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SOUHRN

Uvod a cil prace: Pulpo-parodontélni postiZeni jsou
Castym problémem postihujicim zuby. Soucasna pfi-
tomnost onemocnéni souvisejiciho se zubni dfenfi a za-
nétlivého onemocnéni parodontu mize komplikovat
diagndézu a planovani 1écby. Nejvétsi vyzvou pri [écbé
parodontitidy u zubl s onemocnénim endodontické-
ho plvodu je zasazeni mezikofenového prostoru. Bez
ohledu na to, zda je patologie endodontického a/nebo
parodontéiniho pdvodu, jsou zasazeny tkané parodon-
tu a jejich hojeni zavisi na stanoveni spravné diagnozy
a vybéru vhodné terapie. Systematicky postup pfi dia-
gnostice pomaha pri identifikaci a 1é¢bé pulpo-paro-
dontalnich postiZeni. Tento ¢lanek ukazuje Uspésné ho-
jeni pulpo-parodontalnich 1ézi po nechirurgickém endo-
dontickém oSetfeni.

Metody: Prezentovany jsou dva pfipady se zjisténym
pravym kombinovanym pulpo-parodontalnim postize-
nim. Lécba zahrnovala endodontické oSetfeni a soucas-
né subgingivalni oSetfeni.

Vysledky: Periapikalni projasnéni byla po Sesti mési-
cich od oSetfeni vyrazné zmen3ena.

Zavér: Pulpo-parodontalni postizeni maji komplexni
povahu a rozmanitou patogenezi. Dlouhodoba prognoé-
za po |écbé pulpo-parodontalnich |ézi zavisi na spravné
diagnoéze a peclivém endodontickém oSetfeni nasledo-
vaném v pfipadé potfeby |écbou parodontitidy.

Klicova slova: pulpo-parodontalni postiZeni,
endodontické oSetreni, periapikalni projasnéni,
mezikorFenovy defekt

SUMMARY

Introduction, aim: An endo-perio lesion is one of the
common problems associated with the tooth. The simul-
taneous presence of pulp-related condition and inflam-
matory periodontal disease can complicate diagnosis and
treatment planning. Furcation involvement presents ma-
jor challenges in periodontal therapy with pulpal involve-
ment. Regardless the pathology has an endodontic and/or
a periodontal origin, the periodontal tissues are attacked,
and their healing depends on the establishment of an
accurate diagnosis and an appropriate therapy.

Thus, the use of a systematic diagnostic process will help in
the identification and treatment of endodontic-periodon-
tal lesions. This article presents successful healing of en-
do-perio lesion after non-surgical endodontic treatment.
Methods: Two cases are presented where a true com-
bined endodontic-periodontal lesion was diagnosed.
The treatment included the root canal treatment and
subsequent scaling and root planing.

Results: The periapical lesions were significantly
reduced six months after the treatment.

Conclusion: Periodontal-endodontic lesions are complex
in nature and have various pathogenesis. The long-
term prognosis after treatment of perio-endo lesions is
determined by correct primary diagnosis and careful
endodontic treatment, followed by periodontal treat-
ment if necessary.

Key words: endodontic-periodontal lesion,
root canal treatment, periapical radiolucency,
furcation defect
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UvVOD

Pulpo-parodontalni postizeni jsou klinic-
kou manifestaci patologické/zanétlivé komu-
nikace mezi tkdnémi zubni dfené a parodon-
tu pres oteviené struktury, jako jsou apikalni
otvory, postranni a pridatné kanalky [1]. Jsou
jednim z Castych problém( postihujicich zu-
by. V roce 1964 popsali Simring a Goldberg
poprvé skute¢ny vztah mezi onemocnénimi
zubni dfené a parodontu. NejobvyklejSi spo-
jeni mezi témito tkdnémi je apikalni otvor,
skrze ktery mGze endodontickd infekce zpa-
sobit periapikalni a parodontaini [ézi. V opac-
ném sméru mize parodontitida s hlubokymi
choboty dosahujicimi k apexu zubu vést k in-
fekci zubni dfené [2]. Spojeni mezi parodon-
tem a endodontem vSak mlze nastat i ne-
fyziologickymi cestami oznacovanymi jako
iatrogenni pulpo-parodontalni léze [3].

Diagnostika pulpo-parodontalnich postize-
ni je pomérné slozita, nebot toto onemocné-
ni mdze mit pfiznaky endodontického i pa-
rodontalniho postiZeni. To znamena, Ze jed-
no onemocnéni mdze byt vysledkem ¢i pfi-
¢inou druhého, nebo dokonce mohou obé
onemocnéni zacinat nezavisle a spojit se pfi
svém postupu. Odhaleni pfi¢iny téchto kom-
binovanych |ézi stejné jako existence nékoli-
ka pouZivanych klasifikaci jsou stale proble-
matické. Lékari tak stale Celi obtizim pfi dia-
gnostice, které mohou vést k nedspéchu léc-
by nebo delSimu hojeni. Diferencialni dia-
gnostika endodontickych a parodontalnich
onemocnéni je nékdy obtizna, ale je zasadni
urcit spravnou diagnoézu, aby mohlo byt pro-
vedeno odpovidajici o3etfeni. Dobré progné-
zy léCby kombinovanych pulpo-parodon-
talnich 1ézi maze byt dosaZzeno endodontic-
kym oSetfenim a |éCbou parodontitidy. Nic-
méné pokud dojde k vyznamné ztraté tponu
a kostnich struktur, je dlouhodoba prognéza
neuspokojiva [4].

Cilem tohoto ¢lanku je ukazat ve dvou ka-
zuistikach vysledek nechirurgického oSetfeni
pulpo-parodontalnich postizeni s pUlrocnim
sledovanim.

VLASTNI POZOROVANI 1
Pétatficetiletd Zena se dostavila na oddé-
leni zachovné stomatologie a endodoncie
Stomatologické kliniky v Monastiru s pohyb-
livym dolnim pravym Spic¢akem (zub 43) s bo-
lesti pfi skusu v téZe oblasti. Celkovad anam-
néza byla nevyznamna. V deseti letech véku
prodélala Uraz dolniho rtu a zubd, ale zub-
ni oSetfeni se neuskutecnilo. PFi klinickém
vySetreni byla zjisténa piStél v Urovni zubu
43, ktery mél pohyblivost Il. stupné a sedm
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milimetrd hluboky parodontalni chobot me-
ziolingualni. Zub nereagoval na test vitality
chladem (Pharmaéthyl, Septodont, Lancas-
ter PA 17901, USA) a byl mirné bolestivy na
poklep. Rentgenové vysetfeni odhalilo pato-
logické projasnéni kolem hrotu kofene zu-
bu 43, vyraznou ztratu kosti mezi zuby 42
a 43 a zubni kdmen na kofenech zub( 41-43
(obr. 1). Na zakladé klinického a rentgeno-
vého vysetfeni byla stanovena diagnéza pra-
vé kombinované pulpo-periodontaini |éze
podle Simonovy klasifikace.

V Gvodni fazi 1éCby byl oSetfen korenovy
kanalek soucasné se subgingivalnim mezi-
kofenovym prostorem. S nasazenym koffer-
damem bez pfedchozi aplikace lokalni anes-
tezie byl kanalek vycistén a preparovan oce-
lovymi nastroji (obr. 2) a niklo-titanovymi
rotacnimi nastroji (2Shape, Micro Mega®,
25000 Besancon, Francie). Dale byl kanalek
vyplachnut 3% chlornanem sodnym, vysusen
papirovymi Cepy a zaplnén hydroxidem va-
penatym (UltraCalTM XS, Ultradent Products,
INC, Drive South Jordans, UT 84095, USA).
Trepanacni otvor byl uzavfen provizornim
vypliovym materidlem (CavitTM W, 3M ESPE
Deutschland GmbH, Seefeld, SRN).

Po dvou tydnech pacientka neudavala dal-
Si bolest a citila se mnohem |épe. Zub 43 byl
znovu otevren, hydroxid vapenaty byl od-
stranén, kanalek vyplachnut 3% chlorna-
nem sodnym a 17% EDTA. Kanalek byl za-

KAZUISTIKA

Obr. 1
Periapikalni snimek zubu 43

Fig. 1
Periapical radiograph
of tooth 43
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Obr. 2
Méici snimek

Fig. 2
Working length radiograph

Obr. 3
Zavedeny gutapercovy Cep

Fig. 3
Gutta percha point

plnén technikou vertikalni kondenzace teplé
gutaperci (System B, Sybronendo; 2shape GP
Points, Micro Mega®) se sealerem na ba-
zi pryskyrice (AH PlusTM, Dentsply Sirona,
Stonhouse. Gloucestershire, Velkd Britanie)
(obr. 3, 4). Trepanacni otvor byl zaplnén kom-
pozitnim materialem (Filtek Z350XT, 3M ESPE).

Po Sesti mésicich od oSetfeni bylo zkon-
trolovano hojeni a viklavost zubu; pacientka
nemeéla obtiZe ani bolesti pfi skusu. Apikalni
rentgenovy snimek ukazal vyznamné zmen-
Seni periapikalniho projasnéni (obr. 5). Kili-
nicky nebyla zjisténa pohyblivost zubu ani
parodontdlni chobot.

VLASTNI POZOROVANT 2

CtyFicetiletd Zena se dostavila na oddéleni
zachovné stomatologie a endodoncie Stoma-
tologické kliniky v Monastiru s bolesti a vyto-
kem hnisu u horniho pravého prvniho mola-
ru (zub 16) (obr. 6). Intraoralni vySetfeni zjis-
tilo meziookluzalni kaz zubu 16 bez reakce
na test vitality chladem (Pharmaéthyl, Septo-
dont, Lancaster PA 17901, USA) a secernuiji-
ci pistél. Zub byl mirné bolestivy na poklep.
Hloubka parodontalnich chobotl byla pét
milimetrd u distalni plochy zubu 16, ktery ne-
vykazoval viklavost. Na apikalnim rentgeno-
vém snimku bylo viditelné patologické pro-
jasnéni kolem apexd palatinalniho, mezio-
bukalniho a distobukalniho kofene a také re-
sorpce kosti mezialné, distalné a interradiku-
larné (obr. 7). Na zakladé klinického a rent-
genového vySetfeni bylo onemocnéni dia-
gnostikovano jako prava kombinovana léze
podle Simonovy klasifikace.

Po nasazeni kofferdamu byl bez lokalni
anestezie exkavovan kaz a preparovan tre-
panacni otvor pomoci endodontického tre-
panacniho vrtacku. Nalezeny byly tfi kore-
nové kanalky. Pracovni délka byla stanove-
na pomoci apexlokatoru a potvrzena méri-
c¢im snimkem s nastroji k-file ISO 15. Pomo-
ci rotacniho systému byl kanalek preparovan
a vycistén (2Shape, Micro Mega®) v kombi-
naci s mohutnym vyplachem 3% chlornanem
sodnym. Po chemo-mechanické preparaci
kanalk byla do nich aplikovana netuhnou-
ci pasta s hydroxidem vapenatym (Metapex,
Meta Biomed®, 3015 Adv. Lane, Colmar PA,
USA) a byla zhotovena provizorni vyplf.

Dal3i navstéva probéhla po trech tydnech.
Pacientka neudavala obtize, kanalky byly za-
plnény zink-oxid eugenolovym sealerem
(Pulp Canal Sealer™ EWT, Kerr Corpor., 200
S. Kreamer Blvd, Building E 2, Brea, CA 92821,
USA) a gutaperCovymi Cepy (2shape GP
Points, Micro Mega®) technikou lateralni
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kondenzace. Vyplfi korunky zubu byla zho-
tovena z kompozitniho materidlu (Filtek
Z350XT, 3M ESPE). Pro zdokonalené hojeni
byl oSetfen také subgingivalni mezikofeno-
vy prostor.

Sest mésicli po o3etfeni odhalil rentgenovy
snimek zmenSeni periapikalni [éze (obr. 8).

DISKUSE

Pulpo-parodontalni postizeni pfedstavuje
pro lékare vyzvu zejména kvdli obtizné dia-
gnostice a nejisté prognéze. Spravna diagné-
za je nezbytnou podminkou pro vybér vhod-
ného postupu oSetfeni, které zajisti dobrou
dlouhodobou prognézu. Terapeuticka roz-
vaha a prognéza zavisi primarné na diagno-
ze konkrétniho endodontického a/nebo pa-
rodontalniho onemocnéni. Hlavnimi fakto-
ry pfi rozhodovani jsou vitalita zubni dfené
a typ onemocnéni parodontu, av3ak testy vi-
tality mohou byt nespolehlivé. To je obzvlas-
té vyznamné, pokud dochazi k drazdéni zub-
ni dfené zplsobenému onemocnénim paro-
dontu. Prikladem je casteCna odumrt zub-
ni dfené ve vicekorenovych zubech vlivem
chronické parodontitidy. Intenzivni bolest
spojena s parodontalnim onemocnénim ma-
Ze byt vyvolana akutni periodontitidou nebo
degeneraci zubni dfené [5]. Pomoci rentge-
nového vySetfeni posuzujeme ztratu kosti,
pfitomnost a hloubku vypini a endodontic-
ké oSetreni. Pfitomnost projasnéni vrcholku
mezikofenového septa pfi soucasné zacho-
vanych mezizubnich septech svéd¢i pro |ézi
endodontického, nikoliv parodontainiho pa-
vodu, stejné jako ztrata kosti na vrcholcich
mezizubnich sept se soucasnym periapikal-
nim projasnénim u zubd, kde probéhlo nebo
neprobéhlo endodontické oSetfeni. Pokud je
pfitomna hlubsi a Sikma ztrata kosti na vr-
cholku mezizubniho septa u zubu s normal-
nim nalezem v periapexu, mlze pokracujici
onemocnéni parodontu pozdé&ji zasahnout
zubni dren [6].

Pravé kombinované léze se objevuji, kdyz
soucasné dojde k nekréze zubni dfené a one-
mocnéni parodontu. Diagnostika téchto po-
parodontalnich nebo periapikalnich lézi [7].

Kombinované léze mohou byt klasifikova-
ny do tfi typd, jmenovité: (i) zuby se dvéma
oddélenymi lézemi; jednou endodontickou
(obvykle periapikalni) a jednou parodontalni,
bez jejich komunikace; (ii) zuby s jednou spo-
jitou 1ézi zahrnujici endodontické a parodon-
talni onemocnéni; (iii) zuby s endodontickou
a parodontalni 1ézi, které byly dfive oddéle-
né, ale pozdéji zacaly komunikovat.
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Obr. 4
Snimek po pInénf

Fig. 4
Post obturation

Obr. 5
Kontrolni snimek
po Sesti mésicich

Fig. 5
Check-up radiograph
after six months

Obr. 6
Intraoralni fotografie zubu 16

Fig. 6
Intra oral view on tooth 16
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Obr. 7
Periapikalni snimek

Fig. 7
Periapical radiograph

Obr. 8
Kontrolni snimek
po Sesti mésicich

Fig. 8
Check-up radiograph
after six months

Pravd kombinovana pulpo-parodontalni
postizeni, jako u obou nasich pacientek, vy-
Zaduji jak endodontické oSetfeni, tak |écbu
parodontitidy. Autofi doporuCuji provést
nejprve endodontické oSetfeni a poté nechi-
rurgické oSetfeni parodontu. BEéhem oSetre-
ni koFenovych kanalk( by mél byt aplikovan
|éCebny prostfedek (hydroxid vapenaty) [8].
Doporucuje se dokoncit endodontické oSet-
feni pred oSetfenim parodontu, protoZe
pfitomnost bakterii v kofenovém systému

mUZe negativné ovlivnit 1écbu parodontiti-
dy, a branit tak hojeni parodontalnich cho-
botd vinou endodontické slozky onemoc-
néni. Inicialni 1é¢bu parodontitidy a oSetre-
ni kofenovych kanalkd je tfeba provést pred
jakoukoli chirurgickou intervenci. Prognéza
pravych kombinovanych |ézi je ¢asto bezna-
déjna, zejména v pripadé chronickych a roz-
sahlych parodontalnich poSkozeni.

Mozny vliv endodontického oSetfeni na
hojeni furkacnich defektl je spojen s pfi-
datnymi kanalky a propustnymi oblastmi
dentinu a cementu. Pridatné kanalky v ob-
lasti furkace nachazime u 30-60 % molarQ.
Predisponuji tuto oblast byt zénou inten-
zivni komunikace mezi tkanémi zubni dre-
né a parodontu. K hojeni parodontalni |éze
dochazi po endodontickém oSetfeni, coz by-
lo pozorovano u nasi druhé pacientky. Ho-
jeni parodontu je kontrolovano po tfech
az Ctyrech tydnech. Dobry vysledek endo-
dontického oSetfeni je velice pravdépodob-
ny, pokud je provedeno spravné. Dosazeni
hermetického zaplnéni se Casto uvadi jako
hlavni cil oSetfeni kofenovych kanalkd. Nic-
méné efektivni endodontické oSetfeni mu-
si byt kombinovano se subgingivalnim oS3et-
fenim v pfipadech pravych kombinovanych
|ézi a primarné parodontalnich |ézi. Podle
Vanchita a kol. [9] mUZe byt v rdmci chirur-
gickych zakrokd pouZita i Fizena tkanova re-
generace, pfi které je zavedena membrana
branici migraci epitelialnich bunék do defek-
tu béhem hojeni. PouZity materidl mdze byt
autologni, alogenni nebo aloplasticky [10].

Uspésnost lécby pulpo-parodontalnich
postiZzeni bez vyuziti regenerativnich postu-
pul se pohybuje mezi 27 % az 37 % [11].

ZAVER

Pulpo-parodontalni postiZzeni predstavu-
ji pro lékafe vyzvu v podobé spravné dia-
gnostiky, 1éCby a progndzy. Maji sloZitou pa-
togenezi a jejich identifikace a 1é¢ba vyZza-
duje znacné zkuSenosti. Jejich efektivni 1é¢-
ba vyZzaduje spolupraci mezi rdznymi obo-
ry, zahrnujicimi parodontologii, endodoncii
a protetiku.
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