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Anvandning av antibakteriella substanser i samband
med behandling av patienter med hdg kariesaktivitet
kan ibland évervéagas. Klorhexidin representerar den
substans som hitintills & den mest effektiva och bast
dokumenterade. Studier har visat att behandling med
klorhexidin kan resultera i en langvarig nedtryckning
av mutansstreptokockfloran och en god kariesminsk-
ning. Den basta kliniska effekten pa karies har erhallits
da patienter hégkoloniserade med mutansstrepto-
kocker har behandlats med klorhexidingel och resulta-
ten av behandlingen har féljts upp med bakteriologisk
undersokning. Klorhexidin erséatter dock ej annan
terapi utan far ses som ett komplement till fluorbe-
handling och till 6vriga konventionella kariespreventi-
va atgarder.
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litsedan 1972, da Loe et al. (1) visade med sina forsok med
experimentellt framkallad initialkaries pa studenter
att behandling med klorhexidin kunde ha en kari-
eshimmande effekt har ett stort antal kariesstudier publice-
rats, huvudsakligen fran de skandinaviska lainderna (for 6ver-
sikt, se 2—4). Den kliniska nyttan av manga av dessa studier ar
svar att viardera da upplaggningen har skiljt sig vad betréffar
applikationsmetoder, behandlingsfrekvenser, malgrupper,
kariesrisk, samtidig behandling med fluor, involverade tand-
ytor och kariesdiagnoser.

Trots detta visade en nyligen publicerad studie, dir en
sammanvigning av alla dessa faktorer gjorts genom en meta-
analys, att den genomsnittliga kariesreducerande effekten av
klorhexidinbehandling var 46 % (5). Intressant att notera ar
att storst klinisk effekt visades i de studier dir man tagit
hansyn till kariesrisk och forekomsten av kariesframkallande
bakterier.

Da bakteriefloran spelar en stor roll for uppkomsten av
karies dr det logiskt att anvidndningen av antimikrobiella
substanser baseras pd samma principer som for andra bak-
teriellt betingade sjukdomar, ndmligen féormagan att kunna
paverka och kontrollera féorekomsten av kariesframkallande
bakterier. Trots detta har inte mikrobiologisk diagnostik an-
vints sd ofta i experimentella studier eller i allmanpraxis for
att bestimma antimikrobiell behandlingsstrategi och utvar-
dera effekten av insatta atgarder. Vidare dr det av stor vikt, for
att erhalla en maximal antimikrobiell behandlingseffekt, att
terapeutiska doser av medlet ges under en tillrackligt lang,
men begrinsad tidsperiod till tandytor med forekomst av
kariesframkallande bakterier. Redan for 20 ar sedan visades
att mutansstreptokocker var mycket kidnsliga for klorhexidin
(6) och dennaiakttagelse har utnyttjats i studier for att reduce-
ra och t o m eliminera forekomsten av dessa bakterier pa
ménniska och dirigenom paverka uppkomsten och utveck-
lingen av karies (Fig. 1).

Kliniska problem

De huvudsakliga kliniska problemen vid klorhexidinbe-
handling av den kariogena bakteriefloran ar svarigheter med
att minska eller eliminera mutansstreptokockerna éver en
lingre tid och att mutansstreptokockerna dterkommer efter
behandling och koloniserar tandytorna igen. Hos de personer
dar mutansstreptokockerna reducerats till mycket lagt antal
genom behandling med klorhexidingel atergar antalet i regel
successivt till utgangslaget efter 2—6 manader. Det varierar
dock mycket mellan olika personer. Total eliminering av
mutansstreptokockerna ar sannolikt inte mojlig och kanske
inte heller nodvindig for att paverka uppkomsten av karies.
Fran klinisk synpunkt racker det troligtvis med att reducera
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populationen mutansstreptokocker och bibehalla den pa en
lag niva dver lang tid.

Utprovade behandlingsmetoder

For lokal behandling har 16sningar, tandkram, resiner, lacker
och geler anvints som birare av klorhexidin. Enligt en enkét-
undersokning nyligen bland norska tandlidkare anvands klor-
hexidin huvudsakligen i skoljform och da som ett plack-
hdmmande medel nir mekaniska munhygieniska atgarder
inte dr mojliga eller ar otillrackliga (7).

Munskéljning med klorhexidin eller tandborstning med
klorhexidingel provades tidigt mot karies men nigon him-
mande effekt pa kariesutvecklingen har ej erhallits med dessa
metoder i studier pa barn och ungdomar (4). Den troliga
forklaringen till detta ar att de anvianda koncentrationsdoser-
na inte var tillrickliga och att klorhexidinet ej féormadde
penetrera och na alla tandytor pa ett effektivt sdtt. Detta
avspeglades dven i effekten pa populationen mutansstrepto-
kocker, som paverkades endast till en mindre grad.

En karieshimmande effekt har diaremot erhallits da klor-
hexidin i gelform har applicerats antingen med hjélp av tand-
trad eller i gelskedar. Professionell applicering av 1 % klor-
hexidingel i approximalrummen med spruta och tandtrad var
tredje manad visade i 3-ariga studier en kariesreduktion pa 52
% pa tonaringar (8) och 38 % pa forskolebarn (9) jamfort med
kontrollgrupper.

Den mest vanliga och samtidigt effektivaste metoden att
anvinda klorhexidingel ar att applicera gelen i individuellt
framstillda gelskedar. Dessa kan anvindas pa tva sitt, anting-
en av patienterna sjilva dagligen i hemmet under en 14-
dagarsperiod eller i tandlidkarkliniken under tva paféljande
dagar.

Kariesreducerande effekt

I studier dar klorhexidingel i gelskedar anvints pa personer
med hog kariesrisk eller hogkoloniserade med mutansstrep-
tokocker har stora och signifikanta kariesreduktioner erhal-
lits. I en studie pa 12—14-ariga barn (10) gavs en riktad och
kontrollerad behandling med 1% klorhexidingel i individuel-
la plastskenor endast pd de barn, som hade mer dan 250.000
mutansstreptokocker per ml saliv. Var fjarde manad upp-
repades denna behandling men bara pa de barn dir nya
salivprov visade bakterievirden ¢ver denna niva. Efter 3 ar
sags en skillnad i forekomsten av nya kariesangrepp, dar
forsoksgruppen uppvisade 56 % mindre kariesangrepp an
kontrollgruppen. Annu stérre skillnad erhélls pa barn i for-
sOksgruppen som vid forsokets borjan hade mer dn 1 miljon
mutansstreptokocker per mlsaliv. Dessa uppvisade en karies-
minskning efter 3 ar med 81 % jamfort med motsvarande
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Fig. 1. Antimikrobiella substanser arrangerade i grupper med lag til god
effekt mot karies.

kontrollbarn. Liknande resultat erholls i en senare under-
sokning (11) utford efter samma principer pd skolbarn med
hoga virden pa mutansstreptokocker i saliven. Behandling
med en 1% klorhexidingel var tredje manad pa de barn som
hade mer dn 250.000 mutansstreptokocker per ml saliv resul-
terade i en 51 % minskning av ny karies under en 2-arsperiod.
Erfarenheterna fran dessa tva gelstudier visade att den
vilkontrollerade antibakteriella behandlingen var huvudan-
ledningen till den goda kariesminskningen. Att behandlings-
effekten var relaterad till kolonisationsnivan av mutansstrep-
tokockerna understods av iakttagelsen att den tid som mu-
tansstreptokockerna i saliven befann sig pa en hog niva, dvs
over troskelvirdet for klorhexidinbehandling, var starkt kor-
relerad till antalet nya karieslesioner (12). Ytterligare en fak-
tor, som i dessa forsok hogst troligt bidrog till den laga
kariesaktiviteten hos de klorhexidinbehandlade barnen, var
den 6kade mojligheten for remineralisering under mellan-
perioderna med mindre antal syrabildande bakterier. Aven
pa approximalytorna erholls i dessa tva forsok (10, 11) en
storre kariesreduktion (60-68 %) dn den som erhdlls efter
klorhexidingelbehandling med tandtrad. Den troliga orsaken
till detta ar att gelbehandling med plastskenor paverkar bak-
teriefloran pa alla tandytor och férhindrar darigenom rekolo-
nisationen i approximalrummen fran niarbeldgna tandytor.

Speciellt dterkoloniseringsmonster

Da mutansstreptokockerna aterkoloniserar sker det efter ett
speciellt monster. De patriffas forst pa tandytorna i bakre
delen av munnen och sprider sig sedan fran molarerna framat
till premolarer och framtiander (13). Molarerna ir dessutom de
tdnder som aterkoloniseras tidigare och snabbare dn 6vriga
tandgrupper. Detta visar att de mest posteriora tinderna i

munnen, vilka &r mest koloniserade av mutansstreptokocker, »
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som regel dr svarast att desinficera och behdver en mer in-
tensiv antimikrobiell behandling @n mindre koloniserade
tandytor.

Den troliga forklaringen till att mutansstreptokockerna ko-
loniserar tandytorna igen ar en atervaxt av bakterier som inte
har eliminerats ur munhalan. Detta innebir att det finns
retentionsstillen som i ringa utstrickning eller inte alls har
paverkats av klorhexidinbehandlingen och fran vilka de
overlevande mutansstreptokockerna kan vixa ut och ater
kolonisera tandytorna nir det antibakteriella behandlings-
trycket har upphort. Retentionsstillen kan utgoras av fissu-
rer, emaljsprickor, initialkaries och ortodontiska tandstall-
ningar. Aven fyllningsspalter och kronskarvar kan hirbirge-
ra ett stort antal bakterier (14). Tinder hos patienter med ett
stort antal restaurationer aterkoloniseras snabbare med mu-
tansstreptokocker efter klorhexidinbehandling dn tinder hos
patienter med fa fyllningar och kronor (15, 16).

Att mutansstreptokockerna aterkoloniserar langsamt till
utgangsliaget tycks bero pa att andra bakteriestammar med
lagre kinslighet for klorhexidin snabbt tagit tandytorna i
besittning och sedan utévar ett kolonisationsmotstind mot
de mutansstreptokocker, som har éverlevt klorhexidinbe-
handlingen. Studier har visat att det dr sirskilt streptokocker
fran S oralis-gruppen samt Actinomyces naeslundii som mot-
verkar tillvixten av mutansstreptokocker (17).

Men det finns dven faktorer som gynnar tillvixten av mu-
tansstreptokockerna. Nirvaro av en sackarosrik kost samt
ofta forekommande pH-sdnkningar dr tva sadana exempel.
Beroende pa den ekologiska pressen av dessa faktorer kan
mutansstreptokockerna, olika fort hos olika personer, 6ver-
vinna kolonisationsmotstandet fran den etablerade mikroflo-
ran och vixa ut i antal till den niva som forelag innan be-
handling.

Klorhexidinvarnish

Under senare ar har varnish innehallande klorhexidin under-
sOkts pa sin formaga att avge baktericida koncentrationer
under lidngre tid och dirmed uppna en bittre paverkan pa
tandytor koloniserade med mutansstreptokocker. P4 mark-
naden finns for ndrvarande tre olika klorhexidinvarnish.
Chlorzoin som utvecklats i Canada och EC40 fran Holland
innehaller bada hoga koncentrationer av klorhexidin. Vid
anvindning av Chlorzoin har klorhexidinlacket tickts med
ett extra lager resin for att 0ka substantiviteten, dvs dess
formaga att halla sig kvar i munhalan. Utan ett extra lager har
effekten varit beroende av klorhexidinkoncentrationen. En
dosberoende effekt har visats foreligga. Salunda har EC40
med 40 % klorhexidin rapporterats vara mer effektiv mot
mutansstreptokocker dn varnish innehallande ligre koncen-
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trationer (18). Jimforande studier har visat att en engangsbe-
handling med 40 % klorhexidinlack (EC40) ger samma hidm-
mande effekt pa mutansstreptokocker som lokal behandling
3 gidnger med en gel innehéllande 1 % klorhexidin och 0,2 %
natriumfluorid (19). Vid anviandning av EC40 skrapas dess-
utom lacket bort efter 15 minuter vilket innebér att miangden
klorhexidin som sviljs ned minimeras betydligt. Den tredje
varnishtypen, Cervitec, innehaller endast 1 % klorhexidin
och for att kompensera for denna ldga koncentration inne-
haller den dven en annan antimikrobiell substans, nimlighen
1% thymol.

Den bésta och mest langvariga effekten pa mutansstrepto-
kockerna har erhallits med Chlorzoin. I langtidsstudier har
Sandham och hans forskargrupp i Canada (16) kunnat visa att
patienter behandlade med Chlorzoin med 20 % klorhexidin
varit utan mutansstreptokocker i nastan 9 manader och att
vissa patienter varit utan dessa bakterier i mer dn 1,5 ar. Men
det fanns dven patienter i deras undersokning dér upprepad
varnishbehandling ej holl mutansstreptokockerna helt borta i
4 veckor, vilket var kriteriet for lyckad behandling. Intressant
att notera var att dessa patienter hade dubbelt sa manga
karierade och fyllda tinder som de patienter dir behand-
lingen betraktades som lyckad. Detta visar aterigen den stora
betydelse som retentionsstillenaimunnen har for att paverka
och eliminera mutansstreptokocker. De kunde ocksd visa i
sina studier att en tickning av alla tandytor var mer effektivt
an en partiell tickning av utvalda tandytor (20).

I de studier dar klorhexidin—thymol-varnishen Cervitec
har undersokts pa sin formaga att paverka mutansstrepto-
kockerna har bara en mattlig reduktion av antalet bakterier
erhallits (21, 22) i jimforelse med varnishtyperna Chlorzoin
och EC40 med betydligt hogre koncentrationer av klorhexi-
din (16, 18).

Kariesreducerande effekt

Av stort intresse ar vilken effekt dessa varnish har mot karies.
Hitintills har endast tre kliniska studier publicerats. I tva av
dessa har behandlingen begrinsats till och koncentrerats pa
rotytor (23) och fissurer (24).

I rotkariesstudien pa vuxna patienter (23) jamfordes effek-
ten av klorhexidinvarnishen EC40 med en fluorvarnish (Du-
raphat). Under den ett-ariga férsoksperioden med behand-
ling var tredje manad var populationen av mutansstrepto-
kocker i plack fran rotytor signifikant mindre i gruppen be-
handlad med klorhexidinvarnish dn i gruppen som erholl
fluorvarnish (Fig. 2). Behandling med klorhexidin och fluor-
varnish gav bada en markant minskning av rotkaries jamfort
med en kontrollgrupp. Denna studie visar att en klorhexidin-
varnish kan vara av kliniskt virde for att forebygga karies.
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Den illustrerar dven att den kariesforebyggande mekanismen
av fluor dr olik den som erhalles med klorhexidin eftersom
ingen minskning av mutansstreptokockerna erholls efter be-
handling med enbart fluorvarnish.

Den karieshammande effekten pa fissurkaries undersoktes
pa 423 barn i Bangkok efter behandling med klorhexidin—
thymol-lacket Cervitec (24). Lacket applicerades enligt split-
mouth-metoden pa permanenta molarer. Efter 2 ar hade fissur-
karies utvecklats i kontrolltanden hos 66 barn och i testtan-
den hos 31 barn. Skillnaden pa 53 % var signifikant. Tre
manader efter den sista varnishappliceringen visade 43 % av
testtinderna och 54 % av kontrolltinderna h6ga mutansvar-
den i plack fran fissurerna, nagot som pekar pa en kortvarig
antimikrobiell effekt jimfort med de studier dar lacker med
hog klorhexidinkoncentration anvénts.

I den tredje undersokningen studerades effekten av klor-
hexidin—thymol-lacket Cervitec pa mutansstreptokocker och
emaljdemineralisation runt brackets pa ortodontiskt behand-
lade barn (22). Fyra varnishbehandlingar gavs under en pe-
riod av 3 manader. Vid undersdkningarna efter 3 och 6 mana-
der var populationen av mutansstreptokocker reducerad
med 20 % men skillnaden jamfort med den placebobehand-
lade sidan var inte signifikant. Da frekvensen av den antibak-
teriella behandlingen ar viktig for att erhdlla en langvarig
minskning av mutansstreptokockerna (25) dr det tydligt att
behandlingen bor ske oftare vid anvindning av ett varnish
med lag klorhexidinkoncentration. Forekomsten av ny initi-
alkaries var lag i denna undersokning och nagon skillnad
forelag ej mellan varnish och placebobehandlade kvadranter
da den ortodontiska apparaturen togs bort.

Aven om de klorhexidinvarnish som nu ir introducerade ar
lovande bor man varamedveten om att denna beredningsform
langt ifran ar kliniskt provad. Fler studier behovs for att finna
dess ritta anviandning i olika kliniska situationer.

Kombination av substanser och metoder

Kombinationer av antimikrobiella substanser med olika kari-
eshimmande verkan har provats i ett antal projekt. Den
samtidiga anvindningen av klorhexidin och fluor har visat sig
sarskilt lovande dd en additiv och ibland dven en synergistisk
effekt har observerats. I en studie pa skolbarn utvirderades
effekten av kombinationen klorhexidin och fluor pa kariesut-
vecklingen under 2 ar (26). Skoljning varje dag med en 10s-
ning innehallande 0,04 % NaF och 0,05 % klorhexidin gav en
kariesreduktion pa 42 % jamfort med en placebo skoljvitska. I
denna studie var det ej mojligt att inkludera en grupp som
uteslutande anvidnde klorhexidin men det &r troligt att den
laga klorhexidinkoncentrationen understédde den Kkaries-
reducerande effekten av fluor. I en senare studie kunde en
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Fig. 2. Effekt av varnish innehallande 40% klorhexidin (EC 40) eller fluor
(Duraphat) mot mutansstreptokocker och karies pd rotytor. Data til figuren
héimtade fran Schaeken et al. (23).

tendens till lagre kariesutveckling noteras hos barn som skolj-
de med samma klorhexidin—fluor—16sning jamfort med en-
bart klorhexidin (27). Aven med en experimentell kariesmo-
dell pa barn med plackansamling under ortodontiska band pa
extraktionmdssiga premolarer har en kombinerad klorhexi-
din och natriumfluoridskéljning resulterat i betydligt mindre
emaljutlosning dn skoljning med enbart natriumfluorid (28).
Pa forskolebarn har kombinationen klorhexidingel och dag-
lig anvindning av fluortabletter visat ligre kariesutveckling
dn pa barn som ej behandlats med klorhexidin eller anvint
fluortabletter (9).

Aven hos vuxna har kombinationen klorhexidin och fluor
visat god klinisk effekt mot karies. Hos selekterade patienter
med hog kariesrisk gav forebyggande atgirder i form av
kostradgivning och lokal behandling med klorhexidingel och
fluor en signifikant reduktion av sekundarkaries jamfort med
patienter i kontrollgruppen som foljt det konventionella fére-
byggande programmet (29). En studie pa patienter med tack-
proteser och med hog kariesrisk i de Overtickta stodtainderna
visade att daglig anvindning av en gel bestiende av 1 %
klorhexidin och 0,1 % natriumfluorid foérhindrade karies un-
der en 18 manaders forsokstid (30). Sarskilt god karieshdm-
mande effekt har man sett pa patienter, som erhallit stralbe-
handling mot huvud-hals-omradet. Hos dessa patienter, som
riskerar en kraftigt forhojd kariesutveckling, har kombinatio-
nen klorhexidin och fluor varit framgangsrik (31, 32).

Klorhexidin har dven provats for att forhindra overforin-
gen av mutansstreptokocker fran forildrar till barn for att
ddrigenom paverka kariessituationen i det priméira bettet.
Studier i Sverige och i Finland har visat att behandling av

modrar med stort antal mutansstreptokocker med klorhexi- »
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dingel under tanderuptionen forsenar och dven forhindrar
kolonisationen av mutansstreptokocker i det priméra bettet
och minskar kariesforekomsten hos barnen (33, 34). m

English summary

Use of chlorhexidine for treatment of caries

The use of antibacterial substances in connection with treat-
ment of patients with high caries activity may sometimes be
considered. Chlorhexidine is the most effective and best-
documented substance for this purpose so far. Studies have
shown that treatment with chlorhexidine can result in a
long-lasting suppression of mutans streptococci and a good
reduction of caries. The best clinical effect on caries has been
obtained when patients highly colonised with mutans strep-
tococci have been treated with chlorhexidine gel and the
results followed up with bacteriological investigation. Chlor-
hexidine does not, however, replace other therapy but
should be regarded as a complement to fluoride treatment
and conventional caries-preventive measures.
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