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ендо-пародонтальні ураження, ербіє- 
вий лазер, діодний лазер, фото- 
біомодуляція, ендоперіолікування.

Актуальність. Ендо-пародонтальні ураження (ЕПУ) характеризуються одночасним  
ураженням тканин пародонта та пульпарно-ендодонтичної системи, що потребує  
комплексного підходу як до діагностики, так і до лікування. Це, у свою чергу, зумов- 
лює необхідність тісної міждисциплінарної взаємодії між лікарями-ендодонтистами  
та пародонтологами. Незважаючи на наявність сучасних методів лікування ЕПУ,  
зокрема комбінованих терапевтичних підходів, ризик розвитку ускладнень зали- 
шається високим. Патології цього типу мають складну етіологію, обумовлену  
анатомічними та мікробіологічними зв’язками між системою кореневих каналів  
і тканинами пародонта, що значно ускладнює клінічну картину та вибір оптималь- 
ної лікувальної тактики. У зв’язку з цим сучасна стоматологія активно досліджує  
та впроваджує адʼювантні методи лікування, спрямовані на підвищення ефектив- 
ності стандартних терапевтичних протоколів і покращення довгострокових клініч- 
них результатів. Одним із перспективних методів є застосування лазерних техно- 
логій, які, завдяки своїм фізико-біологічним властивостям, демонструють здатність  
до деконтамінації, біостимуляції та модуляції запальної відповіді в уражених пері- 
апекальних і пародонтальних тканинах. Біологічна дія лазерного випромінювання  
зумовлюється довжиною хвилі, щільністю енергетичного потоку та параметрами  
імпульсу, що визначають глибину проникнення і характер взаємодії з тканинами.  
Численні клінічні дослідження підтверджують, що поєднання стандартних методів  
лікування із лазерною терапією забезпечує стійкіші клінічні результати за раху- 
нок покращення мікроциркуляції, зменшення рівня прозапальних медіаторів і стиму- 
ляції репаративних процесів. Такий ефект досягається, зокрема, завдяки фото- 
біостимуляції та кавітаційній дезінфекції, що сприяють швидшому загоєнню  
та зменшенню бактеріального навантаження. У сукупності це робить лазерну  
терапію цінним і доцільним доповненням до загальноприйнятих терапевтичних  
протоколів у лікуванні захворювань пародонта та періапекальних уражень.
Мета роботи – оцінити ефективність використання лазерного випромінювання  
з довжинами хвиль 2780, 980 і 650 нм в комплексному лікуванні ендо-паро- 
донтальних уражень.
Матеріали та методи. У дослідженні було обстежено та проліковано 15 пацієн- 
тів віком 37–57 років з ЕПУ, які класифіковано відповідно до систематизації  
D. Herrera та співавт., 2018: ендо-пародонтальне ураження без пошкодження  
кореня у пацієнтів без пародонтиту, ступінь 2 – широка та глибока пародонтальна  
кишеня, локалізована на поверхні одного зуба. Лікування включало: деепітеліза- 
цію (абляція) та фізичну деконтамінацію (кавітація) уражених ділянок пародонту  
за допомогою ербієвого лазера (2780 нм, світловод Ø 400 мкм, 1,5 W, 40 Hz,  
80% води та 40% повітря), професійне механічне видалення зубного нальоту  
та згладжування поверхонь кореня зуба, усунення локальних подразнюючих  
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ABSTRACTKey words: 

Relevance. Endo-periodontal lesions (EPLs) are characterized by the simultaneous  
involvement of periodontal tissues and the pulp-endodontic system, requiring a compre- 
hensive approach to both diagnosis and treatment. This complexity necessitates close  
interdisciplinary collaboration between endodontists and periodontists. Despite the  
availability of modern treatment methods, including combined therapeutic approaches,  
the risk of complications remains high. These pathologies have a multifactorial etiology  
due to anatomical and microbiological interconnections between the root canal system  
and periodontal tissues, which significantly complicates the clinical picture and the  
selection of optimal treatment strategies.
In light of this, contemporary dentistry is actively exploring and implementing adjuvant  
treatment methods aimed at enhancing the effectiveness of standard therapeutic  
protocols and improving long-term clinical outcomes. One promising approach  
involves the use of laser technologies, which, owing to their physico-biological pro- 
perties, demonstrate the ability to decontaminate, stimulate tissue regeneration, and  
modulate the inflammatory response in affected periapical and periodontal tissues.
The biological effects of laser radiation depend on the wavelength, energy density,  
and pulse characteristics, which determine tissue penetration depth and the nature  
of tissue interaction. Numerous clinical studies confirm that combining conventional  
treatment with laser therapy provides more stable clinical outcomes by improving  
microcirculation, reducing pro-inflammatory mediator levels, and stimulating reparative  
processes. These effects are particularly attributed to photobiomodulation and  
cavitational decontamination, which promote faster healing and reduce bacterial load.  
Collectively, this makes laser therapy a valuable and reasonable adjunct to standard  
treatment protocols for periodontal and periapical diseases.
Aim of this study was to evaluate the effectiveness of laser irradiation with wavelengths  
of 2780, 980, and 650 nm in the comprehensive treatment of endo-periodontal lesions.
Materials and Methods. The study included 15 patients aged 37–57 years diagnosed  
with EPLs classified according to D. Herrera et al. (2018) as endo-periodontal lesions  
without root damage in patients without periodontitis, stage 2 – characterized by a wide  
and deep periodontal pocket localized to the surface of a single tooth. The treat- 
ment protocol included: de-epithelialization (ablation) and physical decontamination  
(cavitation) of affected periodontal areas using an erbium laser (2780 nm, 400 μm fiber,  
1.5 W, 40 Hz, 80% water and 40% air); professional mechanical plaque removal and  
root surface smoothing; elimination of local irritants; physicochemical decontamination  
of the periodontal pocket by irrigation with 3% hydrogen peroxide followed by  
irradiation using a diode laser with a wavelength of 980 nm (non-initiated 300 μm fiber,  
0.5 W/CW, 30 s); photobiomodulation therapy to stimulate reparative processes  
was performed three times at 48-hour intervals using a 650 nm laser (0.5 cm fiber,  
0.2 W/CW, 30 s/0.5 cm2).
Results. Clinical and radiological evaluations demonstrated that the adjunctive use  
of laser therapy alongside standard treatment protocols resulted in positive dynamics  
in the course of endo-periodontal lesions over a 6-month follow-up period. Specifi- 
cally, the integration of laser irradiation with wavelengths of 2780, 980, and 650 nm  

еndo-periodontal lesions, erbium laser,  
diode laser, photobiomodulation, endo- 
perio treatment.

факторів. Фізико-хімічна деконтамінація кішені передбачала іригацію 3% розчи- 
ном перекису водню та опромінення напівпровідниковим лазером із довжиною  
хвилі 980 нм (неініціалізований світловод Ø 300 мкм, 0,5 W/CW, 30 с), додатково  
для стимуляції репаративних процесів у зоні ураження проводили фотобіо- 
модуляцію тричі з інтервалом 48 годин (650 нм, світловод Ø 0,5 см, 0,2 W/CW,  
30 с/0,5 см2).
Результати та їх обговорення. Результати проведених клінічних та рентгено- 
логічних досліджень свідчать про те, що додаткове застосування лазерної терапії  
як адʼювантного методу до загальноприйнятих підходів забезпечує позитивну  
динаміку перебігу ендо-пародонтальних уражень упродовж 6-місячного періоду  
спостереження. Зокрема, використання лазерного випромінювання з довжинами  
хвиль 2780, 980 і 650 нм у складі комплексної терапії сприяє активації процесів  
загоєння, репаративному відновленню тканин пародонта та досягненню стабіль- 
ної клінічної ремісії.
Висновки. Отримані дані засвідчують доцільність інтеграції лазерного випро- 
мінювання з довжинами хвиль 2780, 980 і 650 нм у комплексне лікування ЕПУ  
з метою підвищення загальної ефективності терапії та зниження ризику розвитку  
ускладнень. Доцільним є проведення подальших досліджень із більшою вибіркою  
з метою підтвердження або спростування отриманих у цьому дослідженні результатів.

Черепинська Ю.А., Волкова О.С., Доля Е.І. Комплексне лікування ендо-пародонтальних уражень  
з використанням лазерних технологій. Харківський стоматологічний журнал. 2025. Т. 2, № 1(3). С. 33–41.  
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into comprehensive therapy contributed to the activation of healing processes, repa- 
rative regeneration of periodontal tissues, and achievement of stable clinical remission.
Conclusions. The findings support the feasibility of incorporating laser irradiation  
with wavelengths of 2780, 980, and 650 nm into the comprehensive treatment of  
endo-periodontal lesions to enhance overall therapeutic efficacy and reduce the risk  
of complications. It is advisable to conduct further research involving a larger sample  
size to validate or challenge the findings reported in this study.
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ВСТУП INTRODUCTION

Проблеми діагностики та лікування апікального пе- 
ріодонтиту у пацієнтів із запальними захворювання- 
ми пародонта є складними для вирішення в сучасній  
стоматології. Комплексне патоморфофункціональне  
поєднане ураження пародонта й ендодонта отримало  
назву ендо-пародонтального ураження (ЕПУ).

Ураження періодонта і пульпи зуба можуть вини- 
кати незалежно, але через наявність сполучних ана- 
томічних структур (латеральні та додаткові канали,  
дентинні канальці, фуркаційні дефекти), патологічний  
процес може переходити з одного анатомічного сег- 
мента на інший. Це формує серйозні труднощі як для  
діагностики, так і для подальшого лікування [1, 2, 8, 11].

З етіологічної точки зору ЕПУ розвиваються або  
на ґрунті патології пульпи, або пародонтальної патології.

У першому випадку патологія повʼязана з трива- 
лим існуванням нориці в ділянці перехідної складки  
та формуванням пародонтальної кишені, яка має  
епітеліальну вистілку. Це вимагає обовʼязкового  
ендодонтичного лікування. 

У другому випадку ендо-пародонтальне уражен- 
ня розвивається внаслідок пародонтальної патології,  
за якої пародонтальна кишеня поширюється до вер- 
хівки кореня і викликає ретроградний розвиток  
пульпіту. В обох випадках також слід проводити  
комплексне ендодонтичне та пародонтальне ліку- 
вання [8, 10, 12, 13].

Відомо, що вивільнення токсичних продуктів  
некротизованої пульпи в періапікальну ділянку при- 
зводить до її запалення. При розширенні кровонос- 
них судин і накопичення рідини тиск у періапікальній  
частині може підвищуватися [9, 10]. Часто накопи- 
чення рідини стає причиною сильного білю. Однак  
видалення залишків пульпи може бути недостатнім,  
і тоді єдиною альтернативою залишається прямий  
доступ до верхівки кореня через надкістя. 

Тому пошук і впровадження нових методів ліку- 
вання для ЕПУ є вкрай актуальним, оскільки це 
дозволяє зменшити ризики ускладнень [4–7].

Одним із перспективних методів є застосування  
лазерних технологій, які, завдяки своїм фізико- 
біологічним властивостям, демонструють здатність  
до деконтамінації, біостимуляції та модуляції запаль- 
ної відповіді в уражених періапекальних і пародон- 
тальних тканинах.

Біологічна дія лазерного випромінювання зумов- 
люється довжиною хвилі, щільністю енергетичного  
потоку та параметрами імпульсу, що визначають  
глибину проникнення і характер взаємодії з ткани- 
нами. Численні клінічні дослідження підтверджують,  

The diagnosis and treatment of apical periodontitis  
in patients with inflammatory periodontal diseases pose  
complex challenges in modern dentistry. The combined  
pathomorphofunctional lesions of the periodontium  
and endodontium are referred to as endo-periodontal  
lesions (EPL).

Lesions of the periodontium and the dental pulp  
may develop independently, but due to the presence of  
connecting anatomical structures (lateral and accessory  
canals, dentinal tubules, furcation defects), the patho- 
logical process can spread from one anatomical seg- 
ment to another. This creates significant difficulties both  
in diagnosis and in subsequent treatment [1, 2, 8, 11].

From an etiological point of view, EPL can develop  
either from pulp pathology or periodontal pathology. 

In the first case, the pathology is associated with  
the long-term existence of a fistula in the area of the  
mucobuccal fold and the formation of a periodontal  
pocket with epithelial lining. This condition requires  
mandatory endodontic treatment.

In the second case, the endo-periodontal lesion  
develops due to periodontal pathology, in which the  
periodontal pocket extends to the root apex and leads  
to a retrograde development of pulpitis. In both cases,  
comprehensive endodontic and periodontal treatment  
is necessary [8, 10, 12, 13].

It is known that the release of toxic products from  
necrotic pulp into the periapical area leads to inflam- 
mation. With the dilation of blood vessels and fluid  
accumulation, pressure in the periapical region can  
increase [9, 10]. Often, fluid accumulation is the cause  
of intense pain. However, removing pulp remnants may  
not be sufficient, and the only alternative remains direct  
access to the root apex via the periosteum.

Therefore, the search for and implementation of new 
treatment methods for EPL is highly relevant, as it helps 
reduce the risk of complications [4–7].

One of the promising methods is the use of laser  
technologies, which, due to their physico-biological pro- 
perties, demonstrate the ability to decontaminate, stimu- 
late bioregeneration, and modulate the inflammatory  
response in affected periapical and periodontal tissues.

The biological effect of laser radiation is determined  
by the wavelength, energy flux density, and pulse para- 
meters, which define the depth of penetration and the  
nature of interaction with tissues. Numerous clinical  
studies confirm that combining standard treatment  
methods with laser therapy provides more stable clinical  
outcomes due to improved microcirculation, reduced  
levels of pro-inflammatory mediators, and stimulation of  

https://doi.org/10.26565/3083-5607-2025-3-04
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що поєднання стандартних методів лікування  
із лазерною терапією забезпечує стійкіші клінічні  
результати за рахунок покращення мікроциркуляції,  
зменшення рівня прозапальних медіаторів і стиму- 
ляції репаративних процесів. Такий ефект досяга- 
ється, зокрема, завдяки фотобіостимуляції та каві- 
таційній дезінфекції, що сприяють швидшому заго- 
єнню та зменшенню бактеріального навантаження.  
У сукупності це робить лазерну терапію цінним  
і доцільним доповненням до загальноприйнятих  
терапевтичних протоколів у лікуванні захворю- 
вань пародонта та періапікальних уражень [2, 5, 8].

На підставі вищевикладеного виникає потреба  
у розробці тактики лікування ЕПУ, що й визначило  
мету даного дослідження.

Мета роботи – оцінити ефективність використання  
лазерного випромінювання з довжинами хвиль  
2780, 980 і 650 нм в комплексному лікуванні  
ендо-пародонтальних уражень.

reparative processes. This effect is achieved, in particular,  
through photobiostimulation and cavitational disinfec- 
tion, which promote faster healing and reduce bacterial  
load. These factors make laser therapy a valuable and  
appropriate addition to standard therapeutic protocols  
in the treatment of periodontal diseases and periapical  
lesions [2, 5, 8]. 

Based on the above, there is a need to develop  
a treatment strategy for ЕPLs, which determined the  
aim of this study.

The aim of the study is to evaluate the effectiveness  
of laser irradiation with wavelengths of 2780, 980,  
and 650 nm in the comprehensive treatment of  
endo-periodontal lesions.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Було обстежено та проведено лікування 15 пацієн- 
тів віком 37–57 років з ендопародонтальними уражен- 
нями, які класифіковано відповідно до систематизації  
D. Herrera та співавт., 2018: ендопародонтальне ура- 
ження без пошкодження кореня у пацієнтів без паро- 
донтиту, ступінь 2 – широка та глибока пародонталь- 
на кишеня, локалізована на поверхні одного зуба [1].  
Усі пацієнти надали письмову інформовану згоду  
на використання лазерних технологій під час надання  
невідкладної стоматологічної допомоги.

Лікування проводили під місцевою анестезією  
(за потреби), що включало: деепітелізацію (абляція)  
та фізичну деконтамінацію (кавітація) уражених  
ділянок пародонту за допомогою ербієвого лазера  
(2780 нм, світловод Ø 400 мкм, 1,5 W, 40 Hz, 80% води  
та 40% повітря), професійне механічне видалення  
зубного нальоту та згладжування поверхонь кореня  
зуба, усунення локальних подразнюючих факторів.  
Фізико-хімічна деконтамінація кішені передбачала  
іригацію 3% розчином перекису водню та опромі- 
нення напівпровідниковим лазером із довжиною  
хвилі 980 нм (неініціалізований світловод Ø 300 мкм,  
0,5 W/CW, 30 с), додатково для стимуляції репара- 
тивних процесів у зоні ураження проводили фото- 
біомодуляцію (650 нм, світловод Ø 0,5 см, 0,2 W/CW,  
30 с/0,5 см2). Сеанси фотобіомодуляції виконували  
тричі з інтервалом 48 годин.

Ендодонтичне лікування проводилось згідно з про- 
токолами, рекомендованими AAE (Treatment Standards  
of the American Association of Endodontists, 2020)  
та ESE (European Society of Endodontology, 2024).

Після механічної обробки кореневого каналу  
здійснювалась активна іригація системи кореневих  
каналів антисептичними розчинами – гіпохлори- 
том натрію (5,25%) та EDTA (17%). Активацію ірига- 
ційних розчинів виконували за допомогою ультра- 
звукової хвилі.

Обтурацію каналу проводили методом централь- 
ного штифта з використанням біокерамічного силера  
(Total Fill BC, USA) у поєднанні з гутаперчею. Коронкову  
частину зуба відновлювали за допомогою постійної  
композитної реставрації.

There was 15 patients aged 37 to 57 years with  
endo-periodontal lesions were examined and treated.  
The lesions were classified according to the system  
proposed by D. Herrera et al., 2018, as endo-perio- 
dontal lesions without root damage in patients without  
periodontitis, grade 2 – a wide and deep periodontal  
pocket localized on the surface of a single tooth [1].  
All patients provided written informed consent for the  
use of laser technologies during the provision of urgent  
dental care.

Treatment was performed under local anesthesia  
(if necessary) and included: de-epithelialization (ablation)  
and physical decontamination (cavitation) of the affected  
periodontal areas using an erbium laser (2780 nm, fiber  
optic Ø 400 µm, 1.5 W, 40 Hz, 80% water and 40% air),  
professional mechanical removal of dental plaque and  
root surface smoothing, as well as elimination of local  
irritating factors. Physicochemical decontamination  
of the pocket involved irrigation with a 3% hydrogen  
peroxide solution and irradiation with a semicon- 
ductor laser (wavelength 980 nm, non-initiated fiber  
Ø 300 µm, 0.5 W/CW, 30 sec). Additionally, to stimulate  
reparative processes in the affected area, photobio- 
modulation was performed (650 nm, fiber optic Ø 0.5 cm,  
0.2 W/CW, 30 sec/0.5 cm2). Photobiomodulation sessions  
were performed three times with an interval of 48 hours.

Endodontic treatment was performed in accordance  
with the protocols recommended by the AAE (Treatment 
Standards of the American Association of Endodon- 
tists, 2020) and the ESE (European Society of Endo- 
dontology, 2024). Following mechanical preparation  
of the root canal, active irrigation of the root canal  
system with antiseptic solutions was performed – sodium  
hypochlorite (5.25%) and EDTA (17%). Irrigation solu- 
tions were activated using ultrasonic waves.

The root canal was obturated using the single-cone  
technique with a bioceramic sealer (Total Fill BC, USA)  
in combination with gutta-percha. The coronal portion  
of the tooth was restored using a permanent com- 
posite restoration.

All participants were given instructions for gentle  
but thorough mechanical oral hygiene. No antibiotics,  
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Усім учасникам надавали рекомендації щодо  
щадної, але ретельної механічної гігієни порожнини  
рота. Пацієнти не отримували антибіотики, оральні  
антисептики та знеболювальні препарати впро- 
довж дослідження.

Оцінка клінічної ефективності лікування прово- 
дилася за показниками глибини зондування (ГЗ)  
та рентгенологічними ознаками загоєння за даними  
компʼютерної томографії (КТ). Аналіз включав такі  
параметри: ширина періодонтальної щілини – розши- 
рення або звуження, стан кортикальної пластинки  
лунки – наявність остеопорозу, остеосклерозу,  
деструкції, зміна ширини, стан губчастої речовини  
навколо верхівки кореня – остеопороз, остеоскле- 
роз, деструкція. При оцінці деструктивних змін  
враховували форму ураження, чіткість країв та сту- 
пінь просвітлення (прозорості), зміни в структурі  
кореня – узурація, резорбція, гіперцементоз [5].

oral antiseptics, or analgesics were administered during  
the course of the study.

The clinical effectiveness of the treatment was  
assessed based on probing depth (PD) and radio- 
graphic healing as determined by computed tomo- 
graphy (CT). The analysis included the following  
parameters: width of the periodontal ligament space –  
expansion or narrowing; condition of the cortical plate –  
presence of osteoporosis, osteosclerosis, destruction, or  
width changes; condition of the cancellous bone around  
the root apex – osteoporosis, osteosclerosis, destruction.  
Destructive changes were evaluated by the shape of  
the lesion, clarity of the borders, degree of radiolucency,  
and changes in root structure – including ulceration,  
resorption, and hypercementosis [5].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Через 6 місяців медіанні значення показників  
локальної глибини зондування (ГЗ) – з 8,4 мм до ліку- 
вання зменшилася до 3,2 мм (рис. 3, 4). Через 6 місяців  
у всіх пацієнтів у зоні втручання ясна стали щільни- 
ми, блідо-рожевого кольору, щільно охоплювали шийки  
зубів. Усі учасники дослідження відзначили високий  
рівень психоемоційного комфорту під час втручання  
та швидкий безболісний післяопераційний період.

Через 6 місяців у всіх пацієнтів рентгенологічні (КТ)  
ознаки загоєння зони ендоперіоураження в пері- 
апікальній ділянці характеризувалися візуальною  
ремінералізацією кісткової тканини в зоні поперед- 
ньої деструкції, зменшенням або повним зникнен- 
ням патологічного просвітлення, що раніше відпові- 
дало періапікальному осередку ураження. Контури  
кортикальної пластинки стали чіткими, без ознак  
узурації. Відзначено нормалізацію ширини періодон- 
тальної щілини з рівномірним її розташуванням  
по всій довжині кореня, без локального розширення.  
Спостерігалося відновлення структури кортикальної  
пластинки лунки у вигляді потовщення або появи  
безперервної склерозованої лінії навколо верхівки  
кореня. Щільність губчастої речовини навколо вер- 
хівки підвищена, трабекулярний рисунок вирівня- 
ний, ознаки остеопорозу відсутні. Стан кореня –  
без патологічних змін: ознаки резорбції, узурації  
чи гіперцементозу не виявлені.

Клінічний приклад
Пацієнт К., 56 років, звернувся зі скаргами  

на незначний дискомфорт у правій верхній щелепі.  
При обстеженні за допомогою електронної пародон- 
тальної карти було виявлено одиничну пародон- 
тальну кишеню глибиною 9 мм у ділянці зуба 1.7  
на дистально-щічній поверхні.

Компʼютерна томографія (КТ) виявила періапікаль- 
ний осередок деструкції кісткової тканини, який  
сполучався з пародонтальною кишенею, що дозво- 
лило діагностувати діагноз: ендопародонтальне  
ураження без пошкодження кореня, без пародон- 
титу, ступінь 2 (рис. 1, 3).

Було проведено комплексне лікування: пародонто- 
логічна терапія із застосуванням лазерних технологій  
та ендодонтичне лікування.

6 months after treatment, the median values of  
local probing depth (PD) decreased from 8.4 mm before  
treatment to 3.2 mm (Figs. 3, 4). After 6 months, all  
patients presented with firm, pale pink gingiva in the  
treated area, tightly surrounding the cervical areas of  
the teeth. All study participants reported a high level  
of psycho-emotional comfort during the procedure and  
a quick, painless postoperative recovery.

At the 6-month follow-up, radiographic (CT) signs of  
healing in the endo-perio lesion zone in the periapical  
region were characterized by visible remineralization  
of bone tissue in the previously destructed area and  
a reduction or complete disappearance of the patho- 
logical radiolucency that had previously corresponded  
to the periapical lesion. The contours of the cortical plate  
became well-defined and showed no signs of erosion.  
The width of the periodontal ligament space was norma- 
lized, with uniform spacing along the entire root length  
and no local widening. Restoration of the socketʼs cor- 
tical plate structure was observed in the form of thicke- 
ning or the appearance of a continuous sclerotic line  
around the root apex. The density of the cancellous bone  
around the apex increased, the trabecular pattern  
became regular, and there were no signs of osteoporosis.  
The condition of the root remained unchanged, with  
no signs of resorption, erosion, or hypercementosis.

Clinical case
A 56-year-old patient, K., presented with mild com- 

plaints of discomfort in the right maxilla. An electronic  
periodontal chart revealed a single periodontal pocket  
measuring 9 mm in depth on the distobuccal surface  
of tooth 1.7.

Cone-beam computed tomography (CBCT) detected  
a periapical area of bone tissue destruction commu- 
nicating with the periodontal pocket, which led to the  
diagnosis: endo-periodontal lesion without root damage,  
in a patient without periodontitis, stage 2 (Figs. 1, 3).

Comprehensive treatment was performed, including  
periodontal therapy with the use of laser technology  
and endodontic treatment.

At the 6-month follow-up, CBCT and clinical exa- 
mination showed signs of healing. Probing depth at  
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Через 6 місяців під час контрольного огляду  
та повторної КТ зафіксовано ознаки загоєння вог- 
нища. При зондуванні в ділянці зуба 1.7 – паро- 
донтальна кишеня відсутня, глибина становить 3 мм,  
що відповідає нормі (рис. 2, 4).

tooth 1.7 revealed no periodontal pocket, with a depth  
of 3 mm, which is within the normal range (Figs. 2, 4).

Рис. 1. Дані КТ до лікування зуба 1.7
Fig. 1. CBCT data before treatment of tooth 1.7

Рис. 3. Дані пародонтограми до лікування
Fig. 3. Periodontal chart data before treatment

Рис. 2. Дані КТ через 6 міс. після лікування зуба 1.7
Fig. 2. CBCT data 6 months after treatment of tooth 1.7

Рис. 4. Дані пародонтограми через 6 міс після лікування
Fig. 4. Periodontal chart data 6 months after treatment

Аналіз результатів рентгенологічних ознак на КТ  
після лікування ЕПУ з використанням лазерних тех- 
нологій у всіх пацієнтів на контрольному обстеженні  
через 6 місяців, показав, що в тканинах періодонту  
не виявлено осередків розсіяння кісткової тканини  
в апікальній частині коренів, та зʼявляється більш  
чітке контурне обмеження періапікального простору.  
Із часом контури дефекту стають рівними, з меншою  
інтенсивністю затемнення, що вказує на відновлення  
кісткової тканини. Також спостерігалося відновлення  

Analysis of the CBCT findings after treatment of EPL  
with laser technology in all patients showed no bone  
destruction foci in the apical area of the roots. The periapi- 
cal space appeared more clearly defined. Over time,  
the defect contours became smooth with reduced  
radiolucency, indicating bone regeneration. There was  
also restoration of normal bone structure, though with  
mild radiographic opacity. Typically, normalization of  
bone density around the tooth root was observed,  
with evidence of bone regeneration and no apparent  
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нормальної структури кістки, але з певним ослаб- 
ленням у вигляді незначної затемненості на рент- 
гені. Зазвичай видно нормалізацію щільності кістки  
навколо кореня зуба, і відмічено відновлення кіст- 
кової тканини без явних дефектів або з невели- 
кими залишковими змінами (невеликі кальцифікації  
чи ремоделювання).

Загалом, процес загоєння після ЕПУ може три- 
вати від кількох місяців до кількох років, залежно  
від тяжкості ураження та якості лікування. Важли- 
вою є регулярна рентгенологічна оцінка стану, щоб  
зафіксувати прогрес у загоєнні та вчасно виявити  
можливі ускладнення.

Через 6 місяців спостереження клінічна картина  
була значно сприятливішою: пацієнти не висували  
скарг на біль або дискомфорт. Лише у чотирьох осіб  
відзначалися незначні неприємні відчуття під час  
вживання твердої їжі, які зникали самостійно протя- 
гом перших двох–трьох днів.

defects or only minor residual changes (such as small  
calcifications or remodeling).

In general, the healing process following EPL may  
take several months to several years, depending on  
the severity of the lesion and the quality of treatment.  
Regular radiographic evaluation is essential to monitor  
healing progress and detect potential complications early.

After 6 months of observation, the clinical picture  
had significantly improved: patients reported no pain  
or discomfort. Only four individuals experienced minor  
discomfort while chewing hard food, which resolved  
spontaneously within 2–3 days.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Результати клінічного дослідження свідчать,  
що застосування лазерних технологій сприяє ефек- 
тивному загоєнню в ділянці ЕПУ та ремоделюванню  
кісткової тканини.

Отримані дані засвідчують доцільність інтеграції  
лазерного випромінювання з довжинами хвиль  
2780, 980 і 650 нм у комплексне лікування ЕПУ  
з метою підвищення загальної ефективності терапії  
та зниження ризику розвитку ускладнень. 

Використання лазерної терапії, як ад’ювантного  
методу до загальноприйнятих підходів забезпечує  
позитивну динаміку перебігу ЕПУ.

Аналізуючи результати проведеного дослідження,  
можна сформулювати наступні клінічні рекомендації:  
при ЕПУ доцільним є комплексний підхід до санації  
обох осередків інфекції – із застосуванням одноетап- 
ного щадного ендодонтичного та пародонтологічного 
лікування з трьома сесіями фотобіомодуляції.

Переваги лазерної терапії, як допоміжного методу  
підтверджуються її здатністю до безпосереднього  
руйнування біоплівки, а також стимулювальним впли- 
вом на репаративні процеси.

Подальше вивчення віддалених результатів тера- 
пії є важливим для оцінки тривалості клінічної ремісії  
в окремих групах пацієнтів та порівняння ефектив- 
ності різних лікувальних підходів. Доцільним є прове- 
дення подальших досліджень із більшою вибіркою  
з метою підтвердження або спростування отриманих  
у цьому дослідженні результатів.

Results of the clinical study indicate that the use  
of laser technologies contributes to effective healing  
in the area of EPL and promotes bone tissue remodeling.

The obtained data support the feasibility of integra- 
ting laser irradiation with wavelengths of 2780, 980,  
and 650 nm into the comprehensive treatment of  
EPLs to enhance overall therapeutic effectiveness  
and reduce the risk of complications.

The use of laser therapy as an adjuvant to con- 
ventional treatment protocols ensures a positive trend  
in the course of EPLs.

Based on the results of this study, the following  
clinical recommendations can be proposed: in cases  
of EPLs, a comprehensive approach to the decontami- 
nation of both infectious foci is advisable – through  
single-visit, minimally invasive endodontic and perio- 
dontal treatment combined with three sessions of photo- 
biomodulation therapy.

The advantages of laser therapy as a supportive  
method are confirmed by its ability to directly disrupt  
biofilms and stimulate reparative processes in the  
affected tissues.

Further investigation of long-term treatment outcomes  
is important for assessing the duration of clinical remi- 
ssion in specific patient groups and comparing the  
effectiveness of various treatment approaches.  
It is advisable to conduct further research involving  
a larger sample size to validate or challenge the findings  
reported in this study.
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research
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Long-term follow-up was planned to subsequently assess the  
reliability of the results obtained.
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