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Sazetak

Nedovoljna primjena natrijeva hipoklorita u klini¢koj praksi ima reperkusija
na uspjeh u lije¢enju pa se autor zalaZe za obvezatnu primjenu ovog sredstva
u irigaciji korijenskih kanala. Istaknute su njegove izvanredne sposobnosti
rastvaranja organskog sadrzaja, mehani¢kog ispiranja detritusa, antimikrobno
djelovanje, a u kombinaciji s 3 postotnim H:0., ¢ak i nekorozivno djelovanje
na endodontski instrumentarij.

Ako je ovom tekstu potreban razlog, onda on postoji u €injenici da natrijev
hipoklorit, kao sredstvo za ispiranje korijenskog kanala, jo$ uvijek, i nakon toliko
godina, nije u naSim ambulantama uobicajeni i bitni sastavni dio endodontske
terapije. Toj bi se ¢injenici slobodno mogao pripisati i znatan dio neuspjeha u
lije¢enju korijenskog kanala zuba. Zbog toga, ovaj rad ne samo Sto iznosi neka
novija saznanja, nego predstavlja na odredeni nacin i apel za masovniju primjenu
~@V0Y izvanrednog sredstva za irigaciju.

Upotreba natrijeva hipoklorita (NaOCI) u medicini datira jo§ od davne 1915.
godine, kad ga je prvi puta upotrijebio za ispiranje rana engleski lije¢nik Dakin
(cit. po Trepagnieru i surt), u obliku 0,5 postotne otopine, koja je po
njemu i nazvana — Dakinova otopina. Cijelo to vrijeme, prije nego li su
u terapijski arsenal dospjeli antibiotici, ova se otopina masovno primjenjivala kao
vrlo dobro antisepticko sredstvo.

U stomatologiji je natrijev hipoklorit bio primijenjen znatno kasnije. Prvi ga je
preporucio za upotrebub u endodonciji Walker, 1936. godine (cit. po Har-
risonu i sur?), a Grossman i Meiman su, 1941. godine (cit. po
Trepagnieru'), eksperimentalno pokazali da natrijev hipoklorit otapa svjeze
pulpno tkivo, kao i nekroti¢ne ostatke pulpe.

Uskoro je upotreba natrijeva hipoklorita za ispiranje korijenskog kanala u
endodontskom lijeGenju postala conditio sine qua non, pa je u zemljama gdje je
ova stomatologka disciplina vrlo razvijena, uzela najsiri mah, tako da se preporuca
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u svim udzbenicima kao bitni i sastavni dio terapije (Cohen i sur? Ingle?
Weine®’, Njemirovskijf).

Natrijev hipoklorit posjeduje slijedeéa bitna svojstva:

— rastvara organske ostatke pulpe

— vr8i mehanicko ispiranje dentinskih strugotina i organske mase
— djeluje antisepti¢ki u korijenskom kanalu

— djeluje kao lubrikans u vrijeme instrumentacije.

Sposobnost rastvaranja organskih ostataka pulpe je najbitnija i svojstvo je
hipoklorita, koje ga €ini superiornim nad drugim sredstvima za ispiranje. Istovre-
meno, minimalno djeluje na susjedno vitalno tkivo. Jednostavnim eksperimentom
se mozemo lako uvjeriti u njegovu sposobnost rastvaranja i to tako da u plitku
posudicu, ispunjenu natrijevim hipokloritom, stavimo ekstirpiranu pulpu, koja ¢e
unutar 20 do 30 minuta biti rastvorena.

Za endodontsku irigaciju se najceSée i dugo vremena primjenjivala samo
3 postotna ili 5,25 postotna otopina NaOCI, bez kombiniranja s nekim drugim
sredstvima za iste svrhe. 1960. godine su Marshall i sur.” ustanovili da
kombinacija 5,25 postotnog NaOCI s 3 postotnim H:0: znatno povecava efikasnost
CiS¢enja korijenskog kanala. Naime, vodikov peroksid, koji se pjeni u dodiru s
organskom supstancijom, podiZe ostatke pulpe prema povrsini kanala, spre¢avajuéi
ih da padnu medu dentinske strugotine apikalno, gdje zajedno zacepljuju korijenski
kanal, a zatim ih natrijev hipoklorit otapa i evakuira iz kanala. U kemijskoj reakciji
izmedu ovih dvaju irigansa, stvara se nascentni kisik. Istovremeno se, prema istim
autorima, znatno povecava i propusnost dentinskih tubulusa, $to omogucava bolji
prodor intrakanalnih medikamenata.

1971. godine su Senia i sur® ustanovili da natrijev hipoklorit nije dovoljno
djelotvoran u malim i uskim korijenskim kanalima. Svec i Harrison® su,
1977. godine, potvrdili da se ispiranjem natrijevim hipokloritom odstranjuje 70%
viSe strugotina i ostataka pulpe, nego ako se ne ispire. Istovremeno su ispitivali i
usporedivali efikasnost 5,25 postotnog NaOCI s 3 postotnim Hz20:, prema efikasnosti
normalne fizioloske ili izotoni¢ke otopine (0,9%) i to na razinama od 1,3 i 5 mm
od apikalnog otvora. Elektronskim je mikroskopom na poprec¢nim rezovima zuba
registriran stupanj oneciSc¢enja korijenskog kanala na tim razinama. Oni su dokazali,
da je na razinama od 1 i 3 mm od apeksa, ispiranje kombinacijom natrijevog hipo-
klorita i peroksida znatno efikasnije nego ispiranje fizioloSkom otopinom, a na
razini od 5 mm, gdje je uostalom kanal i Siri, nije bilo signifikantnih razlika. Isti
autori su zakljucili i da upotreba natrijeva hipoklorita nema nikakve uloge u
postizavanju glatkog zida korijenskog kanala, a $to se jedno vrijeme pripisivalo
hipokloritu.

No na ovaj nacin, promatranjem pod mikroskopom, nisu se mogli iskazati
kvantitativni pokazatelji efikasnosti hipoklorita kao irigansa. Radi toga su Tre-
pagnier i surt, 1977. godine, pristupili izradi i provjeri jedne kvantitativne
metode. Ispitivalo se in vitro, 140 ekstrahiranih zubi, podijeljenih u skupine, ispi-
rane razli¢itim koncentracijama natrijevog hipoklorita i to od 0,5%, 2,5% i 5%, a
u trajanju od 1, 5, 15 i 60 minuta. Evaluacija i analiza efikasnosti je bila odredena
sadrzajem hidroksiprolina u otopini, nakon irigacije. Naime, kolagen, na koji otpada
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15% materijala pulpe, sadrzi oko 13% hidroksiprolina. Autori su ustanovili, na
temelju degradacija kolagena, da je reakcija s 5 postotnim hipokloritom zapocela
odmah i nije se prekidala barem jedan sat. Minutu nakon §to je reakcija zapocela,
veé je bila otopljena polovina koli¢ine kolagena. Cini se da se reakcija usporava
nakon 5 minuta. 5 postotna otopina natrijeva hipoklorita je u 5 minuta 65 posto
efikasnija nego li 0,5 postotna (Dakinova) otopina.

I Hand i sur.! su 1978. godine ispitivali djelotvornost razli¢itih koncen-
tracija u rastvaranju nekroti¢énog tkiva. Naime, sedamdesetih su godina citotoksi¢ne
studije Spanberga', a i drugih, poljuljale povjerenje u natrijev hipoklorit pa
su se, pod tim utjecajem, u klinickoj praksi pocele primjenjivati jako razblaZzene
otopine, 0,5 postotna i fizioloSka otopina. Ti su radovi bili dosta kontroverzni i
unijeli su dosta zabune medu kliniCare. Ispitivanja su bazirala na citotoksi¢kim
testovima na Hela i L stanicama, zatim na konjuktivnim upalnim testovima i im-
plantacijskim testovima, u animalnom supkutanom tkivu. Ove su metode inace
izvanredne za odredivanje relativne toksi¢nosti dvaju ili viSe materijala, ali direktno
apliciranje tih rezultata na klinicke prilike moZe zavesti i unijeti pometnju. Za
klinicare je vazna »klinicka toksi¢nost«, a ona, po Harrisonu i sur.? nije za
natrijev hipoklorit niSta veéa nego li fizioloSke otopine, kad se upotrijebe kao
sredstvo za ispiranje korijenskog kanala. Radi toga su Hand i sur.!’, svojim
ispitivanjem htjeli pokazati, koliko se gubi na terapijskoj efikasnosti, povedu li se
klinicari za tendencijom razblazivanja hipoklorita, ili ga ¢ak eliminiraju iz upotrebe,
zamjenjujuéi ga fiziolo§kom otopinom. Rezultati su pokazali, da razblazivanje dovodi
do znatnog gubitka efikasnosti hipoklorita u otapanju nekrotickih masa pulpe pa
tako proizlazi da je 5,25 postotna otopina signifikantno djelotvornija od drugih test
otopina. Isto tako su sve koncentracije, 1%, 2% i 5,25%, bile efikasnije od fizioloSke
otopine ili destilirane vode, a nije bilo razlike u djelotvornosti izmedu fizioloSke
otopine, 3 postotne H:0: i 0,5 postotne otopine NaOCI, kao ni izmedu 3 postotne
H20: i 1,0 postotnog NaOCI.

Osim kao sredstvo za otapanje organske materije, natrijev hipoklorit je poznat
i dokazan kao jako antimikrobno sredstvo i to ne samo protiv vegetativnih oblika,
nego i protiv bakterijskih spora. Na taj nacin, redukcija bakterijske flore u korijen-
skom kanalu moZe utjecati i na smanjenje incidencije boli, izmedu dvaju posjeta
u vrijeme lije€enja. Harrison i sur? smatraju naro€ito korisnom njegovu
upotrebu kad su kanali zakrivljeni pa se teze Ciste mehanicki. U jednokorijenskih
zubi, oni nisu prona$li razliku u bolnosti izmedu dvaju posjeta, s obzirom na vrst
irigansa i s obzirom na to je li zub prije pocetka terapije bio vitalan, avitalan, sa
periapeksnom radiolucencijom ili bez nje. No u viSekorijenskih zubi je bila signifi-
kantno veca incidencija boli u zubima ispranim fizioloSkom otopinom, nego u onih,
koji su bili ispirani 5,25 postotnom otopinom natrijeva hipoklorita.

1977. godine su Ellerbruch i Murphy® usporedivali antimikrobno
djelovanje natrijevog hipoklorita s drugim dezinfekcijskim sredstvima u endodonciji
i ustanovili da je 5,25 postotna otopina hipoklorita izrazito superiorna nad glutaral-
dehidom, 2% paraklorfenolom, 35% kamforiranim paraklorfenolom i dr. Pokazalo se
da je jedino formalkrezol aktivnije sredstvo od hipoklorita, ali ga njegovo jako
kaustiéno i citotoksi¢no djelovanje na vitalno tkivo periapeksa stavlja u minoran
polozaj prema hipokloritu. Ispitivanje je obavljeno na kulturama S. epidermidis,
Lactobacillusa, Alfa-streptococcusa i Enterococcusa. Natrijev hipoklorit je iskazao
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najvecu zonu inhibicije, izraZenu u milimetrima, u sve Cetiri vrsti bakterija, u od-
nosu na druge dezinficijense. Ujedno, iz ovog istraZivanja proizlazi, da je hipo-
klorit primarno baktericidan, dok su druga sredstva primarno bakteriostatska.

Mnogi klini¢ari su odmah nakon uvodenja natrijevog hipoklorita, primijetili da
on korodira endodontske instrumente. Gutierez i sur.® su to i eksperimen-
talno potvrdili i ustanovili da jako korozivno djeluje na €eli€ne instrumente i stvara
mjehurice rde brZze nego li bilo koji drugi irigans. Oliet i Sorin* su taj koro-
zivni ucinak nastojali eliminirati dodavanjem hipokloritu razli¢itih inhibitora (ben-
zotriazol, natrijum silikat, natrijum pirofosfat, itd) i promatrali ucinak na instru-
mentima od »karbon« Celika i nerdajuceg celika. Zakljucili su da instrumenti od
»karbon« ¢elika korodiraju i uz inhibitore, i to u veéem ili manjem stupnju, ovisno
o kojem se inhibitoru radilo, a instrumenti iz nerdajuceg ¢elika pod istim uvjetima
nisu korodirali. Isto su tako ustanovili da se korozija smanjuje dodavanjem hipo-
kloritu 3 postotnog H=0: i da se bitno smanjuje kad je omjer NaOCI : H:0: = 75 : 25,
a instrumenti od nerdajuéeg celika nisu uopée korodirali.

Iz svega navedenog se moze konstatirati, da je natrijev hipoklorit vrlo korisno
sredstvo za ispiranje korijenskih kanala, klinicki minimalno toksi¢no, izvanredno
baktericidno i da je na taj nacin nezamjenljivo u endodontskom lijeGenju.
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Summary
RECENT DATA ON SODIUM HYPOCHLORITE
Insufficient application of sodium hypochlorite in clinical practice produ-
ces unfavourable effects on successful treatment.

Therefore the author recommends obligatory application of this substance
in the irrigation of root canals. The author points out its excellent qualities
in dissolving organic substances, in mechanical irrigation of detritus, its
antimicrobic effects and also noncorrosive effects on endedontic instruments
in combination with 3% H:20s.

Key words: sodium hypochlorite, application
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