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Heparsulfuris u terapiji endoparodontalnih lezijaUDK616.31

Possibility of usage of a homeopathic remedy Heparsulfuris in the
therapy of endoperiodontal lesion

KRA'I'AK SADRZAJ
CiIj ovog rada bio je du se na osnovu slucejcva iz svnkodnevne

klitiickc prakse eneiizirn etikssnost liomeopetskog leks kao komplemen­
tanwg sredstvn u cndodontskoj tciupi]i endopnrodontalnih lezija i
tendgenogretski proVel? njegov ctckut na tok i btzinu rcpnracije ostecenih
tkiva peiodoncijume. Endodotitsks intervencijn sprovcdene je po
uobicajenom protokolu za teiepiju inticiranih kenele, uz pravilnu prepereci­
ju ogranicenu na unntresnjost kanala, medikeciju kunulu stapiCima kelcijiun
hidioksid« i kvelitetnom obtutncijom pestotn /IH-26. Tokom ctulodontskc
intetvcnci]e pecijent jc tri puts tlncvno uzimeo per os hotncopetski lck
Heper sulturis koji utice 11a stimulissnje ptirodnih odbrsnbcnih snaga orga­
nizma. Rendgcnogreiska kontrole posle tri meseca ukazala.ic 11a znatno
smenjcnje redioloskog rasvetljcnje u peiiepeksu.
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Uvod

Endoparodontalne lezije predstavljaju kompleksnu
grupu oboljenja koja obuhvataju i endodont i parodont, tako
da se pod ovim terminom podrazumcva skoro celokupna
patologija endoparodontalnog kompleksa, bez obzira na pri­
mat etioloskog faktora. Klasifikacija ovih obolenja uradcna
je na osnovu etioloskog faktora, ali je njihova dijagnoza i te­
rapija izuzctno delikatna':'. Teskocu u dijagnozi prcdstavlja i
cinjenica sto i parodontalna i pulpna obolenja imaju po
nekad slicne i zajednicke klinicke simptorne (osetljivost na
perkusiju, otok, slicno izgledaju na Rtg snimku), pa je pravil­
na dijagnoza, odnosno etiologija obolenja vrlo znacajan fak­
tor za pravilnu terapiju ovih obolenja":'. Osnovni princip u
donosenju plana terapije bazira na etioloskorn faktoru i
starosti lezijc, prj ccmu endodontska tcrapija najcesce
prethodi parodontalnoj, bez obzira na etiologiju cndopara­
dontalnih lezija',

Kvalitetno sprovedena endodontska intrvencija je jedan
od osnovnih faktora za uspesan tok reparacionih procesa u
apeksnom paradoncijumu". Osim toga, tok i evolucija
reparacije zavise i od opsteg i lokalnog imunobioloskog
potencijala individue, etiologija obolcnja i velicine promena
u apeksnom parodoncijumu.

Dinamika reparacionih procesa u apcksnom paradonci­
jumu slicna je ernbrioloskom razvoju i krece se suprotno od
razvoja patoloskih procesa, tj. od periferije ka centru, Vaznu
ulogu ovde igraju fibroblasti iz mladog granulacionog tkiva
koje se razvija jos u toku inflamacije. Diferencijacija fibrob­
lasta u osteoblaste i cementoblaste omogucava regeneraciju

ostecenog tkiva':', Brojna istrazivanja su potvrdila da se
smanjenje rendgcnografskog rasvetljenja u periapeksu moze
registrovati najranije 6 meseci, a najcesce poslc godinu dana
ad zavrsetka lecenjav, Takode je potvrdeno da prcparati na
bazi kalcijum hidroksida, kao medikacija kanala u terapiji
hronicnih apeksnih parodontita, znacajno uticu na brzinu i
tok reparacijc vclikih periapeksnih lezija':".

U terapiji velikih periapeksnih lezija, kao pornocna
sredstva mogu se primenjivati i odredeni horneopatski
lekovi"-". Ovi lekovi su indikovani u terapiji akutnih i hro­
nicnih apeksnih paradontita i preporucuju se tokom
endodontskog lecenja u cilju redukcije periapeksne infla­
macije". Jedan od takvih lekova je i Hepar sulturis, home­
opatski lek koji je u osnovi kalcijum sulfid, a dobija se
sagorevanjern sumpora pomcsanog sa prahom dobijenim od
unutrasnje povrsine skoljke (Ostrige)".

Cilj ovog rada bio je da se na osnovu slucajeva iz
svakodnevnc klinicke prakse, analizira efikasnost home­
opatskog leka Hepar sultutise kao komplementamog sred­
stva u endodontskoj terapiji hronicnih apeksnih paradontita i
endo parodontalnih lezija i provcri njegov efekat na brzinu
rcparacijc ostecenih tkiva paradoncijuma.

Prikaz slucaja br. 1

Maja 2001.godine tridesetdvogodisnji pacijent 'I'M je
dosao na Kliniku za stomatologiju Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu zbog atoka u prcdelu prvog donjeg desnog pre-
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molara. Pri klinickorn preglcdu inspekcijom jc uocena velika
kariozna lezija na zubu, e!ektrotestom utvrdcn negativan test
vitaliteta i zub je bio osctljiv na vertikalnu perkusiju, Na
rendgenografskom snimku je uoceno veliko difuzno rasve­
tljenje u predelu apeksa korena ovog zuba (sUA). Na
osnovu subjektivnih i objektivnih simptoma, dijagnostiko­
vana je akutna egzacerbacija hronicnog obo!cnja apeksnog
parodoncijuma. Preduzeta jc neodlozna stornatoloska inter­
vancija i nakon trepanacije i uklanjanja sadrzaja iz kanala,
uspostavljena je drcnaza zuba u trajanju od 7 dana. U toku
tog vremenskog pcrioda pacijentu je preporuceno da uzima
homeopatski lek Hepar sulfuris u potcnciji C6 tri puta
dnevno u obliku granula. Posle ovog perioda madeno je
kompletno endodontsko lecenje zuba prema uobicajenorn

protokolu rada sa potpunim odstranjivanjem inficiranog
kanalnog sadrzaja, odredivanjcm radne duzine preparacijc
kanala (metoda po Beveridge-u) (s1.1 B) i preparacijom
kanala Step back metodorn rucnim kanalskim prosirivacima i
turpijama tipa K i H (15-50), uz obilnu irigaciju 3%
rastvorom Hz0 2 • Posle zavrscne biomchanickc obrade koja je
radena u jednoj poseti, u kanal je kao medikacija postavljen
stapic kalcijum hidroksida odgovarajuceg promera (ROEKO)
i uradena je rendgenografska kontrola. Posle 4 nedclje
medikacije, kalcijum hidroksid-kocic je uklonjen iz kanala, a
zatim kanal opturisan tehnikom lateralne kondenzacijc i pas­
tom AH-26, koja jc u kanal unoscna rucnim endodontskim
instrumentorn (s1.1 C). Ishod terapije je pracen uobicajenirn
klinicko rendgenografskim kontrolama. Na kontrolnorn
snimku vee posle 3 mesecajasno se uocava pozitivna cvolu­
cija procesa izlecenja i znatno smanjenje periapeksnog
rendgenografskog rasvetljenja sto ukazujc na brz i efikasan
tok reparacije osteccne alveolame kosti (s1.1 D).

Slika 1. Rendgcnogrstski snimek ptvog donjeg dcsnog premoler« sa
periapeksnom lezijom (A). odontomctriiskirn postupkOill (BJ. detinitivnom
opturscijom (C) i kontralnirn snimkom posh: 3 mescca se jasn» uocljivim j

rnscejnim smanjcnjem pcriepcksne lczijc (D)
Figure L Radiograph ottirst lower right premolar with periapical lesion (A).

odontonH:tric procedure (B), definitive rool canal filling (e) and control
radiograph thrce months later with clearly noticed reduction ofthe lesion (D)
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Prikaz slucaja br. 2

Dvadesetogodisnja D.S. upucena je na Kliniku za stoma­
tologiju Novi Sad zbog endodontske intervencije na drugom
donjem !evom premolaru. Od anamnestickih podataka paci­
jent je ukazao na subjektivne simptome i prisutan blagi bol
prilikom zagrizaja.Klinickim prcgledom je uocen otok i fistu­
la u prcdelu marginalne gingive pomenutog zuba, sto je
upucivalo na parodontalni apsces. Medutirn, test vitaliteta je
bio negativan i zub je bio osetljiv na vertikalnu i horizontalnu
perkusiju, a sondiranjern jc na distalnoj povrsini zuba
ustanovljeno postojanje parodontalnog dzepa, Rendgenograf­
ski snirnak je ukazao na apikalno i lateralno rasvetljenje u
prcdclu korcna zuba, na osnovu cega je uspostavljena dija­
gnoza pravc endoparodontalne lezije zuba (sI.2A). Kako ova
vrsta komplcksnih obolenja pulpodentinskog kompleksa
zahtcva i i endodontsku i parodontalnu terapiju (pri cernu
uvck prethodi endodontska intervencija) u ovoj poseti je
uradcna trepanacija zuba, uklonjen sadrzaj iz kanala i
uspostavljena drcnaza. Tokom sedam dana pacijentje uzimao
lek Hepar sulfuris u potenciji C6 tri puta dnevno. U sledecoj
poseti, poslc 7 dana, uradena je kompletna biomehanicka
obrada kanala korena zuba sa odontometrijom i preparacijom
kanala Step-back rnetodom rucnim kanalskim prosirivacirna i
turpijama (15-45) uz irigaciju 3% vodonik peroksidom
(s1.2B). Nakon toga je u kanal aplikovan stapi« kalcijum
hidroksida kao medikacija kanala. Poslc 4 nedelje stapic je
uklonjcn iz kanala i izvrsena definitivna obturacija pastom
AH-26 i gutaperka kocicima tchnikom latcralne kondenzacije
(sI.2C). Na kontrolnom rendgenografskom snimku posle 3
mcseca uoceno je znatno smanjenje, kako apikalnog, tako i
lateralnog rasvetljenja u predelu korena zuba, sto ukazuje na
pozitivnu evoluciju endodontske terapije i znacajnu reparaciju
kostanog tkiva u kratkom vremenskom intervalu. Time je
osim brze cvolucijc potvrdeno da se radi 0 primamoj
endodontskoj lcziji zuba i da za kompietno izlecenje nije bilo
neophodno preduzeti i parodontalnu terapiju (sI.2D).

/:~ri:::::·

1
Slika 2 Rcndgcnogrntsk: snimsk: (h-ugog donjeg levog prcmolers sa
endoperodontelnnm lezijom (A), odontomctrijskim postupkom (B),

dctinitivnom optw'acijom (C) i kontroinim snimkom poslc 3 mcseca sa znarno
smunjcnom pcrispcksnom lczijom (D)

Figure 2. Radiograph otscccond Illwer left prellJolar with endoparodontal
lesiolJ (A). odllntollJctric procedllre (B), detillitive milt canal tilling (e) and

control radiograph three llJonths later with obvious reduetionllfthe lesilln (D)
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Diskusija

Endoparodontalne lezije su dosta cesta patologija u
stornatoloskoj praksi, ali u dijagnostickorn (slicna klinicka
simptomatologija pulpnih i parodontalnih oboljenja) i terapij­
skom smislu predstavljaju veliki problem. Terapija zavisi pre
svega od etiologije i starosti endoparodontalne lezije, a moze
da bude same endodontska, parodontalna iii kombinovana.
No bez obzira na etiologiju endoparodontalnih osteccnja,
endodontska intervencija obicno prcthodi parodontalnim za­
hvatima i u najvecem broju slucajeva dovcdi do uspeha.
Pravilno sproveden endodontski zahvat, sa brzim i efikasnim
uklanjanjem inficiranog sadrzaja iz kanala, korektno sprove­
denom preparacijom (ciscenje i oblikovanje kanala) koja je
ograniccna na unutrasnjost kanala (bez mchanicke i hemiske
iritacije periapeksa) i adekvatna herrneticka opturacija kanala
u najvecem broju slucajeva osiguravaju dobru prognozu za
pozitivan ishod lecenja i pravilan tok reparacijc osteccnih
tkiva paradoncijuma.

Osim toga, i primena preparata na bazi kalcijum
hidroksida kao rnedikacije u terapij i inficiranih kanaia sa
velikim periapeksnim lezijama znacajno utice na ubrzanu
evoluciju reparacije, ?re svega zbog visokog pH (11-14) i
produzenog antisepticnog de1ovanja, ali I uloge jona kalciju­
ma u aktiviranju komplementarnog sistema i imunolosko
reparacijskih procesa":":". Po misljenju brojnih autora moguc
je i direktan uticaj kalcijum hidroksida na diferencijaciju
novih formativnih celija":",

Medutirn, mnogobrojna imunoloska istrazivanja ukazu­
ju da periapcksne lezije pretstavljaju u stvari, zapaljcnsko­
imuni odgovor na antigene iz kanala korena (mikroorganizmi
i njihovi produkti). Zbog mogucnosti iniciranja imunoloskog
odgovora odredenim sredstvirna, savremena nauka uspeh
endodontskog lecenja i tok i evoluciju rcparacije ostcccnih
tkiva pripisuje, pre svega, irnunoloskim reakcijama samog

orgamzma.
Reparacija apeksnog parodoncijuma odvija se supretno

od razvoja patoloskog procesa, tj. od periferije ka centru i
odvija se u vise faza. Na tok i dinamiku reparacije posle
endodontske terapije, pored etiologije obolenja i kvaliteta
samog endodontskog zahvata, u veiikoj meri utice opsti i
lokalni imunobioloski potencijal individue,

U svakodnevnoj praksi pracenje toka zaceljenja tj.
ishoda terapije pcriapeksnih lezija u funkciji vremena
najcesce se rnoze izvesti rendgenografskim metodama.
Uspesan ishod lecenja ocenjuje se kao delimicno poboljsanjc,
znatno poboljsanje i potpuno izlccenje". Vccina autora sma­
tra da se smanjenje periapeksnih lezija na rendgenografskom
snimku moze zapaziti tek sest meseci posle zavrsetka
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cndodontske terapije, dok je za potpuno IscezavanJe
rendgenografskih rasvetljenja potrebno najmanje dvanaest
mcscci".

Spor i dugotrajan proees osteogeneze i zaceljenja
ostcccnih tkiva kod hronicnih parodontita trebalo je na neki
nacin uciniti brzim i efikasnijim, Irnajuci u vidu cinjcnicu da
homeopatski lekovi mogu delovati stimulativno na razlicite
organe i tkiva u organizmu, pacijentima je u toku tretrnana
prcporuccno da koriste homeopatski lek Hepar sulfuris, kako
bi se skratio proces izlccenja i ubrzala reparacija ostecenih
tkiva apeksnog parodonta",

Sustina homeopatskog lecenja podrazumeva da svaki
covek poseduje odredenu kolicinu vitalne energije iii zivotne
sile, odnosno, odredeno elektrodinarnicko polje oko svog
organizrna. Kada je vitalna sila odnosno elektrodinamicko
poljc, u ravnotczi, covck je zdrav, a u suprotnom, ako se
vitalna sila usled dejstva razlicitih uzroka poremeti, dolazi do
ispoljavanja razlicitih simptoma obolenja odnosno pojave
bolesti. Daklc, uloga homeopatskog leka je da se po sistemu
"kljuc u bravu'', podstakne vitalna sila da se vrati u
ravnotezu. Prema tome, izlecenje predstavlja ponovno
uspostavljanje celine i ravnotezc energetskog stanja organiz­
ma i njcgovog jedinstvenog elektrodinamickog polja, a rezul­
tat toga je povlacenje simptoma bolesti, Horneopatski lek
pretstavlja same pogodnu energetsku supstancu koja, unoseci
svoju energiju u naruseno energetsko polje organizrna,
pornaze u ponovnom uspostavljanju ravnoteze' ,,19,20,2'. Proces

izlecenja sc ostvaruje iskljucivo akcijom sal110g organizma
korne lek, samo energetski, a ne hemijski, pomaze u
uspostavljanju stanja zelravlja, prvenstveno podsticanjem nje­
gove prirodne odbrane.

U prikazanim slucajevima uoceno je znatno smanjenje
periapeksnih lezija na rendgenografijama vee 3 meseca posle
zavrsene endodontske terapije, a sto u dostupnoj literaturi
nije jos opisano. Da Ii je homeopatski lek uticao na ubrzanje
reparacionih procesa i ostcogenezu u ostecenim tkivima peri­
apeksa, stimulacijem prirodnog odbranbenog sistema orga­
nizma, a sto se po misljenju brojnih autora rnoze ocekivati,
tesko je sa sigurnoscu tvrditi"-", Ono sto jc cvidentno jeste
kvalitetno uradena cndcdontska intervencija i dobra opturaci­
ja kanala pastern AH-26 do granice preparacije, cime su
stvoreni i bioloski uslovi za nesmetanu reparaciju. Znatno
smanjenje periapeksne lezije u oba slucaja sa jasnom izgrad­
njorn kostnih gredica (trabekula), moze se dakle pripisati i
kalcijum hidroksidu (koji je koriscen kao medikacija kanala i
ciji je efekat u brzoj cvoluciji reparacije potvrden), ali i
homeopatskom leku koji je stimulacijom prirodnih odbram­
benih snaga pacijcnta znacajno ubrzao tok i evoluciju
reparaCIJe.
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Tatjana Btkanic, Slavoljub tiYkovic

11Je aim of this paper was to. on the basis of everyday clinical prac­
tice, enelize the effect ofa liomcopnthic remedy, as a complementary reme­
dy in endodontic therapy of ctulopcriodontel lesions and chronic apical
periodontitis and to rediologicelly check its effect on the flow and speed of
reparation of damaged pcticulontel tissues. Endodontic therapy was done
according to the usual protocol for the therapy of infectious canals with
root canal preparation, medication with calcium hydroxide points and her­
metic obturation with AH-26 paste. During endodontic treatment, peticnts
were taking homcopliutic remedy Hepar sulturis per os three times daily.
The remedy stimulates the natural detcnccs mechanism of the organism.
Radiological iollow up after three months period showed obvious reductiont
of radiologic radiolucency ill periapical region.
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