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Abstract: Endodontal-periodontal lesion is the combination of lesions of the pulp and periodontal tissues. In modern dentistry, this lesion is a serious problem, since it requires certain knowledge from the dentist not only in the field of endodontics, but also in the field of periodontics. The relationship between the pulp and the periodontium is determined by embryonic, anatomical and functional similarity.
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        Эндодонто-пародонтальные поражение - это совокупность поражения пульпы и тканей пародонта. В современной стоматологии данное поражение является серьезной проблемой, так как требует от врача-стоматолога определенных знаний не только в области эндодонтии, но и в области пародонтологии. Взаимосвязь пульпы и пародонта определяется эмбриональным, анатомическим и функциональным сходством.
        В настоящее время стоматология приобретает все большее значение в диагностике и лечении пациентов на начальной стадии заболевания, чтобы предотвратить его дальнейшее развитие, наименьшее стоматологическое вмешательство и сохранение зуба как анатомически, так и функционально. Большое значение в этой проблеме имеют знания стоматолога, современные технологии и материалы, а главное, соблюдая принципы деонтологии, информировать пациента о его заболевании и предлагать все возможные варианты дальнейшего лечения, которое направлено на сохранение зуб.

Современная стоматология не стоит на месте, которая раньше была причиной удаления зубов, теперь нетрудно лечить и сохранять его как орган. К таким заболеваниям относятся сочетания поражений пульпы и тканей пародонта - эндодонто-пародонтальное поражение.

        Согласно обобщенным данным независимых экспертов, основанным на последних результатах эпидемиологических исследований, интактный пародонтит встречается только в 2-10% случаев, воспалительные заболевания пародонта выявляются у 90-95% взрослого населения. Уже к 25-30 годам более 50% населения имеют различные клинические проявления заболеваний пародонта и часто агрессивный характер протекания процесса, который может привести к изменению реактивности организма пациента и до полной потери зубов. Особенно высокий уровень заболеваний пародонта приходится на возраст 35-44 года (с 65% до 98%) и 15-19 лет (с 55% до 89%).

        Так, по данным ВОЗ, тяжелое заболевание пародонта встречается у 5-25% взрослого населения, в среднем - у 30-45% взрослого населения и только у 2-8% людей интактный периодонтальный синдром наблюдается в возрасте 35- 45 лет Распространенность заболеваний пародонта в возрасте 40 лет, в целом, составляет 94,3%. Пародонтит является одним из наиболее распространенных заболеваний челюстно-лицевой области, в последние годы он демонстрирует четкую тенденцию к увеличению заболеваемости среди населения.

         Основной причиной развития пародонтита является неправильная индивидуальная гигиена полости рта, а также посещения стоматолога не реже одного раза в год. Неправильная личная гигиена полости рта включает в себя: неправильное использование зубной щетки, несвоевременную замену щетки, ненадлежащее использование зубной нити и зубочисток, а также игнорирование использования полосканий. При неправильном использовании зубной щетки при образовании зубного налета сначала образуется мягкий зубной налет, затем образуется зубной налет, затем происходит минерализация и образование над- и субгингивальных камней. Несвоевременная смена зубной щетки или насадки приводит к росту патогенных микроорганизмов на щетке, также за это время щетина теряет свою гибкость и может повредить десны. В случае нарушения техники использования зубной нити вместо очистки межзубных промежутков от остатков пищи, благодаря которой может развиться кариозный процесс, больные получают поврежденные десны и существует риск попадания инфекции в рану. Аналогичная ситуация может возникнуть при использовании зубочисток из-за неправильного использования, пациент повреждает десны и выталкивает остатки пищи в рану. В результате возникает воспаление. Использование полосканий для рта является дополнительным средством чистки зубов и предотвращения заболеваний десен.

       Основным этиологическим фактором развития как пародонтита, так и осложнений кариозного процесса является бактериальная микрофлора. При обоих заболеваниях преобладает смешанная анаэробная флора.

       Микробиологические исследования показали, что в корневых каналах и пародонтальном кармане преобладают негемолитические стрептококки, грамотрицательные бациллы, грибы Candida, эпидермальный стафилококк. В то же время связь между содержимым пародонтального кармана и корневым каналом не имеет значения.

       Однако имеются данные о серьезном микробном загрязнении корневого канала и пародонтального кармана микроорганизмами Bacteroides vulgaris и Enterococus faecalis. В этом случае неповрежденные зубы рекомендуется удалять пульпу у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. Все это подтверждается наличием необратимых изменений пульпы при данной патологии

        Для определения этиологии и патогенеза заболевания была создана классификация пародонтальных микробных комплексов, каждый из которых играет свою роль. К ним относятся: красный, оранжевый, зеленый, желтый и фиолетовый микробные комплексы.

        Представителями красного комплекса являются: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia (Bacteroides forsythus). Отмечается взаимосвязь между бактериями этого комплекса и углублением пародонтального кармана. Также было отмечено активное участие этих бактерий в разрушении пародонта.

       Оранжевый комплекс (Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens) содержит потенциальные патогены для тканей пародонта. Эти микроорганизмы присутствуют в небольших концентрациях в полости рта. Они начинают активно размножаться с патологическими изменениями. Этот комплекс взаимосвязан с красным комплексом.

        Зеленый комплекс представлен: Capnocytophaga spp., Campylobacter concisus, Eikenella corrodens. Эти микроорганизмы обнаруживаются при заболеваниях тканей пародонта с выраженными деструктивными изменениями. Комплекс играет важную роль в развитии заболеваний слизистой оболочки полости рта и резорбция цемента корнем зуба.

        Желтый (Streptococcus oralis, Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis) и фиолетовый (Actinomyces odontolyticus, Veillonella parvula) выполняют защитную роль, вступая в антагонизм с возбудителями пародонта. 

        Все упомянутые микробные комплексы, при наличии пародонтального кармана, являются частью зубного налета. Однако в пародонтальном кармане видовой состав отдельных микробных комплексов может отличаться.

        Пульпа и пародонт имеют мезенхимную природу, клетки, которые пролиферируют в формировании зуба, формируя зубной сосочек и зубной SAC, которые являются соответственно предшественниками пульпы и пародонта.

        Основным способом связи зуба и пародонта является апикальное отверстие, благодаря которому достигается наиболее тесная связь между ними. Исследования показали, что при заболеваниях пародонта при формировании патологических карманов пульпа не участвует в процессе, пока инфекция не достигнет апикального отверстия. Также в этот процесс вовлечена вся разветвленная система корневого канала, обусловленная боковыми и дополнительными каналами. Они могут присутствовать везде вдоль корня. Исследование показало, что 17% зубов имеют дополнительные каналы в апикальной части, 9% в середине и 2% в верхней трети. В пародонте относительно мало разрушительных изменений, связанных с латеральными каналами. Дополнительные каналы в области фуркации моляров также являются путями сообщения пульпы и пародонта. Распределение дополнительных каналов в этой области довольно велико и составляет 76%, но не все эти каналы распространяются на всю толщину дентина до нижней части фуркации.

        Другой способ заражения - через дентиновые трубки. Трубочки дентина - это тонкие, сужающиеся наружу канальцы, радиально проникая в дентин из пульпы в эмаль (в коронку) или в цемент (в корень). Ближе к эмали, они дают боковые V-образные ветви, в области верхушки корня нет ветвей. Трубочки кроны имеют S-образную форму, изогнутые и почти прямые у корня. Из-за радиальной ориентации канальцев их плотность больше со стороны пульпы, чем во внешних слоях дентина. Содержимое дентиновых трубок представляет собой одонтобласты и нервные волокна, окруженные тканевой (дентинной) жидкостью. В случае кариозных поражений дентинные трубки служат путями распространения микроорганизмов.

         В настоящее время при диагностике эндодонто-пародонтальных поражений используют классификацию, предложенную Саймоном Гликом и Фрэнком в 1972 г., на основе этиологии, диагностики, прогноза и лечения данной патологии.

        Классификация:

* первичное эндодонтическое заболевание;

* первичное эндодонтическое заболевание с вторичным заболеванием пародонта;

* первичное заболевание пародонта;

* первичное заболевание пародонта с вторичным эндодонтическим заболеванием;

• истинное комбинированное поражение.

         При первичном эндодонтическом заболевании поражается в первую очередь пульпа, при которой через здоровые ткани пародонта сообщаются через апикальное отверстие или дополнительные каналы. В этом клиническом случае необходимо изучить зону фуркации, если в этой области нет дефектов, то это исключительно эндодонтическое поражение. Для пациента эта ситуация означает, что возможен благоприятный прогноз.

         Эндодонтическое поражение с вторичным поражением периодонта характеризуется поражением пульпы вследствие осложнений кариозного процесса с поражением изначально здорового маргинального периодонта. Формирование пародонтальных карманов. Чаще всего этот тип поражения наблюдается в небных корнях верхних коренных зубов, что сопровождается дефектом кости типа расщелины. В этом случае комбинированное лечение. Сначала проводится эндодонтическое лечение, через 2-3 месяца оценивают лечение, затем начинают планировать лечение пародонта. Это время необходимо для того, чтобы пародонтал мог восстанавливаться после устранения основного источника инфекции.

Первичное заболевание пародонта характеризуется образованием пародонтальных карманов и резорбцией альвеолярного отростка. Диагностическим признаком является сохранение жизнеспособности пульпы. В этом случае требуется только лечение пародонта.

Поражение пародонта с вторичным поражением эндодонтического поражения характеризуется прогрессированием заболевания пародонта, что приводит к углублению пародонтального кармана и поражению пульпы. Воспалительный процесс пульпы может быть на разных стадиях - от очагового до некроза. Глубина пародонтального кармана, на котором происходит заражение пульпы, также различна и зависит от анатомических особенностей зуба. Для однокорневых зубов прогноз хуже, чем для многокорневых зубов, из-за того, что разрушение опорных тканей может происходить неодинаково на разных корнях. Лечение начинается с эндодонтических манипуляций, но они не меняют клиническую ситуацию, поэтому лечение пародонта необходимо.        По-настоящему комбинированные поражения включают клинические случаи, когда эндодонтическая патология и патология пародонта развиваются независимо друг от друга в области одного зуба. Естественно, этот процесс происходит до определенного момента, в итоге обе патологии сливаются в одну. Харрингтон определил 3 критерия для этого поражения: девитальный зуб с пародонтальным карманом, сообщающийся либо с боковым каналом, либо с апикальным отверстием. Лечение проводится последовательно, сначала эндодонтическим, периодонтальным, а затем.

        Таким образом, при эндодонто-периодонтальных поражениях наблюдается взаимосвязь между бактериальной микрофлорой пульпы зуба и тканями пародонта. В большинстве случаев ткани пульпы осеменяются пародонтальной флорой, что приводит к необратимым процессам в пульпе и дальнейшему прогрессированию заболеваний пародонта. Вот почему прогноз зуба с периоповреждением зависит от состояния тканей пародонта. Это объясняет низкую эффективность лечения пациентов с данной патологией и высокий риск рецидива заболевания. Эффективное лечение, прежде всего, должно быть направлено на устранение микробного фактора из пародонтального кармана и системы корневых каналов, а затем на восстановление опорных структур зуба. Также усилия должны быть направлены не только на устранение патогенного фактора, но и на активацию местных механизмов защиты и регенерации тканей пародонта.
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