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Suuhuuhteiden rooli
omahoidossa

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

Suuhuuhteet voidaan jakaa kosmeettisiin ja terapeuttisiin, jotka ovat suurelta osin antimikrobisia.
Kosmeettisilla suuhuuhteilla ei ole muuta kemiallista tai biologista kayttoaihetta kuin niistd saatava
tilapdinen hyoty. Terapeuttisissa suuhuuhteissa sen sijaan on erilaisia aktiivisia ainesosia. Suu-
huuhteet voivat olla hyodyllinen lisa sddnnollisiin suuhygieniarutiineihin, koska huuhde saavuttaa
hammasharjalle, hammasvéliharjalle ja hammaslangalle vaikeapaisyiset alueet suussa. Terapeut-
tiset suuhuuhteet voivat siséltda joko antibakteerisia ainesosia ja/tai fluoridia, joilla ehkaistdan tai
hallitaan suun biofilmiin liittyvia sairauksia ja pahanhajuista hengitysta.

Fluoridia sisaltavien terapeuttisten suuhuuhteiden kariesta ennaltaehkiiseva vaikutus on mer-
kittava, ja niiden suosittelemista tulisi harkita kuusivuotiaille ja sitd vanhemmille potilaille, joilla on
suuri kariesriski.

Klooriheksidiinia sisdltdvda suuhuuhdetta pidetdan tehokkaimpana biofilmin muodostusta
ehkiisevini tuotteena. Klooriheksidiinisuuhuuhteita suositellaan kuitenkin vain lyhytaikaiseen
kayttoon, ja niitd tulisi kiyttaa vain terveydenhuollon ammattilaisten maariyksesta.

Tutkimusten mukaan erilaisia vaikuttavia aineita sisaltaviat suuhuuhteet voivat vihentaa haih-
tuvia rikkiyhdisteitd, mutta nayttoa niiden tehosta suuperiiseen halitoosiin on kuitenkin vain vahan.

Terapeuttisia suuhuuhteita tulisi kiayttda vain hammaslaiakarin suosituksesta, kun kaytté on
Kkliinisesti perusteltua.

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

Kliininen merkitys

Fluoridia sisaltavat suuhuuhteet ovat esimerkki terapeuttisista suuhuuhteista, ja ne vahentavat kariesta
huomattavasti, jos niitd kdytetddn saannollisesti yhdessa fluoridia sisaltdvan hammastahnan kanssa, kun
kariesriski on suuri. Klooriheksidiinihuuhteita suositellaan vain lyhytaikaiseen kayttoon, ja kdayton tulisi
perustua suun terveydenhuollon ammattilaisten suosituksiin. Halitoosin hoitoon tarkoitetut suuhuuhteet
voivat vahentaa haihtuvien rikkiyhdisteiden maaraé, mutta systemaattisten katsausten perusteella niiden
tehosta suuperiiseen halitoosiin on kuitenkin vain vahan nayttoa.
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Suuhuuhteiden merkitys kotikdytossa ja
suuhygieniakaytanteissa

Suuhuuhteiden tarkoitus on ehkiistd suun biofilmiin
liittyvia sairauksia ja hillitd pahanhajuista hengitysta.
Artikkelin tiedot ovat periisin pddasiassa tuoreimmis-
ta katsauksista, jotka kasittelevit karieksen, parodon-
tiitin ja halitoosin eri osa-alueita.

Fluoridia sisdltavat suuhuuhteet

Fluoridi vaikuttaa kariesriskin pienenemiseen remine-
ralisaation edistdmisen ansiosta (1, 2). Lisdksi kohta-
laiset ja korkeat fluoridipitoisuudet vaikuttavat kariog-
eenisten bakteerien aineenvaihduntaan biofilmissi ja
vahentavat lopulta hapontuottoa (2).

Ruotsalaistutkimusten mukaan fluoridia sisalta-
vat suuhuuhteet vihensivit kariesta noin 30—40 pro-
senttia verrattuna aikaan ennen 1960-lukua, jolloin
hammastahnoissa ei ollut fluoridia (3, 4).

Taulukossa 1 esitetddan fluoria siséltdvian suu-
huuhteen vaikutus karieksen ilmaantuvuuteen ja nay-
tonaste viimeisimpien systemaattisten katsauksien
perusteella (5, 6). Lapsilla fluoridia sisdltdvien suu-
huuhteiden kiytté vahensi karieksen ilmaantuvuutta
keskiméarin 27 prosentilla, ja ndytonaste oli kohtalai-
nen (5). Aikuisten ja idkkaiden kohdalla fluoridipitois-
ten suuhuuhteiden suojaava vaikutus vaihteli suuresti

(16—65 %), ja ndytonaste oli heikko (6). Johtopaatok-
seni todettiin, ettd vaikka fluorihammastahna oli pai-
vittdisessa kaytossa (< 1500 ppm F), fluoridia sisalta-
van suuhuuhteen kaytto vahensi kariesta merkittavasti
(6).

Erot huuhteen fluoridipitoisuudessa tai kaytén
tiheydessa (kuten 230 ppm fluoridia sisdltdva huuh-
de péivittdin verrattuna 910 ppm fluoridia sisaltdvaan
huuhteeseen kerran viikossa kaytettyna) eivit naytta-
neet vaikuttavan huuhteen kayton kariekselta suojaa-
vaan vaikutukseen (7).

Pohjoismaissa fluoripurskuttelu on tarpeen niil-
le potilaille, joilla on korkea kariesriski. Purskuttelusta
voivat hyotya oikomishoidossa olevat nuoret (8) seka
kuusivuotiaat ja sitd vanhemmat lapset, joilla on vaih-
duntahampaisto, seka idkkdit ja toimintakyvyltdan
heikkokuntoiset henkil6t. Kdypd hoito -suosituksen
mukaan 0,05-0,2 % fluoridia sisidltdvda suuhuuh-
detta voi kayttdd hammasliddkirin ohjeiden mukaan
6-vuotiailla ja sitd vanhemmilla lapsilla. Laimeat
liuokset on tarkoitettu 6—12-vuotiaille ja 0,2-prosent-
tiset NaF-huuhteet 12 vuotta tayttaneille paivittdiseen
huuhteluun.

Fluoridia siséltavien suuhuuhteiden kaytt66n
ei liity haittavaikutuksia, kuten hammasfluoroosia tai
akuuttia myrkytysti, jos ohjeita noudatetaan.

Taulukko 1. Fluoridia sisaltdvien suuhuuhteiden kariesta ehkdiseva vaikutus. Marinhon ym. 2016 (5) ja Gibsonin ym. 2011 (6)

systemaattisten katsausten tulokset.

Pitoisuus Katsaus | Teho

(ppm F)

Fluoridin

saantitapa

Luotettavuus
(GRADE-luokituksen
mukaan)

Fluoridia 2502500 ppm F, 5 Nuoret, n = 35 tutkimusta, Kohtalainen
sisaltavat yleisimmin 900 PF:27 %
suuhuuhteet ppm F (95 % luottamusvali (CI),
23 %:sta 30 %:iin; 12 = 42 %)
6 Aikuiset/iakkaat Matala

Viidesta tutkimuksesta kolmesta voitiin

laskea PF.

Juurikaries, PF 16—65 % valilla

PF (preventive fraction) = Karieksen esiintyvyys kontrolliryhméssa - karieksen esiintyvyys testiryhméssé/ karieksen esiintyvyys kontrolli-

ryhmassa.

Klooriheksidiini

Klooriheksidiini on yksi tehokkaimmista biofilmin
muodostusta estdvistd yhdisteista. Se on antiseptinen
ja desinfioiva aine, ja sitd kiytetddn eri tarkoituksiin,
kuten suuhaavojen, kurkkutulehdusten, parodontiitin
ja ihoinfektioiden hoitoon. Klooriheksidiinid on saa-
tavilla suuhuuhteina, pastilleina, geeleini ja suihkeina

suun ja kurkun hoitoon seki ihon hoitoon tarkoitettui-
na voiteina, salvoina ja kosteusemulsioina. Suuhuuh-
teet on tarkoitettu padasiassa hampaiden harjauksen
ja hammaslangan kdyton tueksi erityisiin kliinisiin
tilanteisiin, joissa hyvdid suuhygieniaa on vaikea yl-
lapitdad. Klooriheksidiinihuuhdetta voidaan tarvita
tilapdisesti esimerkiksi leikkauksesta toipumisen, oi-
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komishoidon tai systeemisen sairauden aiheuttamien
suuoireiden takia. Klooriheksidiini voi olla tarpeen
myo0s heikkokuntoisille potilaille tai henkiloille, jotka
eivit kykene harjaamaan hampaitaan jonkin fyysisen
rajoituksen vuoksi (9).

Klooriheksidiinilld on useita erilaisia plakin
muodostusta estdvid mekanismeja ja niiden yhteis-
vaikutuksen ansiosta se auttaa tehokkaasti biofilmin
hallinnassa ja siten pienentda suun sairauksien, kuten
ientulehduksen, parodontiitin ja karieksen, riskia.

Klooriheksidiinilla on bakteriostaattisia ja bakte-
risidisia vaikutuksia useisiin suun bakteereihin, myos
niihin, jotka osallistuvat hammasplakin muodostumi-
seen (10). Klooriheksidiini alentaa tulehdustasoa pie-
nentdmalla biofilmin mikrobikuormaa ja auttaa siten
ehkdisemadn biofilmiin liittyvid suun sairauksia. Sen
lisdksi, ettd klooriheksidiini vdhentda yksisoluisten
(planktonisten) bakteerien méaédrda suuontelossa, se
my0s estdd bakteerien tarttumista hampaiden pinnoil-
le. Klooriheksidiinilla on kyky tarttua negatiivisesti
varautuneeseen alustaan, kuten hydroksiapatiittiin,
syljen glykoproteiineihin, pellikkeliin ja limakalvoihin,
ja siten estdd uuden plakin muodostumista. On osoi-
tettu, ettd klooriheksidiini estda tirkeimpien parodon-
topatogeenien, kuten P. gingivalis -bakteerin, tarttu-
mista (11). Vaikka klooriheksidiinilld on jonkin verran
vaikutusta jo muodostuneisiin biofilmeihin, sen kyky
tunkeutua syville biofilmiin on rajallinen, ja biofilmin
mekaaninen hajottaminen ennen klooriheksidiinipi-
toisen suuhuuhteen kayttod on valttaméatonta (12).

Klooriheksidiinin vaikutus biofilmiin on an-
nosriippuvainen. Pieniné pitoisuuksina se estdd 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 estdvaa vaikutusta on tutkittu kak-
soissokkoutetussa, satunnaistetussa Kkliinisessd tut-
0,2-prosenttista
klooriheksidiinia sisdltdvilld suuhuuhteella oli tilas-
tollisesti merkittdvidmpi vaikutus hammasplakin eh-

kimuksessa. Tulosten mukaan

kdisyssd kuin 0,12- ja 0,06-prosenttisilla liuoksilla
(14).

Klooriheksidiinid siséltdvidn suuhuuhteen kayt-
toon on liitetty useita paikallisia haittavaikutuksia
(15). Yleisimpia klooriheksidiinin pitkdaikaisen kayton
vaikutuksia ovat varjaymét, makuaistin muuttuminen
jalisddntynyt hammaskivi. Haittavaikutukset ovat ohi-
menevii ja havidvit, kun klooriheksidiinisuuhuuhteen
kaytto lopetetaan ja kun varjaymaét ja hammaskivi on
poistettu (16, 17).

Viime vuosikymmenind on havaittu kloorihek-
sidiiniresistenssid useissa bakteereissa, padasiassa
pitoisuuksilla, jotka ovat huomattavasti pienempid
kuin Kkliinisesti kdytetyt pitoisuudet (18). Lisdksi on
raportoitu klooriheksidiinin ja tiettyjen antibioottien
valisesta ristiresistenssista. Tama saattaa liittya kloori-
heksidiinin ja muiden mikrobildékkeiden yhteisiin re-
sistenssimekanismeihin ja/tai klooriheksidiinin run-
saan kdyton aiheuttamaan valintapaineeseen. Asiaa ei
kuitenkaan tunneta viela riittavan hyvin (18). Kloori-
heksidiinin resistenssiriski on otettava huomioon, kun
sen kiyton mahdollisia haittoja punnitaan suhteessa
sen hyotyihin.

Klooriheksidiini voi my6s aiheuttaa allergisia
reaktioita. Vaikka tapaukset ovat harvinaisia, asia on
hyva huomioida, kun klooriheksidiinin kayttéd har-
kitaan. Suositus on, ettd klooriheksidiiniad sisaltavaa
suuhuuhdetta kiytetdan vain lyhyen aikaa ja vain suun
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeistamana, useim-
miten kirurgisten toimenpiteiden jalkeen.

Halitoosia ehkaisevat ja hoitavat suuhuuhteet
Halitoosi tarkoittaa epamiellyttivdd hajua suussa
(19). Halitoosi jaetaan intra- ja ekstraoraaliseen ha-
litoosiin. Intraoraalinen halitoosi on periisin suusta
ja ekstraoraalinen halitoosi muista lahteista, kuten
ruoansulatuskanavan ongelmista (20). Intraoraalisen
halitoosin ensisijainen 1dhde on suun bakteerien ha-
jottamat rikkipitoiset aminohapot. Aineenvaihdunnan
tuloksena muodostuu haihtuvia rikkiyhdisteitd, kuten
rikkivetyd (H,S) ja metyylimerkaptaania (CH3SH) (21,
22, 23).

Terapeuttiset suuhuuhteet sisiltavit erityyppisia
vaikuttavia yhdisteitd (taulukko 2), joiden on osoitettu
viahentdvian haihtuvia rikkiyhdisteitd uloshengitysil-
massa (24, 25, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 43). On osoitettu, etta joillakin niista yhdisteista
on antibakteerista vaikutusta (27, 28, 30, 36, 37, 42,
44, 45). Cousido ym. (28) totesivat, ettd 0,2-prosentti-
sella klooriheksidiinisuuhuuhteella oli antimikrobista
vaikutusta syljen mikrobistoon jopa seitsemén tunnin
ajan. Sitruunan eteerinen 6ljy voi puolestaan estaa syl-
jen bakteerien kasvua ja vihentda haihtuvien rikkiyh-
disteiden tuotantoa (31). Kliiniset tutkimukset (26, 32,
42, 43) ovat my0s osoittaneet, ettd erilaisia vaikutta-
via aineita (klooridioksidia, setyylipyridiniumkloridia,
triklosaania, eteerisid ©ljyjd, sinkkid ja klooriheksi-
diinid) sisaltaviat suuhuuhteet vihentavat haihtuvien
rikkiyhdisteiden tuotantoa ja syljen aerobisten ja ana-
erobisten bakteerien maaraa (42), kuten taulukko 3
osoittaa.

Slot ym. (46) paattelivit systemaattisessa kat-
sauksessaan, ettd hyvin rajallisen nayton vuoksi suu-
huuhteiden mahdollinen vaikutus intraoraalisen
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halitoosin hoitoon on epéselva. Eniten nayttoa oli saa-
tavilla suuhuuhteista, jotka sisilsivit klooriheksidiinia,
setyylipyridiniumkloridia ja sinkkis tai sinkkikloridia
ja setyylipyridiniumkloridia. Cochrane-katsauksen
mukaan néytté oli kuitenkin epdvarmaa, kun ver-
rattiin klooriheksidiinid ja sinkkiasetaattia sisaltavia

suuhuuhteita lumelédéketta sisiltdviin suuhuuhteisiin
(47). Szalan ym. (48) systemaattisessa katsauksessa,
joka kasitteli klooridioksidia siséltdvien suuhuuhtei-
den tehoa halitoosin hoidossa, todettiin, ettd kloori-
dioksidia sisdltdava suuhuuhde voi olla hyva taydentava
hoitomuoto halitoosiin.

Taulukko 2. Suuhuuhteiden ainesosat, joita kdytetdan halitoosin ehkaisyyn ja hoitoon.

Vaikuttava Vaikutustapa

ainesosa

Osoitettu vaikutus

Antibakteeriset Klooriheksidiini antibakteeriset ominaisuudet Quirynen et al. 2005 24
ainesosat Dadamio et al. 2013 25
Carvalho et al. 2004 26
Roldan et al. 2004 27
Cousido et al. 2010 28
Ademovski et al. 2017 29
Sinkki antibakteerinen aine Gu et al 2012 30
Eteeriset Oljyt antibakteeriset ominaisuudet Carvalho et al. 2004 26
voivat jattda suuhun raikkaan Ma et al. 2023 31
tunteen kayton jalkeen
Pahan hajun Klooridioksidi neutralisoi haihtuvia rikkiyhdisteita Frascella et al.2000 32
neutraloijat (VSCs) Peruzzo et al. 2007 33
Silwood et al. 2001 34
Shinada et al. 2008 & 2010 35, 36
Sinkki neutralisoi haihtuvia rikkiyhdisteitd ~ Young et al. 2003 37
(VSCs) Dadamio et al. 2013 25
Ademovski et al. 2017 29
Setyylipyridiniumklo- omaa antibakteerisia ominaisuuksia Ma et al. 2023 31
ridi véhentdd VSCs:n muodostumista Carvalho et al. 2004 26
Pahan hajun Aineet, jotka peittdvat  peittavat epamiellyttavat tuoksut Dadamio et al. 2013 25
peittavia epamiellyttavaa saavat suuhun raikkaan maun
aineita (hajun makua suussa kuten
maskeerajia) minttu ja piparminttu
Muut ainesosat  Kosteuttavat aineet estavat suun kuivumista, mika voi Carvalho et al. 2004, 26

aiheuttaa pahanha-juista hengitysta

Peroksidiyhdisteet

hapettavia aineita, jotka voivat

Carvalho et al. 2004, Ma 26, 31
et al. 2023

vahentaa bakteereiden ja
epamiellyttavien tuoksujen maaraa

suussa

Triklosaani

antibakteeriset ominaisuudet

pitkdaikaisella kaytolla voi
olla mahdollisia terveys- ja

ympdristdhaittoja

VSCs (volatile sulfur compounds) = haihtuvat rikkiyhdisteet
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Taulukko 3. Eri koostumuksen omaavien suuhuuhteiden vaikutus halitoosin ehkdisemiseen.

Kirjoittaja Suuhuuhteen aktiivi- LahtGtilanne VSCs | Tilanne hoidon paat- Vaheneminen %
nen ainesosa (ppb) tyessd VSCs (ppb)
Ma et al. 2023 (31) - eteerinen sitruunadljy 249 * 50 211+ 89 1h
-0,1% CPC 236 + 95 150 + 63
- 3 % vetyperoksidi 233 + 81 231+ 84
-H,0 226 + 38 230 = 31
Ademovski et al. - 0,3 % sinkkiasetaatti ja 511 H,S** 6 kuu- 91
2017 (29) 0,025% CHX* kautta
- plasebo 321 H,S 43
Dadamio et al. 2013 - 0,05 % NaF**** 367 = 468 H,S 140139 H,S 12 tuntia
(25) - 0,12 % CHX 248 + 343 H,S 49 =70 H,S 7 paivan
- 0,05 % CHX, 0,14 % 186 = 201 H,S 24 + 48 H,S kayton
sinkkilaktaatti ja 0,05 jalkeen
% CPC
- 0,025 % F (125 ppm F 267 + 335 H,S 62 = 81 H,S

aminifluoridista)
- 0,025 % F (125 ppm F 358 £ 342 H.,S 140275 H.S

aminifluoridista) seka : ’
0,2 % sinkkilaktaatti
Rassameemasmaung - vihred tee -suuhuuhde 188 = 90 120 £ 65 3 tuntia
et al. 2012 (39)
Shinada et al. 2010 ng/10 ml ng/10 ml 7 paivaa
(36) - klooridioksidi 5,31+£4,89 H,S 5,31+4,89 H,S
- plasebo 4,88+6,61 H,S 4,78 590 H,S
Shinada et al. 2008 ng/10 ml ng/10 ml 4 tuntia
(35) - klooridioksidi 531489 H,;S 1,84+162 H,S
- plasebo 4,88+6,61 H,S 6,77 5,69 H,S
Carvalho et al. 2004 - 0,2 % CHX 164 + 144 32+13 12 tuntia 70
(26) - 0,12 % CHX 163 + 122 45 + 56 5 paivan 63
- 0,03 % triklosaani +0,2 150 = 118 81+ 86 kayton 29
% kopolymeeri jalkeen 24
- eteeriset Oljyt 120 = 81 80 = 80 14
- 0,05 % CPC 169 + 122 98 £ 61
Roldan et al. 2004 - 0,12 % CHX yksin 202 £ 62 224 + 78 5 tuntia
42) - 0,12 % CHX seka 227 = 71 222 + 50
alkoholi
- 0,12 % CHX seka 0,05 200 = 53 155 = 35
% CPC
- 0,12 % CHX seka NaF 202 + 86 234 + 83
- 0,12 % CHX seka 0,14 190 = 65 169 + 62
% sinkki
Winkel et al. 2003 - 0,05 % CHX, 0,05 292 =141 172 = 104 2 viikkoa
41) % CPC ja 0,14 %
sinkkilaktaatti
- plasebo 362 + 161 360 + 2564
Borden et al. 2002 - eteeriset 6ljyt 98 £ 60 43 = 29 4 tuntia 4 tuntia 4 viikkoa
43) - CPC*** 136+ 133 40 £ 27 4 viikkoa 39 48
- klooridioksidi seka 100 + 88 31+28 73 63
sinkki 53 73
- plasebo 106 = 80 85 * 82 21 24
Frascella et al. 2000 - 0,1% klooridioksidi 5,40. = 0,29 517 + 0,13 2 tuntia
(32) 5,40. = 0,29 5.056 £ 0,11 8 tuntia

# VSC = volatile sulphur compounds/haihtuvat rikkiyhdisteet, *CHX: klooriheksidiini, **H,S: rikkivety, ***CPC: setyylipyridiniumkloridi, **** NaF: nat-
riumfluoridi, ppb = parts per billion, miljardisosa
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Paatelmat

Koska fluoridia siséltavilld suuhuuhteilla on merkit-
tavd kariesta ehkiisevd vaikutus, niitd tulee tarjota
yhtena hoitomuotona muiden joukossa kuusivuotiail-
le ja sitd vanhemmille potilaille, joiden hampaat rei-
kiintyvat helposti. Suositus on, ettd klooriheksidiinia
sisdltavaa suuhuuhdetta kaytetddn vain lyhyen aikaa,

silla kaytosta voi seurata haittavaikutuksia pidemmal-
14 aikavalilla. Tutkimusten mukaan halitoosin hoitoon
tarkoitetut suuhuuhteet voivat vihentdd haihtuvia
rikkiyhdisteitd, mutta ndytt6 niiden vaikutuksesta int-
raoraaliseen halitoosiin on vidhdinen. Taméan vuoksi
suositellaan, ettd suuhuuhteita kaytetdan vain tervey-
denhuollon ammattilaisten suosituksesta. ll

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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