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ABSTRACT

INTRODUKTION OG FORMAL - Tandbgrstning til fjer-
nelse/forstyrrelse af plak er essentielt for at kontrol-
lere udviklingen af plakinducerede sygdomme. Mange
patienter har problemer med at udfgre en tilstraek-
kelig effektiv plakfjernelse. Dette studie undersgger,
om en video, baseret pa hvordan tandlaeger bgrster
taender, som patienter kan streame hjemme, kan re-
ducere patienternes plakindeks.

MATERIALE OG METODE - 15 tandlaeger og 26 pa-
tienter pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn deltog i
undersggelsen. Deres tandbgrstning blev filmet, og
plakskrab blev taget approksimalt otte steder, hvor-
ved et plakindeks pa mellem 0 og 8 kunne opnas pr.
deltager. Tandlzegerne bgrstede i gennemsnit taender
i 2 min., og tandbgrstningen var meget systematisk.
Patienterne bgrstede taender i gennemsnit 1¥> min.
og meget usystematisk. En video blev fremstillet, som
pa et modelszet viste, hvordan tandlaegerne bgrste-
de teender. Patienterne fik mulighed for at streame
videoen hjemme og skulle fglge anvisningerne i en
14-dagesperiode, nar de bgrstede teender. Patienterne
viste igen, hvordan de bgrstede taender, og der blev
taget plakskrab.

RESULTATER - Tandlzegernes plakindeks var 0,67 i
gennemsnit (median 1), patienternes gennemsnit 4,20
(median 4) faldende til et gennemsnit pa 2,1 (median
2) efter videoinstruktionen.

KONKLUSION - Patienterne kan halvere deres plakin-
deks ved at fglge en video ved hjemmetandbgrstning,
som simulerede, hvordan tandlaeger bgrster taender.
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ARIES ER EN BAKTERIEL OG KOSTINDUCERET,
multifaktoriel, ikke smitsom sygdom i de har-
de tandveaev (1). Bakterier, som satter sig pa
teenderne, betragtes pé linje med kulhydrater,
uforstyrrede plakforhold og tid for ngdven-
dige faktorer, for at caries kan udvikles. En
rakke andre faktorer i mundhulen betragtes
som biologiske determinanter, fx saliva og
fluorid, som, hvis de ngdvendige faktorer er
til stede, enten gger cariesprogressionshastigheden (hyposa-
livation) eller reducerer cariesprogressionshastigheden (hgj
koncentration af fluorid i plakvesken) (2,3).

Naturen har valgt det sddan, at bakterier hefter sig pa vo-
res overflader eksempelvis hud, slimhinder, gingiva og teender.
Hvor de tre fgrstneevnte overflader er deekket af celler, som
kontinuerligt afstpdes (turnover) sammen med de bakterier,
der har heeftet sig pa cellerne, s er der ingen celler pa taeender-
nes overflade, der afstpdes. Bakterier pé teenderne vil séledes
formere sig til stgrre sammenhangende beleegninger benaevnt
plak/biofilm, hvis ikke de fjernes fysisk eller kemisk (2,3). I
denne henseende indgar almindelig brug af teenderne som en
vigtig del af fysisk fjernelse af bakterierne. Friktionslgse omréa-
der fremmer, at bakterier far mulighed for at stagnere og ud-
vikle sig til plak (4). Plakstagnation ses primart approksimalt,
langs gingiva og i det okklusale fure-fossa-system, interessant
nok lige de omrader, hvor vi normalt ser, at caries udvikles (5).




Tandbgrstning med fluoridholdig tandpasta er den daglige
mekaniske plakfjernelse, som befolkningen i Danmark anven-
der. Faktisk har det vist sig, at vi pd nuveerende tidspunkt kun
kan vise, pa hgjeste evidensniveau, at fluorid i tandpasta fore-
bygger caries (6), hvorimod selve den mekaniske plakfjernelse
med tandbgrsten i sig selv ikke spiller den store rolle mht. fore-
byggelse af caries (7,8).

Det hanger formodentlig sammen med begrebet kaldet
"lack of compliance” og/eller mangel pa teknik (8). Selv om
vi tandleeger/tandplejere/klinikassistenter (de professionel-
le) gentagne gange i vores patientkontakt har demonstreret,
hvordan vores patienter skal bgrste taender evt. suppleret med
tandtrad, s treenger budskabet ikke altid ind. Det kan fx ses ud
fra antallet af de mange ”gule patienter” i voksentandplejen.
Altsa patienter, hvor hovedparten har diagnoserne gingivitis,
parodontitis og/eller caries, som alle er karakteriseret ved at
have plakinducerede sygdomme.

Denne artikel forsgger at svare pa fplgende sporgsmal:

e Hvor lang tid bruger tandleeger (T) ansat pa Tandlaege-
skolen i Kgbenhavn (TK) og patienter (P), som sgger
behandling pa TK, pa at bgrste deres taender?

* Hvad er fluoridindholdet i den tandpasta, som TTK
og PTK benytter i det daglige?

e Hvor meget tandpasta bruger TTK og PTK under

* en enkelt tandbgrstning?

e Skyller TTK og PKT deres mund med vand efter
tandbgrstning?

e Bgrster TTK deres teender mere rene end PTK?

* Kan PTK lere at bgrste teender som TTK ved brug
af et videomateriale?

For at svare pd ovennavnte spgrgsmal opstillede forfatterne
nedenstéende undersggelse.

MATERIALE OG METODE

Ved opslag pa klinikomréderne p& TK i februar maned 2018
valgte 15 tandleeger og 26 PKT at deltage i projektet: I aftalen
indgik, at der ikke skulle indga personhenfgrende oplysninger
ien eventuel publikation eller i forbindelse med undervisning.

Baseline

Udgangspunktet (baseline) var, at alle, der havde accepteret
at deltage, skulle demonstrere, hvordan de bgrstede tender.
Seancen blev filmet af en af forfatterne, som ikke havde kend-
skab til, hvem der var tandleger, og hvem der var patienter.
Videoerne blev skéret til, sd de kun viste omradet omkring mun-
den. Tandbgrstningen skulle simulere en hjemlig tandbgrst-
ning, hvad angik: 1) meengden af tandpasta brugt under tand-
berstningen, 2) tiden som tandbgrstningen tog, og 3) om der
anvendtes efterskyl efter tandbgrstningen. Deltagerne skulle
medbringe deres egen tandbgrste og tandpasta til klinikken pa
TK. Derved kunne fluoridkoncentrationen i tandpastaen regi-
streres. Deltagerne skulle ogsa acceptere, at fgrsteforfatter efter
tandbgrstningen tog sondeskrab approksimalt otte steder (pa-
latinalt fra i preemolar-/molarregionen i 2. kvadrant og facialt
fraiprae-molar-/molarregionen i 4. kvadrant). Hvis ingen syn-
lig plak pa sonden fik registreringen en score 0, hvis synlig plak
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enscore 1. Samlet set kunne deltageren f& en plakscore mellem
0 og 8. Tandbgrsteseancerne skulle foretages om morgenen lige
efter mgdetid. Deltagerne blev bedt om ikke at bruge tandtrad
24 timer fgr og ikke at bprste teender hjemme om morgenen pa
den dag, de skulle bgrste teender pé TK.

En gennemgang af videoerne viste, at tandleegerne bgrstede
deres teender pd en meget systematisk made, hvorimod patien-
ternes made at bgrste tender pé forekom meget usystematisk,
med gentagne tilbagevendinger til specielle omréder i munden,
fx facialt i incisivomradet.

Baseret pa tandlaegernes made at berste teender pa fremstil-
ledes en video (prototype) ved brug af et fantom. Leengden pé
videoen var 2 min. Patienterne fik adgang til videoen pé et link.

Afsluttende undersggelse
Videoen blev gennemgéet af fgrsteforfatter med de enkelte pa-
tienter, som s& anvendte videoen pa deres mobiltelefon hjem-
me, nar de bgrstede teender. Patienterne skulle anvende video-
enien tougers periode. Efterfglgende blev de enkelte patienter
bedt om at bgrste teender pé klinikken pa Tandlaegeskolen jf.
videoen. Fgrsteforfatter registrerede plakken i de samme om-
réder som ved fgrste registrering. I alt 20 af de oprindelige 26
PTK deltog i den afsluttende undersggelse.

Alle videoer af tandbgrstningerne fra undersggelserne er
efter analyserne blevet slettet i overensstemmelse med aftalen.

RESULTATER

Som det fremgér af Tabel 1, er gennemsnitsalderen den samme
ide to grupper (omkring 40 ar). Alle deltagere brugte 1.450
ppm F-tandpasta, og vaegten af tandpasta brugt pr. tandbgrst-
ning i de to grupper var i gennemsnit teet pa 1 g.

Derimod brugte tandlegerne i gennemsnit ca. 2 min. pr.
tandbgrstning mod ca. 1% min. for patienterne, og mens mere
end 80 % af patienterne brugte efterskyl, var det kun tilfeeldet
hos 13 % af tandleegerne. Tandleegerne havde en gennemsnitlig
plakscore pa 0,67 mod 4,2 for patienterne, og medianen var
henholdsvis 1 og 4 (Median test, P < 0,01) (9).

Afsluttende undersggelse

Fig. 1 illustrerer plakscore for og efter brug af videoen for alle
patienterne, som gennemfgrte den afsluttende undersggelse
(n = 20 (77 %)). Den gennemsnitlige baseline plakscore for
de 20 deltagere, som fik den afsluttende undersggelse, var 4,4
(medianen 4) og adskilte sig ikke for den gennemsnitlige plaks-
core pé 4,2 for alle 26 deltagere ved baseline (P > 0,05). Den
gennemsnitlige plakscore ved afsluttende undersggelse faldt
til 2,1 og medianen fra 4 til 2 (The Wilcoxon matched-Pairs
Signed-Rank Test P < 0,01) (9). Plakscoren var den samme
for og efter for to deltagere (10 %), og plakscoren faldt med
mellem 29 % til 80 % pa de resterende deltagere, svarende til
et gennemsnitligt fald pa 52 %.

DISKUSSION

Formalet med den mekaniske del af tandbgrstning er at hol-
de den bakterielle plakmangde pé et sd lavt niveau, sé syg-
dommene: caries, gingivitis og parodontitis kan forebyg- »
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Baseline

variabler o lex |

Antal 15

Alder (gennemsnit, Range,
K = Kvinder/M = Mand)

41,2 (22-61) 8 K/7 M

1.450 ppm F-tandpasta 100 %

Vagt af tandpasta (gennemshit, SD =
standarddeviation)

1,09g(SD=0,5g)

Tid (gennemsnit SD = standarddeviation) 123 sek. (SD = 44 sek.)

Efterskyl 13,2 %

Gennemsnitlig plakscore, 0,67
Median 1
Intervalbredde 0-2

Tabel 1. Viser de variable, der blev registreret ved tandbgrsteseancen.
Table 1. Shows the variables that were recorded at the toothbrush session.

26
43,3(18-70) 13 K/13 M

100 %

1,03g(SD=0,6 8)

89,3 sek. (SD = 33,2 sek.)

84,6 %

4,2
4
1-8

ges, og hvis sygdommene skulle vare opstdet, kontrolleres
fremadrettet.

Igennem tiderne er der udviklet forskellige tandbgrsteme-
toder fx skrubbe-, gnubbe-, rullemetoden samt Charter’s me-
tode (8,10). S& vidt det kan bedgmmes, er ingen bgrstemetode
de andre tydeligt overlegne med hensyn til fjernelse af plak.
De vigtigste faktorer for en sufficient fjernelse af plak er, at
tandbgrsten, med dens bevagelser, rammer alle tandens flader
(10). Det er altsa ikke ngdvendigvis metoden, der anvendes,
som er den essentielle faktor. Der er snarere tale om, at det er
individets egen holdning, attitude og motivation, der spiller
den afggrende rolle (10).

Grundigt gennemsyn af videooptagelserne viste, at tand-
leegerne udferte deres tandbgrstning med fokus pa systema-
tik. Langt de fleste tandleeger startede i molarregionen i et af
kvadranterne og bgrstede to til tre teender ad gangen i et kon-
tinuerligt flow over til andre kvadranter. Tandbgrstemetoden,
som tandlegerne anvendte, kunne bedst karakteriseres som
gnubbemetoden.

Et gennemsyn af videooptagelserne fra patienter viste, at
de generelt ogsé berstede teenderne ved brug af gnubbemeto-
den, men usystematisk, springende fra et omréde til et andet
omrade og tilbage igen, som ogsa Loe og medarbejdere (10)
har beskrevet, er karakteristisk for patienter.

Data viste klart, at tandlaegerne havde et meget lavt plakin-
deks og signifikant lavere end patienterne. Data viste 0gsd, at
tandlaegerne i gennemsnit brugte ca. 2 minutter og dermed %2
minut leengere end patienterne, nér de bgrstede teender. Stu-
dier viser, at tiden, der bruges p tandbgrstning, har en signifi-
kant indflydelse pa plakfjernelsesgraden. I studiet af Gallagher
og medarbejdere (11) brugte deltagerne forskellig tid — fra 30
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til 180 sek. i et parret design til tandbgrstning. Data viste en
plakreduktion pa ca. 50 % ved, at tandbgrstetiden gges fra 30
til 180 sek. Interessant for vores studie observeredes en plakre-
duktion pé 26 %, nar tandbgrstningstiden endredes fra 60 til
120 sek. I vores studie observeredes en plakreduktion efter vi-
deoen med en ggning af tidsforbruget fra ca. 90 til 120 sek. pa
52 %. Begge faktorer, en systematisk udfert tandbgrstning og
et gget tidsforbrug, ser derfor ud til at resultere i et reduceret
plakindeks pé patienterne.

Det kan selvfglgelig diskuteres, om et partielt plakindeks
registreret ved hjeelp af otte sondeskrab med et -/4+ udkomme
og uden blinding er tilstraekkeligt til at give troveerdige resul-
tater i denne undersggelse.

Derfor er det interessant, at en gruppe tandleegestuderende
har testet effekten af en moderniseret video baseret pa proto-
typen pa en mindre gruppe af patienter pa Tandleegeskolen i
vinteren 2020 og fandt, at plakindekset faldt med ca. 50 %
efter brug af videoen med storst reduktion pa de glatte flader
og mindst reduktion approksimalt (12). Tilleegsinformationen
til patienterne ud over videoen var, 1) at tandbgrstningen skal
vare minimum 2 min., 2) udfgres systematisk, som det ses pa
videoen, 3) at tandbgrstningen skal foregé 2 x dagligt, 4) at der
skulle bruges 2 cm 1.450 ppm F- tandpasta, meget gerne 1 cm
til overkeebetaenderne og 1 cm til underkeebeteenderne samt 5)
atundga efterskyl. Reglen, der doseres pa fagomradet for Cario-
logi og Endodonti pé Tandleegeskolen i Kebenhavn, benavnes
2x2x1x1x0,hvor 0 stér for ingen efterskyl.

KONKLUSION
Tandlaeger og patienter pa Tandlegeskolen i Kgbenhavn, som
deltog i denne undersggelse, brugte alle 1.450 ppm F-tandpasta



og anvendte ca. 1 gram tandpasta under deres tandbgrstning.
Nesten alle patienterne efterskyller, hvad meget fa tandlaeger
gor. Tandleeger bgrster taanderne mere rene end vores patienter,
hvilket skyldes, at de bgrster teenderne systematisk og bruger
ca. Y2min. leengere end vores patienter ved hver tandbgrstning.
Hvis patienterne fplger en video baseret p&, hvordan tandlee-
gerne bgrster teender, kan patienternes plakindeks reduceres
med mellem 29 % og 80 %.

Den moderniserede video baseret pé prototypen findes nu
til fri afbenyttelse pa fplgende link: https://odont.ku.dk/fag-
omr/cariologi_endodonti/vejledninger-til-tandlaeger/instruk-
tionsvideo/ ¢

|
Kklinisk relevans

Tandlzaeger kan bgrste teender. Det kniber lidt mere for vo-
res patienter. Forfatterne fremstillede en video, som demon-
strerer, hvordan tandlaeger fra Tandlaegeskolen i Kgbenhavn
bgrster taender. 26 patienter fik hjemmefra mulighed for at
streame videoen, som de fulgte, nar de bgrstede taender. Pa-
tienternes plakindeks faldt med 50 %, efter at de havde fulgt
instruktionsvideoen i to uger.

Plakindeks far og efter anvendelse af tandbgrste videoen

Plakindex
9

For Il

Gennemsnit = 4,4, 1SD = 1,5

P <0.0001

Efter [l

Gennemsnit =2,1,1SD =1,1

Deltagere

Fig. 1. Plakindeks fgr og efter brug af videoen for de enkelte patienter, der indgik i undersggelsen.
Fig. 1. Plaque-index before and after the use of the video for each individual who was part of the investigation.
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ABSTRACT (ENGLISH)

BRUSH TEETH AS DENTISTS. A DEMONSTRATION
VIDEO CONCERNING EFFECTIVE TOOTHBRUSHING

FOR PATIENTS

INTRODUCTION AND PURPOSE - Toothbrushing to remove/
disturb plaque is essential to control the development of
plaque-induced diseases. Many patients have difficulty per-
forming a sufficiently effective plaque removal. This study
examines whether a video, based on how dentists brush
teeth, that patients can stream at home, could reduce pa-
tients' plaque index.

MATERIAL AND METHODS - 15 dentists and 26 patients at
Copenhagen School of Dentistry participated in the study.
Their toothbrushing was filmed and plaque scraping was
performed in 8 locations (approximal surfaces), whereby
a plaque index of between 0 and 8 could be obtained per

participant. The dentists brushed teeth on average for 2 min.
and the toothbrushing was very systematic. Patients brushed
teeth for an average of 1%2 min. and very unsystematic. A
video was made which on a model set showed how the den-
tists brushed teeth. Patients were given the opportunity to
stream the video at home and had to follow the instructions
for a 14-day period, when brushing their teeth. The patients
again showed how they brushed teeth and plaque scraping
was performed.

RESULTS - The dentists’ plaque index averaged 0.67 (median
1), patients’ mean 4.20 (median 4) decreasing to an average
of 2.1 (median 2) following the video instruction.
CONCLUSION - Patients can halve their plaque index by watch-
ing a video at home which illustrated how dentists brush
teeth.
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