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STRESZCZENIE

Chlor jest zanany od 1810 roku. Ze wzgledu na wysoka aktywnos¢ chemiczng wystepuje w przyrodzie wytacznie
w postaci zwigzanej. Znalazt zastosowanie w stomatologii, w wielu zwigzkach chemicznych niezbednych w leczeniu
zachowawczym, periodontologii oraz chirurgii stomatologicznej. W pracy przedstawiono, na podstawie danych
z piSmiennictwa, wybrane srodki chemiczne powszechnie uzywane w gabinetach stomatologicznych, zawierajace
w swoim skfadzie chlor, ich wtasciwosci oraz sposéb dziatania. W publikacji uwzgledniono chlorheksydyne, pod-
chloryn sodu, chlorek sodu, chlorowodorek artykainy oraz chloroform.

Stowa kluczowe: chlor, zwiazki chloru w stomatologii, chlorheksydyna, podchloryn sodu, chlorek sodu, chlorowo-
dorek artykainy, chloroform.

ABSTRACT

Chlorine has been known since 1810. Due to high chemical activity, it occurs in nature only in a bound form. He
found application in dentistry, in many chemical compounds necessary for conservative treatment, periodontology
and dental surgery. The work presents, on the basis of data from the literature, selected chemicals commonly used
in dental surgeries, containing chlorine, their properties and mode of action. The publication includes chlorhexidi-
ne, sodium hypochlorite, sodium chloride, articaine hydrochloride, and chloroform.

Keywords: chlorine, chlorine compounds in dentistry, chlorhexidine, sodium hypochlorite, sodium chloride, artica-

ine hydrochloride, chloroform.

Wstep

Chlor w stanie wolnym zostat wyodrebniony po
raz pierwszy przez szwedzkiego chemika Karla
Wilhelma Scheelego w roku 1774, ktéry uwazat
jednak, ze to tylko uboczny skutek przeprowa-
dzonej przez niego reakgji. Dopiero w roku 1810
H.B. Davy doszedt do wniosku, ze w eksperymen-
cie Scheelego powstat nowy pierwiastek, ktory ze
wzgledu na barwe (gr. chloros-zéttozielony) na-
zwano chlorem [1].

Chlor jest pierwiastkiem nalezagcym do 17 gru-
py ukfadu okresowego pierwiastkow, fluorowcow.
Jest zielonozéttym gazem o charakterystycznym
ostrym i duszacym zapachu, ciezszym od powie-
trza, stabo rozpuszczalnym w wodzie i bardzo tok-
sycznym. Ma wiasciwosci utleniajace i odbarwia-
jace. Ze wzgledu na duza aktywnos$¢ chemiczng
chlor wystepuje w przyrodzie wytacznie w postaci
zwigzanej [2]. W stomatologii znalazt szerokie za-

stosowanie w Srodkach do dezynfekcji i odkazania,
znieczulajacych oraz neutralizujgcych.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki
wybranych zwigzkéw: chlorheksydyny, podchlo-
rynu sodu, chlorowodorku artykainy, chlorku sodu
oraz chloroformu, stosowanych w praktyce stoma-
tologicznej na podstawie literatury. W pracy korzy-
stano z bazy medycznej PubMed.

Chlorheksydyna (CHX)

Chemicznie zwiagzek ten jest sztucznie wytworzo-
ng pochodng biguanidu, silng zasada, praktycz-
nie nierozpuszczalng w wodzie. Kationowa cza-
steczka CHX jest aktywna dzieki atomom chloru,
ktore znajduja sie przy pierscieniach fenolowych
(Rycina 1) [3].
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Rycina 1. Wzér strukturalny czasteczki chlorheksydyny

Figure 1. The structural formula of the chlorhexidine mo-
lecule

Chlorheksydyna dzieki dodatniemu tadunkowi
taczy sie z ujemnie natadowang btong komaérkowa
bakterii, doprowadzajac do zaburzen proceséw
metabolicznych btony (dziatanie bakteriostatycz-
ne), a przy wyzszych stezeniach do jej uszkodze-
nia i przerwania (dziatanie bakteriobdjcze). Dwu-
kationowa czasteczka chlorheksydyny wigze sie
poprzez sity elektrostatyczne z grupami karbok-
sylowymi lub fosforanowymi btony $luzowej, $cia-
ny komérkowej bakterii i pellikuli. Z powierzchni
struktur jamy ustnej jest uwalniana przy udziale jo-
néw wapnia ze sliny [4].

Utrzymuje sie w jamie ustnej nawet do 8 go-
dzin. CHX ponadto zmniejsza odktadanie sie ptytki
nazebnej, sprzyja remineralizacji i zaburza demi-
neralizacje tkanek twardych zeba, a takze, dzieki
zdolnosci wnikania w gtab miekkich ztogéw bak-
teryjnych, dziata przeciwzapalnie [5]. Chlorheksy-
dyna charakteryzuje sie szerokim spektrum dzia-
tania — przede wszystkim przeciwko bakteriom
Gram(+), stabiej Gram(-), tlenowym, beztlenowym,
formom przetrwalnikowym, a takze grzybom z ro-
dzaju Candidia spp., niektérym wirusom. Dodatko-
wa wazng cecha chlorheksydyny jest jej znikoma
szkodliwos¢. Najczesciej spotykanymi dziataniami
ubocznymi diugotrwatej terapii z zastosowaniem
chlorheksydyny sa: przebarwienia zebdw, jezyka,
wypetnien z materiatéw ztozonych oraz szktojono-
merowych, podraznienia btony $luzowej i zaburze-
nia smaku. Nalezy jednak podkredli¢, ze objawy te
maja charakter przejsciowy i s zupetnie odwracal-
ne po zaprzestaniu terapii [6-8].

Zastosowanie

Chlorcheksydyna w periodontologii znalazta
przede wszystkim zastosowanie w leczeniu zapa-
lenia dzigset (gingivitis), przyzebia (periodontitis)
i zapalen okotowszczepowych (periimplantitis)
w okresie przed- i pozabiegowym, w przebiegu

zakazenia HIV oraz u pacjentéw uposledzonych
umystowo lub fizycznie. Uzywana jest najczesciej
w postaci zeli i ptukanek, w stezeniu 0,1% 0,12%
oraz 0,2% [9].

Chlorheksydyna (CHX) jest uwazana za zioty
standard antyseptycznego leczenia jamy ustnej ze
wzgledu na jej wysoka antybakteryjng zdolnos¢,
jej dziatanie hamujgce na aktywnos¢ glikozydowa,
proteolityczng i metaloproteinazy macierzy ze-
wnatrzkomoérkowej oraz zmniejszanie skuteczno-
$cikoncentracjileukocytéw (do poziomoéw podsta-
wowych)icytokin prozapalnych.CHX jest $Srodkiem
przeciwdrobnoustrojowym nalezagcym do grupy
pochodnych N5 1: 6-bis-biguanidoheksanu. Jest
réwniez skuteczny w leczeniu infekgcji jamy ustnej.
CHX wiaze sie z ujemnie natadowanymi miejsca-
mi na bakteryjnej powierzchni $ciany poprzez sity
elektrostatyczne. Takie oddziatywanie wptywa na
strukture btony i powoduje wyciek wewnatrzko-
morkowych sktadnikéw bakterii. Dzieki stosowa-
niu preparatéw do ptukania jamy ustnej CHX wy-
stepuje natychmiastowe dziatanie bakteriobojcze
z powodu wytracania cytoplazmatycznego. Dzia-
tanie bakteriostatyczne jest dodatkowo indukowa-
ne przez adsorpcje i przedtuzone uwalnianie CHX
z powierzchni jamy ustnej. Ten efekt tworzenia sie
ptytki nazebnej i brak toksycznosci ogdélnoustro-
jowej czyniag CHX powszechnie stosowanym an-
tyseptycznym srodkiem w pooperacyjnym lecze-
niu stomatologicznym. Jednakze ostatnie badania
wykazaty, ze CHX wywiera silny wptyw cytotok-
syczny na ludzkie tkanki przyzebia, takie jak fibro-
blasty dzigstowe, komérki nabtonka dzigset, ko-
morki wiezadta przyzebia, wyhodowane komorki
kosci wyrostka zebodotowego i komorki osteobla-
styczne. Zmniejsza réwniez adhezje fibroblastow
dzigsta do fibronektyny i zapobiega przyleganiu
fibroblastow do powierzchni korzenia; w zwiagz-
ku z tym moze zaktéca¢ leczenie i regeneracje
przyzebia. Jednak trudno jest poréwnac wszyst-
kie opublikowane wyniki, poniewaz odnoszg sie
one do réznych komercyjnych ptynéw do ptuka-
nia jamy ustnej zawierajacych CHX, z ktérych kaz-
dy zawiera rézne stezenia tego aktywnego srodka
chemicznego [10].

W stomatologii zachowawczej znalazta za-
stosowanie przede wszystkim w leczeniu endo-
dontycznym — jako srodek do leczenia kanatow.
Udowodniono korzystny wptyw na eliminowanie
konkretnych patogenoéw jak, np. E. faecalis i C. albi-
cans. Antybakteryjne dziatanie w stosunku do E. fa-
ecalis cechuje zaréwno 0,2%, 1%, jak i 2% roztwor
i zel CHX. Kolejnym zastosowaniem chlorheksydy-
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ny jest dezynfekcja materiatéw, takich jak gutaper-
ka czy resilon przed wypetnieniem kanatéw [11].

W chirurgii stomatologicznej udowodniono,
ze zastosowanie zelu 0,2% oraz 1% w zebodole
po ekstarkgji trzeciego zeba trzonowego zuchwy
zmniejszyto czestos¢ wystepowania zapalenia su-
chego zebodotu [12].

Na podstawie przegladu petnowartosciowych
artykutéw (dziewiecdziesigt) wydanych w roku
2018 od stycznia do kwietnia i opublikowanych
w pubmed.pl dotyczacych chlorheksydyny w sto-
matologii obserwujemy jej nowe wtasciwosci i za-
stosowania. Sposrdd wszystkich przeczytanych
artykutéw, wybrano kilka, sugerujac sie innowacyj-
noscia oraz informacjami, o ktérych méwi sie bar-
dzo rzadko, a moga w tatwy sposéb zostac zasto-
sowane w gabinecie stomatologicznym.

W leczeniu ortodontycznym na zastosowa-
nych zamkach czesto osadzajg sie bakterie z gru-
py S.mutans, ktdre sprzyjaja tworzeniu sie préch-
nicy. Wokét zamkéw tworza sie obszary biofilmu,
gdzie znacznie trudniej mozemy doczysci¢ zeby.
CHX (w postaci ptynéw do ptukania jamy ustnej)
wykazuje dziatanie hamujgce na biofilmy S. mu-
tans w zamkach, dzieki temu stuzy jako adiuwant
do kontroli biofilmu u pacjentéw poddanych le-
czeniu ortodontycznemu. Pomimo zalecen lite-
raturowych, ktére wskazuja na ciagte stosowanie
CHX jako ptynu do ptukania jamy ustnej do stan-
dardowej kontroli chemicznej, warto zauwazyg¢, ze
dtugotrwate stosowanie plami zeby i jezyk, oprécz
wptywu na odczuwanie smaku [13].

W przeprowadzonych badaniach in vitro wyka-
zano bardzo wysoka skutecznos$s¢ elimnacji C. al-
bicans z kanatéw korzeniowych roztworu 2% CHX,
co potwierdza wczesniejsze doniesienia. Ponadto,
nizsze stezenie CHX przy dtugiej ekspozycji (1,2%
przez 60 minut) jest wystarczajgce do wyelimino-
wania C. albicans z powierzchni zebiny [14].

Ptukanie jamy ustnej przed ekstrakcja ze-
bow, roztworem 0,2% CHX ( 10 ml) przez 1 minu-
te zmniejsza ryzyko wystapienia bakteriemii o ok.
12% [15].

Trwatos¢ mikroorganizméw w kanalikach zebi-
nowych po przygotowaniu chemomechanicznym
kanatu korzeniowego zostata dobrze udokumen-
towana. Ztozona anatomia kanatu korzeniowego
i zdolno$¢ buforowania zebiny utrudniajg dostar-
czanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych. No-
watorski trojptynowy nanoczasteczkowy (TNP)
systemu dostarczania lekow, ktéry obejmuje di-
glukonian chlorheksydyny, ma na celu poprawe
dezynfekcji systemu kanatéw korzeniowych. Di-
glukonian chlorheksydyny zostat zamkniety we-
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wnatrz polimerycznych samoorganizujacych sie
TNP. Byty one samoorganizowane poprzez emul-
sje typu woda-w-oleju z poli(glikolu etylenowego)
-b-poli (kwasu mlekowego) (PEG-b-PLA), kopoli-
meru di-blokowego, z jednym segmentem hydro-
filowym i innym hydrofobowym. TNP zapewnia
przedtuzone uwalnianie leku do 21 dni, polepsza-
jac przeciwdrobnoustrojowy wptyw wewnatrzka-
natowych bakteriobojcow [16].

Glukonian chlorheksydyny (CHG) jest skutecz-
ny w zapobieganiu i kontrolowaniu powstawania
biofilmu. CHG moze promowa¢ wchtanianie mi-
neratéw (jonéw wapniowych i fosforanowych) do
biofilmu wkrétce po jego uzyciu. Konieczne jest
przerwanie biofilmu przed rozpoczeciem ptuka-
nia jamy ustnej CHG w celu zmniejszenia skutkéw
ubocznych zwigzanych z t3 procedura. Wazne jest
réwniez zarzadzanie pacjentami [17].

Ptukanka zawierajagca chlorheksydyne oraz
tymol stosowana dwa razy dziennie, rano i wie-
czorem po umyciu zebéw, moze by¢ stosowana
u pacjentdw z zapaleniem dzigset wywotanym
ptytkami nazebnymi. Mieszanka ta jest bardziej
skuteczna w zwalczaniu ptytki nazebnej i zapale-
nia dzigset [18].

Chlorheksydyna podobnie jak swiezo przygo-
towana woda ozonowana dziata przeciwbakteryj-
nie na Streptococus Mutans, ktére jest przyczyna
powstania préchnicy zebow. Stosujac ptukanki
zmniejszamy ryzyko powstania prochnicy [19].

Stosowanie chlorheksydyny podczas ptukania
kanatéw korzeniowych zaburza adhezje Staphy-
lococcus epidermidis najskuteczniej z wybranych
w badaniu srodkéw ptuczacych, tj. podchloryn
sodu oraz EDTA. Zaburzajac adhezje hamujemy
powstanie biofilmu bakterii, ktére moga powodo-
wac zakaznie kanatu korzeniowego [20].

Podchloryn sodu

Jest to ptyn o jasnozoéttym zabarwieniu, charak-
terystycznym zapachu, pH pomiedzy 10,7 a 12,2,
wykazujacy silne dziatanie bakteriobdjcze i prze-
ciwwirusowe. Dziata wybielajaco, odwadniajgco
i korodujaco. Spektrum dziatania jest bardzo sze-
rokie, obejmuje bakterie Gram-dodatnie, Gram-

CI) .

Na™ [ —Cl
2

AR

Rycina 2. Wzér strukturalny podchlorynu sodu
Figure 2. Structural formula of sodium hypochlorite
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-ujemne, grzyby i zarodniki. Substancja czynna
jest wolny chlor, ktéry poprzez zdolnos¢ taczenia
sie z grupami aminowymi biatek btony komorko-
wej bakterii w grupy chlorowcowo-aminowe roz-
puszcza je, co prowadzi do lizy i niszczenia drob-
noustrojéw. Dodatkowo powstajace chloraminy
majq dziatanie bakteriobdjcze. Podchloryn sodu
ma réwniez zdolnos¢ do inaktywowania toksyn
bakteryjnych obecnych w kanale zeba [21].

Dzieki tej wiasciwosci jest popularnym srod-
kiem w endodoncji. Jego skutecznos¢ zalezy od
stezenia, stopnia poszerzenia kanatu, czasu ptuka-
nia, temperatury, stosowania ultradzwiekéw. Tem-
peratura w zakresie 21-60 °C zwieksza wihasciwosci
proteoliczne podchlorynu [22]. Optymalne steze-
nie stosowanego NaOC| w dalszym ciggu stanowi
przedmiot wielu dyskusji; zalecane stezenia wyno-
szg od 0,5% do 5,25%. Roztwér 0,5% nie wykazuje
wiasciwosci rozpuszczajcych tkanki. 2,5% roztwoér
uzywany jest jako optymalny do rozpuszczania
tkanki martwiczej w kanale korzeniowym. Nalezy
jednak pamieta¢, ze NaOCI rozpuszcza nie tylko
tkanke martwa, ale takze zywa, jest doskonatym
srodkiem dziatajacym deepitelializujgco. Usuwa
takze warstwe mazista w kanale korzeniowym.
Usuniecie ptynu powinno by¢ podstawowym wa-

Rycina 3. Podchloryn sodu + chlorheksydyna

Figure 3. Sodium hypochlorite + chlorhexidine

runkiem przed szczelnym dla bakterii zamknie-
ciem kanatéw korzeniowych. Obecnos$¢ podchlo-
rynu zaburza takze prawidtowy elektroniczny
pomiar dtugosci kanatu [23]. Podchloryn sodu po-
winien by¢ przechowywany w szczelnych, nieprze-
zroczystych butelkach w temperaturze pokojowe;j.
Nie nalezy go zamiennie stosowac z chlorheksy-
dyna, poniewaz to doprowadza do stracenia sie
brunatnego osadu, ktéry moze przebarwi¢ tkanki
zeba (Rycina 3) [24].

Jedna z wad srodkéw dezynfekujacych z NaOClI
jest ich wrazliwos¢ na biatka i inne materiaty or-
ganiczne. HOCI i OCI- chlorujg nie tylko docelowo
komorki niepozadanych zarazkéw, lecz jak wspo-
mniano wczesniej, tkanki zdrowe, w tym sktadni-
ki krwi i plazmy. Podobnie dziata na tkanki przyle-
gajace do powierzchni lub narzedzi. Podchloryn
sodu dziata korodujgco na metale i wybielajgco
na materiaty kolorowe. Trzeba bra¢ pod uwage, ze
NaOCl moze wywotywa¢ korozje na narzedziach
endodontycznych zawierajacych stal karbonowa.
Nie mozna stwierdzi¢ tego w takich samych uwa-
runkowaniach badawczych na uzywanych obec-
nie standardowo narzedziach ze stali szlachetnej
w symulowanych warunkach klinicznych (dodatek
kolagenu, préby obciazenia, sterylizacja). Doszto
do rozpuszczenia pilnikow niklowo-tytanowych,
przypuszczalnie z powodu niejednorodnosci po-
wierzchni [25].

Chlorek sodu

Popularny zwigzek chloru o budowie jonowej.
Jego wzdr sumaryczny wyglada nastepujaco: Na-
*Cl. Fizjologiczny roztwor NaCl zawierajacy jony
sodowe i chlorkowe odgrywa podstawowa role
w utrzymaniu homeostazy organizmu. Séd jest
najwazniejszym elektrolitem ptynu pozakomérko-
wego. W przypadku prawidtowej glikemii i spraw-
nej czynnosci wydalniczej nerek jony sodowe wraz
z jonami chlorkowymi determinuja efektywna mo-
lalno$¢ osocza. Zmiany stezenia jondéw sodu po-
Ciagaja za soba ruch wody pomiedzy przestrzenia
srodkomoérkowa a pozakomérkowa: w hiponatre-
mii woda przemieszcza sie w kierunku przestrze-
ni srédkomérkowej, natomiast w hipernatremii
odbywa sie ruch w przeciwnym kierunku, tzn. do
przestrzeni pozakomoérkowej. Chlor jest najwaz-
niejszym anionem ptynu pozakomérkowego, ok.
87,6% chloru ustrojowego miesci sie w przestrze-
ni pozakomoérkowej, a jedynie 12,4% znajduje sie
w przestrzeni srodkomorkowej. Prawidiowe steze-
nie sodu w surowicy krwi wynosi 135-145 mmol/I,
a stezenie chloru — 95-105 mmol/l. Roznica ste-
zenia jonéw jest obecnie kryterium diagnostycz-
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nym w schorzeniach slinianek [26].W stomatologii
znalazt zastosowanie jako ostatni Srodek ptuczacy
w leczeniu kanatowym z uwagi na biozgodnos¢
z tkankami, ale takze jako samodzielny srodek ptu-
czacy badz w powigzaniu z ozonoterapia [27]. Zwy-
kle dostepny w stezeniu 0,9% [7].

Chlorowodorek artykainy
Znieczulenie miejscowe jest jednym z podstawo-
wych i najczestszych elementéw nowoczesne-
go i prawidiowego leczenia stomatologicznego.
Chlorowodorek artykainy nalezy do najpopular-
niejszych srodkéw znieczulajgcych miejscowo na
$wiecie. W odréznieniu od innych $rodkéw znie-
czulajacych zawiera w swojej budowie pierscien
tiofenowy. Wihasnie jego obecnos$¢ warunkuje me-
tabolizm artykainy w osoczu krwi, a nie w watrobie,
jak w przypadku innych anestetykéw amidowych.
Artykaina jest rozktadana pod wptywem esterazy
osoczowej, podobnie jak anestetyki o budowie es-
trowej (jej nieaktywnym metabolitem jest kwas ar-
tykainowy). Niewielka toksycznos¢ umozliwia sto-
sowanie artykainy az w 4% stezeniu. Stwierdzono,
ze artykaina w 4% stezeniu ma wtasciwosci, ktére
pozwalajg w krétkim czasie uzyskac efekt znieczu-
lajacy, a takze duza przenikalnos¢ w giab tkanki
kostnej. Innym czynnikiem, ktéry wptywa na sto-
pien dyfuzji i na skutecznos¢ dziatania anestetyku
miejscowego, jest pKa, czyli wspo6tczynnik dysocja-
¢ji. Im bardziej warto$¢ pKa anestetyku zbliza sie
do pH srodowiska tkankowego (7,35), tym wiekszy
efekt znieczulenia. Artykaina ma pKa 7,8, podczas
gdy dla innych powszechnie stosowanych ane-
stetykdw miejscowych wspodtczynnik ten wynosi
8,0-9,0. Maty wspétczynnik repartycji i duza zdol-
nos¢ do wigzania sie z biatkami osocza zapewnia-
ja w przypadku artykainy wysokie powinowac-
two do biatek btony neuronu oraz jednoczesnie
mate stezenie niezwigzanej frakcji leku w osoczu
krwi. W praktyce przektada sie to na silne i dtugo-
trwate dziatanie znieczulajace, ktéremu towarzy-
szy bardzo niska toksycznos$¢ ogdélna. Dodatkowo
wspotczynnik repartycji i duzy stopien wigzania sie
z biatkami osocza powodujg, iz artykaina stosun-
kowo stabo przenika przez tozysko [28-32].

Wsréd srodkéw znieczulajacych zawierajgcych
chlor w stomatologii wazna role odegrat chloroform.

Chloroform

Jest organicznym zwigzkiem chemicznym z grupy
halogenoalkanéw (Rycina 4), o ktérym z powo-
dzeniem mozemy moéwic, ze od stuleci jest auto-
rem niematego zamieszania. To bezbarwna ciecz,
ktérg mozna rozpoznac przede wszystkim po cha-

H
|

CI /C c 1 :C '
Rycina 4. Wz6r strukturalny chloroformu
Figure 4. Chloroform structural formula

rakterystycznym, stodkawym zapachu. Stabo roz-
puszcza sie w wodzie, ale posiada wysokg rozpusz-
czalnos¢ w alkoholu. Chloroform silnie oddziatuje
na osrodkowy ukfad nerwowy, potwierdzono przy
tym zaréwno jego wiasciwosci narkotyczne, jak
i rakotworcze [33].

Chloroform zostat zsyntetyzowany niezaleznie
przez Guthriego z USA, Soubeirana z Francji i von
Liebiga z Niemiec w 1831 r., jednak Snowowi za-
wdziecza anestezjologia, wtedy rodzaca sie na-
uka, okreslenie procentowe chloroformu w skta-
dzie mieszanki do wdychania tak, aby byta ona
bezpieczna dla pacjenta. Co prawda wiasciwosci
anestetyczne chloroformu okreslita wczesniej, bo
w 1847 r. Marie Flourens, jednak Snow byt pierw-
szym jego badaczem. John Snow przeszedt do hi-
storii réwniez dzieki podaniu narkozy chloroformo-
wej krélowej Wiktorii podczas ciezkiego porodu jej
6smego potomka — ksiecia Leopolda. Yong Simp-
son — przeszedt z kolei do historii jako pierwszy,
ktory na state wprowadzit w 1847 r. chloroform
do anestezjologii klinicznej [34]. Kolejnym eta-
pem w rozwoju znieczulenia byto wprowadzenie
przez Thomasa Skinnera maseczki na twarz, kto-
ra skraplato sie chloroformem (rozpowszechniona
w Niemczech przez Johanna Friedricha Augusta
von Esmarch) [35]. Nowy $rodek (odkryty w 1831 r.)
dziatat wprawdzie szybko i przyjemnie, ale dawat
przypadki zgonéw nawet wsrdéd pacjentéw w mto-
dym wieku. Zostat wyparty przez nowo pojawiaja-
ce sie srodki do znieczulenia, ktére byty mniej tok-
syczne i bardziej bezpieczne dla organizmu [36].
Obecnie chloroform jest uzywany w stomatologii
jako jeden z bardziej skutecznych srodkéw roz-
puszczajacych gutaperke w czasie ponownego le-
czenia endodontycznego [37]. Niestety, ogranicza
on wigzanie systeméw wigzacych z zebing korze-
niowa. Stosowany w pofaczeniu z Drynaria fortunei
(rosliny z rodziny paprotnych) wykazuje aktywnos$¢
w stosunku do podstawowych periopatogenéw
P. intermedia i P. gingivalis [38]. Chloroform wyko-
rzystywany jest takze w badaniach nad zywnoscig
funkcjonalng przeznaczona do terapii jamy ustnej
[39] oraz rusztowaniem w regeneracji tkanek [40].
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Podsumowanie

Wybrane zwiazki chloru odgrywaja istotna role
w leczeniu stomatologicznym. Chlorheksydyna,
ze wzgledu na szeroki spektrum dziatania, brak
toksycznych skutkdw na organizm ludzki oraz wy-
soka skutecznos¢, jest produktem, ktory musi sie
znalez¢ w kazdym gabinecie stomatologicznym.
Podobnie podchloryn sodu, ktéry jest niezbedny
w leczeniu kanatowym, jaki i chlorek sodu. Coraz
czesciej pacjenci przed przystapieniem leczenie
prosza o znieczulenie, aby unikna¢ bélu. Historia
pokazuje, ze juz w roku 1831 znane byly substan-
cje znieczulajace, m.in. chloroform, ktéry ze wzgle-
du na swoje wiasciwosci toksyczne zostat wyparty
przez nowsze i bezpieczniejsze dla zdrowia Srodki
znieczulajace. Nie moze zatem zabrakna¢ nam jed-
nego z najskuteczniejszych srodkéw znieczulaja-
cych jakim jest chlorowodorek artykainy.
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