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UvOoD

Povezanost izmedu pulpe i parodonta primarno nastaje zbog anatomske i krvne veze izmedu ta dva tkiva.
Pulpoparodontne bolesti odgovorne su za vise od 50% gubitka vitaliteta zuba.(1) Postoji nekoliko mogucnosti
sirenja infekcije iz jednog u drugo podrugje.

Zubna pulpa §iroko komunicira s periapikalnim tkivom preko apikalnog otvora. Izlazenje iritansa iz patoloski
promijenjene zubne pulpe u periradikularno tkivo potice upalni odgovor u tome podrudju, §to posljedi¢no dovodi
do destrukcije parodontnog ligamenta, resorpcije kosti, cementa pa i dentina. (2) Osim toga, pulpa je u izravnom
kontaktu s parodontom preko lateralnih i akcesornih kanala koji se mogu nalaziti u razli¢itim nivoima korijena.
Polaze li kanali okomito od glavnog korijenskog kanala, nazivaju se lateralni ili bo¢ni, no teku li usporedo s glavnim
kanalom, nazivaju se akcesorni. Incidencija tih kanala je razlicita izmedu pojedinih skupina zuba, ali i izmedu poje-
dinih dijelova korijenskog kanala. Opcenito, lateralni kanali se ¢esce pojavljuju kod straznjih zubi i nalaze u apikalnoj
trecini korijena, dok su akcesorni kanali ¢e$ci u furkacijama viSekorijenskih zuba. Pojavnost akcesornih kanala u lit-
eraturi se navodi od 2% do 77%.(2) Razlicite eksperimentalne tehnike su uzrok ovakvim razlikama u postotku, tako
da je to¢na pojavnost jo§ uvijek nesigurna. lako su lateralni i akcesorni kanali ¢est nalaz, oni obi¢no nisu vidljivi na

rendgenogramu, vec se otkriju tek nakon punjenja korijenskog kanala.

Prosjecna $irina dentinskih tubulusa u blizini pulpe
iznosi 2,5 um u promjeru, a na dentinsko-caklinskom i
cementno-dentinskom spojiStu 1 pm. Neprekinuti sloj
cementa ucinkovita je barijera prodoru mikroorganizama.
Medutim, u slucajevima kongenitalnog nedostatka
cementa koji bi prekrivao korijenski dentin, nakon
odstranjenja cementa tijekom struganja i poliranja kori-
jenske povrsine, ili usljed oitecenja tijekom traumatskih
ozljeda, otvaraju se brojna mjesta komunikacije izmedu
zubne pulpe i parodontnog ligamenta. Teoretski, kroz
dentinske tubuluse mogu prolaziti toksicni metaboliti
stvoreni tijekom pulpnih i parodontnih bolesti.(2,3)

KLASIFIKACIJA ENDODONTSKO -

PARODONTNIH LEZIJA

Klasifikacija koju navodimo temelji se isklju¢ivo na
slijedu pojavnosti bolesti (4):

1. Primarna endodontska lezija

2. Primarna endodontska lezija sa sekundarno
zahvacenim parodontom

3. Primarno parodontna lezija

4. Primarno parodontna lezija sa sekundarno zahva-

cenim endodontom
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5. Prava kombinirana lezijja

Primarno endodontska lezija

Usljed karijesa, terapijskih postupaka i traumatskih
ozljeda vrlo cesto dolazi do upale, a na kraju i nekroze
zubne pulpe. Simptomi kao §to su bol, osjetljivost na
zvakanje, povecana pokretljivost zuba, mogu ali i ne
moraju biti izrazeni. Klinicki se kod primarne
endodontske lezije moze otkriti nekroza ili patoloski
odgovor koji upucuje na ostecenje pulpe. Nelije¢ena
lezija je predisponirajuci ¢imbenik za razvoj i progresi-
ju parodontitisa.(5) Takoder, lijekovi koji se rabe tije-
kom endodontskog lije¢enja mogu podraZiti pric¢vrsni
aparat zuba (npr. visoke koncentracije kalcij-hidroksi-
da, kortikosteroidi, antibiotici).(6,7)

Primarna endodontska lezija sa sekundarno
zahvaéenim parodontom (retrogradni parodonti-
tis)

U slucajevima kada se ne lije¢i primarna lezija
endodontskog prostora, dolazi do njezina $irenja u pa-
rodontni prostor, Sto dovodi do destrukcije peri-
apikalne kosti i Sirenja u interradikularno , sa
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tkivo te pocinje resorpcija
alveolarne kosti.
Dijagnosticki se kod ova-
kve lezije moZe ustanoviti
nekroti¢na zubna pulpa i na-
slage plaka ili zubnog ka-
menca. Radiografski se mo-
ze vidjeti generalizirani par-
odontitis s vertikalnim ko- Prije terapije
stanim defektima i inicijal-
nom endodontskom lezi-
jom.
Takvi slu¢ajevi uspjesno se lije¢e kombiniranom en-
dodontskom i parodontoloskom terapijom.(2,3)

Primarno parodontna lezija

Mikroorganizmi plaka (prije svega Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia i
Porphyromonas gingivalis) prodiru u meko tkivo i
izazivaju odgovor domacina. Dodatno, naslage kamen-
ca (supra- i subgingivnog) podrzavaju i pojacavaju

u. Kon je alveolne kosti i
ih tkiva ogl a. U aktivnoj fazi
Mmoguca je pojava parodontnih apscesa.(8-11)

Gubitak kosti je obi¢no vedi i viSe horizontalan u
odnosu na slucajeve $irenja endodontske lezije.
Prognoza ovisi isklju¢ivo o parodontologkom lijecenju,
no takvi zubi u pravilu imaju lo§u prognozu. (12)

Poslije terapije

Primarno parodontna lezija sa sekundarno
zahvacenim endodontom

Produkti metabolizma
mikroorganizmi, mogu se
gamenta te putem akcesornih i lateralnih kanala,
putem dentinskih tubula i na taj na¢in dovesti do
macije pulpnog tkiva.

Za razliku od primarno zahvacenog
prostora sa Sirenjem u parodont, kod ovakvih
vidljivi su duboki parodontni dZepovi i anamnesticki
moze utvrditi dugotrajna nazoc¢nost
problema, a c¢ak i dugotrajna parodontoloska
ja.(8,12) Kod zahvacenosti pulpe pacijenti se
zale na pulpnu bol. Terapija je parodontoloska
endodontska.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA IZMEBU PULPNE | PARODONTNE BOLESTI

Pulpa
Klini¢ki
uzrok pulbna infekciia
vitalitet nevitalna
ispun dubok ili sirok
plak/kamenac niie uzrok
upala akutna
dzepovi ne
oH vriiednost Cesto kisela
trauma primarna ili sekundarna
nekoliko
Radiologki
slika lokalizirano
aubitak kosti prosirena  jkalno
periapikalno radiolucenciia
vertikalno ne
Histopatoloski
spoini epitel nema ne miaraciie
ran tkivo abikalno malno)
gingiva normalna
Terapija endodontsko lijeéenje

Parodont

parodontna

vitalna

niie bovezan

primarni uzrok
kroni¢na

da

alkali¢na

pridonoseci ¢imbenik
kompleksna flora

aeneralizirano
prosireno koronarno
nema radiolucencije
da

apikalna miaraci
koronarno (vece)
recesiie

parodontolosko lijecenje

Tablica 1. Diferencijalna dijagnostika izmedu pulpne i parodontne bolesti
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NASTAVNI TEKSTOVI

Prava kombinirana lezija
Prava kombinirana lezija razvija se kada istovre-

bolesti.
Zakljucak

Ukoliko klasi¢no lijecenje nije dostatno kako bi se
stabiliziralo stanje zahvacenog zuba, potrebno je raz-
motriti druge postupke. Opcenito, u slucajevima s
lokaliziranim parodontitisom oko zuba koji nije
moguce endodontski lijeciti potrebno je primjeniti
resektivne ili regenerativne postupke.(3) Resektivni
postupci pretpostavljaju uklanjanje zahvacenog korije-
na ili zuba. U slucajevima ekstrakcije jedna od
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Laser (akronim engleskih rije¢i Light Amplification
of the Stimulated Emission of Radiation) sc smatra je-
dnim od najvecih dostignuca dvadesetog stoljeca i
neposredno nakon otkrica nacela rada lasera pojavljuje
se 1u stomatoloskim istrazivanjima vec 1962./63. godine.
Laser je mehanicka naprava koja koristi odredene [i-
zikalne zakone i stvara zraku svjetla koja se moze ko-
ordinirano prenositi kroz prostor bez rasapa i gubitka
snage. Svjetlo je sinonim za elektromagnetsku energiju
vidljivog ili nevidljivog dijela spektra, a lasersko svjetlo je
monokromaticno, koherentno i kolimirano.

SONDA

Postoje tri agregatna stanja medija koji proizvode
laserske zrake, a u medicini sc najcesce rabe:

a) plinski medij (COg laser valne duljine 10,6 nm, IC;
He-Ne laser crvene boje valne duljine 632 nm; argon
laser zeleno- plave boje valne duljine 488 i 515 nm;
vodikov fluorid laser valne duljine 2.950 nm, IC);

b) kruti medij (Nd-YAG laser valne duljine 1.064 nm
1 1.320 nm, IG; galij-arsenid laser valne duljine 904 nm);

c) tekuci medij (promjenjljivi laser crvene i zute boje
valne duljine 630 1 577 nm).

BROJ 7



