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Munnskol getur verid lyf eda snyrtivara. Munnskol sem flokkast sem snyrtivara hefur engin efnafraedileg eda liffraedileg ahrif umfram
timabundinn &vinning. [ lyfiamunnskoli eru hins vegar virk innihaldsefni. Munnskol getur verid gagnleg vidbot vid reglulega tannhirdu
0g getur nad til svaeda sem erfitt er ad komast ad med tannbursta, millibursta eda tannpraedi. Lyfiamunnskol getur innihaldi® annad
hvort sykladrepandi efni og/eda fltor sem zetlad er ad koma i veg fyrir eda draga Ur sjukdémum tengdum tannsyklu og andremmu.
Fyrirbyggjandi ahrif lyffamunnskols med fltori eru umtalsverd og thuga skal notkun pess i fyrirbyggjandi skyni hja sjuklingum eldri
en 5 ara med mikla haettu 4 tannatu.

Klorhexidinmunnskol er talid veita mesta vorn gegn tannsyklu. Klérhexidinmunnskol er adeins atlad til skammtimanotkunar og
notkun pess skal avallt byggjast 4 radleggingum heilbrigdisstarfsfolks.

Greint hefur verid frd ad munnskol med virkum innihaldsefnum geti dregid Gr rokgjérnum brennisteinssambéndum (VSC) en
takmarkadar visbendingar eru um verkun gegn andremmu frd munni.

Vid notkun lyflamunnskols er radlagt ad tannlaeknir meti hvort klinisk abending sé fyrir notkun pess.

Lykilord: Tannata, tannholdsbdlga, tannhaldsbélga, andremma, fluor, klérhexidin, munnskol
Helstu atridi
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Gagnsemi munnskols vid daglega munnhirdu

INNGANGUR

Munnskoli er atlad ad draga ur sjtkdomum af voldum
tannsyklu og minnka andremmu. [ pessari grein ma finna
gogn sem fyrst og fremst koma Ur nyjustu yfirlitsgreinum
a svidi tannatu, tannhaldssjukdéma og andremmu.

Fldormunnskol

Vitad er ad flior hefur ahrif 4 haettu og préun tannatu vegna
kolkunareiginleika pess (1,2). Einnig dregur medalmikill og
mikill fldorstyrkur Gr syrumyndun hja tannatumyndandi
bakterium i tannsyklu (2).

Pegar horft er til timabilsins fyrir 7. dratug sidustu aldar,
pb.e. adur en fltortannkrem kom 4 almennan markad, dré
fltormunnskol Gr tannatu um u.p.b. 30-40% samkveemt
seenskum rannsoknum (3,4).

Fyrirbyggjandi ahrif (PF, preventive fraction) og
areidanleiki peirra PF-gilda sem fram koma (gaedi gagna,
GRADE) i nyjustu yfirlitsgreinum um petta efni (5,6) ma
sja 1 Toflu 1.

Tafla 1. Nidurstédur ar yfirlitsgreinum Marinho et al. 2016 (5) og
Gibson et al. 2011 (6).

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

Yfirlits- ; Areidanleiki
Efni Styrkur grein Ahrif samkvaemt
GRADE
Fltor- (250- 5 Ungmenni, n = [ medallagi
munn- 2.500 35 rannsoknir
skol ppmF), PF var 27% (95%
oryggisbil (Cl)
oftast allt 6 23% til 30%; Litill
a0 900 12 =42%)
ppmF.

Fullordnir/aldraoir

(3 rannsoknir af 5)

PF, heegt ad reikna

(t. Rotartannata,
PF 16-65%

PF= Tidni tannatu i rannsoknarhdp — tidni tannatu i
samanburdarhoép / tidni tannatu i samanburdarhop

Fyrirbyggjandi ahrif notkunar fliormunnskols hja
ungmennum var 27 % samanborid vid ef ekkert munnskol
var notad, areidanleiki nidurstadna var medalmikill (5). Hja
fullordnum eda oldrudum voru fyrirbyggjandi ahrif mjog
breytileg (16-65%) og areidanleiki nidurstadna var litill (6).
Ennfremur var élyktad ad jafnvel p¢6 fliortannkrem (< 1.500
ppmF) sé notad daglega megi blast vid umtalsvert minni
tannatu ef fliormunnskol er einnig notad (6).

RITRYNT TILFELLI

Mismunandi fluorstyrkur og notkunartiéni (lagur styrkur
t.d. 230 ppmF notad daglega, eda har styrkur t.d. 910 ppmF
notad einu sinni { viku) virdast ekki hafa ahrif & gagnsemi
fliormunnskols (7).

A Nordurléndum er talid ad notkun fluiormunnskols
gagnist sjuklingum sem eru i mikilli haettu & tannatu, par a
medal eru unglingar i tannréttingum (8), boérn eldrien 5 ara
med blandad tannsett og aldradir vidkvaemir einstaklingar.

Ef lei®beiningum er fylgt er oliklegt ad fliormunnskol
valdi aukaverkunum, s.s. fliorskemmdum eda bradum
eiturhrifum.

Klorhexidin

Klorhexidin er talid veita hvad mesta vérn gegn tannsyklu.
Efnid er syklaeydandi og sétthreinsandi og er notad f ymsum
tilgangi, par & medal til ad medhondla sar i munni, sykingar
i halsi, tannhaldssjukdéma og hudsykingar. Klorhexidin er
faanlegt sem munnskol, munnsogstoflur, hlaup og udi (fyrir
munn og hals), og sem krem, smyrsl og dburdur (fyrir hid).
Munnskol er adallega atlad sem vidbot vid tannhreinsun
vid sérstakar adstaedur par sem takmarkanir eru & edlilegri
munnhirdu. betta getur verid eftir skurdadgerd, vid
tannréttingarmedferd med fostum taekjum, vid altaeka
sjukdéma med einkennum fra munni og hja vidkvaemum
eda fotludum einstaklingum (9).

Verkunarhattur klérhexidins gegn tannsyklu felur i
sér nokkra peetti. bessir paettir studla sameiginlega ad
virkni klérhexidins vid ad draga ur tannsyklu og par med
haettu 4 sjukdémum i munni eins og tannholdsbolgu,
tannhaldsboélgu og tannatu.

Klorhexidin hefur bakteriuheftandi og bakteriudrepandi
ahrif & margar tegundir bakteria { munni, par & medal
paer sem studla ad myndun tannsyklu (10). Efnid faekkar
bakterium i tannsyklu og dregur med pvi Ur bélgu og par
med haettu & tannsyklutengdum munnsjukdémum. Auk
pbess ad draga Ur fjolda svifbakteria (e. planktonic bacteria)
i munnholi dregur klérhexidin einnig ur vidlodun bakteria
vid yfirbord tanna. Klérhexidinsameindin getur sogast ad
neikveett hlédnum hvarfefnum eins og hydroxyapatiti,
glykdpréteinum i munnvatni og munnvatnsskan (e.
pellicle) dsamt pvi ad loda vid slimhidir og kemur pannig
i veg fyrir myndun tannsyklu. Synt hefur verid fram 4 ad
klorhexidin hindrar med pessum haetti vidlodun mikilvaegra
tannhaldsbakteria, svo sem Porphyromans gingivalis (11).
Jafnvel po klérhexidin hafi einhver ahrif & tannsyklu sem
begar hefur myndast kemst efnid ad takmaorkudu leyti djupt
nidur i tannsyklu, pvi er naudsynlegt ad yfa upp tannsyklu
a0ur en klérhexidinmunnskol er notad (12).
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Ahrif klérhexidins & tannsyklu eru skammtahad. Vid lagan
styrk er klérhexidin bakteriuheftandi, en vié haerri styrk hefur
bad bakterfudrepandi &hrif. { byrjun eru bakteriudrepandi
ahrif radandi en eftir pvi sem dregur Ur styrk klorhexidins
vid yfirbord tannar aukast bakteriuheftandi ahrif pess (13).

Ahrif mismunandi klérhexidinstyrks & tannsyklu og
tannholdsbolgu voru rannsoékud i tviblindri slembiradadri
kliniskri rannsokn. Nidurstddur syndu ad 0,2 % klorhexidin-
munnskol hafdi tolfreedilega marktaekt betri ahrif gegn
tannsyklu en 0,12% og 0,06% lausnir (14).

Klorhexidinmunnskol hefur ymsar stadbundnar auka-
verkanir i for med sér (15). Helstu aukaverkanir eftir lang-
varandi notkun klérhexidinmunnskols eru litabreyting &
tonnum, breytt bragdskyn og aukin tannsteinsmyndun.
Pessar aukaverkanir eru skammvinnar og ganga til baka
pegar notkun klérhexidinmunnskols er hatt og tannleeknir
hefur framkvaemt tannhreinsun (16,17).

Tafla 2. Efni i munnskoli til ad koma i veg fyrir og draga ur andremmu.

Sidustu aratugi hefur ordid vart vid onaemi fyrir klor-
hexidini hja ymsum bakterium, adallega vid styrk sem er langt
undir kliniskum gildum (18). Auk pess hefur verid tilkynnt
um krossénami milli klérhexidins og akvedinna syklalyfja.
Petta gaeti tengst algengri dnaemisvirkni klérhexidins og
annarra syklalyfja og/eda sértaekum prystingi sem verdur
til vid mikla klorhexidinnotkun, sem gefur tilefni til ad
fhuga hugsanleg ahrif & kliniska medferdarvalkosti. Ekki
rikir einhugur hvad petta vardar (18). ihuga skal vandlega
haettu & dnaemi fyrir klérhexidini og tannlaeknir skal meta
avinning og ahaettu af notkun pess.

Greint hefur verid fra ofnaemisvidbrogdum vid klor-
hexidini. b6 slikt sé sjaldgeeft skal hafa pessa heettu i huga.

Klorhexidinmunnskol er adeins ztlad til skammtima-
notkunar og oftast i kjolfar skurdadgerdar, notkun pess
skal avallt byggjast & radleggingum tannlaknis.

Innihaldsefni Synt fram a ahrif Heimild
Sykla-drepandi efni Klérhexidin Sykladrepandi eiginleikar Quirynen et al. 2005 24
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
Sink Bakteriudrepandi efni Guetal. 2012 30
lImoliur Bakteriudrepandi eiginleikar Carvalho et al. 2004 26
geta gefio ferskleikatilfinningu Ma et al. 2023 31
Efni sem hlutleysa lykt Klérdioxio Hlutleysir VSC* Frascella et al. 2000 32
Peruzzo et al. 2007 33
Silwood et al. 2001 34
Shinada et al. 2008 & 2010 35,36
Sink Hlutleysir VSC Young et al. 2003 37
Dadamio et al. 2013 25
Ademovski et al. 2017 29
Cetylpyridiniumklorio Sykladrepandi eiginleikar Ma et al. 2023 31
dregur dr myndun VSC Carvalho et al. 2004 26
Felur Iykt Bragdefni (t.d. mynta, Felur dbaegilega lykt, gefur Dadamio et al. 2013 26
piparminta) ferskt bragd
Annad Rakagefandi efni Hindra munnpurrk sem getur Carvalho et al. 2004 26
valdid ad andremmu
Peroxidefnasambond Eykur strefni i munni, sem getur | Carvalho et al. 2004, Ma et al. 26,31
feekkad bakterium og dregid ur | 2023
andremmu
Triklésan Sykladrepandi eiginleikar,
langtimanotkun getur verid
skadleg heilbrigdi og umhverfi

* VSC = rokgjérn brennisteinssambdénd
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Munnskol til ad varna og medhéndla andremmu

Andremma er hugtak sem lysir épaegilegri lykt frd& munni
(19). Andremma getur att upptok sin i munni eda annars
stadar (20). Andremma frd munni er yfirleitt af voldum
pess ad bakteriur i munni brjéta nidur amindsyrur sem
innihalda brennistein. Vid slik umbrot myndast rokgjorn

Tafla 3. Ahrif mismunandi gerda munnskols gegn andremmu.

brennisteinssambdnd eins og brennisteinsvetni (H2S) og
metylmerkaptan (CH3SH) (21,22,23).

Lyfifamunnskol innihalda mismunandi gerdir virkra efna
(Tafla 2) sem draga ur rokgjérnum brennisteinssambdndum
i utdéndunarlofti (24,25,29,32,33,34,35,36,37,38,39,40,4

1,42,43).

Upphafsgildi Eftir medferd
Hofundur Virkt efni Hlutar VSC# per  Hlutar VSC per Timi Minnkun %
billjén (109) billjén (109)
Ma et al. 2023 (31) sitronuilmolia 249 + 50 211+ 89 1 klst.
0,1% CPC 236 + 95 150 + 63
3% vetnisperoxid 233 £ 81 231+ 84
H,0 226 + 38 230 + 31
Ademovski et al. 2017 0,3% sink og 0,025% CHX* 511 H,5** 6 manudir | 91,0
(29) lyfleysa 321 H,S 43,0
Dadamio et al. 2013 (25) | 0,05% NaF**** 367 + 468 H,S 140 = 139 H,S 12 klst.
0,12% CHX 248 + 343 H,S 49 + 70 H,S eftir 7
0,05% CHX, 0,14% sinklaktat og 0,05% CPC | 186 + 201 H,S 24 £ 48 H,S daga
0,025% F (125 ppmF dr aminfltori) 267 + 335 H,S 62 +81H,S notkun
0,025% F (125 ppmF ar aminfltori) plds 0,2% | 358 + 342 H,S 140 + 275 H,S
sinklaktat
Rassameemasmaung et | munnskol med greenu tei 188 + 90 120 + 65 3 kist.
al. 2012 (39)
Shinada et al. 2010 (36) | klérdioxid ng/10 ml ng/10 ml | 7 dagar
lyfleysa 531+ 4,89 H,S 0,90 + 0,93 H,S
4,88 £ 6,61 H,S 4,78 £ 5,90 H,S
Shinada et al. 2008 (35) ng/10 ml ng/10 ml | 4 klst.
klérdioxio 531+ 4,89 H,S 1,84 + 1,62 H,S
lyfleysa 4,88 £ 6,61 H,S 6,77 £ 5,69 H,S
Carvalho et al. 2004 (26) | 0,2% CHX 154 + 144 32+13 12 klst. 70
0,12% CHX 163 + 122 45 + 56 eftir 5 63
0,03% triklésan + 0,2% 150 + 118 81+86 daga 29
samfjollida ilmoliur 120 + 81 80 +80 notkun 24
0,05% CPC 169 + 122 98 + 61 14
Roldan et al. 2004 (42) | 0,12% CHX eingdngu 202 + 62 224 + 78 5 klst.
0,12% CHX plus alkéhdl 227 + 71 222 +50
0,12% CHX plts 0,05% CPC 200 + 53 155 + 35
0,12% CHX plus NaF 202 + 86 234 + 83
0,12% CHX plus 0,14% sink 190 + 65 169 + 62
Winkel et al. 2003 (41) 0,05% CHX, 0,05% CPC og 0,14% sinklaktat | 292 + 141 172 £ 104 2 vikur 4 Klst. 4 vikur
lyfleysa 352 + 161 360 + 254 3948
7363
5373
2124
Borden et al. 2002 (43) 4 vikur 4 Klst.
ilmoliur 98 + 60 43 + 29 4 vikur
CPC*** 136 + 133 40 + 27
klérdioxid plus sink 100 + 88 31+28
lyfleysa 106 + 80 85 + 82
Frascella et al. 2000 (32) | 0,1% klordioxio 5,40 + 0,29 517+0,13 2 klst.
5,40 + 0,29 5,05+0,11 8 klst.

# rokgjorn brennisteinssambdnd (VSC), *CHX: klérhexidin, **H,S: brennisteinsvetni, ***CPC: cetylpyridiniumklorio, **** NaF: Natriumfltor
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Synt hefur verid fram a ad sum pessi efni hafa bakteriu-
drepandi ahrif (27,28,30,36, 37,42,44,45). Cousido et
al. (28) alyktudu ad 0,2% klérhexidinmunnskol hefdi
orverueydandi ahrif & orverufloru i munnvatni i allt ad
7 klukkustundir. Sitrénuilmolia (e. lemon essential oil)
getur hamlad vexti bakteria i munnvatni og dregid ur
framleidslu rokgjarnra brennisteinssambanda (31). Kliniskar
rannsoknir (26,32,42,43) hafa synt ad munnskol med
virkum innihaldsefnum (klordioxid, cetylpyridiniumklérid,
triklésan, ilmoliur, sink, klérhexidin) draga ur framleidslu
rokgjarnra brennisteinssambanda og fjélda lofthadra og
loftfaelinna bakteria i munnvatni (42), sja Toflu 3.

yfirlitsgrein Slot et al. (46) var &lyktad ad mjog takmarkadar
visbendingar séu um ahrif munnskols & andremmu fra
munni, mestar upplysingar liggja fyrir um munnskol med
virku efnunum klérhexidin + cetylpyridiniumklérid + sink,
og sinkklérid + cetylpyridinfumklérid. Cochrane-safnid
kynnti yfirlitsgrein par sem évissa var um goégn sem téku til
samanburdar & munnskoli med klérhexidini og sinkasetati
annars vegar og lyfleysu hins vegar (47). [ yfirlitsgrein Szala
et al. (48) um ahrif munnskols med klérdioxidi var alyktad
ad munnskol med klérdioxidi kynni ad koma ad gagni sem
studningsmedferd vid andremmu fra munni.

Alyktun

Par sem fltormunnskol hefur marktaek fyrirbyggjandi ahrif
gegn tannatu aetti notkun pess ad vera vidbdtarvalkostur
fyrir sjuklinga eldri en 5 &ra sem eru i mikilli haettu &
tannatu. Klérhexidinmunnskol er eingdngu atlad til
skammtimanotkunar par sem ymsar aukaverkanir fylgja
langtimanotkun pess. Greint hefur verid fra ad munnskol
med virkum innihaldsefnum dragi Ur rokgjérnum brenni-
steinssambondum en takmarkadar visbendingar eru um
verkun gegn andremmu fra munni. pvi skal notkun peirra
gerda munnskols sem minnst er & i pessari grein avallt
byggjast & radleggingum heilbrigdisstarfsfolks.

Hofundar lysa engum hugsanlegum hagsmunaarekstrum.
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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
toothbrush, 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 should be considered as
a preventive option for patients with high caries risk older than 5 years.

Chlorhexidine (CHX) mouthrinse is considered the most effective antiplague agent available. CHX mouthrinses are recommended
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’s clinical indication
for mouthrinse.
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