Stipendiet 2008 gick till leg tandhygienist Katarina Wikén Albertsson i Umeå. Katarina undersöker i flera in vivo studier effekten av munsköljningar med eteriska oljor och alkoholfri 0,12 % klorhexidin på kariogen mikroflora och oral hälsa.

Forskningsarbetet kommer att ha betydelse för kunskapen om påverkan av kariesriskfaktorer med hjälp av individuell profylax.
Projektets titel 

Effekt av munsköljningar med eteriska oljor och alkoholfri 0,12 % klorhexidin på kariogen mikroflora och oral hälsa.
Bakgrund 

Karies är en av de två stora munsjukdomar som angriper tandens hårda vävnader och påverkar stora patientpopulationer. De flesta karies angrepp finns hos enbart 10 % av våra patienter. Karies är en multifaktoriell sjukdom och många faktorer påverkar och bidrar till att karies angrepp uppstår. Den andra stora munsjukdomen gingivit/parodontit påverkar tandens stödvävnader. Både sjukdomar är dental plack relaterad. Troligen är flera dental plack bakterier involverade i gingivit/parodontitprocessen och initierar en komplex inflammationsprocess i tandens stödvävnader, och flera inflammationsmarkörer bidrar till vävnadernas destruktion. Olika uppfattningar finns idag om vilka specifika bakterier är involverade, samt om vilka markörer speglar bäst inflammations och nedbrytningsprocessen.  Kariogena plackbakterier såsom mutans streptococcer och Laktobaciller fermenterar kolhydrater i vår kost och producerar syror vilka löser upp tandens hydroxylapatitkristaller vilka vävnadsförluster definieras som karies. 

Mekanisk avlägsnande av plackbakterier är det vanligaste sättet att kontrollera både karies och gingivit/parodontitsjukdomen, en metod som fungerar tillfredställande på många av våra patienter. I vissa fall behövs kompletterande profylaktiska åtgärder. Kemisk behandling av plackbakterier har används under många år som komplementbehandling i Skandinavien, i form av klorhexidin i alkohol, på patienter där konventionell profylax ej fungerar. Nyligen marknadsfördes en alkoholfri 0,12% klorhexidinlösning.
Under senare år har i Sverige en munsköljning baserad på eteriska oljor med antibakteriell effekt introducerats (Listerine, McNeil, Stockholm, Sverige). Medlet har i många år varit populär i USA. Befintliga undersökningar av eteriska oljor har mest koncentrerade på att munsköljning med medlet kan minska plackförekomst på tänder. Påverkan av den kariogena floran och plack pH förändringar och subkliniska effekter av sköljningar på de orala vävnader har föga undersökts. Det är mycket viktigt att när vi rekommenderar nya alternativa eller kompletterande profylaktiska behandlingar känner till samtliga aspekter av behandlingen och inte bara fokuserar oss på en effekt. 


Målsättning 
Den övergripande målsättningen med detta projekt är att studera om ett antiseptisk munsköljningsmedel med eteriska oljor (Listerine) och en alkoholfri klorhexidinlösning (Paroex) är alternativa profylaktiska metoder för att förebygga karies och parodontit.
De specifika målsättningar med projektet är att studera i en intraindividuell jämförelse med en vattenkontroll sköljning: 1. klinisk plackbildning och gingivitförekomst, 2. påverkan av den kariogena plackmikroflora, 3. effekten på plackets syrabildande förmåga efter belastning av fermentabla kolhydrater med den sk mikrotouch metoden, 4. crevikulär vätska flöde samt förekomst av initiala inflammationsmarkörer i vätskan. 

Betydelse

Att få ytterligare fördjupade kunskaper om en antiseptisk daglig munsköljning med eteriska oljor och alkoholfri klorhexidin som komplement behandling för vuxna patienter. Metodens korta och relativt billiga applikationssätt kan förhoppningsvis medföra en bättre tandhälsa framförallt för patienter där konventionell profylax ej fungerar. Ökad kunskap i detta område förväntas kunna leda till bättre rekommendationer gällande karies och parodontit förebyggande strategier. 

Hypoteser

Daglig sköljning med eteriska oljor har likvärdig effekt på den kariogena mikroflora, plack-pH, plack och gingivitbildning, samt förekomst av inflammationsmakörer som en alkoholfri klorhexidinsköljning. 

Material och metod 
Tjugo friska frivilliga fullt betandade vuxna försökspersoner med normal salivsekretion kommer att delta i studien. Studien läggs upp som en enkelblind studie. Listerine kommer att jämföras med PAROEX munsköljning och en vattensköljning i en intraindividuell jämförelse. Ordningsföljden av dessa tre behandlingar inom individen utförs på ett slumpmässigt sätt och med en wash-out period på tre månader mellan de olika experimentella munsköljningsmedlen. Varje munsköljningsperiod med dessa tre behandlingar varar två veckor. Försökspersonerna skall under testperioden utföra sin sedvanliga munhygien. Innan varje mät/placksamlingstillfälle får försökspersonerna inte utföra munvård på tre dygn och analyser görs på dag 4. De ska ej heller ha ätit eller druckit något på två timmar före mättillfället. 

Följande variabler kommer att mätas vid varje registreringstillfälle:

Samla och bestämma gingivalexudat volym med periopaper (Prowflow, Inc; Amityville, NY, USA) som placeras i fickmynningen av experimenttänder under 20s. Vätskemängden bestäms med en kalibrerad Peritron 8000 (Proflow), evalueras och fryses för mätning av följande markörer: cytokiner Ill -1α, Il-1β, och dess antagonist Ill-ra, samt prostaglandinet PG-Es. Gingival vätska evalueras i albuminfri medium. Interleukiner och dess antagonist mäts med en kommersiell enzymbunden immunosorbent assay (ELISA), medans prostaglandiner analyseras med en radioammuno assay kit (RIA) enligt fabrikantens anvisningar (Lerner et al. 1998). Gingivalindex (GI; Löe 1967) och en modifierad Quigley-Hein plack index (QHI: Turesky et al 1970). Samtliga provtagningar, mätningar och analyser utförs både innan och efter varje munsköljningsperiod!


Salivprovtagning för mikrobiologiska analyser av lactobaciller samt mutansstreptokoccer.


Registrering av plack pH utförs med mikrotouchmetoden i kombination med en hudplatta. En tunn iridium-elektrod (Beetrode NMPH-1: 0,1mm i diameter) förs in i placket på en emaljyta. Elektroden kopplas till en pH-mätare. En referensplattta fästs på försökspersonens arm och sluter kretsen (hudelektrod). Efter provokation med en 10% sockerlösning mäts förändringar av plack pH registreras under 60 minuter (2, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50 och 60 min).

Mätning sker även vid baseline (före exponering 0min). Efter mätningar av plack pH samlas dentalt plack med en steril tandpetare i ett Eppendorf rör och analyseras på relativa koncentrationer streptococcus mutans, laktobaciller och total flora. 

