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KLINISK RELEVANS 

Der findes to typer af mundskyllevæsker: kosmetiske 

mundskyllevæsker, som ikke har nogen kemisk/biologisk 

effekt, og terapeutiske mundskyllevæsker, som har aktive 

ingredienser. Fluoridholdige mundskyllevæsker (FMV) er 

et eksempel på terapeutiske mundskyllevæsker og har 

betydelig cariesreducerende virkning, hvis de anvendes 

regelmæssigt i kombination med fluoridholdig tandpasta. 

FMV er et tiltag, der bør overvejes for patienter over 

femårsalderen med høj cariesrisiko. Klorhexidin mundskyl 

anbefales kun til kortvarig anvendelse og bør kun 

anskaffes efter samråd med tandlæge eller tandplejer. Der 

findes mundskyllevæsker med diverse aktive ingredienser, 

som angives at virke mod dårlig ånde, men ifølge 

systematiske oversigter er der begrænset evidens for 

effekt på intraoral halitose. 
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Oversiktsartikel

Mundskylle­
væskers rolle i 
hjemmetandplejen 
Seida Erovic Ademovski, Merja Anneli Laine, Odd Carsten 

Koldsland og Kim Ekstrand

Mundskyllevæsker inddeles i kosmetiske og terapeutiske produk-

ter. Kosmetiske mundskyllevæsker har ingen kemisk eller biolo-

gisk anvendelse ud over det umiddelbare velbefindende, mens 

terapeutiske mundskyllevæsker har aktive komponenter. 

Mundskyllevæsker kan potentielt udgøre et gavnligt supplement 

til de traditionelle mundhygiejnerutiner, da væsker kan trænge 

ind i områder, der er vanskeligt tilgængelige med tandbørste, 

mellemrumsbørste og tandtråd. Terapeutiske mundskyllevæsker 

kan indeholde antibakterielle stoffer og/eller fluorid med henblik 

på forebyggelse eller kontrol af biofilm-fremkaldte tandsygdom-

me og dårlig ånde. Der er påvist en signifikant forebyggelsesef-

fekt af terapeutiske mundskyllevæsker på cariesincidensen, og 

mundskylning må derfor betragtes som et relevant forebyggende 

tiltag for patienter over femårsalderen med høj cariesrisiko. 

Klorhexidin (KHX) mundskyl anses for at være det mest effekti-

ve antiplakmiddel på markedet. KHX mundskyl anbefales dog kun 

til kortvarig anvendelse og bør kun bruges efter anbefaling fra 

sundhedsprofessionelle. 

Mundskyllevæsker med diverse aktive komponenter angives 

at kunne reducere mængden af flygtige svovlforbindelser (FSF), 

men der er begrænset dokumentation for virkningen over for in-

traoral halitose. 

Før man begynder at bruge terapeutiske mundskyllevæsker, 

bør man spørge sin tandlæge, om der er klinisk indikation for at 

anvende mundskyllevæske.   
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Mundskyllevæsker angives at have virkning mod plakinducerede 
sygdomme og halitose. Nedenstående fremstilling er baseret på de 
nyeste oversigtsartikler om mundskyllevæskers virkning på caries, 
parodontale sygdomme og halitose.

Fluoridholdige mundskyllevæsker
Det er alment anerkendt, at fluorid på grund af sit remineralisati-
onspotentiale kan påvirke cariesrisikoen og progressionen af caries 
(1,2). Endvidere kan moderate og høje koncentrationer af fluorid 
ændre de cariogene bakteriers metabolisme i biofilmen og dermed   
reducere syreproduktionen (2).

Ifølge svenske undersøgelser, der blev foretaget, inden 
fluoridtandpasta kom på markedet i løbet af 1960’erne, havde 
mundskylning med fluoridopløsninger en cariesreducerende effekt 
på 30-40 % sammenlignet med situationer, hvor der ikke blev skyl-
let med fluorid (3,4).

Forebyggelseseffekten (FE) og troværdigheden af de fundne 
FE-værdier (dvs. kvaliteten af evidensen ifølge GRADE) i de nyeste 
systematiske oversigter om emnet (5,6) ses i Tabel 1. Forebyggelsesef-
fekten blandt unge var 27 % ved mundskylning med fluorid sam-
menlignet med ingen skylning, og troværdigheden af resultaterne var 
moderat (5). Blandt voksne og ældre varierede FE-værdien fra 16 % 
til 65 %, og troværdigheden af resultaterne var lav (6). Man konklu-
derede endvidere, at selv ved daglig anvendelse af fluoridtandpasta (< 
1.500 ppm F) kan man forvente en betydelig ekstra cariesreduceren-
de virkning, hvis man supplerer med fluoridmundskylning (6). 

Effekten af fluoridmundskylning ser ikke ud til at påvirkes af 
forskelle i koncentrationer og hyppighed af skylning (fx 230 ppm 
F- hver dag eller 910 ppm F- en gang om ugen) (7) 

I de nordiske lande er fluoridmundskylning relevant for patien-
ter med høj cariesrisiko, fx kan unge med ortodontisk apparatur 
(8), børn over fem år med blandingstandsæt og sårbare ældre have 
gavn af fluoridskylning.  

Der er ikke fare for bivirkninger som dental fluorosis eller akut 
forgiftning i forbindelse med fluoridskylning, hvis man følger for-
skrifterne. 

Klorhexidin 
Klorhexidin (KHX) må betragtes som et af de mest effektive midler 
mod plak. Stoffet er antiseptisk og desinficerende og anvendes i fle-
re forskellige sammenhænge som fx behandling af sår i mundhulen, 
infektioner i svælget, parodontale sygdomme og hudinfektioner. 
KHX kan fås som mundskyllevæske, drops, gel og spray til behand-
ling af mund- og svælglidelser og som creme, salve og lotion til be-
handling af huden. Mundskyl er især indiceret som supplement til 
mekanisk rensning i tilfælde, hvor den normale mundhygiejne ikke 
kan gennemføres, fx efter operation i mundhulen, hvis der er fast 
apparatur på tænderne, ved systemiske sygdomme med orale mani-
festationer og hos sårbare eller handicappede personer (9).

Klorhexidins antiplakvirkning har mange aspekter. En række 
virkningsmekanismer bidrager tilsammen til effektiviteten af KHX 
i forbindelse med plakkontrol og hæmning af sygdomme som gin-
givitis, parodontitis og caries.

KHX har bakteriostatisk og baktericid effekt på en bredt spek-
trum af orale bakterier, heriblandt dem der er ansvarlige for plak-
dannelsen (10). Ved at reducere bakterietrykket fra biofilmen sæn-
ker KHX inflammationsniveauet og bidrager således til at forebygge 
plakinducerede tandsygdomme. Udover at reducere antallet af 
planktoniske bakterier i mundhulen hæmmer KHX også bakterier-
nes adhæsion til tandoverfladerne. KHX-molekylet er i stand til at 
adsorbere til negativt ladede substrater som fx hydroxylapatit, spyt-
tets glykoproteiner, pelliklen og slimhinderne og dermed forhindre 
dannelse af ny plak. Det er således påvist, at KHX kan hæmme ad-
hæsionen af parodontale nøglebakterier som Porphyromonas gin-
givalis (11). Selvom KHX har en vis effekt på etableret biofilm, er 
stoffets evne til at trænge dybt ind i biofilmen begrænset, og det er 
derfor nødvendigt at fjerne biofilmen mekanisk, inden mundskyl-
ning med KHX påbegyndes (12).

Effekten af KHX på biofilmen er dosisafhængig. Ved lave koncen-
trationer er KHX bakteriostatisk, men ved højere koncentrationer har 
stoffet baktericid virkning. I begyndelsen vil den baktericide effekt 
være dominerende, men med tiden, som koncentrationen af KHX på 
tandoverfladen falder, vil den bakteriostatiske effekt tage til (13).

Table 1. Results from systematic reviews by Marinho et al. 2016 (5) and Gibson et al. 2011 (6).

Vehicle Concentration Review Level of effect Trustfulness by GRADE

Mouth rinses with 
fluoride (250-2500 ppm F) most 

often up to 900 ppm F. 

5

6

Youngsters, n=35 studies
 PF was 27% (95% confidence interval (CI), 23% to 30%; 
I2 = 42%)

Grown-ups/elderly (3 studies out of 5 )  PF, could be 
calculated . Root caries, PF between 16--65%

Moderate

Low

PF= Incidence of caries in the test group – incidence of caries in the control group/ incidence of caries in the control group



2025  ·  135  ·  #2116

tidendetidende    Nordisk tema: Oral hygiene ·  Mundskyllevæskers rolle i hjemmetandplejen 

Den plak- og gingivitishæmmende virkning af forskellige kon-
centrationer af KHX er blevet undersøgt i et dobbeltblindt rando-
miseret klinisk studie. Resultaterne viste, at en mundskyllevæske 
med 0,2 % KHX havde statistisk signifikant bedre evne til at fore-
bygge plakdannelse end opløsninger med 0,12 % og 0,06 % KHX 
(14).

Der er påvist en række lokale bivirkninger i forbindelse med 
KHX-mundskyl (15). De mest almindelige bivirkninger ved længe-
revarende brug af KHX er misfarvning, ændret smagsperception og 
øget tandstensdannelse. Disse bivirkninger er forbigående og for-
svinder, når brugen af KHX ophører, og der er blevet foretaget pro-
fessionel tandrensning (16,17).

    Igennem de seneste årtier er der fundet flere bakterier med 
resistens over for KHX, men dog typisk ved koncentrationer, der 
ligger langt under dem, der anvendes i klinikken (18).      Der er 
også rapporteret tilfælde af krydsresistens mellem KHX og visse 

antibiotika. Dette kunne skyldes fælles resistensmekanismer mod 
KHX og andre antimikrobielle midler og/eller et selektionspres 
som følge af den udbredte anvendelse af KHX, og det giver anled-
ning til bekymring for mulige begrænsninger af de kliniske valg-
muligheder. Spørgsmålet er stadig uafklaret (18); men risikoen for 
resistens imod KHX bør indgå i overvejelserne, når tandlæge og 
patient afvejer fordele og ulemper ved anvendelse af KHX i en given 
situation.

Der har været rapporteret tilfælde af allergiske reaktioner mod 
klorhexidin. Selvom fænomenet er sjældent, bør det naturligvis 
også indgå i overvejelserne. 

Mundskylning med KHX anbefales kun til kortvarigt brug og 
bør kun komme i anvendelse efter rådgivning fra patientens tand-
læge/tandplejer. Den hyppigste indikation er efter kirurgiske ind-
greb i mundhulen.   

Table 2. Formula ingredient in mouth rinses to prevent and treat halitosis.

Ingredient Effect Effect shown ref

Antibacterial agents Chlorhexidine antibacterial properties 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

Zinc antibacterial agent Gu et al 2012 30

Essential oils antibacterial properties can leave a  
fresh sensation after use

Carvalho et al. 2004
Ma et al. 2023

26
31

Odor neutralizers Chlorine dioxide neutralizes VSCs* Frascella et al.2000
Peruzzo et al. 2007
Silwood et al. 2001
Shinada et al. 2008 & 2010

32
33
34
35,36

Zinc neutralizes VSCs Young et al. 2003
Dadamio et al. 2013
Ademovski et al. 2017

37
25
29

Cetylpyridinium chloride antibacterial properties
reduces VSC production

Ma et al. 2023
Carvalho et al. 2004

31
26

Odor masques Favoring agents (e.g. mint, 
peppermint)

mask  unpleasant odors 
provide a fresh taste

Dadamio et al. 2013 25

Others Humectants

Peroxide compounds 

Triclosan 

prevent dryness, which can contribute to 
bad breath

oxygenate the mouth, which can reduce 
bacteria and odors

antibacterial properties
long-time use may be potential health 
and environmental risk

Carvalho et al. 2004,

Carvalho et al. 2004, Ma et al. 
2023

26

26,31

VSCs=  volatile sulfur compounds 
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Table 3. The effect of different formulations of mouth rinses targeting halitosis.

Author Active ingredient Baseline
VSC# parts per billion

Post treatment
VSC parts per billion

Time Reduction %

Ma et al. 2023 (31) lemon essential oil
0,1% CPC
3% hydrogen peroxide
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% zinc  and  0,025%  CHX*
placebo

511                 H2S**
321                 H2S

6 months 91,0
43,0

Dadamio et al. 2013 
(25)

0,05% NaF****
0,12% CHX
0,05% CHX, 0,14% zinc lactate, 
and 0,05% CPC
0,025% F (125 ppm F from amine 
fluoride)
0,025% F (125 ppm F from amine 
fluoride) plus 0,2% zinc lactate

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 h after  7 
days of use

Rassameemasmaung 
et al. 2012 (39)

green tea mouthwash 188 ± 90 120 ± 65  3h 

Shinada et al. 2010 
(36)

chlorine dioxide
placebo

ng/10 ml

5,31 ± 4,89      H2S
4,88 ± 6,61      H2S

ng/10 ml

0,90 ± 0,93      H2S
4,78 ± 5,90       H2S 

7 days

Shinada et al. 2008 
(35)

chlorine dioxide
placebo

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 h

Carvalho et al. 2004 
(26)

0,2% CHX
0,12% CHX
0,03% triclosan+0,2% copolymer
essential oils
0,05% CPC 

154 ± 144
163 ± 122
150 ± 118
120 ± 81
169 ± 122

32 ± 13
45 ± 56
81 ± 86
80 ± 80
98 ± 61

12 h after  
5 days of 
use

70 
63
29
24
14

Roldan et al. 2004 
(42)

0,12% CHX alone
0,12% CHX plus alcohol 
0,12% CHX plus ,0,05% CPC
0,12% CHX plus NaF 
0,12% CHX plus 0,14% zinc  

202 ± 62
227 ± 71
200 ± 53
202 ± 86
190 ± 65

224 ± 78
222 ± 50
155 ± 35
234 ± 83
169 ± 62

5 h

Winkel et al. 2003 
(41)

0,05% CHX , 0,05% CPC and 
0,14% zinc lactate 
placebo

292 ± 141

352 ± 161

172 ± 104

360 ± 254

2 weeks

Borden et al. 2002 
(43)

essential oils
CPC***
chlorine dioxide plus zinc
placebo

98 ± 60
136± 133
100 ± 88
106 ± 80

4 weeks
43 ± 29
40 ± 27
31 ± 28
85 ± 82

4 h
4 weeks

4 h        4 weeks
39         48
73         63
53         73
21         24

Frascella et al. 2000 
(32)

0,1% chlorine dioxide 5,40. ± 0,29
5,40. ± 0,29

5,17 ± 0,13
5.05 ± 0,11

2 h
8 h

# volatile sulphur compounds (VSC), *CHX: chlorhexidine,  **H2S:hydrogen sulphide, ***CPC: cetylpyridinium chloride, **** NaF: Sodium fluoride 

Mundskyllevæsker til forebyggelse og behandling af halitose  
Halitose er betegnelsen for en tilstand med ubehagelig lugt fra 
mundhulen (19). Halitose inddeles i intra- og ekstraoral halitose. 

Intraoral halitose stammer fra mundhulen, og ekstraoral halitose 
stammer fra andre kilder (20). Den primære kilde til intraoral hali-
tose er bakteriel nedbrydning af svovlholdige aminosyrer. Flygtige 
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svovlforbindelser (FSF) som hydrogensulfid (H2S) og metylmer-
captan (CH3SH) dannes som følge af de orale bakteriers metabolis-
me (21-23). 

Terapeutiske mundskyllevæsker indeholder forskellige typer af 
aktive ingredienser (Tabel 2), som er i stand til at reducere mæng-
den af FSF i udåndingsluften (24,25,29,32-43). 

Nogle af disse stoffer har antibakteriel virkning (27,28,30,36, 
37,42,44,45). Cousido et al. (28) konkluderede, at 0,2 % klorhexidin 
(KHX) havde antimikrobiel virkning på spyttets mikrobiota op til 
syv timer efter mundskylning. Essentiel olie fra citron kan hæmme 
væksten af bakterier i spyttet og reducere dannelsen af FSF (31). 
Kliniske studier (26,32,42,43) har vist, at mundskyllevæsker med 
forskellige aktive komponenter (klordioxid, cetylpyridinklorid 
(CPC), triclosan, essentielle olier, zink, KHX) reducerer dannelsen 
af FSF og antallet af aerobe og anaerobe bakterier i spyttet (42) (Ta-
bel 3). 

Slot et al. (46) konkluderede i en systematisk oversigt, at eviden-
sen stadig er så begrænset, at den potentielle effekt af en mundskyl-
levæske til behandling af halitose er usikker.  Evidensen er stærkest 

for mundskyllevæsker med de aktive ingredienser KHX + CPC + 
zink og zinkklorid + CPC. Ifølge en systematisk oversigt fra Co-
chrane Library er evidensen for mundskyl med KHX og zinkacetat 
sammenlignet med placebo usikker (47). Szala et al. (48) konklude-
rede til gengæld i en anden systematisk oversigt, at effekten af 
mundskylning med klordioxid mod halitose var så god, at klordi-
oxid kunne anbefales som støttebehandling ved oral halitose.

Konklusioner
På grund af den signifikante forebyggelseseffekt af fluoridholdige 
mundskyllevæsker mod caries, bør mundskylning med fluorid 
være et behandlingstilbud til fx patienter over femårsalderen med 
høj cariesrisiko. Mundskylning med KHX anbefales kun til kortva-
rig anvendelse, da der kan opstå en del bivirkninger ved længereva-
rende brug.            Mundskyllevæsker med diverse aktive ingredien-
ser angives at nedsætte dannelsen af flygtige svovlforbindelser; men 
evidensen for en effekt på intraoral halitose er begrænset. Generelt 
bør de mundskyllevæsker, der er omtalt i denne artikel, kun anven-
des efter samråd med autoriserede sundhedspersoner. 
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Chlorhexidine (CHX) mouthrinse is considered the most effe-
ctive antiplaque agent available. CHX mouthrinses are recommen-
ded for short-term use only, and their use is advised to be based on 
recommendations from healthcare professionals only. 

Mouthrinses containing various active ingredients have been 
reported to reduce volatile sulphur compounds (VSC), however, 
there is limited evidence showcasing efficacy on intra-oral halitosis. 

When using therapeutic mouthrinses, it is recommended to 
consult with a dentist for determination, if there is a clinical indica-
tion for mouthrinse. 

ENGLISH SUMMARY
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Mouthrinses are divided into cosmetic or therapeutic mouthrinses. 
Cosmetic mouthrinses have no chemical or biological application 
beyond their temporary benefit. Therapeutic mouthrinses, on the 
other hand, have active ingredients. Mouthrinses holds 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 tooth-
brush, interdental brushes and floss. Therapeutic mouthrinses may 
contain either antibacterial ingredients and/or fluoride to prevent 
or control oral biofilm-associated diseases and bad breath. 

The preventive fraction using therapeutic mouthrinses with 
fluoride on caries incidence is significant, and be considered as a pre-
ventive option for patients with high caries risk older than 5 years.
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