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Natriumhypokloritt — anbefalinger og praktisk bruk

Natriumhypokloritt er det internasjonalt mest brukte irrigasjonsmiddel
ved endodontisk behandling. Anbefalingene om bruk varierer imidlertid
stort, ikke bare ndr det gjelder konsentrasjon, men ogsa nér det gjelder
andre faktorer som er av stor betydning for de antibakterielle og vevs-
opplgsende egenskapene. Denne oversikten tar sikte pa & belyse faktorer
som er av betydning ndr det gjelder & optimalisere de antibakterielle
egenskapene, samtidig som negative skadevirkninger holdes innenfor
akseptable grenser. Konsentrasjon er bare én faktor som bidrar til anti-
bakteriell og vevsopplgsende effekt. Bufring av natriumhypoklorittigs-
ninger, kombinert med forhgyet temperatur, vil i tillegg oke de antibak-
terielle og vevsopplgsende egenskapene betraktelig. Bufrete varme
natriumhypoklorittlgsninger med konsentrasjon i omraddet 0,5-10%
synes & veere best nar det gjelder a tilfredsstille kravet om gode antibak-
terielle egenskaper og lav toksisitet.

atriumhypokloritt (NaOCl) ble forst anbefalt som anti-
N septisk middel av engelskmannen Henri Drysdale
Dakin i 1915 (1). Sammen med sin kollega, fransk-
mannen Alexis Carrel, introduserte han under 1. verdenskrig
middelet for bedret infeksjonskontroll ved behandling av sar-
skader. Dakins lgsning er i dag kjent og definert som 0,5 %
natriumhypokloritt bufret med 10 g natriumhydrogenkarbo-
nat (NaHCO,) per liter (Figur 1). Natriumhypoklorittlasninger
i ulike konsentrasjoner, med og uten bufring, er over hele ver-
den brukt som irrigasjonsmiddel ved endodontisk behandling.
Ogsa i Norden har Dakins lgsning veert vanlig. Problemet med
a rengjore og desinfisere sar, samtidig som en unngar skade-
lige bivirkninger, er viktig i klinisk praksis. Innen odontologi
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Figur 1. Natri-
umhypokloritt
0,5 %. Bufret
med natrium-
hydrogenkar-
bonat gir den-
ne Dakins lps-
ning.

finnes seerlige utfordringer ved endodontiske infeksjoner (2).
Hypoklorittopplesninger har en sterk antibakteriell og ren-
sende effekt som effektivt loser opp og fjerner organisk mate-
riale og predentin (2) (Figur 2 og 3). Generelt kan en si at til-
strekkelig antibakteriell og rengjorende effekt ma veies opp

Hovedbudskap

Ved irrigasjon av rotkanalen ma antiseptiske og vevsopp-
lgsende egenskaper veies opp mot mulige skadelige effekter

Ved bufring av natriumhypoklorittlgsninger gkes de anti-
mikrobielle egenskapene samtidig som lgsningen blir mer
vevsvennlig

Oppvarming av natriumhypoklorittlasninger vil gke de anti-
bakterielle og vevsopplgsende egenskapene betraktelig

Forvarmede bufrete natriumhypoklorittiasninger med kon-
sentrasjon pa 0,5- 1% synes 4 bidra til maksimal antibakte-
riell effekt med minimal toksisitet
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Irrigasjonsvaskens

funksjoner

= Fukbe kanal

Figur 2. Funksjoner som irrigasjonslgsninger ideelt sett skal tilfreds-
stille. Med unntak av evne til G lose opp smerelag, oppfyller natrium-
hypokloritt de fleste krav som stilles til irrigasjonslgsninger (3). Uten
god tilgjengelighet og hyppig utskiftning vil effekten bli sterkt redu-
sert.

mot (passelig) pH, slik at lasningen ikke skader vitalt vev, men frem-
deles har tilfredsstillende holdbarhet. Sammenlignet med andre anti-
septiske og antimikrobielle midler er hypoklorittlesninger billige. Til
hushold finnes de tilgjengelig i dagligvarehandelen som f.eks Klorin®
(Lilleborg) med ca. 5% ubufret natriumhypokloritt. Slike preparater
er ikke kvalitetssikret for medisinsk bruk: Strenge produksjonskrav
og krav til renhet mé stilles til preparater som benyttes ved sérbe-
handling, inkludert endodontibehandling. Til odontologisk bruk
benyttes apotekfremstilte preparater hvor man har kontroll med
konsentrasjon, innhold av fremmedstoffer og produksjonsforhold.
Malet med denne artikkelen er & gi en anbefaling med hensyn til
konsentrasjon, bufring, temperatur og holdbarhet ved bruk av hypo-
klorittlgsninger.

Virkningsmekanisme

Natriumhypokloritt leser opp nekrotisk vev ved & bryte ned peptid-
bindinger i proteinmolekyler slik at proteinet lgses opp i mindre en-
heter (Figur 3) (1, 4). Vitalt vev reduserer effekten hurtig ved at det
forarsaker spalting av hypokloritt. Rikelig tilgang pa lesningen er
derfor npdvendig for & oppnd hey virkningsgrad (5). Tilsvarende
oker effekten med lang virketid (5). Det mé likevel understrekes at
det innen endodontisk behandling i hovedsak er den mekaniske ut-
rensingen som bidrar til en bakteriefri kanal (6). Tilstrekkelig apning
og tilfredsstillende preparering av rotkanalene er ngdvendig for a
sikre tilgjengelighet for medikamentell behandling (Figur 2, 4). Anti-
septiske lgsninger vil i liten grad ha effekt i trange kanaler og ved
begrenset utrensing (2).

Den antibakterielle effekten kan forklares ved de proteinlgsende
og oksiderende egenskapene. I denne prosessen vil hypokloritt og
protein danne antiseptiske kloraminer (4). Et stort og gkende pro-
blem ved antimikrobiell bekjempelse er resistensutvikling. Det er
ikke kjent at bakterier har utviklet resistens mot hypoklorittlesnin-
ger. Dette gjor at disse losningene fremdeles er hegyaktuelle ved
bekjempelse av sarinfeksjoner.
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Figur 3. Natriumhypoklorittlgsningers egenskaper. 1) Blandet med
vann vil NaOCl spaltes til viksomt HOCl og NaOH. Senking av pH oker
mengden tilgjengelig HOCI. 2) Spalting av virksomt HOCI til H* og OCI
hemmes ved lavere pH i lasningen. 3) Nitrogenbindingene i peptidmo-
lekyler brytes ned og proteinet loses i mindre enheter. | denne proses-
sen frigjores nitrogen og karbondioksid. 4) Stabiliteten til klorlasninger
er avhengig av at NaOCl ikke spaltes til natriumklorid og oksygen. Sta-
biliteten avtar ved lavere pH.

Stabilitet, pH og vevsvennlighet

pH-verdi

Dakin fant at en ved a redusere konsentrasjonen av natriumhypo-
kloritt ogsa mistet den antibakterielle effekten. Lasningens vevsirri-
terende egenskaper ble imidlertid opprettholdt p& grunn av hey pH.
Et mal var derfor a redusere den vevsnegative effekten av hypoklo-
rittens pH péa ca. 11,5 (1). Ved & senke pH til ca. 9,5 oker man kon-
sentrasjonen av HOCl 100 ganger (Figur 3). Dette gker folgelig ogsa
de antibakterielle og vevsopplesende egenskapene. Tidlige arbeider
har vist positiv korrelasjon mellom senket pH-verdi og effektivitet
av hypokloritt (7, 8).

Ubufrete natriumhypoklorittlesninger har generelt hoy stabilitet
og holdbarhet og kan lagres i inntil ett &r hvis den oppbevares svalt
og merkt. Virksomt klor vil da i liten grad bli redusert (Figur 3) (4).
Slike lgsninger har en pH pa mellom 11,5~ 14. Holdbarheten er i seer-
lig grad avhengig av pH i lesningen. En pH pé 11,5- 14 er imidlertid
fra et biologisk synspunkt ikke gnskelig.

Vevsvennlighet

Det er rapportert alvorlige skader ved eksponering av konsentrerte
ubufrete lgsninger (9-11). Ved & senke pH i lgsningen ned mot 9,5
okes antibakteriell effekt samtidig som lgsningen blir mer bruks- og
vevsvennlig. Utilsiktet eksponering av vev og slimhinner vil ikke gi
skader som medforer behov for behandling. Tilsvarende eksponering
for ubufret natriumhypoklorittlesning med pH pa 11,5-14 vil der-
imot kunne veere alvorlig. Eksempelvis vil gyeskylling i fire timer
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Figur 4. Tilstrekkelig ren-
sing og apning av kanal-
systemet er viktig for d
oppnd ensket virkning,
samt sikre god sirkulasjon
og utskiftning av natrium-
hypokloritt. Apikalomra-
det er spesielt kritisk.

vaere indisert for & redusere vevsskade hvis en ved et uhell skulle f&
medikamentet i gyet.

En bufret natriumhypoklorittlesning har en pH pa ca. 9,7. En slik
losning er mer reaktiv og derfor mindre stabil og lagringstiden
beregnes til 2-3 uker ved oppbevaring i kjeleskap og lystett glass-
flaske (4).

Konsentrasjon

Antibakterielle egenskaper

Natriumhypoklorittlesninger er brukt i ulike konsentrasjoner, fra
0,5 9% til 5,25 %, ved endodontisk behandling. Ved a gke konsentra-
sjonen fra 0,5% til 5% okes tilgjengelig NaOCl 10 ganger. En 5%
ubufret losning inneholder likevel bare 1/10 konsentrasjon av NaOCl
sammenlignet med en 0,5% bufret hypoklorittlesning. Den mest
ideelle loningen er derfor den som kombinerer maksimal antibakte-
riell effekt med minimal toksisitet. Ved a gke mengden av virksomt
NaOCl gker man den antibakterielle effekten (12). Dette er ogsa do-
kumentert i en studie som viste at synkende konsentrasjoner av Na-
0OCl ga darligere antibakteriell effekt (13). En 0,5 % lgsning av natri-
umhypokloritt brukte 30 minutter for a4 uskadeliggjore og hindre
oppvekst av A. israelii, A. naeslundii, C. albicans og E. faecalis. Til-
svarende brukte en 19% lgsning 10 minutter, mens en 2,5 % lgsning
var enda mer effektiv og hindret oppvekst etter 5 minutter. E. faeca-
lis var mest motstandsdyktig i underspkelsen (12). Andre undersg-
kelser har imidlertid ikke dokumentert sammenhengen mellom okt
konsentrasjon av natriumhypokloritt og antibakterielle egenskaper.
I et klinisk forsgk fra 1976 kunne man ikke vise forskjell i antibak-
teriell effekt mellom 0,5 % og 5 % lesninger (14). Heller ikke Bystrom
og Sundqvist fant forskjell i antibakteriell effekt mellom en 0,5 % og
5% bufret natriumhypoklorittlesning (15). Dette stottes i en studie
som ikke kunne dokumentere betydelig forskjell i antibakterielle

egenskaper mellom 1%, 2,5% og 5,25 % natriumhypoklorittlgsnin-
ger pa E. faecalis i ekstraherte tenner (16).

En undersgkelse fra 1973 viste at en 5% natriumhypoklorittles-
ning var sterkere enn ngdvendig for & drepe bakterier som normalt
er tilstede i rotkanalen (17). En lgsning pa 0,5 % klarte derimot ikke
a drepe S. aureus. Det anbefales derfor 1% lgsning. En oversiktsstu-
die anbefaler ogsd bruk av natriumhypoklorittlgsninger pa
0,59%-10% ved irrigasjon (18). Denne lgsningen balanserer antibak-
terielle egenskaper med relativt lav vevstoksisitet (17).

Korroderende og blekende egenskaper

Det er vist at nikkel-titaninstrumenter korroderer i natriumhypoklo-
rittlesninger (19, 20). Ved a senke pH i natriumhypoklorittlesninger
fra 12,3 til 10,1 skte korrosjonsresistensen til nikkel-titanlegeringer
(19). Korrosjonen ble derimot betydelig starre ved en gkning av kon-
sentrasjonen fra 1% NaOCl til 5% NaOCI (20). En ulempe med klor-
produkter er dessuten en sterkt blekende effekt pa klzer. Den bleken-
de effekten gjelder for alle konsentrasjoner som er aktuelle innen en-
dodonti.

Vevsopplosende egenskaper

Undersekelser har vist at en 5,25 % lgsning er betraktelig mer effek-
tiv enn en 2,6 % lgsning for & lgse opp bade fiksert, nekrotisk og vi-
talt vev (21). En konsentrasjon pé 3 % er ideell med tanke pa opples-
ning av nekrotisk vev (5). Lavere konsentrasjoner krevde betraktelig
lengre virketid.

Toksisitet

En in vivo undersokelse, hvor ulike konsentrasjoner natriumhypo-
kloritt ble injisert subkutant p&4 marsvin, viste at bade en 5,25 9% og
en 2,5 %-lgsning ga fremmedlegemegranulomdannelse etter to uker
(13). En 0,5%-lgsning ga derimot kun mild inflammasjon etter to
dager og ingen reaksjon etter to uker. Ved endodontisk behandling
kan bade debris og irrigasjonslgsninger utilsiktet kommer ut i vevet
periapikalt. Natriumhypoklorittlgsninger loser ikke vev selektivt.
Bruk av lgsninger med hgy konsentrasjon ber derfor brukes med for-
siktighet i rotkanalene, spesielt i rotdpne tenner eller ved apikale
perforasjoner (9). Det er ogsa viktig & sikre fri uhindret flyt av los-
ningene ut av kanalen koronalt (Figur 4).

Temperatur

Antibakteriell og vevsopplosende effekt

Det er kjent at gkt temperatur ogsd gker den antibakterielle og den
vevsopplesende effekten til natriumhypoklorittlesninger (21, 22).
En 2,6 % natriumhypoklorittlgsning ved 37 °C har like stor evne til
a lose opp kollagen som en 5,2 % lgsning ved 21 °C (23). En opp-
varming av 2 % natriumhypoklorittleésning fra 22 grader til 37 °C
vil gke bade den antibakterielle og den vevsopplesende effekten
betraktelig (24). Det er dokumentert at det er nodvendig med rike-
lig tilgang pa lesning (5). Forvarmede lgsninger kan ha begrenset
effekt fordi de hurtig kjoles ved bruk. Derfor har intrakanal-opp-
varming av natriumhypoklorittlesninger veert lansert (25). Teorien
er at boblingen og temperaturgkningen i fellesskap skal rengjore
kanalen bedre.
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Varmetoleranse

Temperaturgkninger til mer enn 47 °C pd rotoverflaten i mer enn ett
minutt vil kunne indusere permanent skade pé periodontalligamen-
tet (26). Humant dentin har lav termisk konduktivitet (27). Intakt
blodforsyning periradikuleert, i kombinasjon med hey varmeledning
i periodontalligament og alveoleert bein, bidrar til at en tempera-
turokning i kanalen har liten skadeeffekt. Likevel ma det gjores flere
in vivo undersgkelser for & finne ideell temperatur pa irrigasjons-
vaesker ved endodontisk behandling (27).

Stabilitet

@kt temperatur vil gke avdamping fra lesninger. En ubufret natrium-
hypoklorittlesning pa 0,5 %, oppbevart ved romtemperatur, vil like-
vel veere stabil etter 200 dager. En 5% lgsning er imidlertid langt
mindre stabil (28). Innenfor de tidsintervaller man opererer med i en
tannlegepraksis vil oppvarmede bufrede natriumhypoklorittlesnin-
ger vaere tilstrekkelig stabile. Det er vist at lesninger pa 1%, 2,62 %
og 5,25% beholder 100 % av tilgjengelig klor ved 20, 45 og 60 °C i
minst en time (22).

Oppsummering og anbefalinger

Det kan synes gnskelig med noe hoyere konsentrasjon av NaOCl enn
i Dakins lgsning som er definert som 0,5 %. Den vevsopplesende ef-
fekten oker betraktelig ved heyere konsentrasjon (21). Trolig vil er-
farne tannleger ha utbytte av en forheyet konsentrasjon, da de vil
trenge kortere virkningstid av natriumhypokloritt i rotkanalen. blir
kortere,. En konsentrasjon pa f.eks. 5,25 % vil derimot i liten grad bi-
dra til den antibakterielle effekten, men vil veere negativt for vitalt
vev periapikalt. Langt viktigere enn konsentrasjonen er at lgsningen
er bufret, slik at pH er senket fra ca. 11,5 til 9,5, da den kollagen-
opplesende effekten oker betydelig (23). Ulempen med en langt dar-
ligere holdbarhet blir i denne sammenhengen mindre viktig. Ytterli-
gere kan natriumhypoklorittlesningens reaktivitet gkes betydelig
ved a oke temperaturen (24). Det er godt dokumentert at lgsningen
er tilstrekkelig stabil under de forutsetninger som tidligere er disku-
tert. Ved enkle metoder kan man forvarme lgsningen til ca. 40 °C.
Dette gir en betydelig skning av den antibakterielle effekten (22). In-
nenfor klinisk arbeidstid vil en slik varmebehandling ikke pévirke
den kjemiske stabiliteten (28, 29).

Pa tross av at EDTA (ethylenediaminetetracetic acid) ikke har anti-
bakteriell effekt brukes losningen hyppig ved endodontisk behand-
ling. Okt effekt av natriumhypoklorittlesninger til desinfeksjon av
rotkanaler i kombinasjon med EDTA er vist (15). Der natriumhypo-
klorittlgsninger fjerner predentin og lgser kollagen effektivt, fjerner
EDTA dentinrester og smerelag.

Bruk av ultralydapparater ved rotkanalbehandling ble introdusert
i 1956 (30). Ultralyd er i seg selv bakteriedrepende (31). Vibrasjonene
som forplanter seg i natriumhypoklorittlgsningen kan, i tillegg til a
oke temperaturen, ogsa bryte opp biofilm og odelegge celleveggen
pa mikroorganismer, samtidig som den smgrende effekten bedres
(32). Bruk av ultralyd og natriumhypokloritt gir dermed en syner-
gieffekt (33).

Pa studentklinikken ved Endodontisk avdeling ved Universitetet i
Bergen brukes Dakins lgsning hvor en blander 0,5 % natriumhypo-

kloritt med natriumhydrogenkarbonatpulver. Her er behandlingsse-
anser pa 2-3 timer ikke uvanlig. Hos gvede tannleger blir virketiden
ved intrakanal irrigasjon med natriumhypokloritt mye kortere. Det
kan derfor veere gnskelig med en noe forhgyet konsentrasjon av lgs-
ningen for a oppveie for tapt virketid. Ved & bruke en 2% konsen-
trasjon natriumhypokloritt (til erstatning for 19% Dakins I lgsning)
og standard Dakins II lgsning (natriumhydrogenkarbonatlgsning
29%) vil disse ved blanding i like deler gi bufret natriumhypokloritt-
losning pa 1%. Hvis en tilsetter natriumhydrogenkarbonat i pulver,
bor utgangskonsentrasjonen av natriumhypoklorittlesningen veere
19%. Opplesningen aktiveres nar pulveret tilsettes. Aktivert losning
oppbevares i lystette flasker og har en holdbarhet pa ca. 14 dager i
kjoleskap (34).

Det anbefales & forvarme dagsforbruk av aktivert brukslgsning,
for eksempel i vannbad, til ca. 60 °C. Ved hver behandlingsseanse
temmes brukslgsning over i sterilt metallbeger. Alternativt kan lgs-
ningen trekkes direkte over i sproyter og varmes i en sprgytevarmer
(Keydent®, Vaterstetten, Tyskland). Etter avsluttet arbeidsdag kasse-
res resterende 1%-lgsning, og ny blandes folgende dag. Ett svakhets-
punkt er eventuell fare for kontaminering av Dakins II lgsningen.
Natriumhydrogenkarbonatlesningen har ingen antibakterielle egen-
skaper. Hyppig apning av denne flasken kan veere uheldig, da bak-
terier kan formere seg i lgsningen. Problemer med kontaminering
loses best ved 4 tilsette natriumhydrogenkarbonat i pulverform. A Ia
aktivert lgsning sta i ca. 1/2 time for bruk kan veere fornuftig.

Moderne renseteknikker med roterende nikkel-titaninstrumenter,
bruk av ultralyd og operasjonsmikroskop har utvidet behandlings-
mulighetene. For at endodontisk behandling skal lykkes, er det imid-
lertid mange enkeltfaktorer som sammen ma bidra i riktig retning.
Riktig handtering og bruk av natriumhypoklorittlasningene kan gke
antallet vellykkede kasus i klinisk praksis.

English summary

@yvind Kristoffersen og Inge Fristad
Sodium hypochlorite - practical use

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 656-60.

Sodium hypochlorite is the most commonly used and preferred so-
lution for the disinfection of root canals. However, the recommenda-
tions differ, not only concerning concentration, but also when it
comes to other properties (that are) of importance for the antiseptic
and tissue dissolving properties. This review aims at identifying fac-
tors that are of importance to balance the antibacterial properties
against potential side effects. Concentration is only one factor that
contributes to the antibacterial and tissue dissolving properties. Buf-
fered sodium hypochlorite solutions, in combination with elevated
temperature, will increase the antibacterial and tissue dissolving
properties dramatically. Buffered preheated sodium hypochlorite so-
lutions with concentrations between 0,5- 1% seems to best fulfil the
criteria of securing antibacterial effect and at the same time minimi-
sing the negative side effects.
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