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MIKRO TITRESIMLI DIS FIRCASININ PLAK KALDIRMA
ETKINLIGININ IN VivO DEGERLENDIRILMESI

PLAQUE REMOVAL EFFICACY OF MANUAL
TOOTHBRUSH WITH MICROPULSE BRISTLES

Can DORTER ', Oya ULUI Batu Can YAMANI Begiim Giiray EFES ", !
Yavuz GOME Cc’, Aylin CILINGIR?, Fatma KORAY

OZET

Bu in vivo galigmanm amaci, mikro titresimli dig fir¢alarmm plak kaldirma etkinliklerini, geleneksel dig fircalart ve
geleneksel dis fircalar ile dis ipinin birlikte kullanimlarmin etkinlikleriyle kargilastirmaktir. Caligmaya 20-21 yaslarinda,
higbir sistemik rahatsizlif1 olmayan 12 saglikli gontllii katilnug ve 6lgiimler éncesindeki 24 saat boyunca agiz hijyenine
iligkin higbir islem yapmamalart saglanmistir. Dig yiizeylerindeki plak, 6zel bir soliisyon (MIRA-2-TON, Hager Werken) ile
boyandiktan sonra, Rustogi Modifiye Navy Indeksine gore skorlanmistir. Tiim dislerin digin fasiyal ve lingual bolgeleri 9 ayr
bolgeye ayrilmug ve her bolgede plagm varligt “1°, yoklugu 0 olarak skorlanmistir. Bu olgtimler ayni bireylere farkl
zamanlarda, geleneksel bir dis fircastyla (Colgate 360°) fircalama oncesi ve sonrasi, geleneksel dis firgasmin (Colgate 360°)
ve dis ipinin (Satin Tape, Oral-B) birlikte kullaniminin éncesinde ve sonrasinda, ve mikro titresimli bir dig firgasiyla (Oral-B
Pulsar, Oral-B) firgalama éncesi ve sonrast yapilnmig ve kaydedilmistir. Dis firgalama stiresi iki dakika olarak standardize
edilmistir. Olgtimler deneklerdeki hijyen isleminin ne oldugunu bilmeyen farkli bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Aragtirmamizin sonuglarma gore dis fircast disto-proksimal plagm %45°ini, mesio-proksimal ve gingival plagin %38’ini
kaldirirken, dis firgast dis ipiyle birlikte kullamldigmda disto-proksimal plagmn %64 tinii, mesio-proksimal plagin %48’ ini ve
gingival plagm %51°ini kaldirmigtir. Mikro titresimli killar1 olan dig firgast ise disto proksimal plagm %81°ini, mesio-
proksimal plagin %61°ini ve gingival plagm %70’ini kaldunustir. Mikro titresimli killart olan dis fircast cogu bolgede en
yiksek plak kaldirma etkinligini gostermistir. Geleneksel dis firgasiyla birlikte dis ipinin kullanimmin da, sadece geleneksel
dis firgasmm kullanimma gore cogu bolgede daha etkin bir sekilde plak kaldirdigi goralmustiir.

Anahtar Kelimeler: Dis fircasi, Mikro titresimli dis firgasi, Dis ipi, Plak kaldirma etkinligi

ABSTRACT

The objective of this in vivo study was to compare the plaque removal efficacy of manual toothbrush with micropulse bristles
against conventional manual toothbrush and manual toothbrush followed by dental floss. Subjects were 12 healthy volunteers
aged 20-21 years who were asked to abstain from all oral hygiene procedures for 24 hours. Dental plaque disclosing solution
was applied (MIRA-2-TON, Hager Werken). Plaque was evaluated then using the Rustogi Modified Navy Index with which
the facial and the lingual surfaces of the teeth were divided into 9 unequal areas accordingly. The clinical procedures were
repeated before and after 2 minutes of toothbrushing with manual toothbrush only (Colgate 360°) and with manual toothbrush
followed by dental floss (Satin Tape, Oral-B) and with manual toothbrush with micropulse bristles (Oral-B Pulsar, Oral-B).
One examiner, blinded to the treatment sequences, performed all clinical measurements. The manual toothbrush removed
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45% of the disto-proximal, 38% of the mesio-proximal plaque and 38% of the gingival plaque while, disto-proximal plaque,
mesio-proximal plaque and gingival plaque were removed by manual toothbrush with dental tloss in 64%, 48% and 51%
respectively. Manual toothbrush with micropulse bristles reduced 81% of disto-proximal plaque, 61% of mesio-proximal
plaque and 70% gingival plaque. Manual toothbrush with micropulse bristles has the highest rate in plaque removal in most
areas and manual toothbrush followed by dental floss seems more effective than manual toothbrush alone.

Key Words: Toothbrush, Micropulse bristles, Dental Floss, Plaque removal

GIRIS

Agiz iginde olusan bakteriyel birikintiye dental
plak, bakteriyel plak va da mikrobiyal dental plak
denilmektedir. Ekstraseliiler bakteriyel polimerler,
titkiiriik ve diseti olugu likitinden olusan bir matriks
icine yerlesen bakterilerden meydana gelmekte ve
ortama asit, endotoksin ve antijen gibi irritanlar
salgilayarak zamanla diglerin ¢iirimesine ve destek
dokularda kayiplara neden olmaktadir. Agirlig
yaklasik 1 mg olan 1 mm’ bakteriyel plak icinde 108
den fazla bakteri bulunmaktadir. Bakteriyel plak
i¢inde vasayan 300°den fazla tiiriin izole edilmesine
karsin hala tammlanamayan mikro-organizmalar
mevceuttur. Diseti kenar1 ile olan iliskisine gore
mikrobiyal dental plak, supragingival ve subgingival
olarak iki kategoride incelenir (1).

Kiiciik miktarlarda supragingival plak, herhangi
bir boyayict ajan ile ya da agiz boslugundaki
pigmentlerle boyanmazsa gozle goriilmez. Birikip
gelismeye devam ederse, griden sarrya degisen
tonlarda gozle goriniir birikintiler halini alir.
Supragingival plak genellikle basta yiizey catlaklari,
defektler, taskin restorasyon ya da kuron kenarlar
olmak iizere disin disetine yakin tigte bir kismunda
birikir. Plak kitlesi, yeni bakterilerin eklenmesi,
gogalmasi ve bakteri iiriinlerinin birikmesi ile artar.
Biriken plak miktart diyet, yas, tikiiriik faktorleri,
agiz bakum aligkanliklar, dis dizilimi, sistemik
hastalik ve konak faktorlerine bagl olarak kisiden
kisiye degisir (2).

Dis ve diseti ile ilgili sorunlar, dis plagimn
yeterli mekanik temizligi sayesinde Onlenebilir ve
kontrol altina alinabilir (3-8). Basarili bir temizlik
icin diizenli olarak yeterli siirede ve dogru bir
teknikle dis firgalamak yeterli olacaktir (9-11). Dis
firgas1 dreticileri, dis fircasimin bas kismumn farkli
tasarimlant ile daha iyi plak kaldirddigim &ne
sirmektedir (12). Bununla birlikte dis firgasi
iireticileri ve aragtirmacilar giinde 2 kez, minimum 2
dakika dis fircalamamn agiz hijyenini pekistirmek
i¢in gerekli oldugunu séylemektedir (13-15).

Farkli dig firgalar tasarimlarimn 6zellikle daha
zor temizlenebilen interproksimal ve gingival

alanlarda plak kaldirma etkinligini arttirdigy klinik
caligmalarla gosterilmistir. Bu caligmalarda farkl
firmalara ait dis furgalanmn sabit bir zaman
araliginda, disin farkl boélgelerindeki plagr kaldirma
etkinligine bakilmigtir (16-18).

Giiniimiizde mekanik yolla dis temizligi icin
siklikla kullanilan klasik dig firgalariin ve elektrikli
dis fircalarmin yam sira, son yillarda piyasaya
siiriilen mikro titresimli dis fircalar1 da mevcuttur.
Elektrikli dis firgalarinda firgamn bas bolimii
harcket ederken, mikro titresimli dis firgalarinda
sadece firca killar, fircanin sap béliimiinde yer alan
bir pil sayesinde titresmektedir. Kullamm ve
tasinmasi kolay olan bu firgalarin 6mrii, enerjisini
saglayan pilin 6mrii kadardir.

Calismamuzin  amaci, mikro titresimli  dis
firgasimin, digin farkli bolgelerindeki plagi kaldirma
etkinligini, sadece dis fircas1 ve dis firgas: ile dis

ipinin  birlikte  kullammimn  etkinlikleri ile
karsilagtirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya, 20-21 vaslarinda, higbir sistemik
rahatsizligr olmayan 12 saglikli goniilli katilmstir.
Hastalara higbir yiikiimliiliik getirilmedigine dair ve
genel saghgimm higbir tehlikeye sokmayacagim
bildiren Istanbul Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dal
onan formu okutulup imzalatilmustir.

Calismanin ilk béliimiinde, deneye katilanlarin,
Olciimler dncesindeki 24 saat boyunca agiz hijyenine
iligkin  higbir temizlik islemi yapmamalan
saglanmistir. Bu siire sonunda bireylerdeki dental
plak 6zel bir boya solisyonu ile boyanmugtir
(MIRA-2-TON, Hager Werken) (Sekil 1). Daha
sonra boyanan plak Rustogi Modifiye Navy
Indeksine gore skorlanmustir. Her disin iki yiizeyi
(fasiyal/bukkal ve lingual/palatinal bolgeleri) dokuz
ayrt bolgeye aynlmis ve her bir bolgedeki plak
varligr ‘1°, yoklugu ‘0° olarak skorlanmustir (Sekil
2). Daha sonra denckler bu 24 saatlik plag
gelencksel bir dis firgastyla (Colgate 360°) ve dis
macunu (Colgate Total) 2 dakikalik standart bir
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siirede firgalayarak kaldirmuslardir. Bu siire sonunda
0zel boya soliisyonu yeniden uygulanmg ve dislerin
yiizeyleri Rustogi Modifiye Navy Indeksine gore
aym sekilde skorlanmugtir. Cahismamn ikinci
bolimiinde, aym denckler gelencksel dis fircasi ve
dis macumu ile 2 dakikalik bir temizligin ardindan,
ara vyiizlerde dis ipi (Satin Tape, Oral-B)
kullanmuglardir. Calismamn son boliimiinde ise plak
kaldirma isleminde mikro titresimli bir dis firgas
(Oral-B Pulsar, Oral-B) kullanilmistir. Bu grupta da
dis fircalama siiresi 2 dakika olarak standardize
edilmigtir. Caligmanin bu iki boliimiinde de boya
uygulamalarinin  ardindan ilk grupta anlatildig:
sekilde dislerin yiizeyleri Rustogi Modifiye Navy
Indeksine goére skorlanmustir. Tim 6lgiimlerin
degerlendirilmesi, deneklerdeki hijyen isleminin ne
oldugunu bilmeyen farkli bir arastirmaci tarafindan
vapilmustir.

Sekil 1: Mira 2 Ton ile boyanmis bakteri plag:

mesio- disto-.
proksimal proksimal
plak plak

gingival
plak

gingival
plak

Sekil 2: Rustogi Modified Navy Index, Modifiye Navy
plak indeksi (Rustogi ve ark).

Agizdaki tim dislerin hem bukkalinde hem
lingualinde A, B, C, D, E, F, G, H wve I
bolgelerindeki plak ayn ayri degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. A, B ve C skorlarmin toplamu ile
gingival plak, A ve D skorlarimn toplamu ile mesio-
proksimal plak, C ve F skorlariin toplamu ile disto-
proksimal plak ve H ve G skotlarinin toplamu ile orta
1/3 plak degerleri elde edilmistir. I bélgesinde plaga
rastlanmadigindan  ¢alisma  kapsamu  disinda
tutulmustur. Daha sonra elde edilen veriler frekans
dagilimu  hesaplanmasi1 igin yiizdelik degerlere
doniistiiriilmiistiir.

BULGULAR

Gelencksel dis firgasi, tim agizdaki gingival
plagm %38 ini kaldirirken, dis ipi ile kullanmildiginda
% 50’sini kaldirmustir. Mikro titresimli dis firgasi ise
gingival plagin %70’ini kalduwrmustir (Sekil 3).
Gelencksel dis firgasi, tiim agizdaki mesio-
proksimal plagin %38’ini ve disto-proksimal plagin
%45’ini kaldirirken, dis ipi ile birlikte kullantminda
bu oranlar sirasiyla %48 ve % 064’c yikselmigtir
(Sekil 4). Mikro titresimli dis firgast ise mesio-
proksimal plagin %61’ini, disto-proksimal plagin

%81 ini kaldirmustir (Sekil 5).

Sekil 3: Tim agizdaki gingival plagin temizlenme

Dis Firgas: Dis Firgas: +Dis Ipi
etkinligi.

l l I N

DisFirgasi Dig Firgasi +Dis Ipi Mikro Titregimii Dis
Firgasi

Sekil 4. Tum agizdaki proksimal plagin temizlenme
etkinligi.
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MIKRO TiTRESiMLI Di$ FIRCASI DiS FIRCASI+DIS iPi

= TUM AGIZ ON BOLGE
= TUM AGIZ ARKA BOLGE

;’ . : . mTUMAGIZ 6N BOLGE
} — | mTOMAGIZ ARKA BOLGE

GINGIVAL MESIO DiS'I:O
PLAK PLAK
Sekil 5: Mikro titresimli dis fircasinm tim agzm farkl
bolgelerindeki plak kaldirma etkinligi. Sekil 7: Disg fircast ve dis ipinin birlikte kullaniminin
tim agzin farkli bolgelerindeki plak kaldirma

Di$ FIRCASI etkinlig.
Elde edilen yiizde degerlerine bakildiginda her 3
. Kl ‘ grupta da, iist ¢enedeki bukkal ve palatinal
¢ 4 — = B L viD onedicE bolgelerde, alt ¢enedeki bukkal ve lingual bolgelere

‘ ' = TOM A&IZ ARKA BOLGE gore daha etkin bir sekilde plak kaldirddig
ol goriilmiistiir (Tablo 1).

GINGIVAL MESIO DpisTO
PLAK PROKSIMAL PROKSIMAL
PLAK PLAK

Sekil 6: Dis firgasiin tim agzm farkli bolgelerindeki
plak kaldirma etkinligi.

Tablo 1: Agizin farkli bolgelerinde kaldirilan bakteri plaginin yiizde (%) olarak dagilimi (B=Bukkal, P= Palatinal, 1.=

Lingual)
UST CENE ALT CENE TUM AGIZ
ON BOLGE ARKABOLGE | ONBOLGE | ARKABOLGE | =~ B
ON BOLGE | ARKA BOLGE
B P B P B L B L
Dis Firgasi 70% 40% 45% | 25% | 53% | 31% | 41% | 11% 52% 27%
Gingival
Plak (ABC)|Dis Firgasi +Dig ipi 73% 48% | 72% | 36% | 58% | 34% | 49% | 29% 63% 37%
Mikro Titresimli Dig Firgasi 83% 78% | 83% | 65% | 72% | 59% | 73% | 52% 78% 64%
Dig Firgasi 70% 29% 49% | 48% | 49% | 25% | 42% | 37% 43% 35%
Mesio-
Proksimal |Dig Firgasi +Dig ipi 76% 63% | 51% | 50% | 66% | 48% | 43% | 45% 59% 52%
Plak (AD)
Mikro Titresimli Dig Firgasi 78% 62% | 67% | 64% | 70% | 49% | 60% | 57% 69% 58%
Dist Dig Firgasi 57% 54% 62% | 50% | 53% | 20% | 56% | 44% 57% 42%
isto-
Proksimal |Dig Firgasi +Dig ipi 71% 67% | 71% | 63% | 67% | 47% | 69% | 55% 70% 58%
Plak (CF)
Mikro Titresimli Dig Firgasi 82% 76% | 92% | 82% | 80% | 65% | 92% | 78% 87% 75%
Dig Firgasi 89% 62% 90% [100% | 100% | 99% | 86% | 100% 91% 90%
P?:(a( 1HI(§) Dig Firgas! +Dig ipi 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
Mikro Titresimli Dig Firgasi 100% 89% |[100% | 100% | 50% | 93% | 72% | 100% 81% 96%
Tiim ag1z ele alindiginda, geleneksel dis fircast, %357’sini  kaldirirken, bu oranlar arka bdlgede
on bolge dislerinde gingival plagin %52 sini, mesio- sirastyla %27°ye, %35°e ve %42’ye diigmiistiir

proksimal plagin %43 iinii ve disto-proksimal plagin (Sekil 6). Geleneksel dis firgast dis ipi ile birlikte
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kullamldiginda da o6n bolge dislerinde gingival
plagin %631, mesio-proksimal plagin %59u ve
disto-proksimal plagin %701 kaldinlirken, bu
oranlar arka bolgede sirasityla %37°ye, %52°ye ve
%58’c dusmiistiir (Sekil 7). Mikro titresimli dis

firgas1 ise 6n bolgede gingival plagin %78’ini,
mesio-proksimal plagin %69 unu, disto-proksimal
plagm %87’sini kaldurnustir. Bu grupta da arka
bolgede yiizde degerleri sirasiyla % 64’°e, %58’e ve
%358 e diigmiistiir (Sekil 5)(Tablo 2).

Tablo 2: On ve arka bolgelerde kaldirilan bakteri plaginin yiizde (%) olarak dagilim

ON BOLGE |[ARKA BOLGE| TOPLAM
L Dis Fircasi 52% 27% 38%
NG Fiak (ABE) Dis Firgasi +Dis ipi 63% 37% 50%
Mikro Titresimli Dis Fircasi 78% 64% 70%
Dis Firgasi 43% 35% 38%
Mesio-Proksimal Plak (AD) Dis Fircasi +Dis ipi 59% 52% 48%
Mikro Titresimli Dis Fircasi 69% 58% 61%
Dis Fircasi 57% 42% 45%
Disto-Proksimal Plak (CF) Dis Fir¢asi +Dis ipi 70% 58% 64%
Mikro Titresimli Dis Fircasi 87% 75% 81%
Dis Firgasi 91% 90% 91%
Orta 1/3 Plak (HG) Dis Fircasi +Dis ipi 100% 100% 100%
Mikro Titresimli Dis Fircasi 81% 96% 95%

TARTISMA

Geleneksel bir dis firgas: ile kurallara uygun bir
sekilde yapilan dis fircalama, plag: etkili bir sekilde
kaldirmaktadir. Ancak bireyler, genellikle dis
fircalama islemini yeterli bir siirede ve dogru bir
teknikle uygulamadiklarindan ve  aproksimal
bolgeler ve diseti kenarlann gibi ulasilmasi zor
bolgelerden plag: yeterince uzaklastiramadiklarindan
dolay1 diseti sorunlan ve ¢iiriik gibi problemlerle
karsilasirlar (8, 19, 20). Bu nedenle dis firgasi tireten
firmalar, bu sorunlart azaltabilmek icin geleneksel
dis firgalarnmn bas bolimiindeki firga killarinda
farkli sekil wve tasarimlar gelistirip piyasaya
sirmektedirler. Dis  firgalarindaki en  son
yeniliklerden biri de, gelencksel dis firgalarimn
killarinda bir pil yardimryla mikro titresim yaratmak
olmustur.

Heins ve ark. (21), pille ¢alisan dis firgalarimn,
gelencksel dis firgalarindan %19.9, Williams ve ark.
(22) ise %32.8 daha fazla plak kaldirdigi
gostermiglerdir. Ancak Dorfer ve ark.(23) pille
¢alisan bir dis fircastmin (Dr. Johns Spin Brush
Classic) tiim agizda %54.3, gingival bolgelerde
%43.5, aproksimal bolgelerde %62  plag:
kaldirdigimi, geleneksel dis firgasinda (Oral-B
CrossAction) bu oranlarin sirastyla %58.6, %47.5 ve
%067.1°¢c yikseldigini ve gelencksel dis firgasinin
¢ok daha etkili plak kaldirdigim bildirmisglerdir. Bu
¢alismalarda kullanilan geleneksel dis firgalarinin ve

pille calisan dis firgalarimin markalar1 ve titresim
sekilleri birbirinden farklidir.

Warren ve ark. (24) 2007 yilinda yaptiklart bir
calismada, mikro titresimli bir dis firgasi (Oral-B
Pulsar) ile 3 farkli geleneksel dis firgasim (Colgate
360°, Oral-B  Advantage Plus ve Oral-B
CrossAction) plak kaldirma etkinlikleri agisindan
karsilastirmuglar ve Oral-B Plus’in tiim agizda,
gingival bolgede ve aproksimal bolgelerde,
gelencksel dis fircalarindan anlamli derecede daha
fazla plak kaldirdigiu gostermislerdir.  Bizim
calismamizda da aym markaya sahip mikro titresimli
dis firgasi, gelencksel dis firgasindan daha etkin bir
plak kaldirma saglamustir.

Singh ve ark. (25) pille ¢alisan titresimli bir dis
firgas1 (Colgate MicroSonic) ile geleneksel bir dis
firgasitmin  (Oral-B Indicator) tiim agiz, gingival
bolge ve aproksimal bolgelerdeki plag: kaldirmasim
Rustogi Modifiye Navy Plak indeksi ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, titresimli  dis
firgasinin ¢ok daha etkin bir sekilde plak kaldirdigim
bildirmiglerdir.

Calismamuzda iist ¢enede, alt ceneden daha fazla
plagin  kaldinldigr, o6n ve arka  bélgeler
karsilastinldiginda ise 6n boélgede daha etkin bir
sekilde plak kaldirldign goériilmiistiir. Bu durumun
bireylerin dis temizliginden ¢ok estetie oncelik
vermesinden ve iist 6n bolgeyi de en ¢ok goriilen yer
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olmast nedeniyle daha titizlikle fircalamasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Arastirmammzin sonuglarina gore dis firgasi
disto-proksimal plagin %45’ini, mesio-proksimal ve
gingival plagin %38’ini kaldirirken, dis fircast dis
ipiyle birlikte kullauldiginda disto-proksimal plagin
%064tinii, mesio-proksimal plagin  %48’ini ve
gingival plagm %51’ini  kaldirmustir.  Mikro
titresimli dis fircast ise disto proksimal plagin
%81’ini, mesio-proksimal plagim %61’ini  ve
gingival plagm %70’ini kaldirmustir.

Mikro titresimli dis firgast ¢ogu bélgede en
yiksek plak kaldirma etkinligini gostermistir. Dig
firgastyla birlikte dis ipinin kullamilmasinda, dis
fircastmn yalmiz kullammina gére ¢ogu bolgede
daha etkin bir sekilde plak kaldirdigr gosterilmistir.
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