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Natriumhypokloriitti-
komplikaatiot
juurihoitojen yhteydessa

Juurikanavia ei saada tdysin puh-
taiksi pelkéllé mekaanisella prepa-
roinnilla, joten liséksi tarvitaan mik-
robeja tappavaa huuhteluainetta.
Natriumhypokloriitti (NaOCI) on
kaytetyin juurikanavien huuhtelu-
aine, jota suositellaan sen tehok-
kaan ja laajakirjoisen antimikrobi-
vaikutuksen vuoksi. NaOCl livottaa
tehokkaasti orgaanista kudosta

ja toimii samalla voiteluaineena
instrumentoinnin aikana.

NaOCI on juurikanavan sisallé
turvallinen huuhteluaine. Pitad kui-
tenkin muistaa, ettd se on kudosta
hajottava yhdiste, ja tdmad patee
my®s juurikanavan ulkopuolella.
Nd@in ollen NaOCI:n kéaytdssé tulee
noudattaa suurta huolellisuutta.

NaOCl:n kayttéon littyvat komp-
likaatiot ovat melko huonosti
tunnettuja. T&dma kirjallisuuskatsaus
kdsitteleekin juurinoidon yhteydes-
s tapahtuneita NaOCl-liuoksen
aiheuttamia komplikaatioita sekd
niiden hoitoa ja ehkd&isyd. Kirjal-
lisuushaku tehtiin PubMed-tieto-
kannassa kayttéen hakusanoja
"sodium hypochlorite”, "sodium
hypochlorite accident " ja "root
canal irrigation”. Katsaukseen
otettiin mukaan englanninkieliset
artikkelit, jotka oli julkaistu huhti-
kuuhun 2014 menness&.
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uurihoitoa tehtdessd juurikanavat
puhdistetaan kemomekaanisen pre-
paroinnin eli yhdistetyn mekaanisen
preparoinnin ja kemiallisen desinfioinnin
avulla. Mekaanisella instrumentoinnilla
on suuri merkitys infektoituneen juuri-
kanavan puhdistamisessa. Toisaalta tie-
detddn, ettei pelkdlld mekaanisella puh-
distuksella saada kaikkia mikrobeja pois
juurikanavasta, ja vdhintddn kolmannes
kanavan pinta-alasta jaa puhdistamatta (1,
2). Mekaanisen preparoinnin lisdksi tarvi-
taankin desinfioivaa huuhteluainetta, joka
vaikuttaa my®6s niilld juurikanavan alueil-
la, joihin instrumentointi ei yll4, ja jolla
on kudosta liuottava vaikutus. Kaytetyin
juurikanavan huuhteluaine on natriumhy-
pokloriitti (NaOCI).
Natriumhypokloriitin ladketieteelli-
selld kaytolla on pitkd historia. Kemisti
Henry Drysdale Dakin ja kirurgi Ale-
xis Carrel alkoivat kdyttdd puskuroitua,
0,5 %:n vahvuista natriumhypokloriittiliu-
osta infektoituneiden haavojen huuhteluun
ensimmaisessd maailmansodassa. Hoito
perustui Dakinin tutkimuksiin, joissa sel-

vitettiin erilaisten liuosten tehoa infektoi-
tuneen, nekroottisen kudoksen hoidossa
(3). Endodontiassa NaOCI-liuosta on
kéytetty mekaanista preparointia tukeva-
na huuhteluaineena vuodesta 1919 (4). Se
on todettu tehokkaimmaksi ja monipuoli-
simmaksi huuhteluaineeksi, koska silld on
voimakas antimikrobiaalinen ja kudosta
livottava vaikutus (5). Suomessa sen kéyt-
t6 yleistyi kuitenkin vasta 1990-luvulla.

NaOCl-livoksen
tehoon vaikuttavat tekijat

Endodontiassa kaytettdvian NaOCl-liu-
oksen suositeltavasta vahvuudesta ei ole
yksimielisyyttd. Pitoisuudet vaihtelevat
yleensd 0,5-5,25 %:n vililld, Suomessa
tavallisesti 0,5-3 %:n vililld. Vahvempi
liuos vaikuttaisi olevan antimikrobiselta
vaikutukseltaan laimeaa liuosta tehok-
kaampi — tosin tutkimustieto aiheesta on
ristiriitaista (1). Toisaalta NaOCl-pitoi-
suuden kasvaessa lisddntyvit myds hait-
tavaikutukset (6, 7). Vahva (5,25 %) liuos
vihentdd dentiinin elastisuutta ja jousta-
vuutta fysiologiseen keittosuolaliuokseen



verrattuna; laimeammalla, 0,5-prosentti-
sella liuoksella ei ole tdllaista vaikutus-
ta (8). Talld on merkitysté, silld dentiinin
rakenteen heikkeneminen voi lisdtd ham-
paan vertikaalifraktuuran riskid (9).

NaOCl:n teho sdilyy huonosti varsin-
kin laimennetussa liuoksessa. Liuoksen
sdilytyksessd onkin syytd noudattaa tar-
kasti valmistajien antamia ohjeita. Ylei-
sesti suositellaan, ettd livosta séilytettii-
siin kylméssé ja valolta suojattuna (10).

Juurikanavahuuhtelun tehoa voi pa-
rantaa nostamalla NaOClI-liuoksen 1am-
potilaa, silld lammittdminen parantaa sen
kudosliuotuskykya (11, 12). Tasté syystd
suositellaan, ettd kaytetty liuos olisi va-
hintddn huoneenldmpdistd. Huuhteluajan
pidentdminen taas lisdd NaOCl-liuoksen
antimikrobista tehoa (13). Huuhtelun te-
hoa voidaan parantaa myds liikuttelemal-
la kanavassa guttaperkkanastaa tai juu-
rikanavainstrumenttia (14), kdyttamalla
ddnitaajuudella toimivaa instrumenttia
(EndoActivator) (15) tai ultradénilaitteen
preparoimatonta kérked (16). Virdhteleva
kérki NaOCl-liuoksella tdytetyssd juuri-
kanavassa lisdd huuhteluaineen liikettd,
jolloin puhdistuminen tehostuu.

Huuhteluaineiden
yhteisvaikutukset

Yksikddn tilld hetkelld saatavilla olevista
huuhteluaineista ei yksindédn kiytettyna
riitd toivotun lopputuloksen saavuttami-
seen, vaan vaaditaan yhdistelmai erilaisia
liuoksia, joita tulee kdyttdad oikeassa jér-
jestyksessd (17). Natriumhypokloriitti on
tehokas juurikanavahuuhteluaine, mutta
se ei poista preparointijitekerrosta. Pre-
parointijdtekerroksen poistamiseksi tar-
vitaan EDTA (etyleenidiamiinitetraetik-
kahappo)- tai sitruunahappohuuhtelua.
Juurikanavien loppuhuuhteluun kiytetidén
lisdksi klooriheksidiiniliuosta (CHX), jol-
la on hyvi antimikrobiteho.
Juurikanavien huuhtelussa tarvittavilla
aineilla on yhteisvaikutuksia, jotka pitdd
huomioida kéytettdessa niitd perdkkdin.
Aikaisemmin suositeltiin, ettd koneel-
lisessa preparoinnissa kdytettdisiin yhta
aikaa NaOCl:n kanssa EDTA-geelid sen
kitkaa vdhentdvén vaikutuksen vuoksi.
EDTA voi kuitenkin reagoida NaOClI-
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Taulukko 1. NaOCl-livoksen aiheuttamien vaurioiden oireet hampaan juuren ulko-

puolella (7, 23, 29)
valitén kova kipu puudutuksesta huolimatta

juurta ympdaréivén kudoksen nekroosin aiheuttama verenvuoto juurikanavasta

juurta ympdréivien pehmytkudosten turvotus

furvotuksen levidminen laajemmalle alueelle, kuten kasvojen toiselle puolelle, poskiin,

yldhuuleen tai simdan alapuolelle

kudoksensisdinen verenvuoto, johon liittyy mydhemmin mustelmanmuodostusta

kloorin makua tai hajua, jos ainetta on joutunut poskionteloon

sekundaari-infekfiot

palautuva tai palautumaton tuntopuutos

liuoksen kanssa vihentéen vapaan kloorin
maérdd. Talloin NaOCl-liuoksen vaikutus
ja samalla huuhtelun vaikutus heikkenee.
Lisdksi geeli saattaa pakkautua kanavan
seindmiin, jolloin se on hankala poistaa.
Nykysuositus onkin kdyttdd pelkdstddn
NaOCl-liuosta preparoinnin aikana; ED-
TA-livosta kédytetddn vasta preparoinnin
jélkeen (6, 9). NaOCl-liuosta ei tule kéyt-
tdd mydskddn EDTA:n jdlkeen, silld timé
voi aiheuttaa dentiinin eroosiota (9).

Teoriassa CHX ja NaOCI tdydentdvét
toistensa vaikutuksia. Ne muodostavat
kuitenkin keskenddn ruskeaoranssin ani-
liinisakan, joka voi olla mutageeninen ja
jota on vaikea poistaa kanavien seindmisté
(9, 18). NaOCl:n kéyttd yhdessd sitruuna-
hapon kanssa puolestaan vapauttaa kloori-
kaasua (19). CHX:n ja EDTA:n yhdistel-
ma taas muodostaa valkoisen sakan, joka
ndyttdisi heikentdvin EDTA:n kyky4 irrot-
taa preparointijitekerrosta (9, 18).

Natriumhypokloriitin
aiheuttamat komplikaatiot

NaOCl-liuoksen pH on noin 11-12, eli
kyseessd on vahva emids. NaOCl:n syo6-
vyttiava vaikutus ei rajoitu pelkéstdan nek-
roottiseen kudokseen, ja se on sytotoksi-
nen kaikille muille soluille paitsi paksulle,
keratinisoituneelle epiteelille. Néin ollen
NaOCI-liuos voi juurikanavan ulkopuo-
lelle joutuessaan aiheuttaa kudostuhoa ja
neurologisia vammoja (taulukot 1 ja 2).
NaOCl aiheuttaa eldvidn kudokseen he-
molyysid ja haavaumia, estdd neutrofiilien
vaeltamisen ja vahingoittaa endoteelisolu-
jaja fibroblasteja (20, 21). Kun NaOCl on

kosketuksessa kudoksen proteiineihin, ne
alkavat nopeasti hajota; tdlloin muodos-
tuu typped, formaldehydid ja asetaldehy-
dia (22).

NaOCl-liuoksen aiheuttamista vahin-
goista ei ole kliinisid tutkimuksia, vaan
tieto perustuu kirjallisuudessa esitettyi-
hin potilastapauksiin. NaOCl:n aiheutta-
mat komplikaatiot ovat ilmeisesti melko
harvinaisia (23), ja kirjallisuudesta 10ytyi
vain yksi kyselytutkimus, jossa selvitettiin
NaOCl-komplikaatioiden yleisyyttd (24).
Téssi katsauksessa tarkasteltu kirjallisuus
ei sisdltdnyt yhtddn tapausta Suomesta.
Artikkeleissa ei myoskddn ollut kuvauk-
sia avojuuristen hampaiden juurihoitoon
liittyvistd NaOCl-komplikaatioista.

Amerikkalaisille juurihoidon eri-
koishammasladkareille tehtyyn, NaOCl-
komplikaatioiden yleisyyttd selvittédnee-
seen sdhkdpostikyselyyn (24) vastasi 314
hammaslaakarid, joista suurin osa oli teh-
nyt tydtddn yli 10 vuotta ja tyoskenteli va-
hintéén 32 tuntia viikossa. NaOCl-liuosta
kisiteltdessd komplikaatioita ei ollut il-
mennyt kertaakaan 182 vastaajan mukaan
(58 %); 132 vastaajalle (42 %) komplikaa-
tio oli tullut vastaan véhintdan kerran, ja
téstd joukosta 50 oli havainnut komplikaa-
tion useammin kuin yhden kerran.

Materiaalivahingot

Lievimpid natriumhypokloriitin aiheutta-
mista vahingoista ovat materiaalivahingot.
Tavallisimmin niitd syntyy, kun NaOCIl-
liuosta joutuu potilaan tai henkilokunnan
vaatteille. Vahdinenkin maard livosta ai-
heuttaa vérin nopean ja palautumattoman
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Taulukko 2. Vuosina 1974-2013 kuvatut komplikaatiot (n = 30), joissa NaOCliia (1-5,25 % *) on joutunut hampaan juuren

ulkopuolelle (25).

Potilaat
Sukupuoli
lka** Keskiarvo

47,1 vuotta

Inkisiivi tai
Hammas

kulmahammas
Yldleuka 14
Alaleuka 2
Diagnoosi Pulpiitti
6
Seuranta-aika Keskiarvo
4,3 kk

Paraneminen Parantunut tdysin

24

Naisia
24
Keskihajonta

+ 17,0 vuotta

Miehia
6
Vaihteluvali

17-81 vuotta

Premolaari Molaari Yhteensda
8 2 24
2 2 6
Pitkdaikainen apikaalinen Akuutti apikaalinen -
parodontiitti parodontiitti Eifiedossa
6 1 17
Keskihajonta Vaihteluvali
+7,6 kk 0,25-36 kk

Seuranta-ajan padttyessa
edelleen tuntopuutoksia

)

* 13 potilaan kohdalla livoksen pitoisuus ei ole tiedossa.

** Yhden potilaan iké& ei ole tiedossa.

irtoamisen useimmista vaatemateriaaleis-
ta. Materiaalivahinkoja voi aiheuttaa myos
huuhtelun tehostamiseksi kdytetty ultra-
adnitaajuuksinen virihtely, joka saattaa
muodostaa aerosolia (4).

Allergia

NaOCl:a kiytetddn paitsi endodonttises-
sa hoidossa, my0s desinfiointi- ja valkai-
suaineena. Huolimatta aineen runsaasta
kdytosti allergiatapauksia on todettu vain
vdhidn (25). Tiedetdédn kuitenkin, ettd pit-
kikestoinen ihoaltistus NaOCl:lle saattaa
aiheuttaa allergista ihottumaa. Kirjallisuu-
desta 10ytyi vain kaksi juurihoitoon liit-
tyvidi tapausselostusta, joissa raportoitiin
potilaan allergisesta reaktiosta NaOCl:lle.
Toisessa oli kyse potilaan etukiteen tie-
detysté allergiasta ja toisessa jilkikéteen
selvinneesti, todenndkdisestd allergiasta
(26, 27).

Téssdkin yhteydessd on syytd koros-
taa esitietojen huolellisen selvittdmisen
merkitystd. Jos potilaalla on esiintynyt
allergiaa esim. siivousaineiden sisdlta-
mille epdorgaanisille klooriyhdisteille,
hénet olisi hyvé ldhettdd allergiatesteihin
ennen juurihoitotoimenpiteitd. Allergisen
reaktion ilmaantuessa potilas on ldhetet-
tédvé sairaalaan, varsinkin jos hédnelld on
hengitysvaikeuksia (26, 27).
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lho-, limakalvo-, poskiontelo- ja
silmdvahingot

Juurihoidon aikana NaOCI-liuosta voi
vuotaa kofferdam-kumin ja hampaan vi-
listd potilaan iholle. Yleisemp@d lienee
kuitenkin NaOCl-liuoksen valuminen hoi-
dettavaa hammasta ympérdivédn ikeneen
ja limakalvoon. Téllaisista vahingoista ai-
heutuu ilmeisesti melko lievid vaurioita,
eikd niisté ole raportoitu kirjallisuudessa.

NaOCl:a voi joutua juurikanavahuuh-
telun yhteydessd myos poskionteloon ja
mahdollisesti nieluun. Kun ainetta jou-
tuu poskionteloon, oireet voivat vaihdella
lievastd poskiontelon arkuudesta ja tuk-
koisuudesta yleisemmin esiintyviin voi-
makkaaseen kipuun, kloorin makuun ja
nendverenvuotoon. Sekundaari-infekti-
on ehkdisemiseksi potilaalle méératidan
yleensd antibioottikuuri, useimmiten
amoksisillinia. Hoito ei perustu ndyttoon,
vaan on kokemusperéist.

NaOCl:n aiheuttamat silmdvahingot
ovat harvinaisia. Kun potilaan silméén
joutui juurihoidon yhteydessd 5,25-pro-
senttista NaOCl-liuosta neulan irrottua
huuhteluruiskusta (28), seurauksena oli
silmien vuotamista, kipua ja polttelua.
Ensiapuna silméd huuhdottiin vesijohto-
vedelld 10 minuutin ajan. Sen jalkeen kipu
hieman helpotti, mutta potilas tunsi edel-

leen polttelua silméssddn ja nendontelon
alueella. Silméa huuhdottiin sairaalassa
vield fysiologisella keittosuolaliuoksella
noin 15 min ajan. Potilaalle midrattiin 144-
kitykseksi antibiootti-steroidi-silmétippo-
ja sekd sympatomimeetti-antihistamiini-
silmétippoja. Kahden pdivin kuluttua ta-
pahtumasta potilas oli oireeton.

Natriumhypokloriitti
hampaan juuren vlkopuolella

Amerikkalaisille juurihoidon erikoisham-
maslddkéreille tehdyn kyselyn perusteel-
la tavallisin NaOCl-komplikaation syy on
liuoksen joutuminen periapikaalikudok-
siin (24). Komplikaatiot tapahtuivat use-
ammin yli- kuin alaleuassa ja useammin
premolaari- ja molaarialueilla kuin etu-
ja kulmahampaiden alueella. Potilaista
suurin osa (69 %) oli naisia ja idltddn
40-50-vuotiaita.

Hoidettujen hampaiden oireet, radio-
logiset 10ydokset ja diagnoosit vaihteli-
vat. Vastanneista suurin osa (66 %) kertoi
alkudiagnoosin olleen pulpanekroosi ja
24 % irreversiibeli pulpiitti; 11 % rapor-
toi, ettd kyseessd oli uusintajuurihoito.
Komplikaatiotapauksista 83 %:ssa kdy-
tettiin 5,25-prosenttista NaOCl-liuosta.
Komplikaation syyksi hammaslddkérit
arvioivat useimmiten avoimen apeksin
tai kanavan yli-instrumentoinnin.



Lahes kaikissa tapauksissa potilas tunsi
kesken hoidon &killistd, voimakasta, polt-
televaa kipua puudutuksesta huolimatta.
Tatd seurasi yleensd verenvuoto juurika-
navasta sekd paikallinen turvotus. Vain
muutama vastaajista kertoi, ettd potilaal-
le oli kehittynyt voimakas, laajalle levidva
turvotus tai mustelma.

Suurin osa vastaajista hoiti kompli-
kaatiota lisddmaélla puudutetta ja huuhte-
lemalla juurikanavaa keittosuolaliuoksella
tai vedelld. Jatkohoitona potilaalle méa-
rittiin kipuldédke ja antibioottikuuri sekd
annettiin joko paikallinen kortikosteroidi-
injektio tai systeeminen kortikosteroidi-
ldakitys. Komplikaation saaneista potilais-
ta 66 % tervehtyi tdysin viikon kuluessa.

Kaikki vastanneet olivat samaa mieltd
siitd, ettd komplikaatio ei ollut vaikutta-
nut hampaan juurihoidon pitkdaikaisen-
nusteeseen.

Taulukkoon 2 on koottu tiivistelmé kir-
jallisuudessa esitetyistd 30 potilastapauk-
sesta, jossa NaOCl:ia oli joutunut ham-
paan juuren ulkopuolelle.

NaOCI-komplikaatioiden hoito

NaOCl-komplikaatioiden hoitoon ei ole
vakiintunutta suositusta, koska tapaukset
ovat harvinaisia. Saatavilla olevat hoito-
suositukset ovat kokemusperdisid ja pe-
rustuvat pitkalti komplikaatioraporteissa
esitettyihin hoitoihin. Hoidon tavoitteena
on lievittdd kipua, edistdd paranemista ja
estdd vahingoittuneen alueen infektoitu-
minen. Komplikaation sattuessa on tir-
kedd informoida potilasta tapahtuneesta
huolellisesti. Vaikka tilanne olisi vakava-
kin, kudokset paranevat useimmiten niin
hyvin, ettei pysyvid vaurioita jdi.
Ensimméinen NaOCl-komplikaation
oire on yleensd voimakas, kirveleva kipu.
Kipu saattaa tuntua puudutuksesta huo-
limatta. Akuuttia kipua voidaan yrittda
lievittdd lisdpuudutuksen avulla. Lisdk-
si potilas tarvitsee usein pitkdaikaisem-
paa kipulddkitystd, esim. parasetamolia,
3-7 pdivén ajan. Tulehduskipulddkkeita
(NSAID) tulisi vilttda, jotta verenvuoto
pehmytkudoksiin olisi mahdollisimman
véihiistd. Jos NaOCl-liuosta on joutunut
silmddn, silmdd huuhdellaan fysiologi-
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sella keittosuolaliuoksella. Mikéli keit-
tosuolaliuosta ei ole saatavilla, kiytetdan
hanavetti. Silméalddkarin konsultaatio on
suositeltava. Potilas ldhetetdin tarvittaessa
sairaalaan — esimerkiksi silloin, jos hénel-
13 on hengitysvaikeuksia.

Nékyvii kudosten turvotusta kannat-
taa pyrkid vihentiméin ekstraoraalisesti
pyyheliinaan kiedotun kylmépakkauk-
sen avulla. Seuraavana pdiviani aluetta
haudotaan ldmpimailld, jotta paikallinen
verenkierto vilkastuisi ja paraneminen
nopeutuisi. Alueen hautomista jatketaan
viikon ajan.

Juurikanavaa ja mahdollista vaurioitu-
nutta limakalvoa huuhdellaan fysiologisel-
la keittosuolaliuoksella, jotta kudoksissa
oleva liuos laimenisi ja drsytys saatai-
siin mahdollisimman vihiiseksi. Samal-
la huuhtoutuu pois nekroottista kudosta.
Nekroottinen kudos on hyvi kasvualusta
bakteereille, ja mahdollisen sekundaari-
infektion ehkédisemiseksi potilaalle onkin
suositeltavaa madrdtd antibioottikuuri;
yleisimmin on kdytetty amoksisilliinia.
Liséksi voidaan antaa kortikosteroideja
ehkdisemiin ja vaimentamaan hypoklo-
riitin aiheuttamaa tulehdusreaktiota. Ku-
dosvaurion tilanne on syyta tarkastaa péi-
vittdin. Joissakin tapauksissa vaurioitunut
alue voidaan joutua hoitamaan kirurgises-
ti nekroottisen kudoksen poistamiseksi ja
alueen huuhtelun mahdollistamiseksi (7,
23,29).

Hoidettavan hampaan ennusteeseen
NaOCl-komplikaatio ei vaikuta. Yleensd
juurihoito voidaan my6hemmin saattaa
ongelmitta padtokseen, jos hammas muu-
ten on hoidettavissa.

NaOCI-komplikaatioiden
ehkaisy

Tavallisimmat syyt komplikaatioihin ovat
juurihoidon tydskentelypituuden madri-
tyksen epédtarkkuus, tarpeeton apikaalialu-
een laajentaminen, juurikanavan lateraa-
linen tai apikaalinen perforaatio ja huuh-
teluneulan lukkiutuminen juurikanavaan
huuhdeltaessa (7).

Potilasvahinkojen estdmiseksi poti-
las on tdrkedd suojata asianmukaisesti.
Komplikaatioiden syntymisté voidaan eh-
kéistd myds valitsemalla tarkoituksenmu-

Taulukko 3. Huuhtelun yhteydessa
huomioitavat asiat (7, 27)

potilaan vaatteiden suojaus muovitetulla
linalla

potilaan ja henkildkunnan silmien suojaus
suojalasien avulla

tybalueen suojaus kofferdam-kumilla, jonka
tiiviys hampaan ymparilld varmistetaan
esim. Cavitilla

tarkoituksenmukainen kavumavaus perfo-
raatioiden ehkdisemiseksi

tydskentelypituuden tarkka kontrollointi
apeksimittarin avulla

huuhteluneulan mitta 1-3 mm
tybskentelypituutta lyhyemmdksi

huuhteluneulan mahduttava kanavaan
passiivisesti niin, ettei se tuki kanavaa

huuhteluaineen ruiskutus kanavaan
rauhallisesti ja neulaa edestakaisin likutellen

huuhtelunesteen koronaalisen takaisin-
virtauksen tarkkailu

endodonttisiin tarkoituksiin suunniteltujen
vdlineiden kayttd (ruiskut, neulat)

kaisimmat huuhtelumenetelmat ja valineet
(taulukko 3). Huuhtelussa kannattaa kédyt-
tdd pientd ruiskua, jossa neulaosa kiinni-
tetddn ruiskuun kiertdamalld (Luer-Lock).
Isommissa ruiskuissa paineen séétely on
vaikeampaa, ja siksi vahinkoja voi tapah-
tua helpommin (9).

Nykyédidn kdytetdén pienempid huuhte-
luneuloja kuin ennen. Useat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd huuhteluliuos vai-
kuttaa vain vdhin matkaa neulan kérjen
apikaalipuolella mm. ilmakuplien vuoksi,
ja pienemmait neulat mahdollistavat huuh-
teluaineen viemisen mahdollisimman 14-
helle apeksia. Toisaalta timd aiheuttaa
sen, ettd riski huuhteluaineen joutumi-
sesta juuren ulkopuolelle on suurempi.
Huuhteluneulan pituus tulee kontrolloi-
da, ja merkitsemisrengas on hyvé asettaa
1-3 mm:n padhin tyoskentelypituudesta.
Turvallisinta on kayttdd huuhteluruiskus-
sa neulaa, jonka aukko on kérjen sijasta
neulan sivussa.

EndoVac-jérjestelmé on kehitetty var-
mistamaan, ettd huuhteluaine kulkeutuu
kanavan apikaaliosaan. Téssd jirjestel-
missd huuhteluainetta ei viedd neulalla
apeksin ldhelle, vaan se imetddn ohuella
imukérjelld ja alipaineen avulla pulpa-
kavumista juurikanavan apikaaliosaan ja
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edelleen imukérked pitkin takaisin. Ndin
kanavan apikaaliosa saadaan huuhdeltua
turvallisesti ja tehokkaasti. Julkaistun
tutkimustiedon mukaan menetelmé puh-
distaa kanavan apikaaliosan tavanomaista
neulahuuhtelua tehokkaammin. Menetel-
méin kaytto edellyttda erillista laitetta (30).

Yhteenveto ja pohdinta

Suhteutettuna NaOCI-liuoksen kdyton
yleisyyteen NaOCl-komplikaatiot ovat
ainakin raportoitujen potilasvahinkojen
perusteella harvinaisia. Téssi tutkimuk-
sessa kiytetyilld hakukriteereillé kirjalli-
suudesta 10ytyi yhteensd vain 41 raportoi-
tua NaOCl-komplikaatiota (25). Tapaus-
selostusten joukossa on ainoastaan yksi
tapaus, jossa komplikaatio on tapahtunut
resorboituneen maitohampaan juurihoidon
yhteydessd. Muut tapaukset koskivat py-
syvid hampaita, joiden juurenkérki oli jo
sulkeutunut.

Kolmessakymmenessé raportoiduista
komplikaatioista NaOCl-liuosta oli joutu-
nut hampaan juurta ympdrdiviin kudok-
siin. Viidessé tapauksessa kyseessd oli
iho-, poskiontelo- tai silmdvaurio, ja nel-
jé tapausta koski muita komplikaatioita.

NaOCl-allergiasta raportoitiin vain
kahdessa tutkimuksessa. Varsinainen al-
lerginen reaktio kuitenkin tuli vain yhdelle
potilaalle, silld toisen klooriallergia ilme-
ni esitiedoista. NaOCl-liuosta voi haihtua
hoidon aikana hengitysilmaan, jolloin
herkka potilas saattaa reagoida.

Kirjallisuudesta 16ytyi vain yksi ky-
selytutkimus, jossa selvitettiin NaOCl-
komplikaatioiden yleisyyttd (24).

Komplikaatioiden todenndkoisyyttd on
mahdotonta arvioida, koska iso osa niistad
jéd raportoimatta. Esimerkiksi kofferdam-
kumin vuotamisesta aiheutuneita, pienid
limakalvovaurioita tai materiaalivahinko-
ja harvemmin raportoidaan, eikd kaikkia
oireita edes osata tulkita NaOCl-liuoksen
aiheuttamiksi. Joskus juurihoidon jal-
keen esiintyy ohimenevéd kipua, eikd
voida sulkea pois sitd mahdollisuutta,
ettd NaOCl:illa on osuutta timén kivun
syntyyn.

Potilastapausten perusteella komp-
likaatiot ovat ilmenneet suurimmaksi
osaksi yldleuan hampaita hoidettaessa.
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Amerikkalaisen kyselytutkimuksen (24)
mukaan komplikaatioita esiintyi eniten
taka-alueella, mutta kirjallisuudessa esi-
tetyissd potilastapauksissa etuhampaiden
juurihoidossa ilmenneet komplikaatiot
ovat yleisempid. Tdmi voi johtua siitd,
ettd Yhdysvalloissa endodontit hoitavat
enemmadn vaativia taka-alueen hampaita
kuin yleishammaslaékarit (24).

Kirjallisuuden mukaan kiytettyjen
NaOCl-liuosten pitoisuudet vaihtelivat
1-5,25 %:n vililld; kolmasosassa tapauk-
sista pitoisuus ei ollut tiedossa. Suomes-
sa kdytetddn pddosin laimeampaa liuosta,
joten vakavan komplikaation riski on vé-
hdisempi.

Komplikaatioiden yhteydessé kéyte-
tyistd hoitomenetelmisti ja instrumentaa-
tiosta ei yleensd kerrottu, mutta koffer-
dam-kumi oli ldhes aina kéytdssé.

Riskeistd huolimatta NaOClI-liuoksen
kayttod ei tule peldtd. Se ei yksindédn tdyta
kaikkia hyvélle huuhteluaineelle asetettu-
ja vaatimuksia, mutta mm. antimikrobisen
tehonsa, kudosta liuottavien ominaisuuk-
siensa ja edullisuutensa vuoksi silld on tar-
ked rooli juurikanavan kemomekaanisessa
preparoinnissa ja desinfioinnissa. Suurin
osa NaOCl-komplikaatioista on varmas-
ti véltettdvissd perusteellisen kliinisen
ja radiologisen tutkimuksen, huolellisen
tyodskentelyn ja tarkoituksenmukaisten
vélineiden avulla. On my&s huomattava,
ettd suurin osa kirjallisuudessa kuvatuista
tapauksista on sattunut aikana, jolloin ny-
kyisenlaisia, kosteassakin juurikanavassa
toimivia apeksimittareita ei ollut kdytossa.

Jos vahinko kaikesta huolimatta sattuu,
on hyvi pitdd mielessd, ettd syntyneet vau-
riot paranevat yleensd hyvin. Tapahtuma
myo6skddn harvoin vaikuttaa juurihoidetta-
van hampaan ennusteeseen heikentdvisti.
Komplikaatioiden hoidon tavoitteena on
lievittda oireita, edistdd paranemista ja eh-
kiisti jélki-infektioita. Potilaan asianmu-
kaisesta kipulddkityksesti tulee huolehtia,
ja syyt vahingon syntymiseen on selvitet-
tdva huolella.

Sodium hypochlorite
complications

Root canal irrigation, in addition to me-
chanical instrumentation, plays an impor-

tant role in disinfection of the root canal
system. Sodium hypochlorite (NaOCl) is
the most widely used irrigation solution
during root canal therapy. It has been dem-
onstrated to be an effective agent against
a broad spectrum of bacteria and can be
used for dissolving both vital and necrotic
tissue.

NaOCI can cause inflammation if it is
injected into tissues or leaks outside the
root canal. Most of the complications are
the result of accidental extrusion of the
solution from the apical foramen or acces-
sory canals or perforations into the peri-
apical area. Clinically, this manifests as
severe pain and swelling. However, these
complications are relatively rare; but when
they do occur, may be frightening for the
dentist.

With careful root canal irrigation these
kinds of complications can be avoided in
almost every case. If nevertheless, an ac-
cident with NaOCl occurs, it is worth
knowing how the complications can be
taken care of. Fortunately, according to
case reports, most NaOCl accidents heal
without any complications.
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