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IzvleGek

Klorheksidin je eden najpogosteje uporabljenih antiseptikov v medicini. Molekula
klorheksidina je simetricna; sestavljena iz dveh klorfenilov in dveh bigvanidinskih
skupin, povezanih s heksametilensko verigo. Mikroorganizmom spremeni
prepustnost membrane in povzro€i izloCanje znotrajcelicnih sestavin, pri visjih
koncentracijah pa povzrog¢i tudi koagulacijo citoplazme. V endodontiji sluzi kot irigant
ali kanalsko zdravilo v obliki gela ali raztopine v 0,2- do 2-odstotni koncentraciji.
Odli¢no protimikrobno delovanje na grampozitivhe bakterije, prepre€evanje rasti gliv,
dolgotrajno protimikrobno delovanje v koreninskem kanalu in nizka toksi¢nost v
primerjavi z natrijevim hipokloritom so lastnosti, pomembne za uporabo v
endodontiji. Clanek predstavlja protimikrobni nagin delovanja, protimikrobni spekter,
prednosti in pomanjkljivosti v primerjavi z drugimi iriganti ter kalcijevim hidroksidom,
zdruzljivost/nezdruZljivost s temi sredstvi, indikacije in nacin uporabe.

Abstract

Chlorhexidine is one of the most widely used antiseptics in medicine. It is a
symmetrical molecule composed of two chlorophenyl rings and two biguanide
groups connected by a hexamethylene chain. Chlorhexidine changes the
permeability of bacterial membrane, causing loss of intracellular content and in
higher concentrations also coagulation of cytoplasm. In endodontics it is used as an
irrigant or root canal medicament at concentrations of 0.2 to 2 per cent in the form of
gel or solution. Excellent activity against Gram-positive microbes, fungal growth
prevention, long lasting antimicrobial action within the root canal, and lower toxicity
in comparison with sodium hypochlorite are attributes which make chlorhexidine a
suitable agent for endodontic use. The article presents the antimicrobial properties
and spectrum of chlorhexidine, its advantages and disadvantages in comparison with
other root canal irrigants and calcium hydroxide, compatibility/incompatibility with
other medicaments, indications for use and methods of application.
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Uvod
UspeSnost endodontskega zdravljenja je
neposredno odvisna od odstranitve

mikroorganizmov iz koreninskih kanalov. To
skuSamo doseci s kombinacijo mehanske in
kemi¢ne obdelave koreninskih kanalov. Zgolj
mehanska obdelava ne uspe odistiti koreninskih
kanalov v celoti, saj koreninske igle ne posnemajo
anatomskih posebnosti kanala. Nedostopne
prostore je tako potrebno doseli s kemicnimi
sredstvi, iriganti, s katerimi izpiramo koreninske
kanale. Pravilna izbira iriganta in ustrezen nacin
uporabe pomembno vplivata na koncni uspeh.

Danes za izpiranje koreninskih  kanalov
uporabljamo natrijev  hipoklorit, fizioloSko
raztopino, etilendiamintetraocetno kislino (EDTA),
vodikov peroksid in tudi klorheksidin. Potrebno je
poznati lastnosti posameznih irigantov in
upostevati njihovo medsebojno zdruzljivost
oziroma nezdruzljivost (Klemenc, 2003).

Klorheksidin

Klorheksidin je bil razvit v Stiridesetih letih
prejSnjega stoletja v raziskovalnem laboratoriju
Imperial Chemical Industries Ltd. (Macclesfield,
Anglija). Je alkalen in s kislinami tvori stabilne soli.
Danes najpogosteje uporabljamo klorheksidin
glukonat, ki je dobro topen v vodi.

Po kemi¢ni strukturi je klorheksidin simetric¢na
molekula, sestavljena iz dveh klorfenilov in dveh
bigvanidinskih skupin, povezanih s heksa-
metilensko verigo (Slika 1). VeZe se na celi¢no
steno mikroorganizmov, kar povea prepustnost
membrane in izlo¢anje znotrajceli¢nih sestavin, pri
vijih koncentracijah pa povzro¢i tudi koagulacijo
citoplazme.

Klorheksidin je eden najpogosteje uporabljenih
antiseptikov, uporablja se v ginekologiji, urologiji,
okulistiki, dermatologiji, kirurgiji in drugih vejah
medicine. V stomatologiji sluzi za dezinfekcijo rok,
koze okrog ust ter ustne sluznice pred in po
oralnokirurskih posegih. Zavira nastanek zobnih
oblog in zmanjSuje raven bakterije Streptococcus
mutans v slini, kar s pridom Kkoristimo pri
prepre€evanju kariesa in zdravljenju parodontalne
bolezni. Zobozdravniki ga predpisujemo
pacientom v kratkotrajno, srednjeroéno in
dolgotrajno uporabo (Skaleri¢, 1995).
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V obliki raztopine ali gela se v endodontiji
uporablja za izpiranje koreninskega kanala ali kot
kanalsko zdravilo v 0,2- do 2-odstotnih
koncentracijah.

Slika 1: Strukturna formula klorheksidina.

Lastnosti klorheksidina, pomembne v endodontiji

Pri idealnem irigantu v endodontiji si Zelimo, da
ima Sirok protimikrobni spekter, razgradi ostanke
nekrotichega tkiva in razmazovino, inaktivira
endotoksine, je neSkodljiv za organizem in ne
povzroCa alergi¢nega odziva. Natrijev hipoklorit,
kot danasniji irigant izbora, izpolnjuje mnoge od
teh zahtev. Le kadar je po nesre€i apliciran prek
apikalne odprtine, lahko deluje toksi¢no, poleg
tega so nekateri pacienti nanj alergi¢ni, povzroca
tudi korozijo endodontskih instrumentov.

Klorheksidin ima Sirok protimikrobni spekter, saj
odli¢no deluje na grampozitivne, nekoliko slabse
na gramnegativne bakterije, prepreduje rast gliv,
delovanje na viruse pa je omejeno na tiste z lipidno
ovojnico.

Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus in
Candida  albicans so  najbolj odporni
mikroorganizmi v ustni votlini in najpogostejsi
vzrok za neuspe$no endodontsko zdravljenje
(Vianna in sod., 2004). Klorheksidin se je v Stevilnih
Studijah in vitro, v katerih so raziskovalci
proucevali inhibicijo rasti mikroorganizmov, ki so
najpogostejSi vzrok za neuspesno endodontsko
zdravljenje, izkazal bolj uginkovit kot natrijev
hipoklorit (Estrela in sod., 2003; Ruff in sod., 2006;
Sena in sod.,, 2006). Pri delovanju na
mikroorganizme, ki so bili v zobu ob prvem
endodontskem posegu, je bil u€inkovitejsi natrijev
hipoklorit (Carson in sod., 2005).

Posebnost klorheksidina je njegova kemi¢na
vezava na mineraliziran dentin in zato dolgotrajno
protimikrobno deluje v koreninskem kanalu. Tako
so raziskovalci npr. v poskusu in vitro pri izpiranju
z 2-odstotno raztopino klorheksidina v
koreninskem kanalu ugotovili protimikrobno
delovanje $e po 72 urah (White in sod., 1997), po



samec C.gxp

5.11.2007 13:03 Page 87

Klorheksidin v endodontiji

87

Slika 2: Me3anje 2,5 ml 0,5-odstotnega klorheksidina: z 2,5 ml fizioloske raztopine (A), z 2,5 ml 17-odstotne EDTA (B)

in z 2,5 ml 2,5-odstotnega natrijevega hipoklorita (C).

enotedenskem medikamentnem vlozku
klorheksidin gela pa je bilo protimikrobno
delovanje prisotno Se 21 dni (Komorowski in sod.,
2000; Lenet in sod., 2000).

Klorheksidin v 2-odstotni raztopini je za sluznico
manj draze¢ kot 0,5-odstotni natrijev hipoklorit
(Tanomaru in sod., 2002; Oncag in sod., 2003).
Kljub temu pa je 2-odstotna raztopina
klorheksidina $e vedno draze&a (Foulkes in sod.,
1973), kar je eden od razlogov, da endodontski
poseg delamo v absolutni osusitvi.

Klorheksidin ne topi organskih snovi (Okino in
sod., 2004) ali razmazovine (Yamashita in sod.,
2003) in ne uni¢i endotoksina (Buck in sod., 2001).
Ob prisotnosti dentinskega prahu ali serumskega
albumina ima zmanj$ano protimikrobno delovanje
(Portenier in sod., 2006). Omenjene pomanjkljivosti
omejujejo njegovo uporabo.

Zdruzljivost klorheksidina z ostalimi iriganti in
kalcijevim hidroksidom

V preprostem poskusu mesSanja 0,5-odstotnega
klorheksidina s fiziolosko raztopino, 17-odstotno
EDTA in 2,5-odstotnim natrijevim hipokloritom
ugotovimo, da sta fizioloSka raztopina in klorheksidin
zdruzljiva (Slika 2 A), pri meSanju klorheksidina z
EDTA pride do belega obarvanja (Slika 2 B), pri
mesanju z natrijevim hipokloritom pa nastane
rdeCerjavo zabarvanje (Slika 2 C) in celo tvorba

oborine (Slika 3). Zadnja kombinacija lahko zabarva
zob (Zehnder, 2006), zato priporo¢amo, da pred
izpiranjem s klorheksidinom iz kanala najprej
odstranimo natrijev hipoklorit. Odstranimo ga s
papirnatimi poeni za osusitev, predhodnim izpiranjem
s fiziolosko raztopino ali izpiranjem z EDTA.

Slika 3: Oborina na dnu steklenicke je nastala pri
mesanju klorheksidina z natrijevim hipokloritom.

V &tudiji in vitro je bil klorheksidin bolj u¢inkovit
proti bakterijama Enterococcus faecalis in Candidi
albicans kot kalcijev hidroksid (Ercan in sod.,
2006). Pomembno je, da ga lahko meSamo s
kalcijevim hidroksidom, kajti kombinacija 2-
odstotnega klorheksidin gela in kalcijevega
hidroksida ima boljSe protimikrobno delovanje kot
sam Kkalcijev hidroksid (Gomes in sod., 2006).

— O
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Indikacije in nagin uporabe klorheksidina v endodontiji

Klorheksidin ne odstrani organskih sestavin in
razmazovine iz koreninskega kanala, ob prisotnosti
dentinskega prahu ali serumskega albumina je
njegov protimikrobni u€inek manjsi, zato se ne
uporablja kot osnovni, temve¢ zgolj kot zadniji irigant.

Osnovni irigant je natrijev hipoklorit, ki topi
organske snhovi, odstrani organsko fazo
razmazovine in ima tudi Sirok protimikrobni spekter.
Koreninski kanal tako pri mehanski obdelavi
izpiramo najprej z natrijevim hipokloritom, sledi
odstranitev anorganskega dela razmazovine z
EDTA, Sele nato izperemo kanal s klorheksidinom.

Klorheksidin je indiciran v primerih, kadar izvajamo
ponovno  endodontsko  zdravljenje.  Stevilo
grampozitivnih mikroorganizmov je v teh primerih
povec¢ano (Portenier in sod., 2003), klorheksidin pa
odli¢no deluje ravno proti njim. Kot irigant je primeren
tudi pri zobeh, ki so bili dlje ¢asa odprti in tako
podvrZzeni okuzbi z mikroorganizmi iz ustne votline,
proti katerim natrijev hipoklorit ali kalcijev hidroksid
slabSe delujeta. Preventivno lahko z njim izpiramo
koreninske kanale pred dokonéno polnitvijo in tako
dosezemo dolgotrajen protimikrobni uginek.

Klorheksidin v omenjenih koncentracijah nam lahko
pripravijo v lekarni, oziroma ga dobimo pri ponudnikih
zobozdravstvenih  materialov  pod  razli¢nimi
komercialnimi imeni, npr. Consepsis V (Ultradent, ZDA).

Zakljucek

Izpiranje s klorheksidinom je indicirano v primerih
ponovnega endodontskega zdravljenja, vendar bo
to uspedno le, ¢e bomo koreninski kanal
predhodno mehansko razsirili in ocistili, da bo
klorheksidin imel dostop do okuzZenih dentinskih
kanalCkov in morebitnih stranskih kanalov.

Zelja, da bi imeli en sam irigant z vsemi potrebnimi
lastnostmi, ostaja zaenkrat vizija prihodnosti.
Priporo¢ena kombinacija kanalskih irigantov je
sicer ¢asovno zahtevnej$a, a Ze danes omogoda
dober uspeh endodontskega zdravljenja.
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