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국문초록

3D프린팅 모델 베이스를 이용한

치간칫솔의 인공치태 세정효과

김 서 은

서울대학교 대학원 치의과학과 신경생물학 전공

(지도교수 이 승 표)

연구목적 : 치간위생도구의 올바른 선택과 사용에 관한 많은 연구가 수행

된 바 있으며, 환자들의 수용도와 선호도가 높을 뿐만 아니라 치간부에서

는 치간칫솔이 가장 효과적인 것으로 평가되고 있다. 하지만 치간칫솔의

크기 선택 및 사용 횟수에 대한 객관적 근거가 명확하지 않아 실험에 근

거한 객관적이고 정량적인 결과가 필요하였다. 임상적 접근으로는 비용적,

시간적 문제뿐만 아니라 정량적 평가를 위한 기존 치태지수 평가 기준의

한계가 있었고, 비임상 연구에서는 실제 구강 구조의 재현성과 평가방식

의 객관성에 한계가 있었다.

본 연구에서는 Computer-Aided Design(CAD)과 3D프린터를 이용한 모델

을 제작하고 실험하여 객관적이고 재현이 가능한 연구 방법을 활용하여

사람의 치아 구조와 치간공극을 정밀하게 구현될 수 있도록 하였고, 연구

결과를 통해 치간공극 크기 별 적절한 치간칫솔의 크기 및 사용 횟수에
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대한 기초 결과를 제시하고자 하였다.

연구방법 : CAD와 3D프린터를 이용하여 두 가지 크기(0.7과 1.2mm)를

가진 치간공극 모델(치아)과 모델베이스(치은)를 제작하였다. 치간칫솔 직

경 별(0.6, 0.7, 0.8, 1.0, 1.2, 1.5mm) 세정 효율을 평가하기 위해서 모델의

치간에 인공치태를 도포하였고, 9차 주기의 치간칫솔질을 수행하였다. 이

후 디지털카메라를 이용하여 회차별 치간공극의 변화를 기록하였고, 촬영

을 통해 얻은 디지털영상은 Image J(U.S. National Institute of Health,

Bethesda, MD, USA)를 이용하여 인공치태가 세정된 부분의 픽셀을 백분

율로 분석하였다.

연구결과 : 0.7mm 치간공극과 1.2mm 치간공극 모델에 치간칫솔을 사용

하여 9차 주기의 치간칫솔질을 수행하였고, 치간칫솔의 직경을 달리하여

실험을 재현하였을 때 5차 주기에서 안정상태가 형성되었다. 안정상태가

형성된 지점에서, 두 가지 모델의 세정 효율은 각각 69.9∼86.4% 와 49.8

∼75.4%였다. 이러한 결과를 근거로 0.7mm 치간공극과 1.2mm 치간공극

에 대한 최적의 치간칫솔의 직경은 각각 1.2mm 치간칫솔과 1.5mm 치간

칫솔이었고, 5차 주기의 치간칫솔질이 가장 효율적이었다. 세정효과는 9회

차에서 86.4%와 75.4%로 가장 높았다.

결론 : 사람의 치간공극 구조를 CAD와 3D프린터로 제작한 모델과 모델

베이스는 치간칫솔을 사용한 인공치태 세정 실험에 적합한 모델임을 입증

하였다. 치간공극에 존재하는 인공치태 세정 효율을 정량적으로 측정하였

고, 재현할 수 있음을 확인하였다. 실험 결과로는 치간공극의 크기에 따른

치간칫솔의 크기를 제시하였고, 세정 시 5차 주기의 치간칫솔질이 가장
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효율적인 횟수임을 확인하였다. 또한, 3D프린팅 모델을 제시하여 향후 치

간칫솔의 세정 효율에 대한 더욱이 객관적이고 정량적인 분석이 가능해질

것이다.

주요어 : 치간칫솔, 치태 세정, 3D프린팅 모델, 치은염, 치주질환

학 번 : 2018-31347
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제 1 장 서론

치주질환은 구강병의 3대 질환으로 전 세계적으로 흔한 질환으로 성인

인구의 약 50%에 영향을 미친다. 치주질환은 크게 치은염과 치주염으로

나눌 수 있으며, 염증의 정도에 따라 구분된다. 그 중 심각한 치주염 유병

률은 10∼15%로 높은 수치를 보인다(Chapple et al., 2015; Petersen and

Ogawa, 2012). 치은염은 치은에 인접한 치아 표면에 축적된 치은연상치

태에 의해서 유발되며 주변 조직의 변형은 동반되지 않아 비교적 경한 형

태로 나타난다. 반면, 치주염은 치은연하치태에 의해 유발되어 치은변연에

서부터 시작하며, 치은과 치아를 지지하는 주변 골조직과 결합조직까지

변형을 동반하는 중한 형태의 질환으로 골이 파괴되거나 치아 상실까지

이어질 수 있다(Gasner and Schure, 2022; Guzeldemir, 2020; Shaw et

al., 2016).

이러한 치주질환은 사회 경제적 측면에서도 막대한 영향을 미치는 공중

보건의 문제로(Botelho et al., 2022; Listl et al., 2015; Tonetti et al.,

2017), 질병으로 인한 사회 경제적 부담이 커질수록 치료뿐만 아니라 예

방을 통한 관리도 필요하다. 우리나라에서는 치주질환을 관리하기 위하여

보건복지부에서 지난 2013년 7월, 치주질환의 치료를 넘어 선제적 예방을

목적으로 스케일링의 비용을 지원하기 시작했으며, 2017년 7월에는 만 19

세 이상으로 대상 연령층을 확대할 정도로 관심을 기울이고 있다. 이처럼

치주질환을 예방하기 위해서는 치간위생관리가 중요하며 이를 통해 근본

적인 치주질환 예방의 기초가 될 수 있어 치태와 치간위생도구에 대한 연

구가 필요하다.

임상 실험을 진행했던 선행 연구들(Claydon, 2008; Gennai et al., 2022;
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Otsuka et al., 2020)에 의하면 치태는 전치부에 비해 구치부 인접면 치간

에서 잔류량이 더 많았다. 이때 치태를 물리적으로 세정하기 위해 가장

보편적으로 사용하는 도구는 칫솔이다. 다만, 칫솔은 치아 표면을 세정하

는 데 최적화되어있기 때문에 위에 언급된 구치부 치간 표면, 구치부 인

접면, 치은 변연부의 치태를 세정하기에는 한계가 있어 치간위생도구를

병용할 필요가 있다(Bourgeois et al., 2019b; Graziani et al., 2018; Ng

and Lim, 2019).

치간위생도구에 대한 선행 연구에서는 이쑤시개, 치실, 치간칫솔, 고무

치간자극기, 워터픽 등이 유의미한 효과를 보였고(Berchier et al., 2008;

Hoenderdos et al., 2008; Husseini et al., 2008; Slot et al., 2008) 그 중

치간칫솔이 가장 효과적인 것으로 보고되었다(Ng and Lim 2019). 한편,

Schmage 등의 연구에서는 치간위생도구의 선택기준과 치간이 밀접한 관

계가 있음을 보여주었고, 치간이 좁은 전치부의 경우 치실을 사용하는 것

이 적합하지만 치간공극이 넓은 구치부에는 직경이 큰 치간칫솔이 치은열

구를 세정하기 적합하다고 보고하였다(Schmage et al. 1999). 그뿐만 아

니라 치간칫솔은 치은변연 아래 2∼2.5mm까지 치태를 세정할 수 있고

(Waerhaug, 1976), 환자들의 적응도 측면에서도 우수했으며 치실보다 사

용하기 쉽다. 따라서 치간칫솔은 환자들의 치태 세정에 높은 효용을 보이

는 치간위생도구라 할 수 있다(Chapple et al., 2015; Noorlin and Watts

2007a).

치간세정은 치은 및 치주질환의 예방 및 치료에 중추적인 역할을 하므

로 치태의 양을 조절하기 위해서 치간위생도구 중 환자들의 순응도가 높

았던 치간칫솔과 칫솔의 병행적 사용에 대해 대중 및 학계의 관심이 증가

해 왔다(Amarasena et al., 2019; Noorlin and Watts, 2007b; Pitchika et

al., 2021; Worthington et al., 2019). 비교 치태지수, 평균 치주탐침 깊이,
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상대적 치간유두 수준 등을 실험한 임상 연구에서는 치간칫솔을 병용하였

을 때 칫솔만 사용한 경우보다 더 우수한 세정효과를 보였으며, 특히 치

은출혈지수가 더 낮은 것으로 보고되었다(Bourgeois et al., 2019a;

Bourgeois et al., 2016; Lee et al., 2021). 또한, 무작위 대조 시험에서 50

명의 피험자를 대상으로 치실과 치간칫솔 사용 간 효능의 차이를 설명한

뒤 비교실험을 진행하였을 때, 치간칫솔을 사용한 사람에게서 치간공극의

치태가 더욱 효과적으로 세정되었다는 연구도 보고되었다(Rosing et al.,

2006). 마찬가지로 European Federation of Periodontology 2015

Workshop에서는 “치간칫솔로 청소하는 것이 치간 근심면을 청소할 때

가장 효과적인 방법”이라고 보고된 바 있다(Ng and Lim, 2019). 즉, 치실

보다 치간칫솔 사용 시 치태 세정율이 더 높고 효과적이라는 일관적인 결

과를 확인할 수 있었다.

치간칫솔은 현재 0.4mm∼1.5mm까지 다양한 직경이 존재한다. 그러나

다양한 직경이 존재함에도 치간칫솔 크기를 선택하는 기준은 환자들의 치

간공극에 딱 맞거나(Slot et al., 2008) 약간 큰 크기(Carrouel et al., 2016)

를 사용하도록 권장하는 지침만 존재하며, 개인마다 다양한 치간공극의

형태와 치간을 고려한 치간칫솔의 크기 선택 및 사용 횟수에 대해 실험에

의거한 객관적이고 정량적인 연구가 부족한 실정이다. 더욱이 건강한 치

은일수록 치은이 치간을 채우고 있는 형태를 띄우고 있어 본인에게 크기

가 맞지 않는 치간칫솔을 사용하면 치은에 외상을 유발할 수 있기 때문에

치간칫솔의 크기 선택에 관한 보다 명확한 지침이 필요하다(Esra, 2020).

이에 Baumgartner 등이 연구에서는 치간칫솔을 선택하는 기준을 제시하

기 위하여 치간칫솔의 직경과 치간공극을 고려한 기하학적(Geometrical)

모델과 해부학적(Anatomical) 모델로 실험을 진행한 바 있었다

(Baumgartner et al. 2019). 하지만 사람 치아 간격이 0.4mm∼0.5mm인
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것을 고려하였을 때, 해당 연구에서는 기하학적 모델과 해부학적 모델 모

두 치아 사이가 1mm∼5mm로 구현되었고, 심지어 치간이 측정되지 않는

모델도 존재하였다. 더욱이 이에 적용할 수 있는 치간칫솔의 직경은 2mm

∼9mm로 구현되었기 때문에, 실제 사람 치아에 대입하기에는 기술적 한

계가 존재하였다. 또한 임상 연구를 통해 치간칫솔의 모양과 세정효과에

대한 효율을 확인할 수 있었다. 그러나 임상 연구의 특성상 기존에 치태

지수를 평가하던 기준으로는 치간공극에 위치하는 치태를 정량적으로 평

가하기에 한계가 존재하였다(Paque et al., 2020). 이처럼 치간칫솔의 직경

과 치간공극의 상관관계에 관한 연구, 그리고 이에 기초가 되는 실제 적

용할 수 있는 모델에 관한 연구의 필요성이 증가하였고, 이러한 한계를

극복하기 위하여 치의학계에도 CAD와 3D프린터가 도입되기 시작하였다.

Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing(CAD/CAM)

과 3D프린터 분야는 지난 50년간 넓은 산업 분야에서 비약적인 발전을

이루어냈고, 특히 치의학 분야에서는 약 30년 전부터 그 영역을 넓혀왔다

(Dawood et al., 2015; Mascha et al., 2017b). 과거 치과에서의 제작공정

은 주로 주조 및 절삭공정을 지칭하였으나 절삭공정으로는 복잡한 구조물

을 제작하는 것에 한계가 있었다. 이때 3D프린팅 시스템이 발전하며 근관

치료학, 구강악안면외과학, 보철치료학 등 치의학계에서 활용되고 있다.

특히, 사람의 상악 및 하악, 또는 턱관절 구조와 같은 복잡하고 정밀한 3

차원 정보의 획득부터 손상된 하악의 재건 시 외과적 모델링 및 제작과

활용까지 가능한 수준으로 고도의 정밀성을 보인다(Jacek et al., 2018a;

Mascha et al., 2017b; Pillai et al., 2021; Tian et al., 2021). 2021년 법의

학 분야에서 5가지 유형의 3D프린터를 사용하여 제작한 치아 모델의 정

확도를 평가한 연구가 보고되었고 이때, 가장 널리 사용되는 5가지의 3D

프린팅 기술인 Fused Deposition Modeling technique(FDM), StereoLitho
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graphy Apparatus(SLA), Selective Laser Sintering(SLS), MultiJet Fusio

n technology(MJF), Digital Light Processing(DLP) 방식들이 사용되었다.

해당 연구에서 12개의 사람 치아 상악 제1 소구치를 스캐닝 후 원본 자연

치아와 출력한 치아의 평균 모델의 크기를 비교하였을 때, 자연치아와의

오차율이 가장 낮았던 3D프린터는 DLP 3D프린터였으며, 오차율이 가장

높았던 모델은 FDM 3D프린터였다. 그러나 총 5 종류의 3D프린터로 제

작된 모델 모두 오차 값은 통계적 허용 범위 내에 있었으므로, 해당 연구

에서 테스트한 다양한 3D프린터를 통해 생산된 모델들은 형태학적 정확

성을 보여주었다(Johnson et al., 2021). 그뿐만 아니라 뼈와 치아를 고려

하여 교합의 위치와 방향을 계획하여 정확한 최종 결과를 얻어야 하는 보

철, 의치, 임플란트 수술에 관한 다양한 연구에서도 CAD와 3D프린터가

이용되었다. 특히 악안면 영역은 해부학적, 기능적으로 복잡한 혈관 및 신

경들이 분포되어있는 조직들로 구성되어 있으므로 정밀한 외과적 기술과

계획을 위해서 CAD와 3D프린팅 기술은 유용한 도구이다. 이러한 CAD

기술을 통해 개인별 맞춤 수술의 핵심 영역을 그래픽으로 표현한 뒤, 재

건 및 임플란트 식립을 위한 수술가이드를 제작한 연구도 보고되었다(Em

odi et al., 2017; Jacek et al., 2018b; Mascha et al., 2017a). 선행 연구에

따르면 기존의 수술가이드는 파노라마방사선영상을 기반으로 하였지만 방

사선 영상의 왜곡과 선명도 부족 등으로 인해 수술가이드 제작 시 정확도

와 신뢰성에 한계가 있었다고 보고하였다. 하지만 구강스캐너 기술과 CA

D 및 SLA 방식의 3D프린터를 이용하여 임상 치료의 정확성을 높이고

시간 단축을 크게 향상시킬 수 있다고 보고하였다. 특히 전통적인 수술

가이드와 SLA 타입 3D프린팅 임플란트 식립 가이드를 비교하였을 때 S

LA 타입이 현저히 높은 정확도를 보여주었다(Tian et al., 2021). 이와 같

이 다양한 재료의 개발과, 스캐너 및 3D프린터의 발전 등 여러 측면에서
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CAD와 3D프린팅 기술이 개선되었고, 이를 바탕으로 3D프린팅 기술은 C

AD 데이터를 이용하여 신속하게 새로운 디지털 모델을 제작할 수 있게

되었다.

지금까지 치과보철 수복을 위해서 전통적인 방법으로 왁스소환주조법이

사용되었으나 복잡하고 시간과 사람의 노력이 필요하였다. 일례로 수지상

총의치 제작은 전통적인 방식으로 제작할 때 금형(Mold), 절단 도구(Cutti

ng tools) 그리고 고정장치(Tooling fixtures) 등의 다양한 재료와 복잡한

단계들이 요구되었다면, CAD와 3D프린터 이용 시 신속히 CAD로 디자인

하고 제작물 데이터를 직접 수신하여 3D프린터로 제작함으로써 제작과정

과 시간을 단축할 수 있었다(Bassoli et al., 2007). 또한 3D프린터로 맞춤

형 개인 트레이를 제작 시, 적절하게 3D 공간을 확보할 수 있고 인상재를

정확한 데이터 설정값으로 매끈하고 균일하게 적용할 수 있어서 정확도가

크게 향상되었음을 확인할 수 있었다(Chen et al., 2016). 이와 같이 CAD

와 3D프린터를 사용하여 만든 모델을 실험에 적용하기에 적합하다는 사

실을 확인하였으며, 보철물을 스캐닝, 디자인, 제작하여 수복하였을 때 정

확도가 상당히 향상되었음을 선행 연구를 통해 확인하였다(Johnson et a

l., 2019). 또한 3D프린터를 사용한 선행 연구 중 다양한 직경의 치간칫솔

을 사용하여 인공치태 세정 효능을 입증하기 위해 치간을 단순화(이등변

삼각형, 오목형, 볼록형) 하여 각각의 치간공극을 1.0, 1.1 및 1.3mm로 구

현한 연구도 보고되었지만(Graetz et al., 2021), 단순화된 구조로는 사람

치간을 완벽히 대체하기 어렵다고 보고된 바 있다(Graetz et al., 2020).

이처럼 3D프린팅 기술의 정밀도와 정확도가 상당히 향상되었음에도 선행

연구에서는 실제 치간공극 구조를 현실적으로 재현하지 못하였음을 확인

할 수 있었다.

모델을 제작하는 방법으로 자동화된 절삭 가공 방식인 CAM과 적층방
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식의 3D프린터 혹은 전통적인 방식인 왁스소환주조법을 고려할 수 있었

다. 하지만 본 연구에 사용되는 모델의 경우 체적이 크며 모델과 모델 베

이스의 상호작용을 요하는 구조적 복잡성으로 인하여 CAM을 사용할 시

시간이 많이 소요되고 기계에도 무리가 가기 때문에 적합하지 않았다. 또

한 왁스소환주조법을 사용할 때에도 환자의 구강 내에서 인상채득을 해야

하며 여러 단계를 거쳐야 하므로 시간적 소요가 크다. 하지만 3D프린터의

경우 모델 제작 시 빠르고 정확하게 출력할 수 있으며 동일한 설정값을

입력하면 동일한 모델을 출력할 수 있어 최근 임상과 비임상 연구에서 유

용하게 쓰이고 있다. 따라서 본 연구에서는 CAD와 3D프린터를 이용하여

구조적, 공간적 제약 없이 신속하고 정확하게 치아 구조 및 치간공극을

제작 및 구현하여 객관적이고 정량적으로 수행할 수 있는 연구 모델을 제

시하고자 한다. 또한 제작한 모델에 인공치태를 도포한 뒤, 다양한 직경의

치간칫솔을 적용하여 최적의 직경의 치간칫솔과 그에 따른 효율적인 치간

칫솔질 횟수를 확인하고자 한다.
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제 2 장 연구 재료 및 방법

2.1 재료

건전한 법랑질의 평균 경도인 350 KHN(Knoop Hardness Number)과 d

유사한 경도를 가진 레진을 이용하여 LED 자외선광원 투과 적층방식 프

린팅인 LCD 3D프린터(Ka:rv LP-600, Shinwon Dental, Korea)로 모델(치

아) 및 모델 베이스(치은)를 제작하기 위해, 3D프린터용 레진(A2

Permanent, One Digital System Co., Ltd., Incheon., Korea)을 사용하였

다. 구강 내 치면세균막을 대체하여 인공치태(Artificial Plaque, Nissin

Dental Products Inc., Kyoto., Japan)를 사용하였으며, 치간칫솔은 직경

0.6, 0.7, 0.8, 1.0, 1.2, 1.5mm(I type, D-all, Korea)의 원통형 유형으로 실

험하였다(Figure 1).

2.2 모델 제작

모델 제작 절차는 모델 설계, 3D모델 프린팅, 표면 세정, 모델 경화, 후

처리 총 5단계에 걸쳐 이루어졌다. 모델 설계는 에폭시 레진 인공치아모

형(Dentiform) 하악 우측 제1대구치와 하악 우측 제2대구치를 스캔하여

(3D scanner, Medit, Korea) CAD 프로그램(Exocad Dental CAD, Exocad

GmbH, Darmstadt, Germany)으로치간공극이 0.7mm 및 1.2mm인 모델(치

아)과 모델베이스(치은)를 제작하였다(Figure 2). 모델 3D프린팅은 CAD

로 설계한 모델과 모델 베이스의 STL 파일을 3D프린터의 Chitubox 프로
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그램에 입력시켜 커넥터와 모델 베이스를 제작하였으며, CTB 파일로 변

환하였다. 이때, 3D프린터 탱크에 3D프린터용 레진을 충전하여 모델을 출

력하였다. 이후 3D프린팅한 모델을 10분 동안 98% 에탄올로 세정하여 모

델 표면에 있는 잔여 불순물을 제거하였고, 모델 경화를 위해 세정된 모

델과 모델 베이스를 Curebox(One Digital System Co., Ltd., Incheon.,

Korea)에서 300W UV LED 빛에 노출시킨 후 3분간 냉각시켰다. 마지막

으로 후처리를 위해 가위와 니퍼를 이용하여 경화된 모델과 모델 베이스

에 연결된 연결장치(Connector)를 제거하였고 덴처 패드(Denture Pad)와

러버 포인트(Rubber Point)를 이용해 표면 연마를 시행하였다(Figure 3).

3D프린팅 출력에 가장 적합한 매개 변수 조건을 설정하기 위해 에폭시

레진 인공치아모형을 스캔하여 3D프린터로 모델을 출력하였다. 오차를 확

인하기 위하여 3D프린팅한 모델을 재스캔하여 에폭시 레진 인공치아모형

과의 유사도를 CAD로 확인하였으며, 이에 3D프린터 오차가 가장 낮은

프린팅 매개 변수(출력 설정값)을 도출하였다. 3D프린팅 매개 변수의 상

세 내용은 다음과 같다. 레이어 높이: 0.1mm; 바닥 레이어 수: 3; 조사 시

간: 5.0s; 바닥 조사 시간: 35.0s; 전환 계층 수: 5; 레진 유형: 선형; 전환

시간 감소: 5.0s; 출력 중 대기 모드: 휴식; 리프트 전 휴식 시간: 0.0s; 리

프트 후 휴식 시간: 0.0s; 철회 후 휴식 시간: 0.5s; 바닥면구간 상승 거리:

2.0+3.0mm; Z축 상승 거리: 1.0+2.0mm; 하단 리트랙트 거리: 4.0+1.0mm;

리트랙트 거리: 2.0+1.0mm; 바닥면 Z축 상승 속도: 60.0&100.0mm/min; Z

축 상승 속도: 150.0&300.0mm/min; 하단 리트랙트 속도:

100.0&60.0mm/min; Z축 하강 속도: 300.0&100.0mm/min.
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2.3 표본 제작 및 실험 방법

제조사의 지시사항에 따라 모델 하악 우측 제1대구치 원심면과 제2대구

치 근심면에 인공치태를 1차 균일하게 도포한 뒤 30분 이상 공기 중에 건

조하였다. 그 후, 앞선 방법과 동일한 모델 및 위치에 인공치태를 2차 고

르게 도포하고 30분 이상 공기 중에서 건조하였다(Table 1). 동일한 조건

에서 실험을 진행할 수 있도록 모델 베이스를 제작하여 모델을 모델 베이

스에 삽입 및 제거 시 일정하게 제어를 할 수 있도록 하였다. 이후 모델

베이스에 모델 자체를 삽입하여 고정하고, 동일한 위치에 팔꿈치를 고정

하였으며, 오로지 손목으로만 왕복 운동만이 가능하도록 자세를 취하였다.

또한 동일한 검사를 위해 치간칫솔 강모를 협측 방향에서 설측 방향으로

만 왕복 이동하여 재현성있는 실험을 진행하였다. 이러한 실험 절차 및

과정은 3D프린팅된 모델을 모델 베이스에 장착한 후 전문적으로 훈련된

치과위생사를 통해 진행되었다. 치간칫솔질 횟수에 따른 인공치태의 세정

효과를 영상으로 기록하기 위하여 디지털카메라를 사용하였으며, 모델에

대한 인공치태의 세정 효율이 안정상태에 이르고 나서 최종적으로 효율이

수렴되기까지 총 9차 주기의 치간칫솔질을 수행하였다(Figure 4).

2.4 효능 평가

각 치간칫솔 직경 별 세정 효능 차이를 비교하고 평가하기 위해 디지털

카메라(EOS M100, Canon Inc., Tokyo, Japan)로 치간 인접면의 치간칫솔

질 전과 후 영상을 기록하였다. 모델 하악 제1 대구치(원심면)와 제2 대구

치(근심면)가 맞닿는 접촉점 직하방부에 2.08cm × 0.47cm 면적의 직사각
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형을 설정하였으며(Figure 5), 각 실험 후 인공치태의 세정된 양상과 정

도를 평가하였다. 세정된 정도를 정량적으로 분석하기 위하여, 전체 치아

에 인공치태를 도포한 후 2.08cm × 0.47cm의 직사각형 면적을 설정하였

고 치태의 세정 전 상태를 0%로 설정하였다. 그 후, 치간칫솔질 횟수별

세정된 픽셀에 대해 Image J(National Institute of Health, Bethesda,

MD, USA)의 추적 도구(wand tool)로 범위를 선택하여 백분율로 환산 후

평균값을 산출하였다.
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제 3 장 연구 결과

3.1 치간공극과 치간칫솔 직경 별 인공치태 세정 양상

비교

0.7mm와 1.2mm 두 가지 크기의 치간공극 모델 베이스를 CAD와 3D프

린터로 이용하여 설계 및 제작에 착수하였다. 0.7mm 치간공극 모델은 직

경 0.6, 0.7, 0.8, 1.0, 1.2mm 치간칫솔로 최대 9차 주기의 치간칫솔질을 하

여 하악 우측 제1 대구치 원심면과 하악 우측 제2 대구치 근심면 사이의

인공치태를 세정하였고, 인공치태 도포 부위에 직사각형 면적을 설정하여

인공치태 세정량을 확인하였다. 0.7mm 치간공극 모델에서는 회차별로 치

간칫솔질 주기 후에 디지털 영상으로 기록하였으며, Figure 6a-c는 각각

1차, 5차, 9차 치간칫솔질 후 기록된 영상이다. 1차와 5차 영상을 비교하

였을 때, 5차에서 세정이 많이 된 것을 확인할 수 있었으며 5차와 9차 영

상을 비교하였을 때는 큰 차이가 없는 것으로 확인되었다. 1.2mm 치간공

극 모델의 경우, 앞서 언급하였던 치간칫솔 외 직경 1.5mm의 치간칫솔을

추가하여 실험하였다. 0.7mm 치간공극 모델과 마찬가지로 1.2mm 치간공

극 모델에서도 동일한 프로토콜을 수행하였고, 치간칫솔질 회차 별로 디

지털 영상으로 기록하였다. Figure 6d-f 또한 각각 1차, 5차, 9차 주기의

치간칫솔질 후 기록된 영상이며, 1차 주기와 5차 주기의 영상을 비교하였

을 때 1.2mm에서도 0.7mm와 같이 5차 주기에서 인공치태가 많이 세정되

었고, 5차 주기와 9차 주기의 영상을 비교하였을 때는 인공치태 세정상태

의 차이가 미미한 것으로 확인되었다. 이와 같이 0.7mm와 1.2mm 치간공

극 모델 모두 치간칫솔을 사용하였을 때 세정효과가 유사한 양상을 보였
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다.

3.2 치간공극과 치간칫솔 직경 별 인공치태 세정율 비

교

치간칫솔질 횟수에 따른 인공치태의 세정율을 기록한 디지털 영상을 토

대로, 해당 영상 내 직사각형의 화소 수를 Image J를 이용하여 측정한 뒤,

인공치태가 세정된 픽셀 수를 백분율로 환산하여 치간칫솔 직경 별, 인공

치태 세정효과를 그래프로 추산하였다. Fig. 7a에서 보이는 것처럼, 세정

효율은 0차 주기에서 5차 주기에 이르기까지 점진적으로 향상되었다. 백

분율로 추산하였을 때, 첫 번째 주기의 세정율은 28.9∼38.6%에 불과했던

반면에, 5차 주기의 세정율은 69.3∼83.5%까지 도달하였다. 그러나 5차 주

기에서 세정율이 안정상태에 이르렀고, 마지막 주기였던 9차 주기에서는

72.0∼86.4% 범위로 수렴하는 경향을 보였다. 또한, Fig. 7b에서 보이는

바와 같이 픽셀 수를 기반으로 백분율로 추산하였을 때, 인공치태 세정

효율은 0주기에서 5차 주기에 이르기까지 지속적으로 향상되었다. 1차 주

기의 세정율은 19.3∼46.3%에 불과했으나 반면, 5번째 주기의 세정은 49.8

∼70.7%였다. 이와 유사하게, 세정효과는 52.5∼75.4% 범위로 관측되었다.

결과를 요약하면, 1.2mm와 1.5mm 직경의 치간칫솔이 각각 0.7mm와

1.2mm 치간공극에 최적의 크기인 것으로 확인되었다(Table 2, 3).
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제 4 장 고찰

치주질환 예방을 위해서는 치간의 위생적인 관리가 권장된다(Löe et

al., 2000; Poklepovic Pericic et al., 2019). 이에 치간위생관리에 대한 선

행 연구가 수행된 바 있으나, 실제 치간공극을 대체하여 정량적인 측정을

하기에는 한계가 있었다. 본 연구에서는 3D프린팅 기술을 사용하여 치간

공극에서 치간칫솔의 세정효과를 실험에 의거한 객관적이고 동일한 결괏

값으로 정량화하였다. 또한, 치간칫솔의 직경과 세정 효율 간에는 양의 상

관관계가 있음을 확인하였다. 이 결과는 치간칫솔과 같은 치간위생도구의

크기와 규격을 정확히 선택해야 한다는 Graetz et al. (2020; 2021)의 연구

결과를 뒷받침한다. 여기서, 5차 치간칫솔질 이후에 온 안정상태는 다른

선행 연구에서도 동일한 경향을 보였다(Baumgartner et al., 2019). 세정

횟수가 많을수록 세정효과가 크다는 포괄적인 선행 연구의 결과와는 달

리, 본 연구의 결과는 5차 주기부터 안정기에 접어든다는 것을 확인함으

로써 실용적인 지침을 줄 수 있을 것이다(Baumgartner et al., 2019). 세

정 횟수가 증가할수록 치간치은 출혈의 위험이 증가하기 때문에 6차 주기

이상의 세정을 진행할 경우, 세정뿐만 아니라 치간치은에 외상과 같은 부

작용을 초래할 수 있어 권장되지 않는다(Ng and Lim et al. 2019).

치관 표면은 법랑질로 되어있고, 치근 표면은 상아질로 덮여있어 이들은

치간칫솔을 사용할 때 모두 닿는 부위이다. 치간칫솔 사용 시, 치아 마모는

피하기 어렵고 상아질이 있는 치근 표면은 법랑질보다 약하여 상대적으로

마찰에 취약하며 치간치은 또한 마찰에 의해 출혈이 유발되기도 한다. 따

라서 치아와 치간치은에 가해지는 손상을 줄이고 치태를 효율적으로 제거

하기 위해서는 적절한 직경의 치간칫솔과 치간칫솔질 주기를 선택해야 한

다. 선행 연구에서는 치간칫솔 선택 시에 치간공극에 적합(Slot et al.,
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2008)하거나 약간 더 큰(Carrouel et al., 2016) 크기의 직경을 사용하길 권

장하고 있다. 본 연구 결과에서도 치간공극에 삽입이 가능한 가장 큰 크기

의 직경이 가장 효과적인 것으로 확인되었으며 0.7mm와 1.2mm의 치간공

극에서 각각 1.2mm와 1.5mm의 치간칫솔이 최적의 성능을 보였다.

Hisanaga 등의 비임상 연구에 따르면 치실, 홀더형 치실, 치간칫솔(SSS

사이즈)를 사용하여 어금니에 대한 10차 세정 주기를 진행한 후 근심측을

관찰하였다(Hisanaga et al., 2020). 그 결과, 치실(53%), 치간칫솔(46%),

치실 홀더(28%)의 순으로 세정력이 우수한 것을 확인할 수 있었다. 하지

만 치간공극의 크기를 측정하지 않아, 치간칫솔의 크기와 치간공극의 크

기간의 상관관계를 확인할 수 없었으므로 세정력 실험의 객관성에 한계가

있음을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 실제 사람의 체격에 비례하여

맞춤화된 치간 공간과 다양한 직경의 치간칫솔로 실험을 진행함으로써 이

전 연구의 부족한 부분을 보완하고자 하였다(Carrouel et al., 2016; Slot

et al., 2008). 이전 임상 연구에서는 환자가 3개월 동안 치간칫솔을 사용

하게 하여 원뿔형과 원통형 치간칫솔의 효과를 플라크 점수, 치주낭 깊이

측정 시 출혈점수(Bleeding upon pocket probing scores) 및 치주낭 탐침

깊이측정(Probing pocket depth)을 통해 평가한 바 있다(Slot et al.,

2008). 이때 실험에 환자들 전원은 전문가들에게 교육을 받았으나, 개인간

수행능력의 차이가 있으므로 동일한 조건으로 실험을 진행하기 어렵다는

제약이 있었다. 더불어, 평가 기준에 대해 객관성이 부족했다는 한계도 존

재하였다. 따라서, 본 연구에서는 일정하고 정확한 치간칫솔 실험을 위해

모델 베이스를 제작하여 모델을 삽입 및 제거, 조절할 수 있도록 제작하

였으며. 치아 모델은 모델 베이스에 고정하고 특정 위치에만 팔걸이를 주

어 오로지 치간칫솔을 잡은 손으로만 왕복 운동이 가능하도록 설정하여

실험을 진행하였다. 또한 모델의 치간을 직접 영상으로 촬영하여 정량적
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평가를 위해 프로그램을 사용하였다.

치의학 분야에서의 3D프린팅 기술은 이미 많은 임상 연구를 통하여 기

술과 활용 가능성에 대해 보고가 되었으며, 보철물, 수술 및 재건용 보형

물, 스플린트, 임플란트 제작 등에 사용되고 있다(Pillai et al. 2021). 선행

연구에서는 크라운을 제작할 때 3D프린터의 변연 간격을 측정하였고, 3D

프린터의 오차범위는 기존의 CAD/CAM 기술이 가지는 절삭 가공 시스

템의 한계를 극복하여, 크라운 제작에서의 임상적 허용 범위인 120㎛보다

작은 50∼100㎛로 측정되었다(Demir et al., 2014; Johnson et al., 2021;

Son et al., 2020). 또 다른 선행 연구에서는 이상적인 기대치로 제작된 치

관의 평균 변연 간극은 38.5㎛, 정상으로 간주한 치관의 평균 변연 간극은

58.3㎛, 불량으로 분류되는 치관의 변연 간극은 90.1㎛로 3D프린팅 기술로

만들어진 치아의 높은 정확도에 대해 조사한 바 있다(Renne et al., 2012).

이는 본 연구에서 3D프린터를 이용한 치아 모델 또한 높은 정확도를 가

진다는 점을 시사한다. Graetz 등의 연구에서는 3D프린터를 이용하여 사

람의 치간 및 치아와 형태학적으로 유사한 환경을 재현하기 위해 이등변

삼각형 모양의 치간을 크기 별(1.0, 1.1, 1.3mm)로 구현하였다(Graetz et

al, 2020). 원통형 치간칫솔(0.8, 0.9, 1.2, 1.4mm)을 이용하여 치간을 1mm

의 이등변 삼각형 모형으로 실험했을 때에는 0.9mm의 직경을 가진 치간

칫솔이 가장 높은(84%) 세정율을 보였다. 하지만 해당 연구는 치아와 유

사하게 실험모델 자체를 간소화하여 실험한 것이므로 치아를 디자인하여

시행한 실험이라고 보기에는 어려울뿐더러 치아가 가진 형태학적 특징만

재현하여 실험을 진행하였다는 한계점이 존재한다.

선행 연구에 의하면 에폭시 레진 인공치아모형(Dental Study Model,

Nissin Dental Products Inc., Kyoto., Japan)의 소구치와 대구치에 인공치

태를 도포한 후 치실, 홀더 타입 치실, 치간칫솔을 이용하여 실험을 진행
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하였다(Hisanaga et al., 2020). 해당 실험에서는 치아끼리 맞닿는 지점을

기준으로 직하방에 5 × 3mm의 실험 면적을 설정하였고 해당 면적을 240

등분하여 백분율로 세정 양상을 측정하였다. Kim 등의 연구에서는 하악

우측 제2소구치, 제1대구치 부위에 지대치를 지르코니아 크라운으로 제작

을 하여 인공치태를 도포한 후 치간칫솔, 엔드터프트칫솔, 치실, 이지픽,

워터픽을 사용하였을 때 치간에서 인공치태 세정효과를 확인하였다. 해당

실험에서 는 세정된 인공치태의 양상과 정도를 정량적으로 분석하기 위하

여 지르코니아 크라운 인접면 사이에 접촉점을 표시한 후, 접촉전 직하방

부터 인공치태가 제거된 면적을 구하였다 (Kim et al, 2021). 앞선 연구들

에서 착안하여 본 연구에서도 치아끼리 맞닿는 접촉점을 기준으로 실험

면적을 설정하였으며, 본 연구에서 촬영한 영상의 크기는 선행 연구의 크

기와 픽셀이 다르므로 본 실험모델에 적합한 크기인 2.08cm × 0.47cm의

직사각형 면적으로 설정하였고, 그 면적 안의 세정 양상을 확인하였다. 본

연구에서는 CAD를 사용하여 다양한 치간과 치간공극을 디자인함으로써

더욱 직접적이고 명확한 실험을 하였고, 이를 통해 치간칫솔이 3D프린팅

기술이 지원하는 새로운 실험 설정을 기반으로 연구될 수 있음을 보였다.

또한 신속하고 편리하게 수행되는 해부학적 3D 구조물의 섬세한 모델링

및 제작은 치간칫솔뿐만 아니라 다양한 경구용 제품을 접목하여 실험을

수행할 수 있을 것이다. 이에 본 실험은 그동안 전문가와 환자에게 제공

되었던 치간칫솔 선택에 관한 모호한 기준 속에서, 보다 더 실용적이고

근본적인 지침을 제공할 수 있을 것이다.

하지만 본 연구에서도 한계점은 존재한다. 첫째, 실제 치태는 인공치태

와 특성이 다르다. 둘째, 3D프린터로 만든 구강 구조와 실제 인체 구강

구조에는 차이가 있다. 셋째, 치간칫솔의 모양, 강모, 힘 또한 고려하지 않

고 치간칫솔의 직경의 크기만을 대상으로 하여 강모나 형태에 따른 세정
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효과는 고려하지 않았다. 넷째, 실제 사람의 치간공극은 다양한 크기를 갖

지만 본 연구에서는 치간공극 크기가 두 가지 모델로만 구현하였다. 이러

한 한계에도 불구하고, 치간칫솔 모양 별로 치태 세정 효율을 확인하고자

한 임상 연구는(Larsen et al., 2017; Paque et al., 2020)에 의해 시도된

바 있으며 치간 세정 효율에 대한 측정도 관찰되었다. 이것으로 보아 치

간칫솔의 형태는 세정 효능에 영향을 미치므로 앞선 연구를 참조하여 추

후 다양한 치간칫솔 사양과의 상관관계를 규명하기 위한 연구를 추가로

진행할 예정이다.
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제 5 장 결론

본 연구는 3D프린팅 모델을 통하여 치간칫솔의 인공치태 세정효과와

그에 따른 치간칫솔의 올바른 선택 및 사용에 관한 기초자료를 제공하는

데 목적이 있다. 이를 위해 본 연구에서는 인간의 치간공극을 재현한 3D

프린팅 모델이 치간칫솔으로 활용한 인공치태 세정 실험에 적합한 모델임

을 입증하였다. 3D프린팅 기반 모델은 CAD로 치간공극 크기를 정밀하게

디자인할 수 있었으며, 기존의 평가 방식이었던 치태지수 평가 기준의 임

상적 한계와 실제 구강 구조의 재현성 및 평가 방식의 객관성이 부족했던

비임상적 연구 단계의 어려움을 해소하였다. 이를 통해 치간공극 간격에

따른 최적화된 치간칫솔의 직경과 세정 횟수를 확인할 수 있었으며,

0.7mm와 1.2mm 치간공극에 대해 각각 1.2mm와 1.5mm 직경의 치간칫솔

이 5차 세정 주기에서 가장 효율이 높다는 결과를 도출하였다.

본 연구는 치간공극에 따른 치간칫솔 선택에 대한 표준 데이터를 제시

하였으며 추후 원뿔형과 원통형 등 확장된 치간칫솔과 다양한 치간위생도

구의 정량적인 기준을 설정할 때 유용한 자료가 될 것으로 판단된다. 또

한, 해부학적으로 3D프린팅 기반의 정밀한 방법은, 모델링 제작과 연구

도구로 활용하기에 부족함이 없다는 첫 예시가 되었다는 점에 의의가 있

다. 이러한 결과를 바탕으로 향후 치간위생도구를 사용한 세정 효율에 대

하여 더욱더 객관적이고 정량적인 분석이 가능해질 것이다.
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Table 1. Experimental procedure for applying artificial plaque on the

3-dimensional model
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Table 2. Summary of standard cleaned area, cleaning efficacy, and

standard error, for interdental brushes of five sizes over the cycles

from 0 to 9, at 0.7 mm embrasure.

Brush
stem
diameter
(mm)

Cleaning
no. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0.6

Standard
cleaned
area (px)

11720 17876 22507 26840 28085 28347 28787 29030 29211

Cleaning
efficacy(%) 29.81 55.09 55.51 66.20 69.27 69.92 71.00 71.60 72.04

Standard
error (%) 2.07 3.58 1.83 0.33 0.59 0.99 0.37 0.13 0.43

0.7

Standard
cleaned
area (px)

11890 17679 23531 27694 28870 29262 29456 29719 29882

Cleaning
efficacy(%) 29.32 43.59 58.04 68.30 71.20 72.17 72.65 73.30 73.70

Standard
error (%) 1.89 2.43 2.78 1.25 0.64 0.22 0.44 0.50 0.60

0.8

Standard
cleaned
area (px)

10631 18835 25887 29584 30359 30748 30984 31391 31526

Cleaning
efficacy(%) 26.22 46.45 63.85 72.97 74.88 75.84 76.42 77.42 77.75

Standard
error (%) 2.65 2.00 0.49 0.64 0.79 0.91 0.83 0.86 0.76

1.0

Standard
cleaned
area (px)

12101 18878 23561 27572 30053 31101 31714 32173 32369

Cleaning
efficacy(%) 29.84 46.56 58.11 68.00 74.12 76.71 78.22 79.35 79.84

Standard
error (%) 0.21 1.42 2.04 2.33 1.14 1.74 0.78 0.37 0.39

1.2

Standard
cleaned
area (px)

15647 21598 26564 31454 33847 34284 34662 34852 35019

Cleaning
efficacy(%) 38.59 53.27 65.52 77.58 83.48 84.56 85.49 85.96 86.37

Standard
error (%) 1.35 0.74 0.10 0.37 1.65 1.64 1.84 1.68 1.66
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Table 3. Summary of standard cleaned area, cleaning efficacy, and

standard error, for interdental brushes of six sizes over the cycles

from 0 to 9, at 1.2 mm embrasure.

Brush
stem
diameter
(mm)

Cleaning
no. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0.6

Standard
cleaned
area (px)

7808 13439 18051 19319 20172 20592 20881 21164 21280

Cleaning
efficacy(%) 19.26 33.15 44.52 47.65 49.75 50.79 51.50 52.20 52.48

Standard
error (%) 0.91 1.56 0.97 0.91 0.61 0.72 0.66 0.30 0.26

0.7

Standard
cleaned
area (px)

9544 14064 18506 21999 23227 23621 23816 24034 24245

Cleaning
efficacy(%) 23.54 34.69 45.64 54.26 57.29 58.26 58.74 59.28 59.80

Standard
error (%) 0.31 0.85 0.37 0.43 0.60 0.40 0.40 0.62 0.63

0.8

Standard
cleaned
area (px)

11161 16392 20259 23145 24917 25531 26006 26093 26240

Cleaning
efficacy(%) 27.53 40.43 49.97 57.09 61.46 62.97 64.14 64.36 64.72

Standard
error (%) 0.82 2.08 1.80 2.00 1.14 0.78 0.45 0.44 0.49

1.0

Standard
cleaned
area (px)

12021 16497 20579 24315 25531 26726 27119 27565 27738

Cleaning
efficacy(%) 29.65 40.69 50.76 59.97 62.97 65.92 66.89 67.99 68.41

Standard
error (%) 1.96 1.46 2.46 2.34 1.27 0.89 0.59 0.80 0.67

1.2

Standard
cleaned
area (px)

14248 18337 22385 25682 26665 27539 27995 28344 28633

Cleaning
efficacy(%) 35.14 45.23 55.21 63.64 65.77 67.92 69.05 69.91 70.62

Standard
error (%) 1.30 1.71 1.12 1.25 1.13 1.02 1.07 0.78 0.41

1.5

Standard
cleaned
area (px)

18767 21891 26516 28257 28678 29577 29925 30299 30569

Cleaning
efficacy(%) 46.29 53.99 65.40 69.69 70.73 72.95 73.81 74.73 75.39

Standard
error (%) 2.31 2.53 2.74 2.50 2.40 1.66 1.53 1.56 1.45
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(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Figure 1. Front profiles of the six interdental brushes examined in

this study: (a) 0.6 mm diameter, (b) 0.7 mm diameter, (c) 0.8 mm

diameter, (d) 1.0 mm diameter, (e) 1.2 mm diameter, and (f) 1.5 mm

diameter.

(a)



- 33 -

(a)

(b)

Figure 2. Representative digital images of (a) 0.7 mm embrasure and

(b) 1.2 mm embrasure with cross sectional images in the square.
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(a)

(b)

(c)

[Figure 3] Representing images of 3-dimensional reproduced (a)

model, (b) model base, and (c) combination of model and model base

for interdental brushes tested.
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Figure 4. Representing images of experimental procedures.
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Figure 5. A representative image of rectangle area of 2.08cm ×

0.47cm was set from the bottom part of a point of contact between

the first molar (distal surface) and the second molar (mesial surface).
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#46 #47

(a)

#46 #47

(d)

#46 #47

(b)

#46 #47

(e)

#46 #47

(c)

#46 #47

(f)

Figure 6. Representative digital images of the artificial plaque coated

#46 distal surface and the #47 mesial surface(0.7 mm embrasure) after

(a) 1st, (b) 5th, and (c) 9th brushing cycles with the 0.7 mm

interdental brushes, and (d) 1st, (e) 5th, and (f) 9th brushing cycles

with the 1.2 mm interdental brushes.
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(a)

(b)

Figure 7. Gradual increment and convergence of the cleaning efficacy

over the cleaning cycles at (a) 0.7 mm embrasure and (b) 1.2 mm

embrasure. (Error bar: mean error; 5 repetitions for each data point)
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Abstract

Cleaning Effect of Interdental

Brush on Artificial Plaque

Using 3-dimensional printed

Model Base

Seo Eun Kim R.D.H., M.S.D

Program in Neuroscience, Department of Dental Science,

Graduate School, Seoul National University

(Directed by Professor, Seung Pyo Lee, D.D.S., M.S.D., Ph.D.)

Background: Among interdental cleansing devices (ICDs), interdental b

rushes (IDBs) are in the spotlight because they can effectively remove

plaque from interdental surfaces. Guidance on the correct use of ICDs,

such as IDBs, is required to prevent dental plaque accumulation. Since

it is impossible to confirm the interdental proximal surface unless extra

cted, it is difficult to conduct quantitative experiments. This study pres

ented an efficient way to evaluate IDBs by realizing dental structures a

nd embrasures using a Computer-Aided Design/Computer-Aided Manuf
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acturing (CAD/CAM) and a 3D printer.

Methods: Two different sizes of embrasure(0.7 and 1.2 mm) crown

models were prepared with CAD/CAM and a 3D printer. To evaluate

the cleaning efficacy of IDBs of each size(0.6, 0.7, 0.8, 1.0, 1.2, and 1.5

mm diameters), the 9th cycle of brush move was performed where

artificial plaque was spread and a digital camera was used to record

the process. The pixels and percentage of cleaning from the recorded

digital images were analyzed.

Results: The plateau was formed after the 5th brushing cycle under

all conditions after the 5th cycle, the cleaning efficacy of the two

crown models was 69.3 ∼ 86.4 % and 49.8 ∼ 75.4 %. In these

results, the optimal diameters for the IDB were 1.2 and 1.5 mm for

embrasure sizes of 0.7 and 1.2 mm, respectively. Moreover, the

cleaning efficacy was the highest at 86.4 % and 75.4 % after the 9th

cycle.

Conclusions: The 3D printed model base for the human oral

embrasure structure is an adequate model to test artificial plaque

removal using IDBs. The use of IDBs for more than five cycles does

not support the conventional idea that a greater number of IDBs

brushing moves is more effective in a statistically substantial manner.

Key words : Interdental Brush, Plaque Removal, 3D Printed Model,

Gingivitis, Periodontal Disease

Student Number : 2018-31347
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