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ABSTRACT
Sodium hypochlorite has a strong antibacterial effect 
and the ability to dissolve organic substances. It can-
not remove the smear layer formed on the walls of the 
canal after mechanical preparation. The main disad-
vantages of this irrigant are its cytotoxicity, unpleas-
ant smell and taste, and the ability to cause corrosion 
on metallic objects. The free chlorine in NaOCl dis-
solves the necrotic tissue by digesting the proteins in 
amino acids.
It is available in gel, liquid, and surfactant modified 
form.
The applicable concentrations range from 0.5% to 
5.25%. Reducing the concentration of the solution low-
ers the level of its toxicity, antibacterial effect and abil-
ity to dissolve tissues. Increasing its volume or temper-
ature increases its effectiveness.
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РЕЗЮМЕ
NaOCl е най-ефективният разтвор за химична 
обработка на кореновите канали. Той има силно 
антибактериално действие и способност да раз-
тваря органичните вещества, но не може да от-
страни размазания слой, образуван по стените 
на каналите след механична обработка. Основ-
ните недостатъци на този иригант са, че пре-
дизвиква корозия на металите. Той е цитоток-
сичен, с неприятна миризма и вкус. Свободни-
ят хлор в NaOCl разтваря некротичната тъкан 
чрез разграждане на протеините в аминокисели-
ни.
Предлага се под формата на гел, течност и мо-
дифицирана такава с повърхностно активни ве-
щества. Приложимите концентрации варират 
от 0.5% до 5.25%. Намаляването на концентра-
цията на разтвора намалява нивото на негова-
та токсичност, антибактериален ефект и спо-
собността за разтваряне на тъканите. Увелича-
ването на неговия обем или температура пови-
шава неговата ефективност.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Една от основните цели на ендодонт-

ското лечение е да се отстранят микроорга-
низмите, колонизиращи корено-каналната 
система. От 1919 г. натриевият хипохлорит 
(NaOCl) е един от широко приетите медика-
менти за иригация в ендодонтията (1). NaOCl 
е най-ефективният разтвор за химична обра-
ботка на кореновите канали, който притежа-
ва тъканна разтворимост, разтваряйки орга-
ничната материя. Има силно широкоспек-
търно антибактериално действие и алкално 
pH (11–12) (2). Той е единственият иригант, 
който може офективно да унищожи мик-
робния биофилм. Натриевият хипохлорит 
има широк спектър на действие срещу грам-
положителни, грам-отрицателни бактерии 
и гъбички. Показва отлично хемостатично 
действие. Не може да премахне размазания 
слой, образуван по стените на канала след 
механична обработка. Основните недостатъ-
ци на този иригант са неговата цитотоксич-
ност, неприятна миризма и вкус и способ-
ността да предизвиква корозия върху мета-
ли (3).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 

статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, за да могат да 
бъдат представени основните предимства и 
недостатъци на натриевия хипохлорит, из-
ползвани в ендодонтията за иригация, как-
то и концентрациите и формите, в които се 
използва. Разгледани са и различните сред-
ства и методи за повишаване действието на 
натриевия хипохлорит.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
NaOCl е силен протеолитичен агент, 

който проявява най-добрата способност за 
разтваряне на органичната материя спрямо 
останалите ендодонтски ириганти. Свобод-
ният хлор в NaOCl разтваря некротичната 
тъкан чрез смилане на протеините в амино-
киселини. Натриевият хипохлорит е силна 
основа, има pH приблизително 11–12. Кон-
тактувайки с тъканните протеини, за кратко 
време се образуват азот, формалдехид и аце-
талдехид и пептидните връзки се прекъс-
ват, което води до разтваряне от протеини-
те. При контакт с органичната тъкан, хипох-
лорната киселина от разтвора на натриев хи-

похлорит действа като разтворител и осво-
бождава хлор, който, комбиниран с протеи-
новата аминогрупа, образува хлорамин, кой-
то играе важна роля роля в антимикробната 
ефективност като пречи на клетъчния мета-
болизъм на бактериите (4).

В допълнение към отличното си анти-
микробно и тъканно разтварящо действие, 
NaOCl успешно контролира  кървенето при 
ампутация на пулпна тъкан. NaOCl е биоло-
гично съвместим и показва добри резултати, 
когато се използва като хемостатично сред-
ство за директно пулпно покритие. 

От друга страна обаче, разтворите на 
натриев хипохлорит могат да повлияят вър-
ху механичните свойства на дентина от раз-
граждането на органичните му компонен-
ти. NaOCl предизвика намаляване модула на 
еластичност и якост на дентина. Пропускли-
востта на интертубуларния дентин се проме-
ня (5).

NaOCl е силно токсичен при високи 
концентрации и има тенденция да предиз-
виква дразнене на тъканите при контакт. По-
тенциалът на NaOCl да причини токсичност 
е свързан с неговия окислителен капацитет 
и pH на разтвора. Токсичността възниква от 
корозивната му активност при контакт с ли-
гавицата и кожата. При екструзия в периапи-
калните тъкани води до тъканна некроза (6).

Форми NaOCl
Натриевият хипохлорит в течна форма 

е най-често предпочитаният иригант. NaOCl 
под формата на гел се препоръчва за подго-
товка на коренови канали с широки апекси. 
Намалява риска от апикална екструзия и 
осигурява прецизен контрол. В едно от про-
учванията относно ефективността на натри-
евия хипохлорит под формата на гел и теч-
ност, в еднаква концентрация, не се устано-
вява статистически значима разлика между 
двете форми на NaOCl. (7). Друго проучване 
показва значително по-ниска антимикробна 
ефикасност на гелообразната форма, в срав-
нение с 2.5% и 5.25% NaOCl разтвори за ири-
гация (8). Това може да е свързано с виско-
зитета на геловата форма, която е по-малко 
способна да проникне в неравностите на ка-
нала и дълбочината на дентинните тубули. В 
проучването на Mohamed El Sayed et al. се съ-
поставя антибактериалният ефект на NaOCl 
под формата на гел и няколко медикамен-
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та за временна вложка (хлорхексидин и кал-
циев хидроксид) срещу основния ендодонт-
ски патоген – E. faecalis. Гелообразната фор-
ма на натриев хипохлорит е показала най-до-
бри резултати в редуцирането на микроор-
ганизмите (9).

Новите разтвори на натриев хипохло-
рит, модифицирани с повърхностно актив-
ни вещества (Hypoclean A и Hypoclean B), 
имат стойности на повърхностно напреже-
ние, които са значително по-ниски. Пора-
ди ниското си повърхностно напрежение и 
увеличения контакт със стените на дентина, 
тези нови ириганти имат потенциала да про-
никнат по-лесно в неинструментирани об-
ласти на корено-каналната система, позво-
лявайки по-голяма антимикробна ефектив-
ност. Демонстрира по-ефективно антибак-
териално действие срещу E. faecalis от 5.25% 
NaOCl (5,10,11). 

Концентрации NaOCl 
Антибактериалните свойства на NaOCl 

са пряко свързани с неговата концентрация. 
NaOCl е използван в различни концентра-
ции при обработката на кореновите канали 
(0.5–5.25%). Намаляването на концентраци-
ята на разтвора намалява нивото на негова-
та токсичност, антибактериален ефект и спо-
собността да разтваря тъканите. Увеличава-
нето на неговия обем или температура пови-
шава неговата ефективност (12).

Средни скорости на разтваряне за 0.5, 
1 и 2.5% разтвори на натриев хипохлорит 
са 0.31, 0.43 и 0.55 mg/min, съответно по-ви-
соките концентрации осигуряват по-бър-
зо разтваряне на тъканта (13). Доказано е, че 
2.5% и 5% NaOCl напълно елиминират био-
филмите на E. faecalis в трите етапа на разви-
тие на биофилма, докато 1% NaOCl води до 
85.73%, 81.88% и 78.62% намаляване на броя 
на бактериите в 4-, 6- и 10-седмични биофил-
ми (14).

NaOCl и микробния биофилм
NaOCl е единственият ендодонтски 

иригант, който може да разруши и премах-
не микробния биофилм от инфектирани ко-
ренови канали. С нарастващия растеж на би-
офилма на микроорганизмите в корено-ка-
налната система, структурата му се калци-
фицира и в резултат на това отстраняването 
на този зрял и минерализиран биофилм чрез 
конвенционални методи става по-трудно, 

което в крайна сметка води до резистентни 
инфекции на кореновите канали. Шестсед-
мичният период на растеж се счита за индекс 
на зрялост на биофилма. 

Бактериалните клетки в зрял и стар би-
офилм имат по-висока устойчивост към ни-
ски концентрации NaOCl, в сравнение с мла-
дите биофилми. 2.5% и 5.25% NaOCl разтво-
ри предизвикват пълно инхибиране на рас-
тежа на биофилма във всички му етапи на 
развитие (14).

Времето като фактор
Въпреки че всички тествани ириган-

ти притежават антибактериална активност, 
времето, необходимо за елиминиране на E. 
faecalis, зависи от концентрацията и вида 
на използвания иригант. Антимикробна-
та активност на NaOCl е свързана с негова-
та концентрация, т.е. по-високите концен-
трации отнемат по-малко време за инхиби-
ране на бактериалния растеж от по-ниски 
концентрации. 

На високи концентрации NaOCl (5.25%) 
е необходимо по-малко време (>30 s) за ели-
миниране на E. faecalis. На 0.5% NaOCl отне-
ма около 30 минути да унищожи бактериал-
ните клетки (15). 

Ефект на нагряването върху анти-
микробната и тъканна разтворимост на 
NaOCl 

Повишаването на температурата на 
NaOCl засилва неговото разтваряне и анти-
бактериалните му свойства. Интраканално-
то нагряване на NaOCl има потенциал да се 
използва като допълнение към иригацията 
на кореновите канали, за да се увеличи нама-
ляването на бактериите, в сравнение с кон-
венционалните техники за иригация. Освен 
това, токсичността на предварително загрят 
NaOCl в ниска концентрация трябва да бъде 
по-ниска от същия разтвор във висока кон-
центрация при стайна температура, тъй като 
свойствата и на двата трябва да са сходни в 
кореновия канал, когато разтворът достиг-
не телесна температура (16, 17). Затоплянето 
на NaOCl може да се извърши чрез предва-
рително загряване на разтвора извън канала 
или чрез нагряване вътре в канала (екстра-
канално нагряване при 50°C и интраканал-
но нагряване при 180°C). Въпреки това, ин-
траканалното нагряване на NaOCl е по-
ефективно от предварителното нагряване по 
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отношение на чистотата на канала и наличи-
ето на дентинови отпилки (18).

Доказано е, че 1% NaOCl, нагрят на 45°C, 
има антибактериално действие като на 5.25% 
NaOCl разтвор при стайна температура 20°C 
(19).

Активиране на NaOCl 
Активирането на иригантите чрез ръч-

но активиране, пасивно ултразвуково акти-
виране или звуково активиране подобря-
ва тубулното проникване на NaOCl в коре-
новия дентин, в сравнение с конвенционал-
ната иригация. Като цяло, проникването на 
NaOCl варира от 38.8 до 411.0 µm, спрямо из-
бора за активиране. По този начин се подо-
брява дезинфекцията на кореновите канали. 
Най-голям антибактериален ефект има ири-
гацията с NaOCl в комбинация с ултразвуко-
во или звуково активиране. Този комбини-
ран метод подобрява обмена на вещества в 
канала, позволява нагряване на иригиращия 
разтвор и елиминира остатъците от дентин, 
като по този начин се постига по-голям по-
чистващ ефект (20).

ДИСКУСИЯ
След анализ на наличната литерату-

ра можем напълно да потвърдим ефектив-
ността на NaOCl при кореново лечение. Ня-
кои от формите на NaOCl и методите за по-
вишаване на ефективността му са се доказа-
ли като по-ефективни от други, въпреки раз-
нообразието от случаи. Лекарите по дентал-
на медицина трябва да са наясно с предим-
ствата и недостатъците на този иригант, за да 
могат да го прилагат правилно в клиничната 
си практика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Въпреки някои недостатъци, чрез ан-

тибактериалния си ефект и способността си 
да разтваря органичната материя, натриеви-
ят хипохлорит се е утвърдил като неизмен-
на част от иригационния протокол при вся-
ко ендодонтско лечение. Тези свойства мо-
гат да бъдат повлияни от неговата концен-
трация, времето на престой в ендодонтско-
то пространство, повишаването на темпера-
турата и активацията на разтвора. Наличи-
ето му в различни форми улеснява лекари-
те по дентална медицина при отделните кли-
нични случаи.
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