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Inleiding

Plaque vormt zich het gemakkelijkst in het
interdentale gebied. Zij veroorzaakt daar
ontstekingen aan de tandvleespapillen.
Deze ontstekingen zijn klinisch aan de nei-
ging tot bloeden van het gesondeerde papil-
laire sulcusgebied te herkennen.

De papillaire bloedingstest c.q. papillaire
bloedingsindex (PBI) werd in 1975 door
Saxer en Miihlemann' geintroduceerd en
door de laatstgenoemde auteur in een in
1980 verschenen brochure? in zijn defini-
tieve vorm gepresenteerd. In enkele Euro-
pese landen, in het bijzonder echter in
Zwitserland, heeft de PBI zich voor mond-
hygiénisten en algemeen-practici tot een
onontbeerlijk hulpmiddel bij de motivatie
tot mondhygiéne ontwikkeld.

Navolgend worden onder verwijzing naar
de brochure van Prof. Mithlemann * de
belangrijkste aspecten van de PBI belicht.
Van de brochure is een Nederlandse be-
werking in voorbereiding.

Principe van de PBI

Slechte mondhygiéne betekent neiging tot
bloeding aan de tandvleespapillen, optima-
le mondhygiéne betekent geen neiging tot
bloeding.

Bloeding is een algemeen ontstekings-
symptoom. Zijis in tegenstelling tot plaque
gemakkelijk herkenbaar. Op het eerste ge-
zicht lijkt het wellicht eigenaardig een ont-
stekingsindex indirect als plaque-index te
gebruiken. Het met behulp van plaque-
kleuring zichtbaar maken van de mate van
verontreiniging van het gebit is echter iets
wat door de meeste patiénten niet in dank
wordt afgenomen. Daarentegen wordt de
patiént door papillaire bloedingen als
symptoom voor parodontale ziekte gealar-
meerd, en met zijn eigen weefselreactie op
de aanwezigheid van interdentale plaque
geconfronteerd.

Hoewel de PBI de ontstekingsgraad van de
marginale gingiva aangeeft, moet hij zeker
niet als parodontitis-index worden opge-
vat. Immers: een gesondeerde pocket kan
ook bij de beste mondhygiéne bloeden als
gevolg van subgingivale plaque, die tot nu
toe onbereikbaar is voor conventionele
mondhygiénische hulpmiddelen. De son-
deringen vinden bij de PBI namelijk plaats
in het bereik van de marginale gingiva, res-

pectievelijk het cervicale deel van paro-
dontale pockets. Evenzozeeris de PBl dus
geen pocket-bloedingsindex.

Techniek papillaire bloedingstest

Met een (stompe) pocketsonde wordt het
papillaire sulcusgebied voorzichtig ‘uitge-
veegd'. De sonde dringt daarbij 1 tot 3 mm
de sulcus binnen, bij diepe approximale
pockets eventueel ook wat dieper. Het
sonderen dient voorzichtig te gebeuren om
het weefsel niet te laederen, maar slechts
opzij te dringen. Voor pocketmetingen zijn
aanzienlijk grotere sonderingskrachten
nodig.

Van wezenlijk belang is dat de patiént met
een handspiegel de sonderingen volgtende
intensiteit van de bloedingen waarneemt.
De sonderingen beginnen aan de basis van
de papil. Hier wordt de sonde tussen ele-
ment en papil geschoven en vervolgens
voorzichtig naar de top van de papil bewo-
gen.

Bij iedere papil wordt distaal en mesiaal
gesondeerd, en de sonderingen vinden in
eerste instantie alleen aan de buccale c.q.
labiale papillen plaats. De PB-test wordt
per kwadrant uitgevoerd, mesiaal van de
derde molaar beginnend eneindigend bijde
mediane papil, waar vooreerst alleen mesi-
aal vande ipsilaterale I, gesondeerd wordt.
In het geval dat na 10-15 seconden aan één
of meer papillen nog geen bloeding is opge-
treden, wordt daar het sonderen eerst buc-
caal, en dan eventueel ook linguaal/palati-
naal herhaald.

Na het sonderen van het eerste kwadrant
worden de bloedingsscores aan de assis-
tente gedicteerd, ook nu weer distaal be-
ginnend. Vooral dit moet de patiént in de
spiegel kunnen vervolgen, omdat hij dan
zelf de ontstekingsgraad van de papillen
kan vaststellen.

Hierna kan naar het volgende kwadrant
worden overgegaan.

Bloedingsscores

De scores voor de papillaire bloedingsnei-

ging zijn inde afbeeldingen latoten met 1k

zowel schematisch als fotografisch weer-

gegeven.

Hierbij worden de volgende richtlijnen

aangehouden:

0: geen bloed uit de sulcus;

1: bloedpunten en/of kortere lijnen (afb.
la-c);
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Samenvatting:

De papillaire bloedingsindex (PBI, Miih-
lemann 1975) wordt in een samengevatte
vorm beschreven.

In een klinisch experiment werd onder-
zocht, in hoeverre patiénten in staat zijn
hun papillaire bloeding zelf te beoorde-
len, en voorts of motivatie tot mondhy-
giéne met de PBI de parodontale gezond-
heid gunstiger beinvloedt dan de tot nu
toe gebruikelijke methoden. Daartoe be-
handelden zes clinici gedurende een half-
jaar ieder vijf patiénten met gegenerali-
seerde gingivitis. In een voorbereidende
zitting leerden de patiénten de bij het
gebruik van tandzijde geprovoceerde
bloedingen van de papillen met behulp
van de PB-scores te beoordelen. De pa-
tiénten bepaalden op deze wijze hun PBI
aan de vooravond van de vijf profylacti-
sche zittingen, waarin de tandarts even-
eens de PBI bepaalde, mondhygiéne in-
strueerde en marginale irritaties verwij-
derde.

In een controlegroep (27 patiénten) werd
hetzelfde programma door dezelfde cli-
nici uitgevoerd, echter met uitzondering
van het bloedingssymptoom en de PBI.
Hier werd bij de mondhygiénemotivatie
en -instructie uitsluitend de nadruk ge-
legd op de bestrijding van de plaque. Wel
werd de PBI bij ieder bezoek door de
tandarts buiten medeweten van de pa-
tiént bepaald.

De resultaten toonden tijdens de gehele
studie een significante correlatie
(p<0,01) tussen de PBIl-bepalingen
door patiént en door tandarts. De PBI-
reducties in beide patiéntengroepen be-
droegen aan het einde van de studie on-
geveer 50% en verschilden niet signifi-
cant.

Vier maanden na de laatste zitting wer-
den alle patiénten (onaangekondigd)
voor een controlebezoek uitgenodigd.
Nu bleek de PBI in de controlegroep nog
slechts weinig onder het niveau van het
begin van het experiment te liggen, wat
erop wijst, dat het effect van motivatie
tot mondhygiéne op langere termijn ster-
ker is wanneer daarbij de PB1 wordt ge-
bruikt.

: langere bloedlijnen of een kleine inter-

dentale bloedvlek (afb. 1d-f);

: de interdentale driehoek vult zich spoe-

dig na het sonderen met bloed; hetbloed
loopt bij langer wachten langs de gingi-
varand (afb. 1g-h);

: hevige bloeding bij sonderen; het bloed

vult de interdentale ruimte direct en
loopt bij zittende patiént in de boven-
kaak naar incisaal/occlusaal en in de
onderkaak direct langs de gingivarand
(afb. 1i-k);
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PAPILLENBLOEDINGSINDEX
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Afb. 2. Protocol PBI, dient niet alleen ter documentatie van de bloedingsneiging. Ook kunnen bij
aanvang van de behandeling observaties in het interdentale gebied opgetekend worden:
MI = marginale irritatie (plaque, tandsteen); 10 = interdentale obstructie; C = cariés; O = oorzaak

bloeding onbekend.

Aan het eind van de behandeling wordt genoteerd met welke hulpmiddelen de patiént de door de
mondhygiéniste/tandarts toegankelijk gemaakte approximale ruimten kan reinigen:
Z = tandzijde; S = tandenstoker; I = interdentaalborsteltje; X = speciaal instrument.

Protocol (afb. 2)

Voor de eerste PBl-bepaling worden de
papillen die als gevolg van extracties ont-
breken op het schema doorgestreept. Hier-
bij is de tot het element behorende papil
steeds zijn mesiale. Bij ontbrekende M,
wordt de sulcus distaal van de M, geson-
deerd en de score bij "8’ ingevuld. Na het
sonderen van het eerste kwadrant worden
de door de mondhygiéniste of de tandarts
gedicteerde PB-scores ingevuld. Per kwa-
drant wordt de som (S) opgeschreven en
tenslotte het totaal over alle 4 kwadranten
berekend en rechts op het formulier geno-
teerd. De Romeinse cijfers (I-V) hebben
betrekking op de zittingen waarin de pa-
tiént de mondhygiénische profylaxe wordt
bijgebracht; R staat voor recallzittingen.

Motivatie tot mondhygiéne met de PBI
Het potentiéle motivatie-effect van de PBI

Afb. la t/m k. Schematische en fotografische
weergave van de bloedingsscores bij de papillai-
re bloedingstest:

graad 1: a, b, c.

graad 2: d, e, f.

graad 3: g, h.

graad 4:1, k.

Afb. 3a. Klinisch beeld direct voor sonderen.
Afb. 3b. Bloedingsscores van de papillen na
sonderen: BK - cuspidaatscore 2, laterale inci-

sief 4; OK - cuspidaatscore 3, laterale incisief 3,
centrale incisief 4.

(dat wil zeggen de totale PBl-som) is aan-
zienlijk groter als dat van een gemiddelde
bloedingsscore per papil. Het is voor de
patiént veel indrukwekkender te beleven
hoe zijn PBI binnen een week van bijvoor-
beeld 78 tot op 46 valtalsvank = 3,25 totop
X = 1,91. De PBl is dan ook bij uitstek een
motivatie-index.

De patiénten raken door het meekijken in
de spiegel snel vertrouwd met de bloe-
dingsscores. Door bloed verkleurde tand-
zijde, tandenstokers of interdentale bor-
steltjes maken het hem mogelijk bij de da-
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gelijkse interdentale reiniging te herken-
nen of de PBI beter wordt, en op welke
plaatsen nog sterke bloedingen optreden.

Dat met behulp van het bloedingssymp-
toom de diagnose bij beginnende gingivitis
eerder gesteld kan worden, dan wanneer
een ‘optische’ index (bijvoorbeeld de gin-
givitisindex naar Loe/Silness) wordt ge-
hanteerd,>® moge blijken uit afbeelding 3a.

De gingivitisindex zou hier de klinische
ziektetoestand aanzienlijk onderschatten.
Ook voor de patiént is de ontstoken toe-
stand van zijn tandvlees moeilijk herken-
baar. Het voorzichtige sonderen leidde tot
dit bloedbad (afb. 3b) en zal bijde patiént al
gauw de vraag naar de oorzaak (plaque)
doen opkomen. Dit is voor de patiént het
begin van de motivatie om een betere
mondhygiéne te gaan bedrijven. Wanneer
hij in de volgende zitting merkt dat zijn PBI
tot op bijvoorbeeld de helft is gedaald, dan
zal dit voor hem een verdere aansporing
zijn.

Door een grondige gebitsreiniging en tand-
steenverwijdering, het verwijderen van
overstaande vullingsranden, het recontou-
reren en polijsten van de aanwezige vullin-
gen en het excaveren van de carieuze lae-
sies door de tandarts, met als resultaat dat
de tandzijde nergens meer inscheurt,
wordt de PBI gunstig beinvloed. Er wordt
bij deze behandeling naar gestreefd de PB1
onder 10 te krijgen. Dit is echter alleen
mogelijk wanneer een goede mondhygiéne
door de patiént en het verwijderen van alle
bovengenoemde marginale irritaties door
de tandarts samengaan.

Doelstelling bij dit onderzoek
Deze studie werd uitgevoerd om te onder-

zoeken of pati€nten in staat zijn hun PBI
c.q. mondhygiéne zelf te beoordelenen het

PAPILLARY BLEEDING INDEX

YOUR NEXT VISIT

PBI
Date Time TOTAL
1. Initial
2, +4 Weeks
3. 8
4. +12
5. 424

Afb. 4. PBl-controlekaart, waarop de patiénten hun zelf-geschatte PBI noteerden.
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DESIGN OF THE STUDY

- Self assessment of the popillary bleeding

- Oral hygiene instruction

(n=30)
Self-assessment - Prophylaxis
PBI training
Recall
— 10—  A0—30—60—90 180 300—Days
Oral i;rcg::: - Oral hygiene instruction
(n=27) - Prophylaxis

ICONTROL

Afb. 5. Opzet van het onderzoek. Voor beide patiéntengroepen een voorbereidende zitting, 5
profylactische zittingen (op de dagen 0, 30, 60, 90 en 180) en een onaangekondigde controlezitting.

effect van motivatie tot mondhygiéne met
behulp van de PBI op de parodontale ge-
zondheid na te gaan.

-

Materiaal en methoden
Testgroep

Dertig patiénten (leeftijd 20-45 jaar) met
gegeneraliseerde, onbehandelde gingivitis
werden, gelijkmatig verdeeld over zes cli-
nici, gedurende een halfjaar op de afdeling
behandeld. In een voorbereidende zitting
werden deze patiénten over de betekenis
van de PBl als graadmeter voor de gezond-
heid van het parodontium geinformeerd.
Onder aanwijzingen van de tandarts oefen-
de de patiént voor de spiegel de bepaling

Tabel 1. De gemiddelde (n = 30) verschillen
(T-P, absoluut enprocentueel) tussen de PBI-
bepalingen door tandarts (T) en door patiént (P)
bij de vijf zittingen op de dagen 0, 30, 60,90 en
180. r = correlatiecoefficiént.

P B I: bepaling tandarts — patiént

dag 0 30 60 90 180
T-P 10 6 i 4 3
T-P (%) 17 12 15 1 7
r 0,61%%10,65%% 0,52% 0.47% 0,69**

""pCG,D@S,"’p{G.UL

Tabel 1. Percentage vande patiénten (%, n = 30)
met zelf-geschatte PBI lager (P<T) of hoger
(P>T) dan tandarts bij de vergelijkingen op de
dagen 0,30, 60, 90 en 180

P B 1: % patiént = tandarts

dag 0 30 60 90 180
P<T 67 60 80 60 67
P>T 33 40 20 40 i3
* p < 0,005,
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van de gingivale bloedingsneiging. Hierbij
werd hem geleerd, de door het gebruik van
‘dental floss’ geprovoceerde papillaire
bloedingen — aan de hand van de criteria
voor de PB-scores —in hun totaal te beoor-
delen. Ter ondersteuning bij het verdere
oefenen van deze procedure ontving de
patiént een exemplaar van de PBI-brochu-
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re,> waarin de bloedingsscores fotogra-
fisch en schematisch zijn afgebeeld. De
patiénten werd gevraagd op deze wijze hun
PBI zelf op de avond voorafgaand aan de
volgende zitting te bepalen en de getaxeer-
de PBI-som op het kaartje (afb. 4) te note-
ren.

De testperiode telde in totaal vijf profy-
laxezittingen (afb. 5), ieder ongeveer een
half uur durend. Aan het begin van iedere
zitting bepaalde de tandarts de PBI (op de
wijze zoals boven uiteengezet), waarna de
patiént zijn resultaat van de vorige avond
bekend maakte. Deze beide resultaten
werden vervolgens vergeleken en met de
patiént besproken. Verder werden in de
vijf zittingen mondhygiéne geinstrueerd en
marginale irritaties geélimineerd.

Controlegroep

In een controlegroep van 27 patiénten
(leeftijd 19-39 jaar), eveneens met gegene-
raliseerde gingivitis, werd hetzelfde pro-
gramma (afb. 5) uvitgevoerd door dezelfde
clinici, echter zonder dat de gingivale bloe-
ding als motivatiemiddel werd gebruikt.

De PBI kwam niet aan de orde. In de voor-
bereidende zitting werden deze patiénten
over de rol van de plaque bij het ontstaan

Tabel I1I. Gemiddelde PBl-reducties (%, X = SD) na 90 en na 180 dagen in de test- (n = 30) en de
controlegroep (n = 27), bereikt door zes clinici (A, B,C, D, E, F).

% PBl-reductie

clinicus na 90 dagen na 180 dagen
test controle test controle
A 43 £ 47 17 = 36 50 +£26 17 £ 55
B 45 = 36 48+ 9 20+ 8 49 + 18
& 37213 6120 44 + 28 75+ 16
D 19 + 41 61 +20 62 =21 67 = 16
E 59+:22 32+17 62+ 6 36+ 24
F 1:£237 45+ 19 16+ 14 = Al
p>0,05(n.s.).
PBI n=30 % Testgroup
A

50- < n=27 Controlgroup
40

35

%%

430
30 A fé 2 1

f/
204 g/ :

7
10 - %

%

0

8

\J

Days 180

Afb. 6. Gemiddelde PBI-waarden in de test- en controlegroep bij de vijf profylactische zittingen

op de dagen 0, 30, 60, 90 en 180.
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Tabel 1V. Vergelijking tussen patiénten met in het begin een hoge (H) PBI (> 40) en lagere (L) PBI

(=40).

Gemiddelde PBl-reducties (%, X = SD) na 90 en na 180 dagen in de test- (ny = 11, n_ = 19) eninde

controlegroep (ny = 14, n_ = 13).

% PBl-reductie

groep na 90 dagen na 180 dagen

PBI > 40 PBI =40 PBl > 40 PBI=<40
test 50 £ 25 25+ 40 59 +23% 30 27
controle 50 +21 37+29 60 £ 18 39+ 44
*) p < 0,05.

Tabel V. Gemiddelde PBl-reducties (%, X = SD) in de test- (n = 30) eninde controlegroep(n= 27) na
180 dagen. Vergelijking tussen de resultaten van patiénten met en zonder academisch opleidingsni-
veau, lUSse€n mannen en vrouwen en tussen patiénten ouder of jonger dan 25 jaar.

% PBl-reductie

testgroep controlegroep

groep (n) X+ SD (n) %+ SD
academici (1 44 £ 38 (8) 4127
niet-academici (19) 38 +33 (19) 41 £33
mannen (16) 34 £39 (19) 44 + 38
vrouwen (14) 48 + 28 (8) 64 + 27
> 25 jaar (15) 46 + 30 (18) 44 = 38
=< 25 jaar (15) 34 +£39 (9 63+ 15
p>0,05(n.s.).

van parodontale afwijkingen en het belang
van de plaquebestrijding georiénteerd.Tij-
dens de vijf profylaxezittingen werd de PBI
door de tandarts bepaald, zonder dat de
patiént hiervan op de hoogte gesteld werd.
Bij de motivatie tot mondhygiéne stonden
plaquebestrijding en mondhygiénetech-
niek centraal.

Controlebezoek

Vier maanden na afloop van het onderzoek
werden alle patiénten voor een controlebe-
zoek uitgenodigd (afb. 5). De patiénten wa-
ren tijdens de studie niet over het plaatsvin-
den van dit bezoek geinformeerd.

Resultaten
PBI-beoordelingen testgroep

Het verschil tussen de door de patiénten de
tandarts bepaalde PBI bedroeg bij de eer-
ste zitting gemiddeld 10 punten (17%).

Deze discrepantie nam in het verdere ver-
loop van hetonderzoek aftot 3 punten (7%)
bij de laatste zittingop de 180ste dag. Gedu-
rende de gehele studie was de correlatie
tussen de door patiént en tandarts bepaalde
PBI significant (p<0,01). r was bij de derde
en vierde zitting weliswaar wat lager, maar
bij de vijfde zitting was er in vergelijking

met de eerste zitting een duidelijke verbe-
tering te bespeuren (tabel I).

Tijdens de gehele onderzoeksperiode neig-
de het merendeel vande patiénten ertoe, de
PBI lager te beoorden dan de tandarts.

50
40
304

204

to-

0 = I T T T

n=27
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Echter, alleen op de 60ste dag was dit bij
significant meer dan de helft van de patién-
ten het geval (p<<0,005, tabel 11).

Verloop PBI in test- en controlegroep

Bij de eerste zitting bedroeg de PBI in de
testgroep gemiddeld 43 en in de controle-
groep 41. Bij de vijfde zitting bedroeg de
PBI in de testgroep gemiddeld 23 versus 19
in de controlegroep (afb.6), zodat tijdens
het onderzoek een procentuele PBI-reduc-
tie van 47% respectievelijk 54% bereikt
werd. Deze verschillen zijn niet significant
(p>0,05).

Eveneens konden —inbeide patiéntengroe-
pen — geen verschillen tussen de resultaten
van de zes tandartsen onderling worden
vastgesteld (tabel I11).

De PBl-reducties waren in het algemeen
wat groter bij patiénten die in het begin een
hoge PBI (hoger dan 40) hadden. Dit ver-
schil was echter alleen in de testgroep
(zwak) significant (p<0,05, tabel 1V).
Leeftijd, geslacht en opleidingsniveau van
de patiénten bleken geen invioed op de
resultaten te hebben gehad (p>0.,05, tabel
V).

Afbeelding 7 toont de resultaten van de
test- en de controlegroep inclusief het re-
sultaat bij het controlebezoek. Hierbij be-
droegde PBlinde testgroep 29 versus 35 in
de controlegroep (niet significant, p>
0,05).

Discussie

Bij het begin van het onderzoek was van de
veronderstelling uitgegaan, dat het beoor-
delen van de PBI door de patiént een hoog-
gesteld doel is. Het was dan ook verras-
send, dat de patiénten (testgroep) reeds bij

PBI ;:s

0 30 60 90

180 300

Days

Afb. 7. Verloop van de PBI, grafisch weergegeven in de test- en de controlegroep, inclusief de
onaangekondigde controlezitting vier maanden na afloop van het onderzoek.
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de eerste zittingenigermate (r =0,61) daar-
toe in staat waren.

Gedurende het hele onderzoek beoordeel-
den de meeste patiénten hun PBI lager dan
de tandarts, wat ten dele verklaard kan
worden door het over het hoofd zien of
onderschatten van papillaire bloedingen
achter in de mond, waar het zicht bemoei-
lijkt is.

De genezing van de gingivitis, zoals die met
behulp van de PBI kon worden vastges-
teld, was aan het eind van de studie in de
test- en controlegroep gelijk: de PBl-re-
ductie bedroeg in beide groepen ongeveer
50%. Vergelijkbare resultaten werden ver-
kregen door Saxer®, Hefti” en Marthaler®,
die allen de PBl als motivatie-index toepas-
ten. Op het eerste gezicht lijken de goede
resultaten in de controlegroep verrassend,
maar er moet in deze context de nadruk op
worden gelegd, dat de investering van tijd
en mankaracht in de profylactische behan-
deling voor beide patiéntengroepen gelijk
was,

Ook traden geen verschillen op tussen de
resultaten van de zes clinici. Voor de pa-
tiént is klaarblijkelijk de manier waarop de
mondhygiénische motivatie plaatsvindt en
door wie, minder belangrijk als andere fac-
toren zoals bijvoorbeeld de regelmaat, de
grootte van de tijdsintervallen tussen de
zittingen en de continuiteit van de behan-
deling.

Het effect van motivatie tot mondhygiéne
op langere termijn is sterker wanneer daar-
bij de PBI wordt toegepast. Dit wordt al-
thans gesuggereerd door het feit dat de PBI
in de controlegroep na afloop van het on-
derzoek zo sterk recidiveerde, dat de be-
ginwaarde bijna weer bereikt werd. In de
PBI-groep had daarintegen een relatief ge-
ringere toename plaats. Meerdere publika-
ties™!! tonen het gunstige effect van profy-
laxe-programma’s op het parodontium
aan, maar tevens het snelle verlies ervan
zodra ze ten einde zijn.'*"!

Het voornaamste probleem bij de motiva-
tie tot mondhygiéne is dan ook de patiént
een blijvend verantwoordelijkheidsbesef
voor zijn dentale en parodontale gezond-
heid bij te brengen. Of dit met behulp van
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de PBI c.q. PBl-zelfcontroles beter gelukt
als met traditionele methoden, zal nader
onderzoek moeten uitwijzen.

De conclusies die voorlopig uit dit onder-
zoek getrokken kunnen worden zijn:

I. Met tandzijde kunnen patiénten een PBI
beoordelen die indezelfde orde van grootte
ligt als een door de tandarts bepaalde PBI.
2. De PBl heefteensterk motiverend effect
op de mondhygiéne.
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doornemen van het manuscript.
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patie bij de patiéntenbehandeling.

Summary:

Title: Oral hygiene control by self-assessment of
the papillary bleeding.

Keywords: Periodontology - Papillary bleeding
index - Gingivitis - Oral hygiene.

In this clinical study, fifty-seven patients with
clinically diagnosed gingivitis were divided in
two groups: in the test group, 30 patients were
particularly informed of the PBI measurement
technique and observed the clinical assessment
of the PBI over a six month period with five
prophylactic treatments. The control group of
27 patients was similary treated by the same six
clinicians, except that they had no instructions
concerning the PBI and did not receive the PB1
explanatory brochure.

All patients had an pretreatment session in
which oral hygiene measures were explained.
Those in the test group had PBI instructions as
well and were instructed to assess their indivi-
dual PBI values (using dental floss) one day
before each of the five prophylactic sessions.
The results were compared with clinically asses-
sed PBI values. The PBlof the control group was
assessed without patient participation at the
same time intervals. The patient-estimated and
clinically assessed PBI values of the patients in
the test group were well correlated at each of the

Jubileumcongres WTA

five examinations (p <0.01).

PBI reductions of 50% were recorded for both
groups by the fifth examination. No differences
were recorded between the results of the six
clinicians. However, a recall session four
months after the end of the study showed a PBI
increase in both groups, the mean PBlin the test
group being lower (not statistically significant).
It is concluded that patients, similar to the de-
ntist, are able to assess their own PBI and that
the PBl is a strong motivator for gingival health.
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