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ViSegodiSnja iskustva u radu
s kortikosteroid-antibiotskim
preparatima

D. BLAZIC i Z. AZINOVIC

1962. godine, Schroeder i Triadamn' su uveli u terapijsku stomato-
logiju kortikosteroid-antibiotski preparat Ledermix, koji je trebao znaditi
prekretnicu u lijedenju pulpitisa i parodontitisa apikalisa. Velika se oéekivanija
nisu U potpunosti ispunila. Osnovna ideja, oduvanje vitalnosti zuba pomodu
kortikosteroid-antikiotika nije dala oéekivane rezultate.

Medutim, kortikosteroid-antibiotski preparati su uvelike olak$ali rad sto-
matologa, a pacijenta rijesili bolnih simptoma pulpitisa.

Schroeder i Triadan! su ve¢ u svom prvom izvjeStaju naglasili,
da nestanak bolnih simptoma pulpitisa ne znadi i definitivno izljedenje i oéuva-
nje vitalnosti pulpe. Ali, oni ujedno tvrde, da aplikacijom Ledermixa u
sluéajeva s pulpitisom i parodontitisom dolazi do sigurnog nestanka bolnih
simptoma. Nakon Ledermixa pojavio se <itav niz kortikosteroid-antibiot-
skih preparata: Septomixine, Pulpomixine, Pulpovital,
Dontiisolon itd. Pojavio se i &itav niz autora koji su se izjaSnjavali za korti-
kosteroid-antibiotsku terapiju i protiv nje u endodonciji.

Da simptomi akutne upale pulpnog tkiva prelaze prilikom tretmana korti-
kosteroid-antibiotskim preparatima u kroni¢no stanje bez nekih znatnijih
simptema, govore autori Fiore Donno, Baume i Raynhold (cit.
po Njemirovskom?). Suprotno stanoviste zastupaju Arnold® Co-
wan!, Kothe® i drugi. Kiryati® je 1958. godine na artificijalno
izazvanim pulpitisima $takora ustanovio sanaciju, aplicirajuéi hidrokortizon i
oksitetraciklin.

Bolni simptomi, koji se javljaju pri akutnoj upali pulpnog tkiva, mogu se
aplikacijom kortikosteroid-antibiotske paste u blizinu pulpe, ili na samu puipu,
kupirati u nekoliko sati. To je dinjenica, o kojoj se danas viSe ne raspravlja.
Znadi, kortikosteroid-antibiotska pasta je sredstvo izbora za hitne slucajeve
pulpitisa, kad ne raspolazemo s dovoljno vremena da izvr§imo biopulpektomiju
totalis. Potpuno je jasno da ¢emo u slijedeéem posjetu izvrsiti pulpektomiju. U
sluéajeva hiperemije i parcijalnog seroznog pulpitisa, kad postoji samo lagana
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osjetljivost na hladno, moze se aplikacijom kortikosteroid-antibiotske paste uz
indirektno prekrivanje pulpe saduvati vitalnost pulpnog tkiva.

U prvom posjetu apliciramo kortikosteroid-antibiotski preparat. U drugom
posjetu, nakon smirenja bolnih simptoma, &istimo preostali kariozni dentin,
pazedi da ne otvorimo pulpu. Zatim indirektno prekrivamo pulpu pradkom
cink-oksid i karamfilovim uljem, ili nekim preparatom na bazi kalcijevog hidro-
ksida (Calxyl, Enoxyl, Reogan .td) te vr§imo definitivni ispun ka-
viteta nakon odredenog vremena i stalne kontrole vitalnosti pulpe (Bonsack’,
Langeland®).

Kombinacija kortikosteroid-antibiotika je osobito indicirana ako postoji
simptomatika, koja nastaje zbog traumatskog ili kemijskog oS$tedenja pulpe
(preparacija kaviteta, brusenje zuba u fiksnoj protetici, poliranje ispuna, dje-
lovanje fosforne kiseline, koje se ne moZe zanemariti, s obzirom na ulogu u su-
vremenoj restorativnoj tehnici terapijske stomatologije). Potpuno je jasno, da
ako je doslo do degenerativnih i kroni¢nih upalnih alteracija, ne moze dodi do
degenerativnih i kroni¢nih upalnih alteracija, ne moZe do¢i do »restitutio ad
integrumc.

Situacija je potpuno drugadija ako se prilikom preparacije kaviteta otvori
pulpa. Schroeder i Triadan' su u prvobitnom odusevljenju kortiko-
steroid-antikiotsku pastu preporuéili za direktno prekrivanje pulpe, zavarani
potpunim nestankcm bolnih simptoma. Medutim, problem direktnog prekriva-
nja pulpe ostaje otvoren i moguénost stvaranja sekundarnog dentina ovisi o
sredstvu kojim se prekriva oStecena pulpa (cink oksid s karamfilovim uljem
ili Calxyl), a to ni u kom sluéaju nije kortikosteroid-antibiotska pasta. Kao
$to je i ranije bilo naglaseno, ovo sredstvo stiava eventualne bolne simptome
pulpe i nema sposobnost provociranja sekundarne dentinogeneze.

Prema tomu, kortikosteroid-antibiotska pasta ne mozZe se preporuéiti kao
sredstvo za direktno prekrivanje pulpe, nego samo za spredavanje bolnih
simptoma pulpitisa. U dnugom iposjetu, nakon kontrole vitalnosti i kad se even-
tualne bolne senzacije smire, moZe se izvrsiti za oboljele cd nekih bolesti il
odtecenja pulpe direktno prekrivanje pulpe, prema standardnoj metodi.
Schroeder i Triadan! preporuduju tvornicki Ledermix ce-
ment za prekrivanje pulpe sa antiflogistickim, antibakterijskim i dentino-
genetskim djelovanjem. Dentinogenetska komponenta u tom cementu za direk-
tno prekrivanje pulpe-je preparat na bazi kalcijevog hidroksida.

U svakom pojedinom sluaju treba dobro ocijeniti moguénost uspjeha
direktnog prekrivanja pulpe. Kao $to je poznato, u mladih osoba moze se izvr-
$iti direktno prekrivanje pulpe s relativnim wuspjehom, ali je potrebna stalna
kontrola vitalnosti zuba. U mladih osoba pribjegavamo direktnom prekrivanju
pulpe i u onim slucajevima kad bi inace bila indicirana biopulpektomia totalis,
ako jos nisu formirani kerijeni ili apeks korijena.

Kortikosteroid-antibiotske paste su u tretmanu gangrenoznih korijenskih
kanala napravile veliki korak naprijed. Mnogi prakti¢ari, u <&itavom svijetu,
primjenjuju kortikosteroid-antibiotsku pastu prilikom tretmana gangrenozmh
korijenskih kanala, bez komplikacija.

U prvom posjetu korijenski se kanal proSiruje do foramena apicis internu-
ma i puni kortikosteroid-antibiotskom pastom. U sluéajevima asimptomatskog
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parodontitisa, pasta se mijeSa sa asfalinom u omjeru 1:1, i puni korijenski
kanal. U velikom broju slu¢ajeva ve¢ u drugom posjetu korijenski kanal je suh,
bez mirisa i Cist pa se moze izvrsiti definitivno punjenje korijenskog kanala.
Samo u pcijedinim slucajevima potreban je i trec¢i posjet za definitivno punjenje
korijenskeg kanala i najtezim sludajevima za eventualnu fenestraciju apikalnog
podru¢ja. Smatralo se da wloZak kortikosteroid-antibiotske paste sprecava pot-
puno zacjeljivanje peniapeksnog kroni¢no upaljenog podru¢ja. Medutim, praksa
je to cborila i apikektomija je postala zahvat, koji dolazi u obzir samo u slu-
¢ajevima velikih cista, ili kad se apeks ne moZe dosedi, kroz .jako zakrivljeni
kanal.

U Zavodu za dentalnu patologiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu ispi-
tivali smo mogucnosti kortikosteroid-antibiotskog preparata u suvremenom
endodontskom itretmanu oboljele pulpe. Bududéi da ovi preparati imaju dva
osnovna svojstva: antiflogisti¢ko (i antibakterijsko, postoji osnova za njihovu
primjenu v slucajevima razli¢itih bolesti zubne pulpe. Kortikosteroid-antibiot-
skim preparatom smo se koristili u hitnim slu¢ajevima za stiSavanje boli ako je
nastupila hiperemija i serozni pulpitis. U slu¢ajevima klini¢ki dijagnosticiranog
totalnog seroznog pulpitisa, neophodno je izvrsiti biopulpektomiju totalis u
narednom posjetu. U lije€enja gangrene pulpe sa periapeksnim promjenama ili
bez njih, kortikosteroid-antibiotska pasta je takoder pokazala dobra svojstva.
Ispitivanja su se vrsila u naem Zavodu vise godina i obradeno je ukupno oko
4 320 slucajeva.

Smatramo da su najvazniji rezultati-oni, koje smo postigli prilikom tret-
mana gangrene pulpe s parcdontitisom i bez njega. Na materijalu od 1670 zubi
s paradontitisom, ve¢ smo u drugom posjetu mogli definitivno puniti korijenski
kanal, cbi¢no dijaketom.

U 192 slucaja bio je potreban i treéi posjet, u kojem se definitivno punio
korijenski kanal, a u 23 sluaja periapeksna trepanacija po metodi Sergenti.

U 710 sludajeva klini¢ki dijagnosticirane hiperemije pulpe, tretirane korti-
kosteroid-antibiotskim preparatom, ve¢ smo u prvom posjetu postigli potpuni
nestanak bolnih senzacija i u 550 sluajeva ofuvanje vitalnosti a@ubne pulpe u
vremenu od tri godine. Nakon tog vremena nismo vi$e kontrolirali te sluéajeve,
jer smo smatrali da je tretman zavrsen.

Do gangrene pulpe doSlo je u 160 sludajeva, $to smatramo posljedicom
nesigurne klini¢ke dijagnoze, koju nismo mogli histoloski verificirati, a ne
$tetnog djelovanja kortikosteroid-antibiotske paste. U preostalih pacijenata,
oko 1940, upotrijebili smo kortikosteroid-antibiotski preparat kao sredstvo za
hitnu intervenciju u sluéaju akutnog pulpitisa i redovito smo postizali stiSava-
nje bclnih simptoma u rcku od 2 minute do 2 sata.

Smatramo da se taj preparat moze preporuditi U suvremenom endodont-
skom tretmanu, ali uz strogu indikaciju i toénu dijagnozu.

SaZetak

U visegodi$njem radu u Zavodu za dentalnu patologiju Stomatolodkog fakulteta u Zagrebu, autori
su ispitivali moguénosti koritosteroid-antibiotskog preparata u suvremenom endodontskom tretmanu
oboljele pulpe.
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Bududi da ovi preparati imaju dva svojstva: antiflogisticko i antibakterijsko, postoji osnova za
njihovu primjenu u razli¢itim oboljenjima zubne pulpe. Tim preparatima kod hiperemije i pulpitisa,
naro&ito u hitnim intervencijama pacijenta brzo i efikasno rjeavamo boli. U slijedecem posjetu
kod pulpitisa je neophodno izvr&iti biopulpektomiju totalis. U toku tretmana gangrene pulpe sa peri-
apeksnim promjenama ili bez njih, kortikosteroid-antibiotski preparat je takoder pokazao dobra sv<istva.

Zakljuéno autori smatraju da taj preparat mogu preporuéiti u suvremenim endodontskim tret-
manima, ali uz strogu indikaciju i toénu dijagnozu.

Summary

EXPERIENCES IN THE WORK WITH CORTICOSTEROID-ANTIBIOTICS IN ENDODONTIA

The authors have investigated the possibilities of applying corticosteroid-antibiotics in the course
of modern endodontic treatment for a diseased dental pulp, doing research work over a number of
years at the Institute for Dental Pathology of the Faculty of Dentistry in Zagreb.

Since these drugs have two properties, i. e. the antiphlogistic and the antibacterial effect, possi-
bilities exist for their application in different diseases of the dental pulp. Particularly in urgent inter-
ventions have these drugs proved effective in killing pain quickly and efficaciously in patients suf-
fering from hyperemia and pulpitis. Biopulpectomy totalis must inevitably be carried out at the next
visit to the dentist. In the course of the treatment of gangrene of the pulp with or without periapical
changes, corticosteroid-antibiotics have also shown good results.

Concluding, the authors consider that corticosteroid-antibiotics therapy may be recommended
in modern endodontic treatment but with strict indications and only in cases where a precise diagnosis
has previously been made.

Zusammenfassung

ERFAHRUNGEN MIT KORTIKOSTEROID-ANTIBIOTISCHEN PRAPARATEN IN DER ENDODONTIE

In mehrjdhriger Arbeit haben die Autoren die M&glichkeit der Behandlung der erkrankten Pulpa
mit kortikosteroid-antibiotischen Praparaten gerprift.

Die antiphlogistischen und antibakteriellen Eigenschaften dieser Praparate ergeben die Grund-
lagen fUr ihre Anwendung bei verschiedenen Pulpaerkrankungen. Bei Hyperimie und Pulpitis wirken
sie rasch und sicher schmerzstillend, insbesondere bei akuten Interventionen. Bei Pulpitis muss unbe-
dingt in der folgenden Visite die totale Biopulpektomie ausgef(hrt werden. Bei der Behandlung der
gangréndsen Pulpa, mit oder ohne periapikalen Verdnderungen, sind diese Praparate auch von guter
Wirkung.

Zusammenfassend sind die Autoren der Meinung, dass diese Priparate fir die zeitgemasse endo-
dontische Behandlung, unter strenger Indikation und genauer Diagnose, empfohlen werden ké&nnen.
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