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Актуальность. Гипохлорит натрия (NaOCl) – химическое вещество, обычно

используемое в качестве ирригатора корневых каналов в эндодонтической

терапия из-за ее антимикробного действия и способности растворять ткани

(1). Нежелательный эффект или недостаток NaOCl заключается в том, что

при выдавливании он может вызвать периапикальное воспаление за

пределами корневого канала (3). Гипохлоритная авария — общепринятая

терминология, используемая, когда эндодонтия с применением NaOCl

вызывает острые мгновенные симптомы и возможно, серьезные

последствия (4). Имеются сообщения о несчастных случаях с применением

NaOCl. были опубликованы в нескольких стоматологических журналах, но

систематических обзоров было относительно мало (2). На этом фоне мы

провели систематический обзор систематических опубликованных

сообщений о случаях заболевания за последние 10 лет и критически

проанализированный имеющиеся данные об авариях с гипохлоритом.

Цель исследования.

1. Систематизация случаев гипохлоритной аварии в практике

стоматологов.

2. Предупредить, а также уменьшить риск развития гипохлоритной

аварии при эндодонтическом лечении.

Материалы и методы исследования. Поиск в Интернете с помощью

поисковых систем (PubMed, PubMed Central, Google Academic,

Researchgate). Используемые ключевые слова для поиска были «гипохлорит

натрия», «осложнение», «апикальная инфекция», «авария», «эндодонтия».

Статьи от продолжительности десять лет с 2013 по 2023 год. Включены

только полнотекстовые статьи. табличный анализ. Отчеты о случаях и

серии случаев были рассмотрены для анализа. Обзорные статьи были не

включены в анализ. Статьи на английском языке языки рассматривались

только для обзора. PubMed, поиск PubMed Central выявил 164 рукописи,

тогда как поиск Google Scientist и Researchgate отобразил 54 статьи. После

удаления общие статьи, неанглоязычные статьи и статьи за пределами

(2013-2023 гг.) диапазона было 185 статей. получено для анализа. После

анализа 96 статей имели полный текст, и по 16 из них были доступны

отчеты о случаях заболевания для анализа (рис. 1, таблица).
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Результаты исследования. Всего зарегистрировано 14 сообщений об

отдельных случаях и 2 серии случаев по 2 случая в каждой (всего 18

случаев), оценивая по различным параметрам. Было зарегистрировано у

женщин и 2 случая были зарегистрированы у пациентов мужского пола

Когда оценивали возраст пациентов, самому младшему пациенту было 4

года, а самому старшему 69 лет. Средний возраст всех пациентов по

данным историй болезни составил 45,68 года. Анальгетики и

антибиотики применялись в 13 случаях; Кортикостероиды назначают

одновременно с анальгетиками и антибиотикам в 3 случаях.

Одновременно назначают антигистаминные препараты с анальгетиками,

антибиотиками и кортикостероидами в 1 случае. В одном случае

пациенту применяли местное лечение с мазью.

Вывод. Возникновение гипохлоритных аварий, происходящее во время

эндодонтического лечения встречается относительно редко, но ключ к

успешному лечению этого заболевания – способность врача распознать

заболевание на ранней стадии. С этой целью авторы предприняли

попытку рассмотреть все факторы риска и классические особенности –

это условие из последних полнотекстовых статей доступны в поисковых

системах Интернета.
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