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Apollonia 1/2025
Pohjoismainen teema-artikkelisarja, osa 9

Suuhuuhteet voidaan jakaa kosmeettisiin ja terapeuttisiin, jotka ovat suurelta osin antimikrobisia. 
Kosmeettisilla suuhuuhteilla ei ole muuta kemiallista tai biologista käyttöaihetta kuin niistä saatava 
tilapäinen hyöty. Terapeuttisissa suuhuuhteissa sen sijaan on erilaisia aktiivisia ainesosia. Suu-
huuhteet voivat olla hyödyllinen lisä säännöllisiin suuhygieniarutiineihin, koska huuhde saavuttaa 
hammasharjalle, hammasväliharjalle ja hammaslangalle vaikeapääsyiset alueet suussa. Terapeut-
tiset suuhuuhteet voivat sisältää joko antibakteerisia ainesosia ja/tai fluoridia, joilla ehkäistään tai 
hallitaan suun biofilmiin liittyviä sairauksia ja pahanhajuista hengitystä.
	 Fluoridia sisältävien terapeuttisten suuhuuhteiden kariesta ennaltaehkäisevä vaikutus on mer-
kittävä, ja niiden suosittelemista tulisi harkita kuusivuotiaille ja sitä vanhemmille potilaille, joilla on 
suuri kariesriski.
	 Klooriheksidiiniä sisältävää suuhuuhdetta pidetään tehokkaimpana biofilmin muodostusta 
ehkäisevänä tuotteena. Klooriheksidiinisuuhuuhteita suositellaan kuitenkin vain lyhytaikaiseen 
käyttöön, ja niitä tulisi käyttää vain terveydenhuollon ammattilaisten määräyksestä.  
	 Tutkimusten mukaan erilaisia vaikuttavia aineita sisältävät suuhuuhteet voivat vähentää haih-
tuvia rikkiyhdisteitä, mutta näyttöä niiden tehosta suuperäiseen halitoosiin on kuitenkin vain vähän. 
	 Terapeuttisia suuhuuhteita tulisi käyttää vain hammaslääkärin suosituksesta, kun käyttö on 
kliinisesti perusteltua.  

Suuhuuhteiden rooli 
omahoidossa 

Seida Erovic Ademovski, Merja Anneli Laine,  
Odd Carsten Koldsland, Kim Ekstrand

Avainsanat: karies, ientulehdus, parodontiitti, halitoosi, fluoridi, klooriheksidiini, suuhuuhteet

Kliininen merkitys
Fluoridia sisältävät suuhuuhteet ovat esimerkki terapeuttisista suuhuuhteista, ja ne vähentävät kariesta 
huomattavasti, jos niitä käytetään säännöllisesti yhdessä fluoridia sisältävän hammastahnan kanssa, kun 
kariesriski on suuri. Klooriheksidiinihuuhteita suositellaan vain lyhytaikaiseen käyttöön, ja käytön tulisi 
perustua suun terveydenhuollon ammattilaisten suosituksiin.  Halitoosin hoitoon tarkoitetut suuhuuhteet 
voivat vähentää haihtuvien rikkiyhdisteiden määrää, mutta systemaattisten katsausten perusteella niiden 
tehosta suuperäiseen halitoosiin on kuitenkin vain vähän näyttöä.

Hyväksytty julkaistavaksi 
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Suuhuuhteiden merkitys kotikäytössä ja 
suuhygieniakäytänteissä

Suuhuuhteiden tarkoitus on ehkäistä suun biofilmiin 
liittyviä sairauksia ja hillitä pahanhajuista hengitystä. 
Artikkelin tiedot ovat peräisin pääasiassa tuoreimmis-
ta katsauksista, jotka käsittelevät karieksen, parodon-
tiitin ja halitoosin eri osa-alueita.

Fluoridia sisältävät suuhuuhteet 
Fluoridi vaikuttaa kariesriskin pienenemiseen remine-
ralisaation edistämisen ansiosta (1, 2). Lisäksi kohta-
laiset ja korkeat fluoridipitoisuudet vaikuttavat kariog-
eenisten bakteerien aineenvaihduntaan biofilmissä ja 
vähentävät lopulta hapontuottoa (2).
 	 Ruotsalaistutkimusten mukaan fluoridia sisältä-
vät suuhuuhteet vähensivät kariesta noin 30–40 pro-
senttia verrattuna aikaan ennen 1960-lukua, jolloin 
hammastahnoissa ei ollut fluoridia (3, 4).
	 Taulukossa 1 esitetään fluoria sisältävän suu-
huuhteen vaikutus karieksen ilmaantuvuuteen ja näy-
tönaste viimeisimpien systemaattisten katsauksien 
perusteella (5, 6). Lapsilla fluoridia sisältävien suu-
huuhteiden käyttö vähensi karieksen ilmaantuvuutta 
keskimäärin 27 prosentilla, ja näytönaste oli kohtalai-
nen (5). Aikuisten ja iäkkäiden kohdalla fluoridipitois-
ten suuhuuhteiden suojaava vaikutus vaihteli suuresti 

(16–65 %), ja näytönaste oli heikko (6). Johtopäätök-
senä todettiin, että vaikka fluorihammastahna oli päi-
vittäisessä käytössä (< 1500 ppm F), fluoridia sisältä-
vän suuhuuhteen käyttö vähensi kariesta merkittävästi 
(6).
	 Erot huuhteen fluoridipitoisuudessa tai käytön 
tiheydessä (kuten 230 ppm fluoridia sisältävä huuh-
de päivittäin verrattuna 910 ppm fluoridia sisältävään 
huuhteeseen kerran viikossa käytettynä) eivät näyttä-
neet vaikuttavan huuhteen käytön kariekselta suojaa-
vaan vaikutukseen (7). 
	 Pohjoismaissa fluoripurskuttelu on tarpeen niil-
le potilaille, joilla on korkea kariesriski. Purskuttelusta 
voivat hyötyä oikomishoidossa olevat nuoret (8) sekä 
kuusivuotiaat ja sitä vanhemmat lapset, joilla on vaih-
duntahampaisto, sekä iäkkäät ja toimintakyvyltään 
heikkokuntoiset henkilöt. Käypä hoito -suosituksen 
mukaan 0,05–0,2 % fluoridia sisältävää suuhuuh-
detta voi käyttää hammaslääkärin ohjeiden mukaan 
6-vuotiailla ja sitä vanhemmilla lapsilla. Laimeat 
liuokset on tarkoitettu 6–12-vuotiaille ja 0,2-prosent-
tiset NaF-huuhteet 12 vuotta täyttäneille päivittäiseen 
huuhteluun.
	 Fluoridia sisältävien suuhuuhteiden käyttöön 
ei liity haittavaikutuksia, kuten hammasfluoroosia tai 
akuuttia myrkytystä, jos ohjeita noudatetaan.  

Fluoridin 
saantitapa

Pitoisuus
(ppm F)

Katsaus Teho Luotettavuus 
(GRADE-luokituksen 
mukaan)

Fluoridia 
sisältävät 
suuhuuhteet 

250–2500 ppm F,
yleisimmin 900 
ppm F

5

6

Nuoret, n = 35 tutkimusta, 
PF:27 % 
(95 % luottamusväli (CI), 
23 %:sta 30 %:iin; I2 = 42 %)

Aikuiset/iäkkäät 
Viidestä tutkimuksesta kolmesta voitiin 
laskea PF.  
Juurikaries, PF 16—65 % välillä

Kohtalainen

Matala

Taulukko 1. Fluoridia sisältävien suuhuuhteiden kariesta ehkäisevä vaikutus. Marinhon ym. 2016 (5) ja Gibsonin ym. 2011 (6) 
systemaattisten katsausten tulokset. 

Klooriheksidiini 
Klooriheksidiini on yksi tehokkaimmista biofilmin 
muodostusta estävistä yhdisteistä. Se on antiseptinen 
ja desinfioiva aine, ja sitä käytetään eri tarkoituksiin, 
kuten suuhaavojen, kurkkutulehdusten, parodontiitin 
ja ihoinfektioiden hoitoon. Klooriheksidiiniä on saa-
tavilla suuhuuhteina, pastilleina, geeleinä ja suihkeina 

suun ja kurkun hoitoon sekä ihon hoitoon tarkoitettui-
na voiteina, salvoina ja kosteusemulsioina. Suuhuuh-
teet on tarkoitettu pääasiassa hampaiden harjauksen 
ja hammaslangan käytön tueksi erityisiin kliinisiin 
tilanteisiin, joissa hyvää suuhygieniaa on vaikea yl-
läpitää. Klooriheksidiinihuuhdetta voidaan tarvita 
tilapäisesti esimerkiksi leikkauksesta toipumisen, oi-

PF (preventive fraction) = Karieksen esiintyvyys kontrolliryhmässä – karieksen esiintyvyys testiryhmässä/ karieksen esiintyvyys kontrolli-
ryhmässä.
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komishoidon tai systeemisen sairauden aiheuttamien 
suuoireiden takia. Klooriheksidiini voi olla tarpeen 
myös heikkokuntoisille potilaille tai henkilöille, jotka 
eivät kykene harjaamaan hampaitaan jonkin fyysisen 
rajoituksen vuoksi (9).
	 Klooriheksidiinillä on useita erilaisia plakin 
muodostusta estäviä mekanismeja ja niiden yhteis-
vaikutuksen ansiosta se auttaa tehokkaasti biofilmin 
hallinnassa ja siten pienentää suun sairauksien, kuten 
ientulehduksen, parodontiitin ja karieksen, riskiä.
	 Klooriheksidiinillä on bakteriostaattisia ja bakte-
risidisiä vaikutuksia useisiin suun bakteereihin, myös 
niihin, jotka osallistuvat hammasplakin muodostumi-
seen (10). Klooriheksidiini alentaa tulehdustasoa pie-
nentämällä biofilmin mikrobikuormaa ja auttaa siten 
ehkäisemään biofilmiin liittyviä suun sairauksia. Sen 
lisäksi, että klooriheksidiini vähentää yksisoluisten 
(planktonisten) bakteerien määrää suuontelossa, se 
myös estää bakteerien tarttumista hampaiden pinnoil-
le. Klooriheksidiinillä on kyky tarttua negatiivisesti 
varautuneeseen alustaan, kuten hydroksiapatiittiin, 
syljen glykoproteiineihin, pellikkeliin ja limakalvoihin, 
ja siten estää uuden plakin muodostumista. On osoi-
tettu, että klooriheksidiini estää tärkeimpien parodon-
topatogeenien, kuten P. gingivalis -bakteerin, tarttu-
mista (11). Vaikka klooriheksidiinillä on jonkin verran 
vaikutusta jo muodostuneisiin biofilmeihin, sen kyky 
tunkeutua syvälle biofilmiin on rajallinen, ja biofilmin 
mekaaninen hajottaminen ennen klooriheksidiinipi-
toisen suuhuuhteen käyttöä on välttämätöntä (12).
	 Klooriheksidiinin vaikutus biofilmiin on an-
nosriippuvainen. Pieninä pitoisuuksina se estää bak-
teerien kasvua bakteriostaattisesti, kun taas suurina 
pitoisuuksina aineella on bakteereita tappava, bakte-
riosidinen vaikutus. Aluksi bakteriosidinen vaikutus 
on hallitseva, ja ajan mittaan, kun klooriheksidiinipi-
toisuus hampaan pinnalla pienenee, bakteriostaattisen 
vaikutuksen merkitys kasvaa (13).
	 Klooriheksidiinin eri pitoisuuksien plakkia ja 
ientulehdusta estävää vaikutusta on tutkittu kak-
soissokkoutetussa, satunnaistetussa kliinisessä tut-
kimuksessa. Tulosten mukaan 0,2-prosenttista 
klooriheksidiiniä sisältävällä suuhuuhteella oli tilas-
tollisesti merkittävämpi vaikutus hammasplakin eh-
käisyssä kuin 0,12- ja 0,06-prosenttisilla liuoksilla 
(14).
	 Klooriheksidiiniä sisältävän suuhuuhteen käyt-
töön on liitetty useita paikallisia haittavaikutuksia 
(15). Yleisimpiä klooriheksidiinin pitkäaikaisen käytön 
vaikutuksia ovat värjäymät, makuaistin muuttuminen 
ja lisääntynyt hammaskivi. Haittavaikutukset ovat ohi-
meneviä ja häviävät, kun klooriheksidiinisuuhuuhteen 
käyttö lopetetaan ja kun värjäymät ja hammaskivi on 
poistettu (16, 17).

	 Viime vuosikymmeninä on havaittu kloorihek-
sidiiniresistenssiä useissa bakteereissa, pääasiassa 
pitoisuuksilla, jotka ovat huomattavasti pienempiä 
kuin kliinisesti käytetyt pitoisuudet (18). Lisäksi on 
raportoitu klooriheksidiinin ja tiettyjen antibioottien 
välisestä ristiresistenssistä. Tämä saattaa liittyä kloori-
heksidiinin ja muiden mikrobilääkkeiden yhteisiin re-
sistenssimekanismeihin ja/tai klooriheksidiinin run-
saan käytön aiheuttamaan valintapaineeseen. Asiaa ei 
kuitenkaan tunneta vielä riittävän hyvin (18). Kloori-
heksidiinin resistenssiriski on otettava huomioon, kun 
sen käytön mahdollisia haittoja punnitaan suhteessa 
sen hyötyihin. 
	 Klooriheksidiini voi myös aiheuttaa allergisia 
reaktioita. Vaikka tapaukset ovat harvinaisia, asia on 
hyvä huomioida, kun klooriheksidiinin käyttöä har-
kitaan. Suositus on, että klooriheksidiiniä sisältävää 
suuhuuhdetta käytetään vain lyhyen aikaa ja vain suun 
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeistamana, useim-
miten kirurgisten toimenpiteiden jälkeen.  

Halitoosia ehkäisevät ja hoitavat suuhuuhteet
Halitoosi tarkoittaa epämiellyttävää hajua suussa 
(19). Halitoosi jaetaan intra- ja ekstraoraaliseen ha-
litoosiin. Intraoraalinen halitoosi on peräisin suusta 
ja ekstraoraalinen halitoosi muista lähteistä, kuten 
ruoansulatuskanavan ongelmista (20). Intraoraalisen 
halitoosin ensisijainen lähde on suun bakteerien ha-
jottamat rikkipitoiset aminohapot. Aineenvaihdunnan 
tuloksena muodostuu haihtuvia rikkiyhdisteitä, kuten 
rikkivetyä (H2S) ja metyylimerkaptaania (CH3SH) (21, 
22, 23). 
	 Terapeuttiset suuhuuhteet sisältävät erityyppisiä 
vaikuttavia yhdisteitä (taulukko 2), joiden on osoitettu 
vähentävän haihtuvia rikkiyhdisteitä uloshengitysil-
massa (24, 25, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 
42, 43). On osoitettu, että joillakin näistä yhdisteistä 
on antibakteerista vaikutusta (27, 28, 30, 36, 37, 42, 
44, 45). Cousido ym. (28) totesivat, että 0,2-prosentti-
sella klooriheksidiinisuuhuuhteella oli antimikrobista 
vaikutusta syljen mikrobistoon jopa seitsemän tunnin 
ajan. Sitruunan eteerinen öljy voi puolestaan estää syl-
jen bakteerien kasvua ja vähentää haihtuvien rikkiyh-
disteiden tuotantoa (31). Kliiniset tutkimukset (26, 32, 
42, 43) ovat myös osoittaneet, että erilaisia vaikutta-
via aineita (klooridioksidia, setyylipyridiniumkloridia, 
triklosaania, eteerisiä öljyjä, sinkkiä ja klooriheksi-
diiniä) sisältävät suuhuuhteet vähentävät haihtuvien 
rikkiyhdisteiden tuotantoa ja syljen aerobisten ja ana-
erobisten bakteerien määrää (42), kuten taulukko 3 
osoittaa.
	 Slot ym. (46) päättelivät systemaattisessa kat-
sauksessaan, että hyvin rajallisen näytön vuoksi suu-
huuhteiden mahdollinen vaikutus intraoraalisen 
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Vaikuttava  
ainesosa

Vaikutustapa Osoitettu vaikutus ref

Antibakteeriset 
ainesosat 

Klooriheksidiini antibakteeriset ominaisuudet Quirynen et al. 2005
Dadamio et al. 2013
Carvalho et al. 2004
Roldan et al. 2004
Cousido et al. 2010
Ademovski et al. 2017

24
25
26
27
28
29

Sinkki antibakteerinen aine Gu et al 2012 30

Eteeriset öljyt antibakteeriset ominaisuudet
voivat jättää suuhun raikkaan 
tunteen käytön jälkeen 

Carvalho et al. 2004
Ma et al. 2023

26
31

Pahan hajun 
neutraloijat

Klooridioksidi neutralisoi haihtuvia rikkiyhdisteitä 
(VSCs)

Frascella et al.2000
Peruzzo et al. 2007
Silwood et al. 2001
Shinada et al. 2008 & 2010

32
33
34
35, 36

Sinkki neutralisoi haihtuvia rikkiyhdisteitä 
(VSCs)

Young et al. 2003
Dadamio et al. 2013
Ademovski et al. 2017

37
25
29

Setyylipyridiniumklo-
ridi

omaa antibakteerisia ominaisuuksia
vähentää VSCs:n muodostumista

Ma et al. 2023
Carvalho et al. 2004

31
26

Pahan hajun 
peittäviä 
aineita (hajun 
maskeerajia)

Aineet, jotka peittävät 
epämiellyttävää 
makua suussa kuten 
minttu ja piparminttu

peittävät epämiellyttävät tuoksut 
saavat suuhun raikkaan maun

Dadamio et al. 2013 25

Muut ainesosat Kosteuttavat aineet

Peroksidiyhdisteet

Triklosaani

estävät suun kuivumista, mikä voi 
aiheuttaa pahanha-juista hengitystä 

hapettavia aineita, jotka voivat 
vähentää bakteereiden ja 
epämiellyttävien tuoksujen määrää 
suussa 

antibakteeriset ominaisuudet 
pitkäaikaisella käytöllä voi 
olla mahdollisia terveys- ja 
ympäristöhaittoja

Carvalho et al. 2004,

Carvalho et al. 2004, Ma 
et al. 2023

26

26, 31

Taulukko 2. Suuhuuhteiden ainesosat, joita käytetään halitoosin ehkäisyyn ja hoitoon.

halitoosin hoitoon on epäselvä. Eniten näyttöä oli saa-
tavilla suuhuuhteista, jotka sisälsivät klooriheksidiiniä, 
setyylipyridiniumkloridia ja sinkkiä tai sinkkikloridia 
ja setyylipyridiniumkloridia. Cochrane-katsauksen 
mukaan näyttö oli kuitenkin epävarmaa, kun ver-
rattiin klooriheksidiiniä ja sinkkiasetaattia sisältäviä 

suuhuuhteita lumelääkettä sisältäviin suuhuuhteisiin 
(47). Szalan ym. (48) systemaattisessa katsauksessa, 
joka käsitteli klooridioksidia sisältävien suuhuuhtei-
den tehoa halitoosin hoidossa, todettiin, että kloori-
dioksidia sisältävä suuhuuhde voi olla hyvä täydentävä 
hoitomuoto halitoosiin.

 VSCs (volatile sulfur compounds) = haihtuvat rikkiyhdisteet 
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Kirjoittaja Suuhuuhteen aktiivi-
nen ainesosa

Lähtötilanne VSCs 
(ppb)

Tilanne hoidon päät-
tyessä VSCs (ppb)

Aika Väheneminen %

Ma et al. 2023 (31) · eteerinen sitruunaöljy
· 0,1 % CPC
· 3 % vetyperoksidi
· H2O

249 ± 50
236 ± 95
233 ± 81
226 ± 38

211 ± 89
150 ± 63
231 ± 84
230 ± 31

1 h

Ademovski et al. 
2017 (29)

· 0,3 % sinkkiasetaatti ja 
0,025% CHX*
· plasebo

511            H2S**

321           H2S

6 kuu-
kautta 

91

43

Dadamio et al. 2013 
(25)

· 0,05 % NaF****
· 0,12 % CHX
· 0,05 % CHX, 0,14 % 
sinkkilaktaatti ja 0,05 
% CPC
· 0,025 % F (125 ppm F 
aminifluoridista)
· 0,025 % F (125 ppm F 
aminifluoridista) sekä 
0,2 % sinkkilaktaatti

367 ± 468        H2S
248 ± 343        H2S
186 ± 201          H2S

267 ± 335        H2S

358 ± 342        H2S

140 ± 139      H2S
49 ± 70         H2S
24 ± 48         H2S

62 ± 81          H2S

140 ± 275      H2S

12 tuntia 
7 päivän 
käytön 
jälkeen

Rassameemasmaung 
et al. 2012 (39)

· vihreä tee -suuhuuhde 188 ± 90 120 ± 65  3 tuntia 

Shinada et al. 2010 
(36) · klooridioksidi

· plasebo

                     ng/10 ml
5,31 ± 4,89      H2S
4,88 ± 6,61      H2S

                        ng/10 ml
5,31 ± 4,89     H2S
4,78 ± 5,90     H2S

7 päivää

Shinada et al. 2008 
(35) · klooridioksidi

· plasebo

                     ng/10 ml
5,31 ± 4,89      H2S
4,88 ± 6,61      H2S

                         ng/10 ml
1,84 ± 1,62      H2S
6,77 ± 5,69     H2S

4 tuntia

Carvalho et al. 2004 
(26)

· 0,2 % CHX
· 0,12 % CHX
· 0,03 % triklosaani +0,2 
% kopolymeeri
· eteeriset öljyt
· 0,05 % CPC

154 ± 144
163 ± 122
150 ± 118

120 ± 81
169 ± 122

32 ± 13
45 ± 56
81 ± 86

80 ± 80
98 ± 61

12 tuntia 
5 päivän 
käytön 
jälkeen

70
63
29
24
14

Roldan et al. 2004 
(42)

· 0,12 % CHX yksin
· 0,12 % CHX sekä 
alkoholi
· 0,12 % CHX sekä 0,05 
% CPC
· 0,12 % CHX sekä NaF
· 0,12 % CHX sekä 0,14 
% sinkki 

202 ± 62
227 ± 71

200 ± 53

202 ± 86
190 ± 65

224 ± 78
222 ± 50

155 ± 35

234 ± 83
169 ± 62

5 tuntia

Winkel et al. 2003 
(41)

· 0,05 % CHX, 0,05 
% CPC ja 0,14 % 
sinkkilaktaatti
· plasebo

292 ± 141

352 ± 161

172 ± 104

360 ± 254

2 viikkoa

Borden et al. 2002 
(43)

· eteeriset öljyt
· CPC***
· klooridioksidi sekä 
sinkki
· plasebo

98 ± 60
136± 133
100 ± 88

106 ± 80

43 ± 29
40 ± 27
31 ± 28

85 ± 82

4 tuntia
4 viikkoa

4 tuntia  4 viikkoa
39           48
73           63
53           73
21            24

Frascella et al. 2000 
(32)

· 0,1% klooridioksidi 5,40. ± 0,29
5,40. ± 0,29

5,17 ± 0,13
5.05 ± 0,11

2 tuntia
8 tuntia

Taulukko 3. Eri koostumuksen omaavien suuhuuhteiden vaikutus halitoosin ehkäisemiseen. 

# VSC = volatile sulphur compounds/haihtuvat rikkiyhdisteet, *CHX: klooriheksidiini,  **H2S: rikkivety, ***CPC: setyylipyridiniumkloridi, **** NaF: nat-
riumfluoridi, ppb = parts per billion, miljardisosa
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Päätelmät
Koska fluoridia sisältävillä suuhuuhteilla on merkit-
tävä kariesta ehkäisevä vaikutus, niitä tulee tarjota 
yhtenä hoitomuotona muiden joukossa kuusivuotiail-
le ja sitä vanhemmille potilaille, joiden hampaat rei-
kiintyvät helposti. Suositus on, että klooriheksidiiniä 
sisältävää suuhuuhdetta käytetään vain lyhyen aikaa, 

sillä käytöstä voi seurata haittavaikutuksia pidemmäl-
lä aikavälillä. Tutkimusten mukaan halitoosin hoitoon 
tarkoitetut suuhuuhteet voivat vähentää haihtuvia 
rikkiyhdisteitä, mutta näyttö niiden vaikutuksesta int-
raoraaliseen halitoosiin on vähäinen. Tämän vuoksi 
suositellaan, että suuhuuhteita käytetään vain tervey-
denhuollon ammattilaisten suosituksesta. 

The role of mouthrinse in homebased oral hygiene procedures
Mouthrinses are divided into cosmetic or therapeutic mouthrinses. Cosmetic mouthrinses have no chemi-
cal or biological application beyond their temporary benefit. Therapeutic mouthrinses, on the other hand, 
have active ingredients. Mouthrinses hold potential to serve as a beneficial addition to regular oral hygiene 
routines, since fluids can reach areas that may be difficult to access with a toothbrush, interdental brushes 
and floss. Therapeutic mouthrinses may contain either antibacterial ingredients and/or fluoride to pre-
vent or control oral biofilm-associated diseases and bad breath.
            The preventive fraction using therapeutic mouthrinses with fluoride on the incidence of caries is 
significant, and should be considered as a preventive option for patients with a high caries risk older than 
5 years.
            Chlorhexidine (CHX) mouthrinse is considered to be the most effective antiplaque agent available. 
CHX mouthrinses are recommended for short-term use only, and their use is only advised when based on 
recommendations from healthcare professionals. 
            Mouthrinses containing various active ingredients have been reported to reduce volatile sulphur 
compounds (VSC), however, there is limited evidence showcasing their efficacy on intra-oral halitosis.
            When using therapeutic mouthrinses, it is recommended to consult with a dentist for their deter-
mination whether there’s a clinical indication for use of a mouthrinse.
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