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Sammanfattning

Den orala halsan ar en viktig del av den allmanna halsan och kan paverka valbefinnandet. Plack kan bidra till en
forsamrad oral hdlsa och orsaka parodontala sjukdomar och karies. Tandborstar ar ett viktigt verktyg for att aviagsna
plack och pa marknaden finns elektriska och manuella tandborstar. Syftet med litteraturstudien var att utvardera
studier som jamfort den plackaviagsnande effekten mellan elektriska och manuella tandborstar. Metoden som
anvandes var en kvantitativ allman litteraturstudie som baserades pa randomiserade kliniska vetenskapliga studier
publicerade i databasen PubMed. Litteraturstudiens resultat baserades pa 13 vetenskapliga artiklar. Resultatet
visade pa en stdmre plackreducering med den elektriska tandborsten jamfort med den manuella tandborsten.

Slutsatsen ar att en elekirisk tandborste avlagsnar mera plack jamfort med en manuell tandborste.
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INTRODUKTION

Inledning — Oral halsa

Enligt World Health Organization (2020) beskrivs den orala hélsan som den subjektiva
upplevda munhilsan och hur olika tillstind 1 munnen péverkar den allmidnna hilsan,
vélbefinnandet och livskvaliteten. Majoriteten av befolkningen utfor daglig tandborstning for
att bibehélla en god munhygien (Deinzer et al. 2018). Vid forsimrad munhygien kan bildandet
av biofilm och ansamling av dental plack ldngs gingivalranden (tandkdottskanten) leda till
gingivit (tandkottsinflammation), parodontit (inflammation 1 tandens faste) och karies (hal i
tinderna) (Kornman 2008; Baehni & Takeuchi 2003). Dessutom finns ett orsakssamband
mellan gingivit och parodontit och allméinna sjukdomar som diabetes mellitus, stroke och hjért-

och kirlsjukdomar (Liccardo et al. 2019).

Dental plack

Dental plack dr en biofilm som bestar av en madngd olika bakteriearter och kan bildas pa alla
ytor i munhélan, emalj, gingiva, tandimplantat, dentin och kan ses som vitaktiga beldggningar
(Socransky & Haffajee 2005; Yu et al. 2017). Plackbildningen péd tandytan uppstar nir
bakterierna etablerar sig och féster pd pellikeln. Pellikel bestér av glykoproteiner som finns 1
saliv och skyddar mot bakterieangrepp men dven mojliggor for bakterier att vidhdfta mot
tandytan for att sedan etablera sig och vixa (Marsh 2006). Bakterietillvixten i munnen paverkas
av inre faktorer sdsom surhet (pH) 1 munnen, ménniskans vardforsvar och yttre faktorer som
tillgdng pad ndringsdmnen och antimikrobiella ladkemedel (Yu et al. 2017). Om placket inte
avldgsnas kan en mineralisering ske och det bildas tandsten. Tandstenen kan bildas subgingivalt
(under tandkdttet) som dr hard och har en svart/brunliknande farg och supragingivalt (ovanfor
tandkottet) med en pords vitgulaktig nyans (Balaji et al. 2019). Om placket inte avldgsnas kan
detta leda till orala sjukdomar som gingivit, parodontit och karies. Gingivit dr en inflammatorisk
reaktion 1 gingivan orsakad av bakterier 1 placket. Det finns ett antal kéinda bakterier som &r
vanligast vid uppkomsten av parodontal patologi fran gingivit till parodontit. Dessa éar
Aggregatibacter actimomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia
och Treponema denticola (Sender-Janeczek & Zietek 2016). Bakterierna kan sprida sig vidare
langs tandroten och orsaka parodontit (Lang & Lindhe 2015). Karies dr en sjukdom vars
etiologi pdverkas av kariesassocierade bakterier. Dessa bakterier dr 1 forsta hand

mutansstreptokockerna S. mutans och S. sobrinus. Dessa faster littare vid andra plackbakterier
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sasom lactobaciller och genom den sura miljon kan karies bildas (Forssten et al. 2010). For att
fa en uppfattning om plackforekomsten 1 munnen kan plackindex anvindas (Silness & Loe

1964).

Plackindex

Plackindex (PI) syftar till att ange plackets utbredning och mingd pa tdnderna. For visualisering
av placket kan infargning goras med olika infargningssystem. Visualisering kan dven ske
genom endast sondering men vanligast dr infargningsmetoden for att kunna registrera och
pavisa plackforekomsten for patienten (Lang & Lindhe 2015). Det finns olika index for att méta
forekomsten av plack. Plackindex enligt Silness & Loe (1964) bedoms pa fyra ytor per tand,
mesialt, distalt, buckalt och lingualt. Vanligtvis sker ingen infargning vid detta index. Ytorna
klassificeras genom kriterierna och podngen fran de fyra omridena pa tanden ldggs ihop och

delas pa antalet totala ytor (Tabell 1) (Silness & Loe 1964).

Tabell 1. Klassificeringssystem enligt Silness & Loe (1964)
0 Plackfri yta

Plackbeldggning vid gingivalranden som
1 endast kan ses efter infirgning eller vid
avskrapning med sond pé tandytan.
2 Visuell méttlig ansamling av plack.

3 Tandytan técks till stor del av plack.

En modifiering av Silness & Loes plackindex gjordes 1987 for att &ven kunna bedoma plack pa

implantat och kallas for Modified Plaque Index (MPI) (Tabell 2) (Mombelli et al. 1987).

Tabell 2. Klassificeringssystem enligt Mombelli et al. (1987)
0 Plackfri yta

Plackbeldggning vid gingivalranden som
1 endast kan ses efter infargning eller vid
avskrapning med sond pd implantatet.
2 Visuell méttlig ansamling av plack.

3 Tandytan técks till stor del av plack.
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Lenox & Kopzceyk publicerade (1973) ett plackindex dér fyra ytor pa tanden bedoms; mesialt,
distalt buckalt och lingualt. Detta index kraver infargning. De ytor som registreras med plack
divideras sedan med antalet ytor i hela bettet multiplicerat med 100. Vérdet som erhalls anger

antalet procent av tandytorna som uppvisar plack (Tabell 3) (Lenox & Kopczyk 1973).

Tabell 3. Klassificeringssystem enligt Lenox & Kopczyk (1973)
0 Plackfri yta eventuellt rodflackig.

Plack: Sammanhédngande réd linje av plack

langs gingivalranden.

I ett annat plackindex Rustogi Modified Navy Plaque Index (RMNPI) modifierat av Rustogi et
al. (1992) delas tandens buckala och linguala sida upp i nio ytor. Registreras plack vid dessa
ytor anges det med siffran ett och om ingen plack kan avldsas anges siffran noll (Figur 1).
Summan av alla ytor vid varje tand delas sedan med totala antalet ytor, lingualt och buckalt for

alla tdnder (Rustogi et al. 1992).

Proximal Region

‘ Gingival Margin

Figur 1. The Rustogi et al. 1992 Modified Navy
Plaque Index. Figur lanad av Cugini et al. 2006
fran "Correlations Between Two Plaque Indices in
Assessment of Toothbrush Effectiveness".
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Det av Quigley & Hein (1962) lanserade plackindexet som modifierades av Turesky et al.
(1970) (TMQHPI) har oftast anvints for att utvirdera effekten av olika tandborstar. Tandytan
delas upp 1 tre delar bade buckalt och lingualt som tillsammans ger sex ytor per tand (Figur 2).
Varje yta tilldelas en siffra frdn noll till fem (Tabell 4) som sedan summeras for att divideras

med antalet tandytor (Turesky et al. 1970).

3

Figur 2. The Turesky et al. 1970 Modified Quigley & Hein
Plaque Index. Figur lanad av Cugini et al. 2006 fran
"Correlations Between Two Plaque Indices in Assessment
of Toothbrush Effectiveness".

Tabell 4. Klassificeringssystem enligt Turesky et al. (1970)

0 Plackfri yta
1 Enstaka plackflackar vid gingivalranden.

En sammanhéngande linje av plack (upp till

’ Imm) lédngs gingivalranden.
En sammanhéngande linje av plack mer én
3 Imm bred och tacker upp till en tredjedel av
tandytan.
Plack som ticker minst en tredjedel men
! mindre dn tva tredjedelar av tandytan.
5 Plack som tdcker mer én tva tredjedelar av

tandytan.
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Munhygien och plackkontroll

Vid uppritthallande av god munhygien kan orala sjukdomar undvikas. For att uppritta en god
munhygien ska buckala, linguala, approximala och ocklusala tandytor rengoras med tandborste
men effektiviteten av plackborttagningen forutsitter att individen &r motiverad, har kunskaper
om tekniker (rorelse, varaktighet och borstningsfrekvens) for att na alla ytor samt anvénda en
tandborste som har individanpassats (Deinzer et al. 2018). For en god munhygien kravs ocksa
oftast anvéndning av interdentala hjdlpmedel som rengdr distalt och mesialt om tanden som
exempelvis tandtrad eller mellanrumsborstar (Marchesan et al. 2018). Kemisk och mekanisk
plackkontroll dr en viktig process 1 att forebygga orala sjukdomar. Kemisk plackkontroll avser
tandkrdmer och olika antiseptiska munskdljvitskor exempelvis klorhexidin, innehallande
bakteriedddande medel (Serrano et al. 2015). Den mekaniska processen bestar bland annat av
tandborstning och dr den vanligaste metoden for plackavldgsnande. Det finns olika typer av
tandborstar som mekaniskt avldgsnar plack men med en felaktig teknik kan den leda till en
sdmre oral hélsa sdsom gingivit och karies (Parizi et al. 2011). Rekommendationerna r att
borsta tdnderna tva ganger om dagen, med tvd cm fluoridtandkrdm 1 tvd minuter men dnda
borstar befolkningen genomsnittligt 1 45 sekunder (Creeth et al. 2009). Rekommendationerna
ar dven att byta ut tandborsten regelbundet innan borstslitaget blir for omfattande och

tandborsten blir mindre effektiv (Conforti et al. 2003).

Tandborstar

Historiskt har olika redskap sdsom tuggpinnar, histhar, figelfjadrar, djurben och tradkvistar
anvénts for att upprétthdlla munhygienen. Den forsta producerade tandborsten tillverkades
1780 och bestod av handtag av ben eller trd och borststran av djur. Ett materialbyte skedde
under 1900-talet till plasthandtag och syntetiska borststran. De manuella tandborstarna blev
allmént omtyckta forst efter andra virldskriget pd 1940-talet och den forsta elektriska

tandborsten introducerades ett drtionde senare (Lang & Lindhe 2015).

Manuell tandborste

Det finns manga olika utformningar av manuella tandborstar (Van der Weijden & Hioe 2005).
Tandborsten bor vara liten for att nd alla ytor och borststrdna mjuka for att vara skonsam mot
tandkottet (Bulgass 1995). Dagens tandborststran dr vinklade 1 olika riktningar 1 varierande
langder for att 6ka den plackavldgsnande effekten och forbéttra den approximala rengdringen
(Van der Weijden & Hioe 2005). Den ergonomiska utformningen av tandborstens handtag har

ocksa anpassats till olika handstorlekar bade for barn och vuxna. Dessutom finns tandborstar
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diar handtagen anpassats efter patienters behov med greppvénliga handtag. Likvil finns
bristande evidens att en sérskild tandborstutformning 4r béttre &n en annan (Van der Weijden

& Hioe 2005).

Flera olika tandborstningstekniker baserade pa tandborstens riktning och rorelse har
introducerats genom aren (Ower 2003). Bass-tekniken &r den vanligaste rekommenderade
tekniken vid tandborstning och har visats vara mest effektiv vid plackreducering.
Tandborsthuvudet placeras och vinklas 45 grader mot gingivalranden 1 stindig kontakt med
gingivan. Forflyttning av tandborsten utfors genom gnuggande horisontella rorelser vid
buckala, palatinala och linguala ytor. Vid incisivernas (framtinderna) linguala och palatinala
ytor borstas tinder med vertikala rorelser och en tvarstdlld vinkling. Slutligen borstas de

ocklusala ytorna (Poyato-Ferrera et al. 2003).

Elektrisk tandborste

Den elektriska tandborsten utvecklades 1 Schweiz och bdrjade séljas 1 storre omfattning 1954.
Tandborsthuvudena var utformade som en manuell tandborste med horisontella och vertikala
rorelser. Sedan 1980-talet har framsteg gjorts och olika elektriska tandborstar har utvecklats for
att forbéttra den plackavlagsnande effekten. De elektriska tandborstarna som finns idag varierar
beroende pé typ av rorelse och hastighet (Van der Weijden & Slot 2012). Beroende pa den
elektriska tandborstens rorelsetyp kan de vara soniska (vibrerande) eller oscillerande
(roterande). Manga av de elektriska tandborstarna har inbyggda funktioner sdsom timer och
trycksensor. Detta kan hjdlpa anvéndaren att borsta i rekommenderad tid samt att inte trycka
for hart (Adam 2020; Aparna et al. 2018). For soniska tandborstar vibrerar borsten fran sida till
sida och borsthuvudet liknar en manuell tandborste (Penick 2004). Oscillerande tandborstar har
ett runt roterande borsthuvud som ror sig fram och tillbaka med véxlande varv medurs och
moturs (Van der Weijden & Slot 2012). Borsthuvudplattans mittomréde for bade oscillerande
och soniska bestdr av hdrdare strdn som sedan ytterst omges av mjukare stran. Férdelningen av
stranas olika tjocklekar bidrar till att minska risken for tandkottsskador och ger en okad
rengoringseffekt samt att tandkrdmen fordelas 1 munnen (Love 2019). Tandborsttekniken med
de elektriska tandborstarna liknar den manuella i form av vinklingen av tandborstshuvudet mot
gingivan samt den vertikala vinklingen lingualt/palatinalt 1 fronten. Den oscillerande
tandborsten skiljer sig genom att borsthuvudet styrs ldngsamt frén tand till tand och halls pa
plats 1 ndgra sekunder samtidigt som formen pa tandkottskurvan foljs. Tandborsttekniken med
den soniska tandborsten d4r densamma som med den manuella tandborsten. Med den soniska
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tandborsten dr det ocksa viktigt att inte trycka for hért eller anvinda sig av l1dnga tandborstsdrag

langs tandraden (Ganss et al. 2018).

PROBLEMFORMULERING

Tandborsten &r ett viktigt verktyg for en god munhygien och dirfér finns ett behov av
evidensbaserad kunskap om munvérd 1 den kliniska praktiken. Det &r siledes vardefullt att ta
reda pa vilket verktyg som har storst effekt pa plackreducering for att kunna rekommendera

verktyg och munhygieninstruktioner till patienter utifrén ett individanpassat behov.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att utvdrdera studier som jamfort den plackavlidgsnande effekten

mellan elektriska och manuella tandborstar.

MATERIAL OCH METOD

Design

Metoden som har utforts var en kvantitativ allmén litteraturstudie som innebdr att systematiskt
sOka, kritiskt granska och sammanstilla 1dmpliga vetenskapliga artiklar (Kristensson 2014).
Litteraturstudien hade som utgngspunkt ett preciserat syfte som sedan anvédndes for att soka

efter vetenskaplig litteratur genom utvalda inklusions- och exklusionskriterier.

Sokstrategi

Litteratursokningen utférdes 1 PubMed som &r en sokbar medicinsk databas och innehdller ett
urval av piméra vetenskapliga referenser. Sokningen av de vetenskapliga referenserna utfordes
med hjdlp av MeSH-termer (MeSH) och fritextord (Title/Abstract). MeSH (Medical Subject
Headings) dr en @mnesordlista som mdjliggdr en forenklad sokning av artiklar om ett specifikt
dmne (Karolinska Institutet 2021). Amnesorden dversattes fran svenska till engelska med hjilp
av svensk MeSH som sedan inférdes 1 PubMeds avgrinsning/kategori for MeSH-termer.
Fritextorden tillsammans med MeSH-termerna utgjorde grunden for litteraturstudiens

blocksdkning.
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I forsta blocksokningen anvéndes sokorden; power toothbrush (Title/Abstract) OR” electric

toothbrush (Title/Abstract) (n=406). I andra blocksdkningen anvidndes sOkorden; manual

toothbrush (Title/Abstract) (n=411). I tredje blocksokningen anvindes sékorden; dental plaque
(MeSH) “OR” dental plaque (Title/Abstract) “OR” dental biofilm (Title/Abstract) "OR” plaque
(Title/Abstract) (n=99 993). Blocken kopplades sedan ihop med hjdlp av ”AND ” (n=111).

Artiklarna begriansades till engelska, tio ar och kliniska studier (n=30) (Figur 3).

Blocksokningsresultat 1 PubMed

PubMed 2021-03-03

kliniska studier

Syfte
Syftet med litteraturstudien &r att jamfora den plackavlidgsnande effekten mellan elektriska tandborstar
och manuella tandborstar.
Antal Relevanta
Sokning nr och namn Sokord triaffar | artiklar

1 — Elektriska tandborstar | Power toothbrush [Title/Abstract] OR 406

Electric toothbrush [Title/Abstract]
2 - Manuella tandborstar Manual toothbrush [Title/Abstract] 411
3 - Plack Dental plaque [MeSH] OR 99 993

Dental plaque [Title/Abstract] OR

Dental biofilm [Title/Abstract] OR

Plaque [Title/Abstract]
4 1 AND 2 AND 3 111
Begrinsningar Sokning nr 4 + engelska, tio r och 30 10

Figur 3. S6kschema
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Urval

Efter blocksokningen i PubMed granskades artiklarna (n=30) av tva forfattare tillsammans
under hela urvalsprocessen. Litteraturstudiens inklusionskriterier var studier gjorda pa
manniskor och att artiklarnas titel skulle innehélla ndgot av sdkorden; manual toothbrush,
power toothbrush, electric toothbrush, dental plaque, dental biofilm eller plaque.
Exklusionskriterierna var review-artiklar, pilotstudier, studier gjorda pd barn under 18 é&r,
studier som inte jimforde manuella med elektriska tandborstar och studier som inte undersokte
plackreducering. Urvalet gjordes 1 tva steg (Figur 3). Urval 1) forfattarna laste artiklarnas titlar
och exkluderade alla artiklar som inte innehdll ndgot av s6korden (n=4). Urval 2) av de 26
artiklar som kvarstod ldste forfattarna abstrakten och exkluderade ytterligare artiklar utifrén
foljande: studier som handlade om barn under 18 &r (n=6), studier som var review-artiklar
(n=1), studier som inte jimforde manuella tandborstar med elektriska tandborstar (n=6) och

studier som inte undersokte plackreducering (n=3).

Urval 1
Antal artiklar att bedoma |:> I elde 2y
utifran titel (n=4)
(n=30)
Urval 2
' Exkluderade artiklar
Antal artiklar att bedoma
utifran abstrakt (n=16)

(n=26)

L

Antal artiklar att bedoma

utifrén fulltext
(n=10)
Figur 4. Urvalsprocessen
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Av de tio artiklar som aterstod gjordes en manuell sokning (Figur 5) genom att granska
referenslistornas titlar (n=327). Med hjdlp av litteraturstudiens inklusions- och
exklusionskriterier samt begrdnsningar exkluderades 324 vetenskapliga artiklar. De tre
artiklarna som kvarstod soktes upp med hjidlp av PubMed och Google Scholar for att ldsa
artiklarnas abstrakt. Ingen utav de tre artiklarna exkluderades och 13 artiklar léstes 1 fulltext

och diskuterades mellan forfattarna. Slutligen anvindes alla 13 vetenskapliga artiklar till

litteraturstudien.
r s Antal | Relevanta
2021-03-05 Manuell sokning triffar | artiklar
1 Manuell sokning 1 referenslistor 327
2 Exkluderade efter 1dsning av titel 324
3 Exkluderade efter 1dsning av abstrakt 0 3

Figur 5. Manuell sékning

ETISKA ASPEKTER

Da litteraturstudien bygger pa offentligt material finns inga forskningsetiska évervdaganden. De
utvalda artiklarna var godkinda av en etisk kommitté och inga artiklar forvanskades vid

atergivandet.

RESULTAT

Resultatet baserades pa 13 vetenskapliga studier och redovisas i tabell och text. Artiklarna
(Nevins et al. 2021; Adam et al. 2020; Grender et al. 2020; Starke et al. 2019; Starke et al. 2019;
Ccahuana-Vasquez et al. 2018; Delaurenti et al. 2017; Jenkins et al. 2017; Gallob et al. 2015;
Nathoo et al. 2014; Klukowska et al. 2012; Nathoo et al. 2012 & Sharma et al. 2012) har utfort
studier och jamfort plackreduceringen mellan en elektrisk och en manuell tandborste. I tabell 1
redovisas artiklarnas parametrar, tandborstar, antalet deltagare och utvérderingstillfallen. I
tabell 2 redovisas artiklarnas exklusionskriterier for deltagandet i1 studierna. Alla studier
inkluderade individer med generell god hilsa som skulle borsta tdnderna tvd ganger per dag i

tva minuter med natriumfluoridtandkram.
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Tabell 5. Redovisning av artiklarnas parametrar, tandborstar, antal deltagare och utvirdering

Forfattare  Parametrar Tandborstar Antal Utvirdering
deltagare
Nevins et al. PI BoP PD Manuell TB* 28 B,2och5
(2021) GI Elektrisk TB IONPA ionic - sonic 36 veckor
Adametal. PI Manuell TB ADA — referens* 27 B, 2,4, 6, och
(2020) Elektrisk TB Oral-B iO 27 8 dagar
Grender et PI GI Manuell TB ADA - referens* 55 B, 1och 8
al. Elektrisk TB Oral-B iO 55 veckor
(2020)
Starke etal. PI BoP GI Manuell TB* 74 B, 2 och 4
(2019a) Elektrisk TB Philips Sonicare FlexCare 74 veckor
Starke etal. PI BoP GI Manuell TB ADA - referens* 62 B, 2 och 6
(2019b) Elektrisk TB Philips Sonicare Diamond 63 veckor
Clean Smart Clean mode
Elektrisk TB Philips Sonicare Diamond 63
Clean Smart Gum Heat mode
Ccahuana-  PI Bop GI Manuell TB ADA — referens* 75 Boch 5
Vasquez et Elektrisk TB Oral-B Vitality 75 veckor
al. (2018)
Delaurenti et PI Bop GI Manuell TB ADA — referens* 72 B, 2 och 4
al. Elektrisk TB Philips Sonicare Diamond 70 veckor
(2017) Clean
Jenkins et al. PI BoP GI Manuell TB ADA - referens* 71 B, 2 och 6
(2017) Elektrisk TB philips Sonicare FlexCare 72 veckor
Platinum
Gallobetal. PIGI Manuell TB* 40 B, 4 och 12
(2015) Elektrisk TB Collgate ProClinical A1500 39 veckor
Nathoo et al. PI GI Manuell TB* 40 B och 4
(2014) Elektrisk TB ProClinical C200 Sensitive 40 veckor
Brush Head
Elektrisk TB ProcClinical C200 Triple 40
Clean Brush Head
Klukowska  PI Manuell TB ADA — referens* 36 B och 2-5
et al. Elektrisk TB Oral-B Vitality TriZone 36 dagar
(2012)
Nathoo et al. PI GI Manuell TB* 36 B,4 och 12
(2012) Elektrisk TB ProClinical A1500 40 veckor
Sharma et PI BoP Manuell TB ADA - referens* 60 B, 1 och4
al. Elektrisk TB Oral-B TriZone 59 veckor
(2012)

PI= Plackindex, BoP= Blddning vid sondering, PD= Fickdjup, GI= Gingival index, TB= Tandborste, ADA-
referens= Godkidnda av American Dental Association, *= Tandborste utan fabrikatnamn, B= Baseline
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Tabell 6. Redovisning av studiernas exklusionskriterier

Forfattare Gravida Parodontit Ortodontisk Resturationer Rokare >5 Kkarieslesioner Proteser

apparatur

Nevins et al. X X X
(2021)

Adam et al. X X X
(2020)

Grender et X X X
al. (2020)

Starke et al. X X X
(2019a)

Starke et al. X X
(2019b)

Ccahuana- X X
Vasquez et

al. (2018)

Delaurenti et X X X X X
al. (2017)

Jenkins et al. X X X
(2017)

Gallob et al. X X X X X X
(2015)

Nathoo et al. X X X X X X
(2014)

Klukowska X X X X
et al. (2012)

Nathoo et al. X X X X X X
(2012)

Sharma et al. X X X X
(2012)

Markeringar med x visar parametrar som exkluderades 1 studierna.

15 Hogskolan Kristianstad | 291 88 Kristianstad | 044 250 30 00 | www.hkr.se



Nevins et al. (2021) utforde en studie med syftet att utvirdera plackreduceringen och
reduceringen av gingivit med en nyutvecklad elektrisk tandborste (IONPA ionic — sonic)
(Tabell 1). Deltagarna var mellan 20-70 ar. Fore baseline (studiens start) utfordes en full
profylaktisk behandling och munhygieninstruktioner gavs ut som reinstruerades vid varje
besok. Plackindexet som anvindes 1 studien for att registrera plack kunde inte utlésas.
Resultatet visade att den elektriska tandborsten hade statistiskt signifikant storre
plackreducering efter vecka tvé jamfort med den manuella tandborsten (p <0,043). Bade
den manuella (p <0,0001) och den elektriska tandborsten (p <0,0001) hade statistiskt

signifikant plackreducering efter vecka fem jamfort med vecka tvd (Nevins et al. 2021).

Adam et al. (2020) genomforde en studie med syfte att jamfora en ny designad
oscillierande- roterande elektrisk tandborste (Oral-B 10) med en manuell tandborste
godkédnd av American Dental Association som referens (Tabell 1). Deltagarna 1 studien var
2462 &r och hade minst 16 friska tdnder. De fick inte borsta tdnderna eller anvédnda
approximala hjilpmedel tolv timmar fore baseline samt inte anvdnda antibiotika eller
klorhexidinldsning tvé veckor fore baseline. De fick inte dta, anvidnda tobak, dricka eller
tugga tuggummi tva timmar fore varje utvarderingstillfalle. Munhygieninstruktioner gavs
ut bide verbalt och skriftligt till deltagarna. Vid registreringen av plack anvdndes Turesky
Modified Quigley-Hein Plaque Index (TMQHPI) och utfordes av samma vardgivare dér
tredje molaren exkluderades frédn registreringen. Vid baseline fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad 1 plackvirde mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell
tandborste (p <0,170). Resultatet visade pé en statistiskt signifikant storre plackreducering
med den elektriska tandborsten jimfort med den manuella tandborsten efter dtta dagar bade

1 hela munnen (p <0,001) och approximalt (p <0,001) (Adam et al. 2020).

I en studie av Grender et al. (2020) var syftet att jimfora plackreduceringen och gingivit
mellan en elektrisk tandborste (Oral-B 10) och en manuell tandborste godkdand av American
Dental Association som referens (Tabell 1). Studien inkluderade individer i 8ldrarna 18—-83
ar och hade minst 16 friska tinder som vanligtvis anvidnde sig av manuell tandborste
hemma. De fick inte ha anvint antibiotika eller klorhexidinlosning tva veckor fore studiens

baseline. De fick inte borsta tinderna tolv timmar fore utvéarderingstillfdllena. De fick inte
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heller &ta, dricka, anvdnda tobak eller tugga tuggummi tre till sex timmar fore varje
utvirderingstillfille. Munhygieninstruktioner gavs ut verbalt till deltagarna. Placket
registrerades med hjélp av Rustogi Modification of the Navy Plaque Index (RMNPI) och
utfordes av samma vardgivare dér tredje molaren exkluderades vid registreringen. Det
fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 1 plackvirde mellan grupperna elektrisk
tandborste och manuell tandborste vid studiens baseline (p <0,608). Resultatet visade pa en
statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska tandborsten jamfort med
den manuella tandborsten efter vecka ett (p <0,002) och vecka éatta (p <0,001) 1 hela
munnen. Det fanns dven en statistiskt signifikant skillnad approximalt efter vecka ett (p
<0,002) och atta (p <0,001) med den elektriska tandborsten jamfort med den manuella
tandborsten (Grender et al. 2020).

I en studie gjord av Starke et al. (2019a) var syftet att undersoka reduceringen av plack och
gingivit med en elektrisk tandborste (Philips Sonicare Flexcare) jamfort med en manuell
tandborste (Tabell 1). Studien inkluderade individer 1 &ldrarna 18—65 &r som vanligtvis
anvinde manuell tandborste. De fick inte anvdnda approximala hjdlpmedel under studiens
fyraveckorsperiod. Munhygieninstruktioner gavs ut till deltagarna. Individerna fick inte éta
eller dricka tre till sex timmar fore varje utvdrderingstillfille. Lobene och Soparkar
Modified Plaque Index (MPI) anvédndes vid registrering av plack och utférdes av samma
vardgivare vid varje utvérderingstillfalle. Vid baseline fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad 1 plackvdrde mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste (p
<0,7193). Resultatet visade pa en statistiskt signifikant storre plackreducering med den
elektriska tandborsten jamfort med den manuella tandborsten vecka tva (p <0,0001) och

fyra (p <0,0001) (Starke et al. 2019).

Starke et al. (2019b) genomforde en studie med syfte att jamfora reduceringen av plack och
gingivit med tvé olika elektriska tandborstar (Philips Sonicare Diamond Clean Smart Clean
mode och Philips Sonicare Diamond Clean Smart Gum Heat mode) och en manuell
tandborste godkidnd av American Dental Association som referens (Tabell 1). Studien
inkluderade individer 1 &ldrarna 18—65 &r som vanligtvis anvinde manuell tandborste. De
fick inte anvénda approximala hjdlpmedel under studiens sexveckorsperiod. Deltagarna

skulle inte anvdnda antibiotika fyra veckor fore baseline. De delades in 1 tre grupper, tva
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grupper anvinde elektrisk tandborste och en grupp anvdnde manuell tandborste.
Munhygieninstruktioner gavs ut till deltagarna. Deltagarna fick inte dta, dricka eller borsta
tdnderna tre till sex timmar fore varje utvarderingstillfille. Placket registrerades av samma
vardgivare vid varje utvarderingstillfille med hjdlp av Lobene och Soparkar Modified
Plaque Index (MPI). Vid baseline fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 1 plackvérde
mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste (p <0,5941). Resultatet
visade pa en statistiskt signifikant storre plackreducering med de bada elektriska
tandborstarna jamfort med den manuella tandborsten efter vecka tva (p <0,0001) och sex

(p <0,0001) (Starke et al. 2019).

Ccahuana-Vasquez et al (2018) genomforde en studie dir syftet var att undersoka
plackreduceringen av en elektrisk tandborste med runt borsthuvud (Oral-B Vitality) jamfort
med en manuell tandborste godkénd av American Dental Association som referens (Tabell
1). Deltagarna som inkluderades i studien var i dldrarna 1877 &r och skulle vanligtvis
anvinda manuell tandborste samt ha > 16 friska tdnder. Deltagarna skulle inte borsta
tainderna eller anvdnda approximala hjilpmedel tre till sex timmar fore varje
utvirderingstillfille och inte &ta, tugga tuggummi och dricka samma morgon fore varje
utvarderingstillfille. Gruppen med den elektriska tandborsten fick instruktioner om
anviandning och gruppen med den manuella tandborsten fortsatte borsta som de vanligtvis
gjorde. Samma vardgivare undersokte deltagarna bade vid baseline och vecka fem dir den
tredje molaren exkluderades vid registrering av plack. Plackindexet som anvéndes 1 studien
for att registrera plack kunde inte utldsas. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 1
plackvirde mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste vid baseline (p
>0,246). Resultatet visade pa en statistiskt signifikant storre plackreducering med den
elektriska tandborsten jaimfort med den manuella tandborsten efter vecka fem bade i hela

munnen (p <0,001) och approximalt (p <0,001) (Ccahuana-Vasquez et al 2018).

Delaurenti et al. (2017) utforde en studie med syfte att undersoka plackreduceringen och
reduceringen av gingivit med en elektrisk tandborste (Philips Sonicare Diamond Clean)
jamfort med en manuell tandborste godkdnd av American Dental Association som referens

(Tabell 1). Deltagarna som inkluderades i1 studien var i dldrarna 20-70 ar och skulle
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vanligtvis anvdnda manuell tandborste. Deltagarna fick inte borsta tinderna eller anvinda
approximala hjdlpmedel tre till sex timmar fore varje utvirderingstillfille. Inga
munhygieninstruktioner kunde utldsas. Placket registrerades av samma vardgivare med
hjdlp av Lobene och Soparker Modified Plaque Index (MPI). Vid baseline fanns ingen
statistiskt signifikant skillnad i plackvdrde mellan grupperna elektrisk tandborste och
manuell tandborste (p=0,2481). Efter vecka tva (p <0,0001) och fyra (p <0,0001) fanns en
statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska tandborsten jamfort med

den manuella tandborsten (Delaurenti et al. 2017).

Jenkins et al. (2017) genomforde en studie med syfte att undersoka plackreduceringen,
blodning och gingivit av en elektrisk tandborste (Philips Sonicare FlexCare Platinum)
jamfort med en manuell tandborste godkdnd av American Dental Association som referens
(Tabell 1). Studien inkluderade individer 1 &ldrarna 18—65 ar som regelbundet anvédnde
manuell tandborste. Deltagarna fick inte ha medicinerat med antibiotika senast fyra veckor
fore baseline. Inga munhygieninstruktioner eller vilket plackindex som anvéindes 1 studien
vid registrering av plack kunde inte utldsas. Vid baseline fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad 1 plackvdrde mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste (p
=0,4159). Resultatet visade pa att efter vecka tva (p <0,0001) och sex (p <0,0001) fanns
det en statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska tandborsten jamfort

med den manuella tandborsten (Jenkins et al. 2017).

Gallob et al. (2015) genomforde en studie med syfte att jimfora reduceringen av plack och
gingivit med en elektrisk tandborste (Collgate ProClinical A1500) och en manuell
tandborste (Tabell 1). Deltagarna som inkluderades 1 studien var 1 aldrarna 19-69 ér och
hade minst 20 friska tdnder. De fick inte ha genomgétt en profylaktisk behandling eller
medicinerat med antibiotika en méanad fore baseline. Deltagarna skulle inte borsta tdinderna
eller anvdnda approximala hjdlpmedel 24 timmar fore varje utvdrderingstillfalle. De fick
heller inte dta, dricka eller anvidnda tobak fyra timmar fore varje utvérderingstillfille.
Munhygieninstruktioner gavs ut till deltagarna. Plackindexet som anvéndes 1 studien vid
registrering av plack kunde inte utldsas. Samma vardgivare registrerade placket vid

undersokningarna dir den tredje molaren exkluderades vid registreringen. Vid baseline
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fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 1 plackvirde mellan grupperna elektrisk
tandborste och manuell tandborste (p >0,05). Resultatet visade pa en statistiskt signifikant
storre plackreducering med den elektriska tandborsten jimfort med den manuella
tandborsten efter fyra (p <0,001) och tolv (p <0,001) veckor bade i hela munnen och
approximalt (p <0,001) (Gallob et al. 2015).

Nathoo et al. (2014) utférde en studie dir syftet var att utviardera plackreduceringen och
reduceringen av gingivit mellan en elektrisk tandborste (ProClinical C200 Sensitive Brush
Head och ProClinical C200 Triple Clean Brush Head) med tvé olika borsthuvuden och en
manuell tandborste (Tabell 1). Studien inkluderade individer 1 &ldrarna 18—67 ar med minst
20 friska tdnder. Deltagarna skulle avstd tandborstning och approximala hjdlpmedel 24
timmar fore utvirderingstillfdlle. De fick heller inte dta, dricka och roka fyra timmar fore
varje utvirderingstillfalle. Munhygieninstruktioner gavs ut skriftligt till deltagarna. Samma
vardgivare utforde plackregistreringen med hjilp av plackindexet RMNPI dir den tredje
molaren exkluderades. Vid baseline fanns ingen skillnad i plackviarde mellan grupperna
elektrisk tandborste och manuell tandborste och inget p- virde kunde avlédsas. Resultatet
visade pé en statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska tandborsten
oberoende av borsthuvud jimfort med den manuella tandborsten efter fyra veckor (p <0,05)

bade 1 hela munnen och approximalt (p <0,05) (Nathoo et al 2014).

I en studie av Klukowska et al. (2012) var syftet att undersdka plackreduceringen av en ny
elektrisk tandborste (Oral-B Vitality TriZone) jamfort med en manuell tandborste godkénd
av American Dental Association som referens (Tabell 1). Deltagarna som inkluderades i
studien var 1 dldrarna 25—-60 ar och hade minst 16 friska tdnder. De fick inte borsta tinderna
eller anvdnda approximala hjdlpmedel 24 timmar fore varje utvérderingstillfille. De fick
heller inte dta, dricka, tugga tuggummi eller anvidnda tobak fyra timmar fore varje
utvirderingstillfille. Inga munhygieninstruktioner kunde utldsas. Placket registrerades av
samma vardgivare med hjdlp av TMQHPI vid varje utviardering déar den tredje molaren
exkluderades. Alla deltagare utvdrderades endast en gang under en tva till femdagars
period. Resultatet pavisade ingen statistiskt signifikant skillnad 1 plackvirde mellan

grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste vid baseline (p <0,366). Efter endast
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en tandborstning (p =0,003) hade den elektriska tandborsten statistiskt signifikant storre

plackreducering jamfort med den manuella tandborsten (Klukowska et al. 2012).

Nathoo et al. (2012) utférde en studie med syfte att undersoka plackreduceringen och
gingivit av en ny elektrisk tandborste (ProClinical A1500) jimfort med en manuell
tandborste (Tabell 1). Individerna som inkluderades var i dldrarna 18—66 ar och hade minst
20 friska tinder. Deltagarna fick inte anvdnda antibiotika senast en manad fore baseline.
Deltagarna skulle inte borsta tdnderna och inte anvdnda approximala hjdlpmedel 24 timmar
fore varje utvarderingstillfille. De fick heller inte &ta, dricka och anvidnda tobak fyra timmar
fore varje utvirderingstillfille. Munhygieninstruktioner gavs ut verbalt till deltagarna.
Studien anvinde sig av plackindexet RMNPI som registrerades av samma vardgivare dar
den tredje molaren exkluderades. Vid baseline fanns ingen skillnad i plackviarde mellan
grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste och inget p- virde kunde avlésas.
Resultatet visade pa en statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska
tandborsten jamfort med den manuella tandborsten efter fyra (p <0,05) och tolv (p <0,05)

veckor bade 1 hela munnen och approximalt (p <0,05) (Nathoo et al. 2012).

Sharmar et al. (2012) genomforde en studie dir syftet var att utvirdera reduceringen av
plack och gingivit mellan en elektrisk tandborste (Oral-B TriZone) och en manuell
tandborste godkidnd av American Dental Association som referens (Tabell 1). Individerna
som inkluderades var i1 dldrarna 18—65 ar och hade minst 16 friska tinder. Deltagarna fick
inte anvianda sig av klorhexidinlésning eller antibiotika tva veckor fore baseline. Infor
studiens start fick deltagarna med den elektriska tandborsten instruktioner om anvéndning.
Deltagarna med den manuella tandborsten fick inga instruktioner. Deltagarna skulle inte
borsta tidnderna eller anvinda approximala hjdlpmedel tolv timmar fore varje
utvérderingstillfalle. De fick heller inte dricka, dta, tugga tuggummi och anvénda tobak fyra
timmar fore varje utvirderingstillfdlle. Registrering av plack gjordes med hjilp av RMNPI
av samma vardgivare. Vid baseline fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 1 plackvéarde
mellan grupperna elektrisk tandborste och manuell tandborste (p <0,952). Resultatet visade

pa en statistiskt signifikant storre plackreducering med den elektriska tandborsten jamfort
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med den manuella tandborsten efter vecka ett (p <0,01) och fyra (p <0,01) bade i hela
munnen och approximalt (p <0,001) (Sharmar et al. 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvidndes var en allmén litteraturstudie med syfte att fa en Oversikt av
existerande relevant vetenskaplig forskning avseende plackreducering efter anvdndning av
elektriska och manuella tandborstar. En randomiserad klinisk studie hade kunnat vara en
annan metod for att genomfora en studie med samma syfte. En randomiserad klinisk studie
innebdr att individer slumpmaissigt delas in 1 olika grupper dér forandringen mellan grupper
som fatt olika behandling jamfors (SBU 2017). Denna studiemetod valdes inte pé grund av
tidsbrist.

Endast en databas PubMed med olika MeSH-termer och fritextord anvindes for att soka
vetenskapliga artiklar. Detta kan anses som en svaghet eftersom vid anvdndning av fler
databaser med andra MeSH-termer och fritextord hade mdjligtvis fler artiklar kunnat hittas
och anvéndas till studien. I studien anvindes MeSH-termen dental plaque” som kan ses
som en styrka dé ingen hénsyn till synonymer eller stavningsbéjelser behdvdes tas 1 ansprak
till skillnad frén fritextord. Resterande av de valda orden i blocksdkningen var fritextord
som anvinds med fordel for att hitta artiklar som &nnu inte 4r indexerade vilket gor att de
senaste publicerade artiklar pétraffas. Fler stavningsbdjelser av fritextorden hade kunnat
resultera 1 ett storre antal artiklar. Begrdnsningarna som anviandes i PubMed var “kliniska
studier”, publicerade de senaste “tio aren” och “engelska”. Kliniska studier valdes for att
de svarar pa effekten av det som undersoks vilket studiens syfte efterfrdgar. I studien har
randomiserade kontrollerade kliniska studier anvénts vilket kan ses som en styrka da de
véirderas hogst ndr behandlingseffekter undersoks (SBU 2017). Tillforlitligheten 6kar nir
randomiserade kliniska studier anvédnds dé deltagarna slumpmassigt delas in 1 tva eller flera
grupper vilket gor att resultatet av studierna sannolikt baseras pa tandborstarnas effekt och

inte deltagarnas olikheter 1 form av sjukdomar, &lder, fysiska begrdnsningar och andra
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faktorer som kan inverka pa tandborsttekniken. Begrdnsningen tio ar anvéndes i
blocksdkningen for att inkludera forskning med de senaste tandborstarna pa marknaden och
diarav fa en mer representativ vetenskaplig forskning for tandvarden och samhaillet.
Internationell forskning efterstrdvades genom att tillimpa begransningen engelska vilket
ocksa gjorde det mojligt for forfattarna att 1dsa artiklarna. Vid urvalsprocessen granskades
alla artiklar av bdda forfattarna vilket sékerstéllde att inga relevanta artiklar forbisags.
Dérefter gjordes dven en manuell sokning genom att granska de tio vetenskapliga
artiklarnas referenser for att efterstréva all relevant publicerad vetenskaplig forskning vilket

forfattarna ansdg var en styrka for litteraturstudien.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att de elektriska tandborstarna hade en storre plackreducering jamfort med
de manuella tandborstarna (Adam et al. 2020; Grender et al. 2020; Starke et al. 2019; Starke
et al. 2019; Ccahuana-Vasquez et al. 2018; Delaurenti et al. 2017; Jenkins et al. 2017;
Gallob et al. 2015; Nathoo et al. 2014; Klukowska et al. 2012; Nathoo et al. 2012; Sharma
et al. 2012). Endast en studie resulterade i att den elektriska och den manuella tandborsten
hade lika stor plackreducering efter studiens slut (Nevins et al. 2021). Fyra artiklar anvinde
Oral-B tandborstar och var sponsrade av The Procter & Gamble Company som dger Oral-
B (Adam et al. 2020; Ccahuana-Vasquez et al. 2018; Klukowska et al. 2012; Sharma et al.
2012). Fyra artiklar anvidnde Philips elektriska tandborstar och var sponsrade av Philips
(Starke et al. 2019; Starke et al. 2019; Delaurenti et al. 2017; Jenkins et al. 2017). Tre
artiklar anviande Collgates elektriska tandborstar och var sponsrade av Collgate-Palmolive
Company (Gallob et al. 2015; Nathoo et al. 2014; Nathoo et al. 2012). En artikel anvénde
sig av en IONPA Ionic-Sonic elektriska tandborste och var sponsrade av lonic Corporation
(Nevins et al. 2021). Detta kan ha bidragit till de elektriska tandborstarnas fordel i
artiklarnas resultat da sponsorerna dger resultatet. Detta kan ha gjort att resultatet har blivit
forvridet da foretaget vill se sin produkt fa det bésta resultatet och eventuella brister kan ha

forbisetts.

I studierna av Adam et al. (2020), Ccahuana-Vasquez et al. (2018) och Grender et al. (2020)
jamfordes oscillerande tandborstar med manuella tandborstar. De oscillerande elektriska

tandborstarna hade storre plackreducering jamfort med de manuella tandborstarna. En
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orsak kan vara att de oscillerande tandborstarna har pulserande och roterande rorelser av
tandborsthuvudet. De pulserande rorelserna gor att borsthuvudet kan rora sig in och ut fran
tandens yta och de oscillerande och roterande rorelserna 16ser upp samt for bort placket
(Dhir & Kumar 2018). En studie av Jain (2013) visades samma resultat dér en oscillerande
tandborste med samma rorelser hade en storre plackreducering jamfort med en manuell

tandborste.

Aven i studierna av Starke et al. (2019a), Starke et al. (2019b), Delaurenti et al (2017),
Jenkins et al. (2017), Gallob et al. (2015) Nathoo et al. (2014), Nathoo et al. (2012),
Klukowska et al. (2012) och Sharmar et al. (2012) dér soniska tandborstar jamfordes med
manuella tandborstar visade resultatet pd storre plackreducering med de elektriska
tandborstarna jimfort med de manuella tandborstarna. Detta kan bero pd den soniska
tandborstens svepande rorelse och hogfrekventa hastighet 1 den mekaniska rengoringen.
Den hoga hastigheten kan bidra till en sekunddr rengoringsdtgird, beroringsfri
plackavldgsning genom ljudvégor som genererar starka vitskefloden av saliv och vatten
som sprids 1 munnen och pd sd sitt stor tandplacksbildningen vid omrdden dir
tandborststrana inte beror (Busscher et al. 2010). En studie av Adam et al. (2002) visade pa
att plack avlagsnades upp till 57 procent pa ett avstind av 6 mm fran tandborststrdna. Detta
visar pd att den mekaniska rengoringen tillsammans med vitskefloden kan darfor vara

orsaken till en 6kad plackreducering av de soniska tandborstarna.

I ndgra av resultaten visades ocksé att de oscillerande och soniska tandborstarna hade en
storre plackreducerande effekt approximalt jamfort med de manuella tandborstarna (Adam
et al. 2020; Grender et al. 2020; Ccahuana-Vasquez et al. 2018; Gallob et al. 2015; Nathoo
et al. 2014; Nathoo et al. 2012; Sharmar et al. 2012). En mgjlig forklaring kan vara att de
oscillerande tandborstarna pulserar och soniska tandborstarna vibrerar. Genom
hogfrekventa roterande och svepande rorelser av borsthuvuden pressas vattnet och
tandkrdmen in approximalt vilket den manuella tandborsten saknar (Klonowicz et al. 2018;
van der Mei et al. 2007). En betydelse kan vara att tandkrdmen (natriumfluorid) som
anvéndes 1 alla studier har en terapeutisk effekt med syfte att hjilpa tandborsten att rengdra

tandytan. Forutom fluorid innehaller tandkrdmen antibakteriella egenskaper som hjélper till
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att forhindra tillvixten av bakterier 1 munhalan (Lin et al. 2010). Detta kan ha medfort att
tandkrdmen 1 kombination med oscillerande och soniska rorelser lett till en stOrre

plackreducerande effekt med den elektriska tandborsten.

I en av studierna (Nevins et al. 2021) visade resultatet att den manuella tandborsten och
den elektriska tandborsten hade lika stor plackreducering efter studiens slut. Detta kan bero
pa att deltagarna fick munhygieninstruktioner fére start som reinstruerades varje vecka.
Attin & Hornecker (2005) beskriver att tandborsttekniken &r en av de avgdrande faktorerna
for att uppna goda forutsittningar for en effektiv plackreducering. Det &r mgjligt att
munhygieninstruktionerna som reinstruerades paverkat deltagarnas borstningsteknik och
hjdlpt att upprétthélla ritt teknik under hela studiens géng. Munhygieninstruktioner ar
viktiga for att bibehalla ett 1agt plackindex (Park et al. 2018). Déarfor kan
munhygieninstruktioner vara en viktig faktor oavsett tandborste for att upprétthélla en god
munhygien. Ytterligare en orsak till att bAide den manuella och elektriska tandborsten hade
lika stor plackreducering efter studiens slut kan bero pd deltagarnas motivation och
tandborstningsrutiner. Eftersom deltagarna inte fick instruktioner av att inte borsta inom en
viss tid infor varje undersokningstillfille kan deltagarna medvetet ha borstat noggrannare

och titt inpa utvirderingstillfillet.

Ytterligare en forklaring till att de elektriska tandborstarna hade storre plackreducering
(Adam et al. 2020; Grender et al. 2020; Starke et al. 2019; Starke et al. 2019; Ccahuana-
Vasquez et al. 2018; Delaurenti et al. 2017; Jenkins et al. 2017; Gallob et al. 2015; Nathoo
et al. 2014; Klukowska et al. 2012; Nathoo et al. 2012; Sharma et al. 2012) kan vara
arbetssittet. De elektriska tandborstarna har fran 3000-60 000 drag per minut beroende pa
tandborsttyp. Den manuella tandborsten kan endast anvindas med 50—600 drag per minut
beroende pa anviandaren (Singh et al. 2011). Detta innebér att den elektriska tandborsten
kommer upp 1 fler drag under den rekommenderade tandborsttiden jamfort med den
manuella tandborsten vilket skulle kunna bidra till en béttre plackreducerande effekt. En
annan orsak till att de elektriska tandborstarna har storre plackreducerande effekt kan vara
tiden som ldggs ner pa tandborstning. Den genomsnittliga borstningstiden bland

befolkningen &r 45 sekunder 4ven om rekommendationen for tandborstning ar tvd minuter,
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bade med den elektriska och den manuella tandborsten (Singh et al. 2011). Hunter et al.
(2012) visade att individer som borstade med elektrisk tandborste spenderade langre tid
kvadrantsvis d4n de som borstade med manuell tandborste. Resultatet visade dven att
deltagarna spenderade mer tid pé att halla den elektriska tandborsten 1 den rekommenderade
vinkeln d@n den manuella tandborsten (Hunter et al. 2012). P4 nyutvecklade elektriska
tandborstar finns inbyggd timer och trycksensor som kan hjilpa anvédndaren att borsta med
rekommenderad tid och tandborsttryck (Kumar et al. 2013). Den inbyggda timern kan géra
att anvindaren borstar 1 hela tvd minuter och inte avslutar for tidigt vilket 6kar chansen for
att mer plack avldgsnas. Tandborsttryck kan ha betydelse for den plackreducerande
effekten och har visats i en studie av Oliveira et al. (2014) dir spretning av tandborststrana
visades vara mindre pd en elektrisk tandborste jamfort med en manuell tandborste. Personer
som anviander manuell tandborste tenderar att trycka hardare d&n med den elektriska
tandborsten och dirmed slits tandborststrana fortare dn de elektriska tandborststrana ju
langre de anviands (Wiegand et al. 2013). Tandborstens rengdringsférmaga minskar nir
tandborststrana slits och ddrmed blir tandborsten mjukare och tar bort mindre plack
(Rosema et al. 2013; Nam et al. 2005; Kreifeldt et al. 1980). Detta dr inget som presenteras
1 studierna men det finns en mojlighet att de manuella tandborstarna blev mer slitna &n de
elektriska tandborstarna under studiens gang och pé sa sétt hade mindre plackreducerande

effekt.

SLUTSATS

Den hér studien skulle besvara vilken typ av tandborste som hade storst plackreducerande
effekt. Utifran resultatet 1 studien &r slutsatsen att den elektriska tandborsten har en storre
plackreducering jamfort med den manuella tandborsten. Studier pd ldngre sikt hade behdvts
goras for att kunna avgdra om en elektrisk tandborste dr generellt béttre 1 reducering av

plack jamfort med en manuell tandborste.
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Bilaga 1

Artikeloversikt
Forfattare Land Titel Syfte Urval Datainsamling | Metod Resultat Kvalitet (etiskt
Ar sokmetod tillstind)
Nevin, M, Chen Comparison of a Novel | Syftet var att Totalt 64 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Bdde den manuella och den | Etiskt tillstind:
CY, Kerr E, Sonic Toothbrush to utvirdera effekten | varav 28 anvéinde BoP, PD, & GI vid elektriska tandborsten hade | Finns X
Mendoza-Azpur G, | Manual Brushing on av en nyutvecklad manuell tandborste | baseline, vecka 2 och statistiskt signifikant lika Finns ¢j ‘
Isola G, Soto CP, Plaque Control and elektrisk tandborste | och 36 elektrisk vecka 5. stor plackreducerande effekt
Stacchi C, Gingival Inflammation: | pa plackreducering | tandborste. Plackindex som anvéndes | efter vecka fem.
Lombardi T, Kim A Multicenter, och reducering av i studien kunde inte
D & RocchiettaI. | Randomized, Controlled | gingivit. avldsas. Alla deltagare
USA, 2021 Clinical Trial fick
munhygieninstruktioner.

Adam R, Erb, J & | Randomized controlled | Syftet var att Totalt 27 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pa en Etiskt tillstAnd:
Grender J. USA, trial assessing plaque jimfora en manuell | dir alla anviinde sig | vid baseline och en gang | statistiskt signifikant storre | Finns X
Tyskland, 2020 removal of an tandborste med en | av den manuella under en 8 dagars period. |plackreducering med den Finns ¢j ‘

oscillating-rotating ny designad tandborsten och den | Plackindex som anvindes | elektriska tandborsten

electric toothbrush with | oscillierande- elektriska vid registrering av PI var |jamfort med den manuella

micro-vibrations roterande elektrisk | tandborsten tva TMHQPI. tandborsten.

tandborste. génger under
studiens gang.

Grender J, Ram An 8-week randomized | Syftet var att Totalt 110 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade att efter Etiskt tillstand:
Goyal C, Qaqish J | controlled trial jémfora varav 55 anvénde och GI vid baseline, vecka ett och vecka étta var | Finns X
& Adam R. USA, | comparing the effect of a| plackreduceringen | manuell tandborste | vecka 1 och 8. Inga det en statistiskt signifikant | Finnsej ‘
Canada & novel oscillating-rotating | och gingivit mellan | och 55 elektrisk munhygieninstruktioner | storre plackreducering med

Tyskland, 2020.

toothbrush versus a
manual toothbrush on
plaque and gingivitis

en elektrisk
tandborste och en
manuell tandborste.

tandborste.

kunde avldsas och
plackindext registrerades
med hjilp av RMNPI.

den elektriska tandborsten
dn den manuella
tandborsten.
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Starke EM, A Comparison of the Syftet var att Totalt 140 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Resultatet visade pa en Etiskt tillstand:
Mwatha A, Ward | Effects of a Powered and | undersoka effekten | varav 74 anvinde BoP och GI vid baseline, | statistiskt signifikant storre | Finns X
M, Argosino K, Manual Toothbrush on | av en elektrisk manuell tandborste | 2 och 4 veckor. plackreducering med den Finns ej ‘
Jenkins W, Gingivitis and Plaque: A | tandborste jAimfort och 74 elektrisk Plackindex MPI anvéndes | elektriska tandborsten
Milleman JL, Randomized Parallel med en manuell tandborste. vid registrering av plack. | jimfort med den manuella
Milleman KR. Clinical Trial tandborste pa plack Inga tandborsten.
USA, 2019 och gingivit. munhygieninstruktioner
kunde avlidsas.
Starke EM, Ward | A Randomized Parallel | Syftet var att Totalt 188 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Resultatet visade pa en Etiskt tillstAnd:
M, Olson M, Ou Study to Compare the jémfora effekten av | varav 62 anvénde BoP och GI vid baseline, | statistiskt signifikant storre | Finns X
SS, Milleman KR | Effects of Powered and | en elektrisk och manuell tandborste | 2 och 4 veckor. plackreducering med de Finns ¢j ‘
& Milleman JL. Manual Tooth Brushing | manuell tandborste | och tva grupper med | Plackindex MPI anvindes| bada elektriska
USA, 2019 on Gingival Health and | pa plack och respektive 63 vid registrering av plack. | tandborstarna jamfort med
Plaque gingivit deltagare i varje Inga den manuella tandborsten
anvinde en elektrisk | munhygieninstruktioner | efter vecka tvé och sex.
tandborste. kunde avlidsas.
Ccahuana-Vasquez | A 5-week randomized | Syftet var att Totalt 150 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Resultatet visade pa att Etiskt tillstind:
RA, Adam R, clinical evaluation of a | undersoka varav 75 anvinde BoP och GI vid baseline | efter fem veckor uppvisade | Finns X
Conde E, Grender | novel electric toothbrush | plackreduceringen av | manuell tandborste | och vecka 5. Inga gruppen med den elektriska | Finns €j ‘
JM, Cunningham | head with regular and en elektrisk och 75 elektrisk munhygieninstruktioner | tandborsten pé en statistiskt
P, Goyal CR & tapered bristles versus a |tandborste med runt | tandborste. eller plackindex som signifikant storre
Qagqish J. Canada | manual toothbrush for | borsthuvud jamfort anvéndes i studien kunde | plackreducering jaimfort
& Tyskland, 2018 | reduction of gingivitis | med en manuell avlésas. med den manuella
and plaque tandborste. tandborsten.
Delaurenti M, The Effect of Use of a | Syftet var att Totalt 142 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Resultatet visade pa en Etiskt tillstind:
Ward M, Souza S, | Sonic Power Toothbrush | underséka varav 72 anvénde BoP och GI vid baseline, | statistiskt signifikant storre | Finns X
Jenkins W, Putt and a Manual plackreduceringen manuell tandborste | vecka 2 och 4. plackreducering med den Finns ¢j ‘
MS, Milleman KR | Toothbrush control on | och reduceringen av | och 70 elektrisk Plackindex MPI elektriska tandborsten
& Milleman JL. Plaque and Gingivitis tandkottsinflammatio | tandborste. anvéndes. Inga j@mfort med den manuella
USA, 2017 n med en elektrisk munhygieninstruktioner | tandborsten.
tandborste jamfort kunde avlisas.
med manuell
tandborste.
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Jenkins W, Souza | An Evaluation of Plaque | Syftet var att Totalt 143 deltagare | Klinisk registrering av PI, | Resultatet visade pa att Etiskt tillstand:
S, Ward M, and Gingivitis Reduction | undersdka den varav 71 anvinde BoP och GI vid baseline, | redan efter tvd veckor var | Finns X
Defenbaugh J, Following Home Use of | plackreducerande manuell tandborste | 2 och 6 veckor. Inga det en statistiskt signifikant | Finns j :
Milleman, KR, Sonicare FlexCare effekten, blodning och 72 elektrisk munhygieninstruktioner | storre plackreducering med
Milleman JL. USA, | Platinum with Premium | och tandborste. eller plackindex som den elektriska tandborsten
2017 Plaque Control Brush tandkottsinflammati anvéndes i studien kunde | jamfort med den manuella
Head and a Manual on av en elektrisk avldsas. tandborsten och visade
Toothbrush tandborste jamfort samma resultat efter sex
med en manuell veckor.
tandborste.
Gallob J, Mateo Randomized controlled | Syftet var att Totalt 79 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pa att Etiskt tillstand:
LR, Chaknis P, trial comparing a jémfora varav 40 anvinde och GI vid baseline, gruppen som anvande den anns ) X
Morrison BM Jr, powered toothbrush with | reduceringen av manuell tandborste | vecka 4 och 12. Inga elektriska tandborsten Finns ¢j ‘
Panagakos F. USA, | distinct multi-directional | plack och gingivit och 39 elektrisk munhygieninstruktioner | visade pa statistiskt
2015 cleaning action to a med en elektrisk tandborste. eller plackindex som signifikant storre
manual flat trim tandborste och en anvandes i studien kunde | plackreducering jamfort
toothbrush manuell tandborste. avlasas. med gruppen som anvande
den manuella tandborsten
bade efter endast en
tandborstning samt efter
fyra och tolv veckor.
Nathoo S, Mateo Efficacy of Two Syftet var att Totalt 120 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pa att den | Etiskt tillstind:
LR, Chaknis P, Different Toothbrush utvirdera varav 40 anvénde och GI vid baseline och | elektriska tandborsten Finns X
Kemp JH, Heads on a Sonic Power | plackavldgsnande manuell tandborste, | vecka 4. Inga oberoende av borsthuvud Finns ¢j ‘

Gatzemeyer J,
Morrison BM Jr,
Panagakos F. USA,
2014

Toothbrush Compared to
a Manual Toothbrush on
Established Gingivitis
and Plaque

effekten och
reduceringen av
gingivit mellan en
elektrisk tandborste
med tva olika
borsthuvuden och
en manuell
tandborste.

40 anvinde elektrisk
tandborste med
sensitive brush head
och 40 tripple clean
brush head.

munhygieninstruktioner
kunde avlisas.
Plackindex RMNPI
anvindes.

visade pé statistiskt
signifikant storre
plackreducering jamfort
med den manuella
tandborsten efter fyra
veckor.
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Klukowska M, A single-brushing study | Syftet var att Totalt 36 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pa att efter | Etiskt tillstind:
Grender JM, Timm | to compare plaque undersoka den varav alla anvidnde | vid baseline, en gang endast en tandborstning Finns X
H. USA, 2012 removal efficacy of a plackreducerade manuell och under en femdagars hade den elektriska Finns ¢j :

new power brush to an | effekten av en ny elektrisk tandborste. | period. Inga tandborsten statistiskt

ADA reference manual | elektrisk tandborste munhygieninstruktioner | signifikant storre

toothbrush jamfort med en kunde avlisas. plackreducering jamfort

manuell tandborste. Plackindex TMQHPI med den manuella
anvéndes. tandborsten.

Nathoo S, Mankodi [ A Clinical Study Syftet var att Totalt 76 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pa att den | Etiskt tillstind:
S, Mateo LR, Comparing the undersoka varav 36 anvinde och GI vid baseline, elektriska tandborsten hade Finns ) X
Chaknis P & Supragingival Plaque plackreduceringen | manuell tandborste | vecka 4 och 12. Inga statistiskt signifikant storre | Finns ej ‘
Panagakos F. USA, | and Gingivitis Efficacy | och gingivit av en och 40 elektrisk munhygieninstruktioner | plackreducering i hela
2012 of a Specially ny teknologisk tandborste. kunde avlidsas. munnen efter fyra och tolv

Engineered Sonic tandborste jamfort Plackindex RMNPI veckor.

Powered Toothbrush med en manuell anvéndes.

with Unique Sensing and| tandborste.

Control Technologies to

a Commercially

Available Manual Flat-

Trim Toothbrush
Sharma NC, A 4-week clinical Syftet var att Totalt 119 deltagare | Klinisk registrering av PI | Resultatet visade pd att efter | Etiskt tillstind:
Klukowska M, comparison of a novel utvérdera plack- och | varav 60 anvinde och BoP vid baseline, vecka ett och vecka fyra Finns X
Mielczarek A, multi-directional power | gingivitreduceringe | manuell tandborste | vecka 1 och 4. Deltagarna | fanns en statistiskt Finns ¢j ‘
Grender JIM & brush to a manual n mellan en och 59 elektrisk fick signifikant storre
Qaqish J. USA & toothbrush in the elektrisk tandborste | tandborste. munhygieninstruktioner | plackreducering med den
Canada, 2012 reduction of gingivitis och en manuell och RMNPI anvindes vid | elektriska tandborsten dn

and plaque tandborste. plackregistrering. med den manuella

tandborsten.
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