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Studier hevder at munnskyllemidler som inneholder essensielle
oljer (Listerine®) har overbevisende plakk- og gingivitthem-
mende egenskaper. Dette til tross for at ingen har testet de
essensielle oljenes egenskaper mot Listerines alkoholholdige lgs-
ningsmiddel. Malet med denne studien var 8 sammenlikne Liste-
rines plakk- og gingivitthemmende egenskaper med en placebo
(22 % hydroalkohollgsning) og en positiv kontroll (0,2 % klorhek-
sidin (CHX)) i en modifisert eksperimentell gingivittmodell. | tre
grupper med 15 friske frivillige deltagere i hver, ble gingivitt
indusert og observert i 21 dager, samtidig som de ble behandlet
med Listerine Total Care® (test), 229% hydroalkohol-lgsning
(negativ kontroll) eller 0,2 % klorheksidin-lgsning (positiv kon-
troll). Kvadrant 1 i hver forseksperson ble eksponert for kun
munnskyllevaeske, mens kvadrant 2 ble utsatt for bAde mekanisk
tannrengjgring og munnskyllevaeske. Plakk, gingivitt og bivirk-
ninger ble registrert pd dag 7, 14, og 21. Etter 21 dager viste
CHX-gruppen statistisk signifikant
plakk- og gingivittverdier enn Listerine®- og alkoholgruppen,

lavere gjennomsnittlige
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mens det var ubetydelige forskjeller mellom de to siste.
Konklusjon var at Listerine Total Care® ikke hadde statis-
tisk signifikant effekt pd plakkdannelse sammenliknet med
sitt alkoholholdige lgsningsmiddel.

od munnhygiene, med daglig tannbersting og adekvat
interdentalt renhold, samt regelmessig oppfelging av
tannlege eller tannpleier, er som regel nok til & fore-
bygge plakk-relaterte sykdommer (1). Gingivitt (2) er en
reversibel tilstand hvis det supragingivale plakket fjernes (3),
men hvis det etterlates over tid kan det veere forlgperen (4, 5)
til kronisk periodontitt. Dette er grunnen til at den farmasgy-
tiske industrien, sammen med tannhelseprofesjonen, har sgkt
etter kjemiske hjelpemidler til & forebygge plakkdannelse (6).
Som en folge av dette arbeidet er en rekke skyllemidler for
daglig bruk blitt utviklet, hvorav gruppen av essensielle olje-
produkter (Listerine®) er blant de mest studerte og solgte.
Listerine® er en gruppe alkoholholdige munnskyllemidler
som er hevdet & veere godt dokumenterte plakkhemmere
(7-18). Sa a si all vitenskapelige dokumentasjon er basert pa
studier der man har sammenliknet Listerine® med 5% alko-
hollgsning som negativ kontroll (9, 10, 12-17). Kommersielle
Listerine-produkter inneholder 21,6-26,9% alkohol (18),
med unntak av den nylig introduserte, alkoholfrie versjonen
(Listerine Zero®). Derfor er det vitenskapelig ukorrekt a teste
Listerine-produkters plakkhemmende effekt mot annet enn
sitt eget alkoholinnhold (21,6-26,9 %), i og med at det er de
essensielle oljene som hevdes & vaere virkestoffene. Etter var
kunnskap er en slik undersgkelse ikke gjort.

Hovedpunkter

Verken Listerine Total Care® eller dets alkoholholdige lgs-
ningsmiddel hadde en effekt som var av klinisk verdi for
brukeren, testet ved plakk- og gingivitthemmende effekt
av Listerine Total Care® i en modifisert eksperimentell gin-
givitt-modell, med 22 % alkohol og 0,2 % klorheksidin
som kontroller.
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Malet med denne studien er
4 teste den plakk- og gingi-
vitthemmende effekten av munn-
skylling med Listerine® i en modi-
fisert, eksperimentell gingivitt-
modell mot en 229 alkohollgs-
ning (placebokontroll) og en
0,2 % klorheksidin-lgsning (CHX)
som positiv kontroll.

Materiale og metode

Totalt 52 tannpleier-, medisin- og
tannlegestudenter meldte seg fri-
villig som forsegkspersoner til stu-
dien (figur 1). Etter en introduk-
sjonsforelesning over plakkhem-
mende skyllemidler og
informasjon om studien, trakk

syv personer seg av personlige

Deltakelse

Undersgkt mht
deltakelse(n = 52)

Randomisert
(n=45)

Ekskludert(n = 7)
@nsket ikke delta
(n=7)

Allokering

Allokert til skylling med
Listerine Total Caré®
n=15

Allokert til skylling med
alkohol
n=15

Allokert til skylling med
klorhexidin
n=15

L

!

!

Tapt for oppfelging(n= 0)
Analysert( n =15)

Tapt for oppfelging(n = 0)
Analysert (n = 15)

Tapt for oppfglging(n = 0)
Analysert (n = 15)

analyse

grunner, noe som resulterte i at (n=0)

Oppfelging og

Ekskludert fra analyse

Ekskludert fra analyse Ekskludert fra analyse
(n=0) (n=0)

45 deltakere signerte den infor-

merte samtykkeerklzeringen.
Gjennomsnittlig alder var 25,0 +
3,2 ar og 57,8% var kvinner. De
fikk en symbolsk gkonomisk
ulempekompensasjon. P4 grunnlag av et grundig anamneseopp-
tak, blodpreve og klinisk oral undersokelse ble alle samtykkende
forsgkspersoner inkludert.

Inklusjonskriteriene omfattet ikke-roykende, friske personer
av begge kjonn, 18 til 32 ar, med friskt periodontium, og som
hadde tre av de folgende tenner i kvadrant (Q) 1 og 2: hjernetann,
1. premolar, 2. premolar og 1. molar. Eksklusjonskriteriene
omfattet graviditet, amming, kronisk sykdom, kliniske tegn pa
akutt infeksjon i munnhulen, lokal eller systemisk medikasjon
(prevensjonsmidler unntatt), historie med rusmisbruk, hematolo-
giske og kliniske parametere utenfor normalomradet, bruk av
systemiske antibiotika de siste tre maneder for studiens start og
deltakelse i kliniske studier de siste fire uker. Studien var god-
kjent av NSD og REK, Ser-@st Norge, i 2010 (REK.2010/1110-6).

Etter henvendelse til den norske representanten for produsen-
ten, som hadde fatt informasjon om studien, ga selskapets pro-
duktspesialist rdd om at det best egnede produktet til denne stu-
dien var Listerine Total Care®. Videre ble det ogsa gitt eksplisitte
instruksjoner for korrekt bruk av produktet, som ogsé var a lese
pa firmaets hjemmesider og produktinformasjon. Testproduktet
ble kjopt inn fra et lokalt apotek (apotekhjem.no). CHX, ble laget
fra 209% CHX-glukonat, fortynnet i vann og brukt som anbefalt
(19, 20). Den negative kontroll-lgsningen ble laget fra 96 % eta-
nol uttynnet med vann til en endelig konsentrasjon av 22 %.

Randomisering ble gjennomfort etter en data-generert tilfeldig
fordelingstabell (21), hvor deltakerne ble fordelt tilfeldig i tre
grupper med 15 personer i hver: Gruppe 1 ble instruert i & skylle
30 sekunder, to ganger daglig, med 20 ml Listerine Total Care®
som anbefalt av produsenten. Gruppe 2 ble instruert i & skylle 30

Figur 1. Flytdiagram som viser pasientutvelgelse, intervensjon og oppfalging.

sekunder, to ganger daglig, med 20 ml av den 22 % alkohollgs-
ningen (Listerines lesningsmiddel). Gruppe 3 ble instruert i
& skylle 60 sekunder med 10 ml 0,2 % CHX to ganger daglig. Pro-
sjektleder (HRP), som under hele studien sto utenfor den kliniske
undersgkelsessituasjonen, foretok randomiseringen, ga ut skylle-
midlene og gjennomforte instruksjonene av forsgkspersonene.

Nullstilling av forsekspersonenes plakkscore ble gjort ved pro-
fesjonell tannrengjering av alle 45 deltagere umiddelbart for
starten av studien. Individuelt fremstilte bittskinner av akryl ble
laget til kvadrant 1(Q1) (22). Sammen med denne bittskinnen fikk
forsgkspersonene identiske profylaksepakker inneholdende en
myk tannberste, tanntrdd og tannpasta, samt 90 fluortabletter
(0,5mg) for a forebygge krittkaries. De ble instruert i & erstatte
sine tidligere hygieneremedier med den mottatte profylaksepak-
ken. Bittskinnen var festet til tannbgrsten slik at de ikke ville
glemme & bruke den hver gang de skulle bgrste tennene.

Deltagerne ble instruert i & sette pa bittskinnen i Q1 hver gang
de barstet tenner, og a pusse tennene med denne pa to ganger
daglig. Etter en grundig tannrengjering med berste og tanntrdd
(ikke Q1), skylte de 30 sekunder med vann far de fjernet bittskin-
nen fra Q1, hvorpd de skylte ytterligere 30 sekunder uten bitt-
skinnen. Etter dette skylte de, som instruert, med det munnskyl-
lemiddel de tilfeldig var tildelt. Denne rutinen ble gjentatt i 21
dager. Forsoksoppsettet (22) sikret at forsekspersonene fungerte
som sine egne kontroller siden Q1 ble eksponert til kun skylling,
mens Q2 fikk bade tradisjonell tannrengjering og kjemisk munn-
skylling. Etter den siste registrering av plakk og gingivitt, pa dag
21, fikk deltagerne en ny omgang med profesjonell tannrengjo-
ring for de ble dimittert fra studien.
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Tabell 1 Plakkindeks etter 1, 2 og 3 uker — kun skylling av kvadrant 1 (Q1). Gjennomsnitt + standardavvik (S.D.). (Bukk: bukkalt;

Pal: palatinalt; Approx: Approksimalt. CHX: klorheksidin)

Tuke 2 uker 3 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
Listerine® 0,54+0,45 1,28+0,49 0,91+0,46 0,53+0,44 1,25+0,50 0,89+0,46 0,50+0,49 1,13+0,66 0,81+0,56
Total Care
Alkohol 0,59+0,32 1,48+0,37 1,03+£0,29 0,67+0,36 1,53+0,40 1,10+£0,37 0,73+0,41 1,55+0,44 1,14+0,41
CHX 0,15+0,25* 0,61+ 0,38+0,36* 0,08+0,19* 0,42+0,40* 0,25+0,29* 0,10+0,18* 0,51+0,27* 0,30+0,21*
0,51*
* Signifikant p < 0,05
Tabell 2 Gingivalindeks etter 1, 2 og 3 uker — kun skylling av kvadrant 1 (Q1). Se for ovrig tabelltekst for tabell 1.
1 uke 2 uker 3 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
Listerine® 0,72+0,32 1,09+0,42 1,02+0,44 0,56+0,32 1,34+0,54 1,22+0,48 0,76+0,41 1,50+0,46 1,29+0,43
Total Care
Alkohol 1,06+0,38 1,27+0,52 1,16+0,37 0,90+0,47 1,32+£0,41 1,11+£0,39 0,92+0,40 1,77+0,31 1,34+0,27
CHX 0,94+0,52 1,04+0,42 0,88+0,30 1,09+0,50* 1,07+0,43 0,81+0,29* 1,07+0,55 1,22+0,32 0,99+0,32*

* Signifikant p < 0,05

Forsgksperioden pa 21 dager (14. oktober - 5. november, 2010)
ble valgt for ikke a kollidere med akademiske, religigse eller
etniske hgytider eller tilstelninger som kunne bryte studiepopu-
lasjonens kollektive atferd. All informasjon, administrasjon og
datainnhenting ble gjort ved Institutt for klinisk odontologi, Det
odontologisk fakultet, Universitetet i Oslo.

Et team pé tre spesialister i periodonti, allerede trent i prose-
dyrene med 4 intervjue, informere, og undersgke deltagerne, del-
tok i monitoreringen av forsgkspersonene (22). Mellom hver
underspkelse holdt HRP kontakten med testpersonene med SMS
og e-post. Det var ingen uteblivelser ved noen av undersgkelsene.

Forut for hver undersgkelse og registrering intervjuet HRP
hver deltager om etterlevelse av de gitte instruksjoner og mottok
muntlig beskrivelser av opplevde bivirkninger. Deltagerne og
personene som foretok den kliniske registreringen, var informert
om ikke & snakke med hverandre om eventuelle ulemper eller
kommentere munnskyllingen.

I undersgkelsesrommet registrerte to spesialister i periodonti
alle kliniske data. Pa dag 7, 14 og 21, ble plakkindeks (PLI) og
gingivalindex (GI) (23) registrert pa mesial-, bukkal-, distal- og
palatinalflatene av tennene 16, 15, 14, 13 og 23, 24, 25, 26.
Bivirkninger, som misfarging observert under undersgkelsen (Ja/
Nei) og kliniske tegn til orale slimhinnereaksjoner, ble registrert.
Alle kliniske registreringer ble utfort av den samme erfarne peri-
odontisten mens en kollega skrev ned disse pa et spesielt utformet
skjema. Registreringsteamet var til enhver tid ukjent med hvilken
gruppe forspkspersonene tilhorte.

Statistiske analyser
Antall deltagere var 45, med 15 personer i hver gruppe. Ved
a bruke en to-sidet t-test med 59% signifikansniva blir styrken,
med hvilken man kan oppdage en sann gjennomsnittsforskjell
mellom GI og PLI, over 80%. Denne styrkeberegningen er basert
pa variablen ’delta plakk’ (DP), som betyr forskjellen mellom
gjennomsnitt plakkregistrering mellom Q1 og Q2 (test minus
kontroll Q). Nar man sammenlikner gjennomsnitt DP i to grupper
bruker man en to-sidet uavhengig sample t-test med 5 % signifi-
kansniva. I denne studien var utvalgsstorrelsen 15 deltagere
i hver gruppe. Gjennomsnittlig standardavvik i DP mellom de tre
gruppene var 0,40. Det kan da vises at styrken, ndr man sammen-
likner to grupper, er 78 %. Siden 80 % test-styrke vanligvis er ak-
septabelt i kliniske studier, og forskjellen i gjennomsnittlig DP
mellom gruppene 3 og 1 var 0,49, viser beregningene ovenfor at
studien har akseptabel styrke.

Intervall-estimater av de primaere effekt-variabler ble gjort ved
& bruke 95 9% konfidensniva og signifikansniva pa 5% i de sta-
tistiske beregningene. Alle tester ble gjort to-sidet. Statistiske
analyser ble gjort vha. SPSS for Windows, Version 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), og uavhengig sample t-test ble brukt til
4 undersgke forskjellen mellom gruppene pa dag 7, 14 og 21.

Resultater

Q1 - Kun skylleveeske: CHX skylling resulterte i gjennomsnittlig
plakkscore pé& 0,30 etter 21 dager, som var statistisk signifikant
lavere enn resultatene fra de andre to gruppene (tabell 1). Liste-
rine®- og alkoholgruppen viste ingen statistisk signifikante for-
skjeller pa noe tidspunkt. P4 aproximalflatene hadde CHX grup-
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Tabell 3 Plakkindeks etter 1, 2 og 3 uker. Skylling og borsting av kvadrant 2 (Q2). Se for pvrig tabelltekst for tabell 1.

1 uke 2 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal
Listerine® 0,03+0,09 0,26+0,16 0,15+0,10 0,03+0,07
Total Care
Alkohol 0,07+0,12 0,35+0,16 0,21+0,09 0,02+0,07
CHX 0,02+0,04 0,16+0,15 0,09+0,08 0,00+0,00

Ingen statistisk signifikante data

3 uker
Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
0,20+0,26 0,12+0,16 0,00+0,00 0,10+0,12 0,05+0,06
0,28+0,22 0,15+0,13 0,05+0,09 0,21+0,19 0,13+0,13
0,16+0,09 0,03+0,04 0,17+0,07 0,06+0,09 0,04+0,05

Tabell 4 Gingivalindeks etter 1, 2 og 3 uker, Skylling og borsting av kvadrant 2 (Q2). Se for gvrig tabelltekst for tabell 1.

1 uke 2 uker
Bukk/Pal Approx Alle Bukk/Pal
Listerine® 0,48+0,35 0,78+0,40 0,63+0,32 0,26+0,33
Total Care
Alkohol 0,67+0,42 0,89+0,55 0,78+0,37 0,41+0,39
CHX 0,39+0,09  0,79+0,47 0,59+0,38 0,09+0,19

Ingen statistisk signifikante data

pen signifikant lavere plakkscore enn Listerine®- og alkohol-
21 dager. Plakkscore og
alkoholgruppene fortsatte a vaere hoye gjennom hele studien (ta-
bell 1).

Nar munnskylleveske ble brukt alene (Q1), var GI-registrerin-

gruppene etter i Listerine®-

gene signifikant lavere i CHX-gruppen enn i alkohol- og Liste-
rine®gruppen etter 21 dager (tabell 2). Det var ingen forskjeller
mellom CHX, Listerine®- og 22 % alkoholgruppene i approximale
Gl-registreringer.

02 - skylleveske + mekanisk tannrengjoring: Nar tannber-
sting, tanntrad og skyllemiddel ble brukt i den samme kvadran-
ten (Q2) var plakkregistreringene lave for alle grupper (tabell 3).
Gl registreringene i Q2 viste ingen statistisk signifikante forskjel-
ler mellom de tre munnskyllevaeskene (Tabell 4).

Bivirkninger ble registrert i alle tre grupper (data ikke vist).
I CHX-gruppen var misfarging, generell brennende folelse og
svie, samt redusert smak de vanligste bivirkningene, mens bren-
ning og svie i slimhinner, tungespiss og gingiva var de mest van-
lige anmerkningene i Listerine®- og alkoholgruppen. Foruten
misfarging og redusert smak i CHX gruppen, var det ingen sta-
tistisk signifikante forskjeller i selvrapporterte bivirkninger mel-
lom gruppene gjennom de 21 dagene undersgkelsen foregikk.

Diskusjon

Det er sterk motsetning mellom funnene i denne studien og de
aller fleste tidligere studier, samt en rekke oversiktsartikler om
Listerine® (7,24 -34). I var studie oppfarte CHX seg som forventet
etter litteraturen (35), og signifikant bedre enn Listerine Total Ca-
re® og 22 % alkohol. Den positive effekten av CHX er blitt rap-
portert tidligere, men den interessante sammenlikningen er mel-
lom Listerine® og dens 22 % hydro-alkohol-placebolgsning. Det

3 uker
Approx Alle Bukk/Pal Approx Alle
0,73+0,57 0,50+0,43 0,28 0,58+0,63 0,43+0,54
+0,49
0,79+0,53 0,60+0,41 0,38+0,54  0,73+0,58 0,56+0,50
047+0,41  0,28+0,26  0,03+0,13  0,27+029  0,15+0,17

kan innvendes at det kunne veert gunstig med ytterligere en eller
to negative kontrollgrupper, som skylte med fysiologisk saltvann
eller vanlig vann. Dette ble diskutert, men introduksjon av enda
en eller to grupper ville ha krevd 15-30 forsgkspersoner i tillegg.
Dette ville ha veert vanskelig & rekruttere og dessuten fort til stor-
re kostnader. P4 den annen side har de fleste studier sammenlik-
net Listerine® med 5% alkohol (9, 10, 12-17), saltvann eller
vann (27, 33, 36, 37), sa de ovenfor diskuterte sammenlikninger
er gjort gjentatte ganger for.

En grundig litteraturgjennomgang viste at sa 4 si ingen studier
har rapportert hvilken type Listerine man har brukt som test, og
ingen av studiene har brukt en placebolgsning med det samme
alkoholinnhold som test-lgsningen. Siden gruppen av Listerine®-
produkter, inneholder 21,6-26,9 % alkohol (18), vil den korrekte
placebo-lgsningen veere de essensielle oljenes (Listerine®) lgs-
ningsmiddel. Som nevnt ovenfor, har studier pa Listerine® brukt
vann eller saltvann som kontroller (27, 33, 36, 37), eller vanli-
gere; 59% alkohol (9, 10, 12-17), mens to brukte 10% alkohol
(33, 38). Noen har rapportert «kontroll-lgsninger (39-41) uten
a detaljere informasjonen ytterligere. Derfor kan det veere det
relativt hoye alkoholinnholdet, og ikke de essensielle oljene som
sddan, som har veert arsaken til den rapporterte antibakterielle
effekten

I kvadranten for skyllemiddel og mekanisk tannpussing (Q2),
holdt plakk-indeksen seg neer null i alle grupper under hele for-
soket. Dette indikerer at mekanisk tannrengjoring er tilstrekkelig
for & holde plakkmengden pa et lavt niva, noe som ogsa er rap-
portert av andre (42). Tilstrekkelig oral hygiene for a forebygge
de plakk-relaterte sykdommene kan oppnds ved informasjon,
motivasjon, instruksjon og uten bruk av kjemiske munnskylle-
midler.
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Blant de selvrapporterte bivirkningene var sarhet og svie i gin-
giva og i munnslimhinnen de vanligste. Svie og “brennende
folelse» var jevnt fordelt mellom gruppene. Bade Listerine® og
placebolgsningen inneholdt nok alkohol (229%) til & forirsake
slike bivirkninger etter en tids bruk. CHX er kjent for & forarsake
de samme ubehagene, selv den varianten som ikke har alkohol
(43). Det har dessuten veert rapportert at daglig bruk av alkohol-
holdige skyllemidler over tid kan gke faren for utvikling av orale
slimhinnelidelser, herunder ogsa cancer (44-46).

Undersokelsesteamet var blindet med hensyn til gruppeinnde-
lingen. Prosjektleder (HRP) var ikke involvert i innhenting av
data eller noen klinisk eksaminasjon av forsgkspersonene, bort-
sett fra & motta og registrere selvrapporterte bivirkninger. Bivirk-
ningene og frekvensen av disse var av en slik natur at det ikke
kunne avslgre gruppeinndelingen. P4 den annen side kan noen
av studentene ha gjenkjent skylleveeskene pd grunn av smaken.
Studien er derfor klassifisert som enkel- og ikke dobbel-blind.

Deltagerne i denne studien var tannpleier -, medisin- og tann-
legestudenter. De hadde en klar forstaelse av hvordan de skulle
pusse sine tenner, om mulig bedre enn den norske befolkningen
for gvrig. Bruken av bittskinnen eliminerte den mulige forskjel-
len fra den generelle populasjonen. De var alle ikke-roykere, s&
misfarging eller maskert gingival inflammasjon som felge av
dette, influerte derfor ikke pa resultatene. Totalt 26 (57 %) av for-
spkspersonene var kvinner, og av disse hadde 16 (62 %) menstru-
asjon i perioden undersgkelsen varte. Variasjoner i menstrua-
sjonssyklus pavirkes av prevensjonsmidler, som ble brukt av 11
(42 %), sa variasjoner i hormonstatus kan derfor ha pavirket GI
i noen grad (47). Etterlevelse etter protokollen var eksemplarisk,
og selv om noen deltagere klaget over sterk sarhet, brenning og
svie pé tungespiss og slimhinner ved bruk av skyllemidlene de
var tildelt, rapporterte de alle & ha fulgt protokollen samvittig-
hetsfullt.

I denne studien brukte vi den modifiserte (22) eksperimentelle
gingivittmodellen i tre uker (3). Mange studier av essensielle oljer
har vart i 3-9 maneder (9-11). Det er ingen vitenskapelig doku-
mentasjon som viser at en plakkhemmende munnskyllevaeske
virker bedre etter flere maneder enn ved tre ukers bruk. Den
eksperimentelle gingivittmodellen (3) har vist gjentatte ganger at
plakk-mengden akkumuleres mot en maksimal verdi etter tre
uker, og derfor er denne modellen - modifisert med bruk av bitt-
skinne (22) - tilstrekkelig til & oppdage forskjeller i plakk-meng-
der mellom test- og kontrollgruppene.

Denne undersgkelsen ble gjennomfert med Listerine Total
Care®, som anbefalt av produsenten. Det finnes & lese i EUs pro-
duktinformasjon for Listerine®-produktene at de inneholder de
samme ingredienser med noen forskjeller knyttet til farge og
smak, bortsett fra den alkohol-frie versjonen der alkohol er byttet
ut med propylenglykol som lgsningsmiddel for de essensielle
oljene. Alle produktene i Listerine®-serien er derfor sammenlikn-
bare nar det gjelder antibakteriell virkning,.

Som konklusjon viste denne studien at ndr man testet den
plakk- og gingivitthemmende effekten av Listerine Total Care®
i den modifiserte eksperimentelle gingivittmodellen, med 22 %

alkohol og 0,2 % CHX som kontroller, var det ikke noen statistisk
signifikant forskjell mellom Listerine® og dets placebo lgsnings-
middel. Hverken Listerine Total Care® eller alkohollgsningen
hadde en effekt som var av klinisk verdi for brukeren, siden
mengden plakk etter bruk av Listerine Total Care® i tre uker var
sé & si updavirket.
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English summary

Preus HR, Koldsland OC, Aass AM, Sandvik L, Hansen BF.
Does Listerine Total Care® have a plaque and gingivitis
reducing effect?

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 268-74.

Studies have reported commercially available essential oils with
convincing plaque and gingivitis preventing properties. How-
ever, no tests have compared these essential oils, i.e. Listerine®,
against their true vehicle controls. The aim of this study was to
compare the plaque and gingivitis inhibiting effect of a commer-
cially available essential oil (Listerine Total Care®) to a negative
(22 % hydro-alcohol solution) and a positive (0.2 % chlorhexi-
dine (CHX)) control in an experimental gingivitis model. In three
groups of 15 healthy volunteers, experimental gingivitis was in-
duced and monitored over 21 days, simultaneously treated with
Listerine Total Care® (test), 22 % hydro-alcohol solution (nega-
tive control) and 0.2 % chlorhexidine solution (positive control)
respectively. The upper right quadrant of each individual re-
ceived mouthwash only, whereas the upper left quadrant was
subject to both rinses and mechanical oral hygiene. Plaque, gin-
givitis and side effects were assessed at day 7, 14, and 21.

Results: After 21 days, the chlorhexidine group showed signi-
ficantly lower average plaque and gingivitis scores than the Lis-
terine® and alcohol groups, whereas there was little difference
between the two latter.

Conclusion: Listerine Total Care® had no statistically signifi-
cant effect on plaque formation as compared to its vehicle con-
trol.
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