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Abstract
Introduction. Proper oral hygiene is essential to
maintain oral health and aesthetic appearance. Basic
care involves daily tooth brushing. An appropriate
toothbrush should be adapted to the patients oral
health, periodontal status, age and habits. There is a
wide range of toothbrushes available on the market,
so indicating those that best remove plaque should be
beneficial for the patients. Aim of the study. To evaluate
the effect of introducing new toothbrushes with different
types of bristles to daily oral hygiene for the purpose
of efficient removal of dental plaque from interdental
spaces. Material and methods. The study comprised
thirty volunteers in whom measurement of the oral
hygiene was performed twice with the API index — at
baseline (TO—API 1) and after two weeks (T1 —API 2).
Patients after the first measurement of the index were
randomly divided into three groups, each including ten
subjects. Patients in each group received one of the
three types of toothbrushes: Colgate 360° Surround
medium, Colgate Premier Clean medium, Curaprox
3960 super soft, and standard toothpaste containing
1450 ppm fluoride. A clinical study was supplemented
with a survey on hygiene habits. Results. The majority
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Streszczenie
Wstep. Prawidfowa higiena jamy ustnej jest podstawgq
zachowania jej zdrowia i estetycznego wyglgdu.
Podstawowa pielegnacja polega na codziennym
szczotkowaniu  zebow. Wiasciwa szczoteczka do
zebow powinna by¢ dopasowana do stanu zdrowia
jamy ustnej, stanu przyzebia oraz wieku i nawykow
pacjenta. Ze wzgledu na szerokq game szczoteczek
dostepnych na rynku, wskazanie tych, ktore najlepiej
usuwajq plytke nazebng, moze by¢ duzg pomocq dla
pacjentow Cel pracy. Celem pracy byla ocena efektu
wprowadzenia do codziennej higieny jamy ustnej
nowych szczoteczek do zebow posiadajgcych rozne
rodzaje widkien, pod kqtem skutecznosci usuwania
plytki  nazebnej z przestrzeni miedzyzebowych.
Material i metody. Badaniu poddano 30 ochotnikow,
u ktorych dwukrotnie przeprowadzano pomiar
wskaznika higieny jamy ustnej APl — na poczqtku
badania (TO — API 1) oraz po uplywie 2 tygodni
(T1 — API 2). Pacjenci po pierwszym oznaczeniu
wskaznika higieny zostali losowo podzieleni na 3
grupy liczqce po 10 osob. Czlonkowie kazdej z grup
otrzymali jedng z trzech rodzajow szczoteczek do
zebow — Colgate 360° Surround medium, Colgate

HAStA INDEKSOWE:
higiena jamy ustnej, szczotka do zghéw, API, przesirzenie mig-
dzyzghowe
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of respondents (76.7%) declared regular tooth
brushing twice a day. Among the respondents, most
people (60%) reported the use of manual toothbrushes
with soft bristles, 23.3% of respondents indicated a
manual toothbrush with a medium-soft bristle, while
20% reported the use of electric toothbrushes. Almost
all study participants (96.7%) used toothpaste with
fluoride. The average score of the API specified before
introduction of a new toothbrush in the group was
50.36 and afterwards 36.40. Average reduction in the
API value was 13.96. The greatest improvement in
reducing biofilm formation, as measured by the API
index, was recorded in Group 1 —21.60, and the lowest
in Group 3 — 3.60. Conclusions. Introduction of a new
toothbrush can contribute to better removal of plaque
from interdental spaces. The length and arrangement
of bristles in the cleaning part of the toothbrush may
have an impact on the efficacy of removing dental
plaque from approximal areas.

Introduction

Proper oral hygiene is essential to maintain
oral health and aesthetic appearance of the oral
cavity. Basic care consists in daily toothbrushing
with toothpaste and the use of dental floss and
mouthrinses. Oral hygiene will be effective when
the right toothpaste and tooth brushing technique
that is appropriate to the age and ability of the
patient is used. Equally important is choosing the
right toothbrush. It should be matched to the oral
cavity health condition, periodontal condition and
the age and habits of the patient.!

Toothbrushes emerged as part of oral hygiene
in the eighteenth century, and the toothbrushes
with nylon bristles and a plastic handle, being
precursors of the present ones, began to be used
only in the thirties of the last century. Since they
were relatively cheap and available, they have
gradually become widely used by the public in
the developed countries.?2 Over the years, the
design of toothbrushes has undergone constant
alterations. Manufacturers have modified the
shape, arrangement and the length of bristles of
the cleaning part. Modifications also involved

Premier Clean medium, Curaprox 3960 super soft,
oraz standardowq paste do z¢bow zawierajgcq 1450
ppm fluoru. Badanie kliniczne uzupetniono badaniem
ankietowym  dotyczgcym nawykow  higienicznych.
Wyniki badan. Wigkszos¢ respondentow (76,7%)
deklarowata regularne mycie zgbow 2 razy dziennie.
Wsrod ankietowanych najwiecej osob (60%,) zglosilo
uzytkowanie manualnych szczoteczek o miekkim
wlosiu, 23,3%  badanych wskazato manualne
szczoteczki o srednio-migkkim wlosiu, zas 20%
zadeklarowato uzywanie szczoteczek elektrycznych.
Prawie  wszyscy uczestnicy  badania  (96,7%)
stosowali paste do zebow z fluorem. Srednia wartosé
wskaznika API okreslona przed wprowadzeniem nowej
szczoteczki wynosita w grupie 50,36 zas po — 36,40.
Srednie obnizenie wskaznika API wynosilo 13,96.
Najwieksza poprawa w redukcji biofilmu oceniana za
pomocqg wskaznika API odnotowana zostata w grupie
1 — 21,60, zas najnizsza w grupie 3 — 3,60. Wnioski.
Wprowadzenie nowej szczoteczki do zebow moze
przyczynia¢ sie do lepszego usuwania plytki nazebnej z
przestrzeni miedzyzebowych. Diugosé i rozmieszczenie
wlosia w czesci pracujgcej szczoteczki do zegbow moze
mie¢ wplyw na skutecznos¢ usuwania plytki nazebnej
z obszarow aproksymalnych.

Wstep

Prawidlowa higiena jamy ustnej jest podstawa
zachowania jej zdrowia i estetycznego wygladu.
Podstawowa pielegnacja polega na codziennym
szczotkowaniu zebow pasta do zgbow oraz na sto-
sowaniu nici dentystycznych i ptukanek do jamy
ustnej. Aby zabiegi higieniczne byty skuteczne,
nalezy dobra¢ odpowiednig paste do zgbow oraz
technike szczotkowania, adekwatng do wieku
i umiejetnosci pacjenta. Rownie istotny jest do-
bor odpowiedniej szczotki do zeboéw. Powinna by¢
ona dopasowana do stanu zdrowia jamy ustnej,
stanu przyzebia oraz wieku i nawykow pacjenta.’

Szczotki do zebdw pojawily sig, jako element
higieny jamy ustnej w XVIII wieku, natomiast
szczotki do zebow z nylonowym wiosiem i plasti-
kowa rekojescia, bedace prekursorami obecnych,
zaczely by¢ uzywane dopiero w latach trzydzie-
stych ubiegtego stulecia. Dzigki niezbyt wysokiej
cenie i dostepnosci staly si¢ z czasem powszechnie
uzywane przez spoleczenstwa krajow rozwinie-
tych.2 Na przestrzeni lat budowa szczotek do ze-
bow ulegata ciggtym zmianom. Producenci mody-
fikowali ksztatt, utozenie i dlugos$¢ wiokien czgsci
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the handle, which changed from the straight and
flat to ergonomically shaped and comfortable to
grip in a variety of hand positions during tooth
brushing.3# Currently, consumers evaluate not
just the convenience of using the toothbrush and its
cleaning power. Some people are looking for the
eco-green product corresponding to their lifestyle
and beliefs, which is reflected for example in the
toothbrush with a bamboo handle and brushing
parts made of biodegradable nylon.

The main purpose of a toothbrush is the
mechanical removal of dental plaque from all tooth
surfaces, cleaning oral mucosa and massaging the
gums. On the market, there are currently many
types of toothbrushes with different hardness and
arrangement of the bristles, different length and
shape ofthe handle and the brushing part. Moreover,
some of the toothbrushes have additional silicone
or rubber components to facilitate cleaning the
tongue or gum massage.2->8

Regardless of the characteristics of the design
of a toothbrush, its time of use is essential. A new
toothbrush is more effective than the worn-out one.
The effectiveness of toothbrushes is usually two
— three months, but the need to be replaced with
a new one seems to depend more on the degree
of wear than the time of use. The degradation
of performance properties may occur at different
time depending on the brushing force, method,
hardness and quality of the toothbrush bristles.?-13
Due to the wide range of toothbrushes available on
the market, patients could benefit from indication
of those that best remove plaque.'4

Aim of the study

The aim of the study was to evaluate the
effect of introducing to daily oral hygiene of new
toothbrushes with different types of bristles, for
the efficient removal of dental plaque from the
interdental spaces.

Material and methods

The study comprised thirty adult volunteers, (23
men and 7 women, mean age 25 years), in whom
the oral hygiene measurement was performed
twice, using the approximal plaque index (API):
at baseline (TO — API 1), and after two weeks

pracujacej, a takze rekojesci, ktora z prostej i pla-
skiej zmieniata si¢ w uksztattowang ergonomicz-
nie i wygodna do trzymania w r6znych pozycjach
dtoni podczas szczotkowania.3* Obecnie dla kon-
sumentow znaczenie ma nie tylko wygoda uzytko-
wania szczoteczki, ale 1 jej zdolno$¢ czyszczaca.
Niektorzy poszukuja produktu ekologicznego, od-
powiadajacego ich stylowi zycia i przekonaniom,
czego odzwierciedleniem jest np. szczotka o bam-
busowej rekojesci i czgéci pracujacej wykonanej
z biodegradowalnego nylonu.

Glownym zadaniem szczoteczki do zebow jest
mechaniczne usuwanie ptytki nazgbnej ze wszyst-
kich powierzchni zgbow oraz oczyszczanie btony
Sluzowej jamy ustnej wraz z masazem dzigset.
Obecnie na rynku dostepnych jest wiele rodzajow
szczotek posiadajacych rozna twardos¢ i1 utoze-
nie wlosia, r6zng dtugos¢ i ksztatt rekojesci oraz
czegsci pracujacej. Ponadto czes$¢ szczotek wypo-
sazona jest w dodatkowe silikonowe lub gumowe
elementy utatwiajace oczyszczanie jezyka lub ma-
saz dzigset.2->8

Niezaleznie od cech budowy szczotki do zebow,
istotny jest czas jej uzytkowania. Nowa szczotecz-
ka do zgbow jest bardziej efektywna niz zuzyta.
Przydatnos¢ szczotki do zebdw wynosi zwykle
od dwodch do trzech miesigcy, ale koniecznos$c
jej wymiany na nowa wydaje si¢ zaleze¢ bar-
dziej od stopnia zuzycia niz czasu uzytkowania.
Degradacja cech uzytkowych moze nastepowaé
zrozng predkoscia, w zaleznosci od sposobu
szczotkowania, sity nacisku, twardosci 1 jakosci
wiokien samej szczoteczki.”!3 Ze wzgledu na
szeroka game szczoteczek dostgpnych na rynku,
wskazanie tych, ktore najlepiej usuwaja plytke
nazebng, moze by¢ duza pomoca dla pacjentow. !4

Cel pracy

Celem pracy byta ocena efektu wprowadzenia
do codziennej higieny jamy ustnej nowych szczo-
teczek do zebow, wykonanych z ré6znych rodzajow
wiokien, pod katem skuteczno$ci usuwania ptytki
nazebnej z przestrzeni miedzyzebowych.

Material i metody
Badaniu poddano 30 ochotnikow, dorostych
0s6b (23 mezczyzn i 7 kobiet, srednia wieku 25
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(T1 — API 2). The test was performed with the
approval of the Local Bioethics Committee, KE-
0254/186/2013. The measurements were recorded
in aprepared test sheet. The study was conducted in
the afternoon and the participants were asked not to
brush their teeth on that day prior to examination.
The study was based on determination of the
API index (Approximal Plaque Index) by Lange.
Interdental spaces were probed with a sharp probe:
in the first and third quadrant of the right side
from the proper oral cavity side, and in the second
and fourth — the vestibular side. The number of
sites in with plaque present was divided by the
number of all the investigated sites in a given
patient, and the result was given as percentage.
The results are interpreted as follows: 100-70%
— poor oral hygiene, 70-40% — average hygiene,
39-25% — good hygiene, <25% — optimal oral
hygiene.! After the first determination of hygiene
index the patients were randomly divided into
three groups of ten. Members of each group
received one of the three types of toothbrushes
and a standard toothpaste containing 1450 ppm
of fluoride (Colgate Total Original, Colgate-
Palmolive). They were also instructed about the
need of brushing their teeth twice a day for two
minutes with the brushes and paste they received.
Their dietary habits and brushing technique were
not subjected to modification. There were three
types of toothbrushes used: ten people — Colgate
360° Surround medium (Group 1), ten people —
Colgate Premier Clean medium (Group 2), ten
people — super soft Curaprox 3960 (Group 3).
The head of toothbrushes used for the test were
different in shape and size as well as the location
and length of bristles (Fig. 1). The Colgate 360°
Surround medium is a multi-purpose medium
toothbrush. Elongated externally and densely
arranged internally bristle tufts remove more
plaque from between teeth and along the gum line.
The raised cleaning tuft cleans the hard-to-reach
areas of the mouth. The soft polishing cups gently
remove stains. Colgate Premier Clean medium is a
classic manual toothbrush with bristle of medium
hardness. With longer tip bristles, the toothbrush,
according to the manufacturer (Colgate-Palmolive,
NY, USA), effectively cleans posterior teeth

lat), u ktérych dwukrotnie przeprowadzano pomiar
higieny jamy ustnej za pomocg aproksymalnego
wskaznika ptytki API: na poczatku badania (TO —
API 1) oraz po uptywie 2 tygodni (T1 — API 2).
Badanie wykonano za zgoda Lokalnej Komisji
Bioetycznej, nr uchwaty KE-0254/186/2013.
Pomiary odnotowywano w przygotowanym ar-
kuszu badania. Badania zostaty przeprowadzo-
ne w godzinach popotudniowych, do tego cza-
su uczestnicy zostali poproszeni o niemycie ze-
boéw w tym dniu. Badanie polegato na oznaczeniu
wskaznika API (ang. Approximal Plaque Index)
wg Langego. Ostrym zglebnikiem sondowano
przestrzenie miedzyzgbowe: w I 1 Il ¢wiartce od
strony jamy ustnej wlasciwej, za§ w 1111V —przed-
sionkowe;j. llo§¢ przestrzeni, w ktorych znaleziono
ptytke nazebna dzielono przez liczbg wszystkich
badanych przestrzeni u danego pacjenta, a wynik
podawano w procentach. Rezultaty zinterpreto-
wano nastgpujaco: 100-70% — zta higiena jamy
ustnej, 70-40% — higiena przecigtna, 39-25% —
higiena w miarg dobra, < 25% optymalna higiena
jamy ustnej.!® Pacjenci po pierwszym oznaczeniu
wskaznika higieny zostali losowo podzieleni na
3 grupy liczace po 10 osob. Cztonkowie kazdej
z grup otrzymali jedng z trzech rodzajow szczo-
teczek do zgbow oraz standardowg paste do zg-
boéw zawierajaca 1450 ppm fluoru (Colgate Total
Original, Colgate-Palmolive). Zostali oni rowniez
poinstruowaniu o koniecznosci szczotkowania ze-
boéw 2 razy dziennie przez 2 minuty przy uzy-
ciu otrzymanych przyborow. Nie poddano mody-
fikacji ich nawykéw dietetycznych ani techniki
szczotkowania. Zastosowano 3 rodzaje szczote-
czek: 10 osob — Colgate 360° Surround medium
(grupa 1), 10 os6b — Colgate Premier Clean me-
dium (grupa 2), 10 os6b — Curaprox 3960 super
soft (grupa 3). Uzyte do badania szczoteczki r6z-
nity sie ksztaltem i rozmiarami czesci pracujacej
oraz dtugoscig i rozmieszczeniem wlosia (Fig. 1).
Colgate 360° Surround medium to szczoteczka
wielofunkcyjna. Wydhuzone zewnetrzne peczki
wlosia plus gesto utozone wewnetrznie usuwaja
wigcej plytki nazgbnej z przestrzeni miedzyzgbo-
wych oraz wzdhuz linii dzigset. Podwyzszony pe-
czek czyszczacy czysci w trudno dostepnych miej-
scach w jamie ustnej. Migkkie gumki polerujace
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LA

Fig. 1. Toothbrushes used in the study: 1 — Colgate 360° Surround medium, 2 — Colgate Premier Clean medium, 3 — Curaprox 3960 super soff.

Szczotki do zebdw uzyte w badaniv: 1 — Colgate 360° Surround medium, 2 — Colgate Premier Clean medium, 3 — Curaprox 3960 super soft.

and the V-shaped bristles clean the interdental
spaces thoroughly. The more flexible handle
reduces excessive pressure, so the gums are not
injured when brushed. The handle’s rough surface
prevents the toothbrush from slipping, even when
wet. The Curaprox 3960 super soft is a toothbrush
with evenly truncated thin and delicate bristles,
allowing massaging the gums. This toothbrush, as
given by the manufacturer (Curaden International
AG, Kriens, Switzerland), cleans more specifically
due to the patented densely arranged CUREN®

pomagaja tagodnie usuna¢ przebarwienia. Colgate
Premier Clean medium to klasyczna szczoteczka
manualna do zgbow o wlosiu $redniej twardosci.
Dzigki przednim dhuzszym widknom szczotecz-
ka, jak podaje producent (Colgate-Palmolive, NY,
USA), skutecznie myje tylne zgby, a wyprofilowa-
ne wtokna w ksztalcie litery V doktadnie czyszcza
przestrzenie migdzyzgbowe. Bardziej elastyczna
raczka sprawia, ze nadmierny nacisk jest amor-
tyzowany, dzigki czemu podczas szczotkowania
zebow dzigsta nie sa urazane. Chropowata po-
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filaments that reach deeper between the teeth.
The compact, slightly angled head and octagonal
handle make it easy for the toothbrush users to
grip it properly.

Additionally, in the group of subjects a survey
was carried out on their hygienic habits.

The obtained results were statistically analyzed
using descriptive statistics and non-parametric
statistical tests assuming a significance level at
p <0.05.

Results
Survey Examination

Based on the survey, hygienic habits of the
respondents were determined, i.e. the frequency
and length of time of tooth brushing, the type
of used toothbrushes, toothpaste and additional
utensils for dental hygiene — Table 1. The majority
of respondents (76.7%) declared regular tooth
brushing twice a day. Some people performed this
hygienic activity once a day (16.7%) or three times
a day (6.7%). The most frequently mentioned
duration of tooth brushing were two minutes
(56.7%). Shorter tooth brushing was declared by
20% of respondents (16.7% indicated one minute
and 3.3% less than one minute). Among the
respondents, most people (60%) reported the use
of manual toothbrushes with soft bristle, 23.3% of
respondents indicated a manual toothbrush with a
medium-soft bristle, while 20% reported the use
of electric toothbrushes. Almost all respondents
(96.7%) used toothpaste with fluoride. Only two
persons (6.7%) declared the use of toothpaste
without fluoride. In the case of using additional
hygienic utensils, the respondents most frequently
reported dental floss and rinses — 66.7% and 60%
of people, respectively. Interdental toothpicks
were used by 20% of respondents, while only
3.3% of people used a dental water jet. For 10%
of respondents, toothpaste and toothbrush were
the only means used for oral hygiene and so far
they had not used any other implements. The
study participants used these measures for oral
hygiene with varying frequency. Regular use was
declared by 80% of respondents. The vast majority
of respondents reported a visit to the dental office
every six months (53.3%) or once a year (30%).

wierzchnia sprawia, ze szczoteczka nie wyslizgu-
je si¢ z rak, nawet gdy jest mokra. Curaprox 3960
super soft to szczoteczka z rowno $cietym cien-
kim i delikatnym wlosiem, umozliwiajagcym ma-
saz dzigsel. Szczoteczka ta, jak podaje producent
(Curaden International AG, Kriens, Szwajcaria),
czy$ci doktadniej dzieki opatentowanym gesto
utozonym wtoknom CUREN®), ktore glebiej sie-
gaja w przestrzenie miedzyzebowe. Kompaktowa,
lekko odchylona gtowka oraz o$miokatna racz-
ka utatwia uzytkownikom wilasciwe utrzymanie
szczoteczki.

Dodatkowo w grupie badanych os6b przepro-
wadzono badanie ankietowe dotyczace nawykow
higienicznych uczestnikow.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej z zastosowaniem statystyki opisowej oraz nie-
parametrycznych testow statystycznych przyjmu-
jac za poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki badan
Badania ankietowe

Na podstawie przeprowadzonych badan ankie-
towych poznano nawyki higieniczne badanych,
tj.: czestotliwos$¢ 1 dlugos¢ czasu mycia zgbow,
rodzaj uzywanej szczotki, pasty oraz dodatko-
wych przybordéw do higieny jamy ustnej (Tab. 1).
Wiekszos¢ respondentéw (76,7%) deklarowata
regularne mycie zgbow 2 razy dziennie. Czgs¢
0s6b wykonywata ten zabieg higieniczny 1 raz w
ciagu dnia (16,7%) lub 3 razy (6,7%). Najczesciej
wskazywanym czasem mycia z¢bow byty 2 mi-
nuty (56,7%). Do krdtszego mycia zgbow przy-
znato sig 20% ankietowanych (16,7% wskazato 1
minute, a 3,3% czas krotszy niz minuta). Wsrod
respondentéw ankiety najwiecej osob (60%)
zglosito uzytkowanie manualnych szczoteczek
o migkkim wtosiu, 23,3% badanych wskazato
manualne szczoteczki o srednio migkkim wto-
siu, za§ 20% zadeklarowalo uzywanie szczote-
czek elektrycznych. Prawie wszyscy ankietowa-
ni (96,7%) stosowali paste do zeboéw z fluorem.
Jedynie 2 osoby (6,7%) zadeklarowaty uzywanie
pasty bez fluoru. W kwestii stosowania przez re-
spondentow dodatkowych przybordéw higienicz-
nych, najwi¢ksza popularnoscia cieszyta si¢ ni¢
dentystyczna oraz plukanki — ich stosowanie de-
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Table 1. Subjects” hygienic habits

Type of toothbrush used
electric manual
soft medium
20% 60% 23.3%
Type of toothpaste used
fluoridated fluoride- free
96.7% 6.7%
Additional oral hygiene measures
don’t use dental floss toothpick irrigator mouthrinse
10% 66.7% 20% 3.3% 60%
Usage frequency of additional oral hygiene measures
once a day twice a day three fimes a day after each meal less than once a day
43.3% 33.3% 0 3.3% 20%
frequency of dental check-ups
every three months every six months every 12 months less ofter;mrlllsevery 12 only in the case of pain
6.7% 53.3% 30% 0% 10%

Only 6.7% of respondents visited a dentist more
often — once every three months, while 10% of
respondents did not establish regular visits to
dentist and attended only in the case of complaints.

API Index Assessment

The API values of hygiene index have been
described with basic statistical functions in
Microsoft Excel 2010 and based solely on the
average values. This gave the opportunity to unify
all of the results and to compare them with each
other. In the course of the analysis, it was found that
the average parameters of API, measured between
the time TO and T1, showed an improvement in
oral hygiene in all groups. The average value of
the API investigated before introduction of a new
toothbrush was 50.36 and then — 36.40. Average
reduction of the API was 13.96. The results also

klarowato odpowiednio 66,7% oraz 60% o0sob.
Wykataczki miedzyzebowe byty uzywane przez
20% respondentdw, zas jedynie 3,3% 0sob sto-
sowato irygator. Dla 10% ankietowanych pasta
i szczoteczka byly jedynymi $rodkami higieny
jamy ustnej i nie uzywali oni do tej pory zadnych
innych przyborow. Powyzsze §rodki do higie-
ny jamy ustnej byly stosowane przez uczestni-
koéw badania z r6zng czestotliwoscig. Regularne
stosowanie deklarowalo 80% ankietowanych.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentow zglasza-
fa si¢ na wizyty do gabinetu stomatologicznego
raz na p6t roku (53,3%) lub raz do roku (30%).
Tylko 6,7% badanych odwiedzato gabinet sto-
matologiczny cze¢sciej —raz na trzy miesigce, zas
10% respondentdéw nie dokonywato regularnych
wizyt i do stomatologa zglaszato si¢ wylacznie
w przypadku wystgpienia dolegliwosci.
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Table 2. Specification of descriptive statistics for the study population.

Parameter Mean Median Range (min-max) Standard Deviation
API 1 50.36 7.00-100.00 31.63
API 2 36.40 0.00—-89.00 25.73
API T —API 2 13.96 50.00-69.00 29.18

Table 3. Mean and median values for the study groups; 1 — Colgate 360° Surround medium, 2 — Colgate Premier Clean medium, 3 —

Curaprox 3960 super soft

Index Study group Mean Median

1 52.10 50.00

API 1 2 49.60 43.00

3 49.40 62.50

1 30.50 17.50

API 2 2 33.00 33.50

3 45.70 46.00

1 21.60 24.50

API T —API 2 2 16.60 10.50
3 3.70 10.50

Table 4. Values of the differences of APl indices between T1 and T0 in study groups

Study group Mean API reduction (%)
1 — Colgate 360° Surround medium 21.60
2 — Colgate Premier Clean medium 16.60
3 — Curaprox 3960 super soft 3.70
showed a reduction in the measurement range Ocena wskaznika API

of values of the analyzed indicator API: in TO
study this range was 7-100%, and in the T1 it
was narrowed to 0-89% (Table 2). A detailed
statistical analysis showed significant differences
in the values of API from the period before and
after the two-week application of toothbrushes

Wartosci wskaznika higieny API zostaty opisa-
ne za pomoca podstawowych funkcji statystycz-
nych programu Microsoft Excel 2010 i opiera-
ly si¢ wylacznie na warto$ciach $rednich. Dato
to mozliwo$¢ ujednolicenia wszystkich wynikow
i poréwnania ich pomigdzy sobg. W toku anali-
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(Table 3). API improvement was achieved in all
groups. Analysis of the differences between the
measured parameters confirmed that the greatest
improvement in the assessment of plaque levels
using the API index was recorded in Group 1
(21.60) — Colgate 360° Surround medium, and the
lowest in Group 3 (3.60) — 3960 Curaprox super
soft (Table 4).

Discussion

The efficacy of cleaning teeth by means of
tooth brushing depends on many factors. The
greatest impact on the reduction of plaque levels
may have inter alia: brushing time, type, shape
and arrangement of the bristles, and the degree
of toothbrush wear.3:13:16 As indicated by the
results, there is a huge difference between the
recommended tooth brushing time of two minutes
and the actual time spent by patients on this activity,
which is even shorter by half.!” Creeth et al.l®
presented interesting results on the effect of tooth
brushing time and toothpaste application to reduce
plaque. The subjects brushed their teeth using
toothpaste for 30-180 seconds. In addition, for
the 60-second time period, the efficacy of plaque
removal without the use of toothpaste was studied.
The results showed that longer tooth brushing
meant better plaque removal. The difference in the
average reduction of plaque for a typical time of
45 seconds and the recommended two minutes was
26%. Interestingly, in the case of tooth brushing for
one minute, the difference in the average reduction
of plaque with and without toothpaste was not
statistically significant. According to the authors,
dentists should persuade patients to brush their
teeth for at least two minutes, as this may provide
a clinically visible improvement of oral health.!®

A debatable issue is the frequency of toothbrush
replacement. Frequently cited opinion suggests
that the toothbrush should be replaced every
three months. However, Rosema et al.!3 in their
study point to the fact that this claim is not based
on scientific evidence. There are studies that
evaluated the lifetime of toothbrushes and their
degree of wear in correlation to the effectiveness
of removing plaque. With reference to their results
and reports in literature, it has been found that

zy stwierdzono, iz $rednie parametry wskaznikow
API, mierzone pomi¢dzy czasem T0 a T1, wskazu-
ja na poprawe higieny jamy ustnej we wszystkich
badanych grupach. Srednia warto$é API badana
przed wprowadzeniem nowej szczoteczki wyno-
sita 50,36 za$ po okresie uzytkowania szczotki
—36,40. Srednie obnizenie wskaznika API wynio-
sto 13,96. Otrzymane wyniki wskazujg rowniez
na zmniejszenie zakresu warto$ci pomiaru anali-
zowanego wskaznika APIl: w badaniu TO zakres
ten wynosit 7-100%, za$ w T1 ulegl zawezeniu do
0-89% (Tab. 2). Szczegotowe opracowanie staty-
styczne wykazato istotne rdéznice w wartos$ciach
wskaznikow API z okresu przed i po dwutygodnio-
wym stosowaniu szczoteczek (Tab. 3). Poprawe
wskaznika APl uzyskano we wszystkich badanych
grupach. Analiza réznic pomigedzy badanymi para-
metrami wykazata, ze najwigksza poprawa w oce-
nie ptytki za pomocg wskaznika API odnotowana
zostala w grupie 1 (21,60) — szczotka Colgate 360°
Surround medium, za$ najnizsza w grupie 3 (3,60)
— Curaprox 3960 super soft (Tab. 4).

Dyskusja

Skuteczno$¢ oczyszczania zeboéw podczas
szczotkowania zalezy od wielu czynnikow.
Najwigkszy wptyw na redukcje ptytki moga mieé¢
m. in.: czas szczotkowania, rodzaj, ksztalt i roz-
mieszczenie widkien szczotki oraz ich stopien zu-
zycia.813:16 Jak wskazuja wyniki badan, istnieje
duza réznica migdzy zalecanym czasem szczotko-
wania wynoszgcym 2 minuty a faktycznym cza-
sem poswigcanym przez pacjentOw na t¢ czyn-
nos$¢, ktory jest nawet o potowe krotszy.! 7 Creeth!©
1 wsp. przedstawili interesujace wyniki badan na
temat wptywu czasu szczotkowania oraz stoso-
wania pasty na redukcje ptytki nazgbnej. Badani
szczotkowali zeby uzywajac pasty w czasie od 30
do 180 sekund. Dodatkowo, dla czasu 60 sekund
zbadano skuteczno$¢ usuwania ptytki bez zastoso-
wania pasty do z¢bow. Wyniki badan wykazaty, ze
dtuzsze szczotkowanie zapewnialo lepsze usuwa-
nie plytki. Roznica w $redniej redukcji ptytki dla
typowego czasu 45 sek. oraz zalecanych 2 min.
wyniosta 26%. Co ciekawe, w przypadku szczot-
kowania trwajacego 1 minute, roznica Sredniej re-
dukcji ptytki dla zabiegu z uzyciem pasty i bez, nie
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the “age” of the toothbrush should not be the
main criterion for replacement. There is a 4-degree
scale of toothbrush wear used in this study. The
toothbrush should be replaced when it reaches
point 3 on a scale from 0 (new) to 4 (extremely
worn), which is described by the sentence: “outer
tufts are splayed and have lost tuft definition, inner
tufts are splayed becoming less distinct; definition
between inner and outer tufts is lost”.13

The study confirmed the improvement of
hygiene in all groups of patients with regard to
API. The results provide a basis to conclude that
the application of a new toothbrush improves
oral hygiene. Liwier et al.! and Kaczmarek et
al.> reached similar conclusions about the
effectiveness of Colgate 360° toothbrush. The first
study demonstrated great effectiveness of Colgate
360° toothbrush in the removal of bacterial plaque,
which can lead to long-term improvement of the
condition of gums. The research by Kaczmarek et
al.> demonstrated the efficacy of the Colgate 360°
toothbrush in the removal of dental plaque and fur
on the tongue. In addition, the study by Olszewska
et al.!® confirmed the significant efficacy of
Colgate 360° toothbrush, comparable even to
the effectiveness of orthodontic toothbrushes in
removing plaque in patients treated with braces.

Oliveira et al.!” published an interesting study
that shows a different perspective on how to use a
toothbrush. It examined the safety of this hygienic
utensil. The article stated that a toothbrush is one of
the most common everyday objects and is hardly
associated with any risk, while its use may involve
a variety of adverse events, including death. The
authors presented 118 reported cases in which a
toothbrush posed a threat to the health and life of
the user. Frequently, it was swallowed, stuck in
patient’s soft tissues, caused injuries, among other
things, to the tonsils, cheek, palate, oropharynx
and gums. In some cases, tooth brushing was also
a factor in causing seizures. The authors found that
the number of reported cases of adverse events in
relation to the popularity of using toothbrushes
around the world indicated rather incidental nature
of the accidents, but patients should be aware of
the risks arising from the use of toothbrushes,
e.g. in order to provoke vomiting. Additionally,

byta istotna statystycznie. Wedlug autorow, leka-
rze powinni przekonywaé pacjentéw, aby szczot-
kowali zgby przynajmniej przez 2 minuty, gdyz
moze to zapewni¢ widoczng klinicznie poprawe
stanu zdrowia jamy ustne;j.!®

Kwesti¢ dyskusyjng stanowi cz¢sto$¢ wymiany
szczoteczki do zgbow. Najczesciej przytaczana
opinia sugeruje, ze szczotka powinna by¢ zmienia-
nananows, co okoto 3 miesigce. Jednak Rosema!3
i wsp. w swoich badaniach zwracaja uwage na
fakt, iz twierdzenie to nie jest oparte na nauko-
wych dowodach. Przeprowadzono badania, w kto-
rych oceniano czas uzytkowania szczoteczek i ich
stopien zuzycia w korelacji do skutecznosci usu-
wania ptytki nazgbnej. Odwotujac si¢ do wlasnych
wynikoéw oraz pismiennictwa, autorzy stwierdzili,
ze ,,wiek” szczotki nie powinien stanowi¢ glowne-
go kryterium jej wymiany. W badaniach mierzono
zuzycie szczotki w 4-stopniowej skali. Szczotka
powinna by¢ wymieniana w momencie osiggnie-
cia 3 punktow w skali od 0 (nowa) do 4 (ekstre-
malnie zuzyta), ktory to stan opisuja zdania: ,,ze-
wnetrzne peczki sg beztadnie rozpostarte i utracity
wyrazistos¢, widkna wewnetrznych peczkdéw roz-
chodza sie na boki, a same peczki stajg si¢ mniej
wyrazne, za§ podzial na wewngtrzne i zewnetrzne
peczki jest utracony”.13

W przeprowadzonych badaniach uzyskano po-
prawe higieny we wszystkich grupach pacjentow
przy uwzglednieniu wskaznika API. Otrzymane
wyniki daja podstawe do stwierdzenia, ze zastoso-
wanie nowej szczoteczki wptywa na poprawe hi-
gieny jamy ustnej. Do podobnych wnioskow na te-
mat skutecznos$ci szczoteczki Colgate 360° doszli
Liwien i wsp.! oraz Kaczmarek i wsp.® W pierw-
szym badaniu wykazano duzg skutecznos¢ szczo-
teczki Colgate 360° w usuwaniu bakteryjnej ptyt-
ki nazebnej, co dtugofalowo moze doprowadzi¢
do poprawy stanu dzigset. Badania Kaczmarek
i wsp.> wykazaty za$ skuteczno$¢ szczoteczki
Colgate 360° w usuwaniu ptytki nazgbnej oraz
nalotu z jezyka. Rowniez badania Olszewskiej
i wsp.!® potwierdzily znaczg skuteczno$é¢ szczo-
teczki Colgate 360°, porownywalng nawet ze sku-
tecznos$cig specjalnej szczoteczki ortodontycznej
w usuwaniu ptytki nazebnej u pacjentéw leczo-
nych statymi aparatami ortodontycznymi.
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one should not walk or run with a toothbrush in
their mouth, and small children and epileptics
require supervision during hygienic procedures in
the mouth with a toothbrush.!?

Removal of bacterial biofilm with a manual
toothbrush depends not only on its characteristics,
but also on the skills of the user. Some researchers
have suggested higher effectiveness of electric
toothbrushes to maintain proper oral hygiene, since
all the necessary movements are done automatically
by the brush itself, which minimizes the risk of
improper brushing by an inexperienced user.20 On
the other hand, there are also studies questioning
the supremacy of electric toothbrushes over the
manual ones.!421-23 This problem seems to be
explained in the publication by Ainamo et al.,>* in
which it was found that the results of comparative
studies of manual and electric toothbrushes were
largely influenced by the study design itself. For
example, short-term studies are unlikely to show
any significant difference in the state of health
of the gums. Another aspect is the selection of
students of medicine and dentistry for research
purposes, a group that is not representative of
the whole society in terms of knowledge of oral
health.24-23

In order to reduce the effect of using improper
brushing technique, manufacturers set themselves
the goal of creating a toothbrush that will provide
cleaning effect across the mouth, regardless of the
type of movements used by the user. One of the
factors necessary to achieve this objective was to
place tufts of variable height in the cleaning part,
so that some of them protrude above the main
level. This alteration has enabled elevated tufts
to move independently of the movements of the
lower ones, and thus provided better penetration
and cleaning of the interdental spaces.2® This was
confirmed by the results of the study, where the
biggest effect in the cleaning of interproximal
surfaces was obtained by using the multi-function
toothbrush Colgate 360° Surround medium.

Conclusions
1. Introduction of a new toothbrush can
contribute to better removal of plaque from
interdental spaces.

Interesujacg prace, ukazujaca inne spojrze-
nie na temat uzytkowania szczoteczki do zgbow
opublikowali Oliveira i wsp.,!° w ktérej zbadano
bezpieczenstwo stosowania tego przyboru higie-
nicznego. W artykule stwierdzono, ze szczotka
do z¢bow jest jednym z najbardziej powszech-
nych obiektéw codziennego uzytku i raczej nie
jest kojarzona z jakimkolwiek ryzykiem, tymcza-
sem jej uzytkowanie jest zwigzane z r6znymi nie-
pozadanymi zdarzeniami, ze $mierciag wigcznie.
Autorzy przedstawili 118 opisanych przypadkow,
w ktoérych szczoteczka stanowila zagrozenie dla
zdrowia i zycia uzytkownika. Najczesciej ulegata
ona potknieciu, wklinowaniu w tkanki migkkie
pacjenta, powodowata urazy, m. in. migdatkow,
policzka, podniebienia, ustnej czesci gardta oraz
dziaset. W kilku przypadkach szczotkowanie z¢-
bow byto réwniez czynnikiem wywotujacym na-
pady padaczkowe. Autorzy pracy stwierdzili, iz
liczba opisanych przypadkéw zdarzen niepozada-
nych w stosunku do popularno$ci uzywania szczo-
teczek do zebow na catym swiecie wskazuje raczej
na incydentalny charakter wypadkow, jednakze
pacjenci powinni by¢ §$wiadomi zagrozen wynika-
jacych zuzywania szczoteczek, np. w celu prowo-
kowania wymiotow. Dodatkowo, nie powinno si¢
chodzi¢ lub biega¢ majac szczoteczke w ustach,
a mate dzieci oraz epileptycy wymagaja nadzoru
podczas wykonywania zabiegdw higienicznych w
jamie ustnej przy uzyciu szczoteczki do zebow.1?

Zdolnos¢ usuwania biofilmu przez szczoteczke
manualng jest uzalezniona nie tylko od jej wita-
sciwosci, ale rowniez od umiejgtnosci jej uzyt-
kownika. Niektorzy badacze sugeruja wyzsza
skuteczno$¢ szczoteczek elektrycznych w utrzy-
maniu prawidtowe]j higieny jamy ustnej, gdyz
wszystkie niezbgdne ruchy sa wykonywane au-
tomatycznie przez samg szczoteczke, co mini-
malizuje ryzyko niewlasciwego szczotkowania
przez niedo$wiadczonego uzytkownika.20 Z dru-
giej strony pojawiaja si¢ tez prace kwestionujace
wyzszo$¢ szczoteczek elektrycznych nad manu-
alnymi.l421-23 Problem ten wydaje si¢ thumaczy¢
publikacja Ainamo i wsp.,2* w ktorej stwierdzono,
ze na wyniki badan poréwnawczych szczoteczek
manualnych i elektrycznych wptywa w duzym
stopniu sam projekt badania. Dla przyktadu, bada-
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2. The length and arrangement of the bristles in
the cleaning part of the toothbrush may have
an impact on the efficacy of removing plaque
from approximal areas.

nia krétkoterminowe prawdopodobnie nie pokaza
znaczacej roznicy w stanie zdrowia dzigset. Innym
aspektem jest dobieranie do badan studentow me-
dycyny i stomatologii, ktorzy nie sa grupa repre-
zentatywna dla calego spoleczenstwa w kwestii
wiedzy na temat zdrowia jamy ustnej.2425

W celu zniwelowania efektu stosowania nie-
prawidtowej techniki szczotkowania producenci
postawili sobie za cel stworzenie szczoteczki, kto-
ra zapewni efekt oczyszczania calej jamy ustnej,
bez wzgledu na stosowany przez uzytkownika ro-
dzaj ruchow. Jednym z czynnikéw niezbednych
do osiagnigcia tego celu miato by¢ umieszczenie
W czeSci pracujacej peczkow o zmiennej wyso-
kosci, tak aby pewna ich liczba wystawata ponad
poziom gtéwny. Zmiana ta umozliwita podwyz-
szonym pe¢czkom poruszanie si¢ niezaleznie od
ruchéw peczkow nizszych, a co za tym idzie,
lepsza penetracj¢ i oczyszczanie przestrzeni mie-
dzyzebowych.26 Potwierdzily to rowniez wyniki
badan wlasnych, gdzie najwigksza skutecznosé
w oczyszczaniu powierzchni interproksymalnych
uzyskano przy zastosowaniu wielofunkcyjnej
szczoteczki Colgate 360° Surround.

Whioski

1. Wprowadzenie nowej szczoteczki do zebow
moze przyczyniac si¢ do lepszego usuwania
ptytki nazebnej z przestrzeni miedzyzebo-
wych.

2. Dlugo$¢ 1 rozmieszczenie wlosia w czesci
pracujacej szczoteczki do zgbow moze miec
wplyw na skutecznos$¢ usuwania ptytki na-
zgbnej z obszaréw aproksymalnych.
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