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RESUMEN

Las lesiones generadas por productos de inflamacion encontrados en el tejido
periodontal y el pulpar son denominadas lesiones endoperiodontales. De acuerdo
a las similitudes en los signos y sintomas de las enfermedades periodontales y
pulpares en muchas ocasiones se hace muy dificil el diagnéstico. Objetivo:
caracterizar las relaciones endoperiodontales en pacientes mayores de 30 afios.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo longitudinal en la Clinica
Estomatolégica de Campechuela, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2019. La seleccién de la muestra fue no probabilistica y quedd
constituida por los 118 pacientes que cumplieron con los criterios de diagndstico
de lesién endoperiodontal asociados a necrosis pulpar, granuloma y absceso
periapical crénico, en pacientes mayores de 30 afos. Resultados: la mayor
cantidad de pacientes mostrd la combinacidén de lesiéon endoddntica primaria con
necrosis pulpar con un 18,64 %. Muestra que la mayor cantidad de lesiones
primarias periodontales con afectacion secundaria endoddntica las padecieron los
pacientes de 51-60 afos. La mayor cantidad de pacientes con incisivos centrales
superiores afectados se incluyeron en el grupo de 51-60 afios con 51, 69 %,
todos los pacientes del grupo solo presentaron un diente afectad. Conclusiones:
la frecuencia de lesiones endoperiodontales fue significativamente alta. La mayor
cantidad de pacientes mostré la combinacién de lesion endoddntica primaria con
necrosis pulpar. Lesién endodontica primaria predomind en pacientes de 41-50
afnos, ademas estas lesiones afectaron a la mayor cantidad de incisivos centrales
superiores.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria para muchas personas es una caracteristica que responde al
paso del tiempo; por lo que la realizacidn de exodoncias es el tratamiento de
eleccion ante otras opciones conservadoras. La mortalidad dentaria no debe ser
causa suficiente para realizar la extraccidon. Las caries dentales, traumas,
enfermedades periodontales son causas frecuentes de la pérdida de la vitalidad
del diente y luego de la pérdida de éste.!

La caries dental y los traumas sin tratamiento oportuno provocan enfermedades
pulpares agudas y crénicas. Las periodontopatias son enfermedades que afectan
los tejidos de proteccidn y sostén del diente, pueden ser agudas o cronicas.

Las manifestaciones agudas de las infecciones de los conductos radiculares
pueden originar una rapida y extensa destruccion del aparato de insercién.

La relacidn entre el tejido pulpar y el periodonto es directa tanto en lo bioldgico
como en funcion. Por tanto la conservacién del diente y su vitalidad son objetivos
principales entre el estomatdlogo y el periodoncista.l” 2 3 4 Existen vias de
comunicacién entre éstos donde existe intercambio funcional y vinculado
estrechamente en los procesos de salud enfermedad de ambos tejidos. Entre las
vias de comunicacion de estos dos procesos se encuentran: foramen apical, los
conductos laterales, los conductos secundarios, los conductos accesorios y los
tubulos dentinarios. > 6 7.89

Las lesiones generadas por productos de inflamacidn encontrados en diferentes
grados en tejidos periodontal y pulpar son denominadas lesiones
endoperiodontales. De acuerdo a las similitudes en los signos y sintomas de las
enfermedades periodontales y pulpares en muchas ocasiones se hace muy dificil
el diagnostico.? ©

Las lesiones endoperiodontales pueden clasificarse 4 > 10 de la siguiente manera:

A) Lesion endoddntica primaria (LEP): presentan un trayecto fistuloso que
emerge coronalmente mediante del ligamento periodontal. Se puede diagnosticar
introduciendo un cono de gutapercha a través de la fistula y tomando una
radiografia periapical muestra desde donde se produce la liberacidon de productos
del proceso infeccioso.

B) Lesién primaria endoddntica con afectacion secundaria periodontal
(EPPS): estas aparecen cuando persiste una lesion endoddntica primaria sin
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tratamiento provocando destruccion del hueso alveolar periapical. Como persiste
la fistula y el drenaje a través de ésta acumulandose placa dentobacteriana
(PDB) y calculos infra y supra radicular provocando la afectacién periodontal.
Radiograficamente se observa destruccién oOsea lateral que progresa hacia la
zona periapical.

O Lesion primaria periodontal con afectacién secundaria endododntica
(PPES): son lesiones que inician en el periodonto y el diente clinicamente se ve
sano y con vitalidad. El paciente puede referir historia de enfermedad periodontal
con tratamiento previo o no. Radiograficamente se muestra presencia de bolsas
periodontales que abarcan el area periapical del diente afectando la pulpa del
diente.

D) Lesiones mixtas verdaderas (MV): estas lesiones ocurren cuando existe
una lesidén periapical originada por una necrosis pulpar en un diente afectado
periodontalmente.

Con el diagnostico bien definido a partir de los signos y sintomas bien
interpretados, el tratamiento y prondstico de las lesiones endoperiodontales son
notablemente favorables. Debido a la alta incidencia en la comunidad, la pérdida
dentaria por un diagndstico incompleto se realiza la investigacion con el objetivo
de caracterizar las relaciones endoperiodontales en pacientes mayores de 30
afnos en la Clinica Estomatoldgica Municipal de Campechuela.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo longitudinal en la Clinica
Estomatolégica de Campechuela, en el periodo comprendido de enero a marzo de
20109.

Como universo se incluyeron los 745 pacientes que presentaron enfermedades
pulpares y periapicales en el diagnostico. La seleccion de la muestra fue no
probabilistica y quedd constituida por los 118 pacientes que cumplieron con los
criterios de diagnodstico de lesidon endoperiodontal asociados a necrosis pulpar
(NP), granuloma periapical (GP) y absceso periapical cronico (APC) en pacientes
mayores de 30 afios y que estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion.

Para esta investigacion se confecciond la historia clinica individual donde se
recogieron exhaustivamente los datos necesarios para realizar el estudio. Se
realizd el examen integral a los pacientes. En el interrogatorio se recopilaron
datos de identidad personal, motivo de consulta, la historia de la enfermedad
actual y habitos.
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El examen fisico se realizé utilizando los métodos basicos de la exploracion
clinica (inspeccién, palpacién, percusion y la auscultacién).

El diagndstico de las enfermedades pulpares y periapicales se realiz6 a través del
método clinico. Utilizando la interpretacidon radiografica y el sondeo periodontal
de los dientes para establecer las relaciones endoperiodontales.

Las variables establecidas fueron edad, enfermedades pulpares (necrosis pulpar)
y periapicales (absceso periapical crénico y granuloma periapical), lesiones
endoperiodontales y dientes afectados: incisivos centrales superiores (ICS).

Como métodos y técnicas de investigacion se utilizaron el analisis documental,
andlisis de documentos, frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Los
resultados se presentaron en tablas mediante nimeros absolutos y porcentaje.

Aspectos éticos: segun las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacidn Médica Mundial se realiz6 la investigacién, fue aprobada por el Comité
de Etica de la institucion. No se revelaron datos de identificacion de los
participantes. Se cumplieron con los requisitos éticos y bioéticos de resguardo de
la informacién. Se asumieron con responsabilidad los principios basicos: el
respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el sentido de
justicia.

RESULTADOS

Tabla 1: asociacidon entre la relacién endoperiodontal y las lesiones pulpares y
periapicales por pacientes.

Relacién Lesiones pulpares y periapicales
endoperiodontal por
pacientes NP GP APC TOtal
No % No % No % No %

LEP 22 | 18,6 | 12 | 10,2 | 18 | 15,3 | 52 | 44,1
EPPS 5 4,2 3 2,5 4 3,4 12 10,2
PPES 17 | 144 | 12 | 10,2 | 15| 12,7 | 44 | 37,3
MV 2 1,7 5 4,2 3 2,5 10 8,5

Total 118 | 100
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Fuente: historia clinica individual.

La asociacién entre la relacidn endoperiodontal y las lesiones pulpares y
periapicales por pacientes muestra que la mayor cantidad de estudiados con el
44,1 % (Tabla 1) estuvo en los pacientes que sufrian solo de la lesion
endodontica y la menor representacion estuvo en los que presentaban lesiones
endoperiodontales combinadas simultaneas con 8,5 % (Tabla 1).

Establecida directamente la asociacidn entre las lesiones periodontales vy
periapicales y las relaciones endoperiodontales se identificaron que la mayor
cantidad de pacientes mostré la combinacién de lesidon endoddntica primaria con
necrosis pulpar con un 18,6 % (Tabla 1). La menor representatividad estuvo en
los pacientes que presentaron de lesiones endoperiodontales mixtas verdaderas
y necrosis pulpar con 1,7 % (Tabla 1).

Tabla 2: asociacidon entre las relaciones endoperiodontales y las edades de los
pacientes

Edades
Relacion 31-40 41-50 51-60
endoperiodontal por

pacientes No % No % No %
LEP 4 3,4 23 19,5 25 21,2
EPPS. 8 6,8 1 0,9 3 2,5
PPES 3 2,5 12 10,2 29 24,6
MV 1 0,9 5 4,2 4 3,4

Fuente: historia clinica individual.

Se expone que de la asociacion establecida a los 118 pacientes estudiados en
funcion de las relaciones endoperiodontales y las edades muestra que la mayor
cantidad de pacientes con lesiones primarias periodontales con afectacion
secundaria endoddntica las padecieron los pacientes de 51-60 afios con 24,6 %
(Tabla 2). Y la menor representatividad estuvo en pacientes con lesiones
endoperiodontales mixtas verdaderas en pacientes de 31-40 afos con 0,9 %
(Tabla 2).
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Tabla 3: asociacidén en las relaciones endoperiodontales, los incisivos centrales
afectados y la edad de los pacientes.

Lesiones
Lesiones Dientes ICS afectados
31-40 41-50 51-60 Total
Edad No % No % No % No %

LEP 5 4,1 23| 18,9 | 25| 20,5 53 | 43,4
EPPS. 9 7,4 1 0,8 3 2,5 13 10,7
PPES 3 2,5 12 9,8 29 | 23,8 | 44 | 36,1
MV 3 25 | 5| 41 | 4] 33 | 12 | 9,8
Total dientes afectados 20 16,4 |41 | 34,8 | 61| 51,7 | 122 | 100

Fuente: historia clinica individual.

Al asociarse las relaciones endoperiodontales, los incisivos centrales afectados y
la edad de los pacientes mostré que existe un incremento a 122 dientes en
relacion con los 118 pacientes de la investigacion, evidenciando que 4 pacientes
presentaron afectacién en los 2 incisivos centrales superiores.

Las lesiones endoddnticas primarias afectaron a la mayor cantidad de incisivos
centrales superiores con 43,4 % (Tabla 3) y las lesiones endoperiodontales que
menos afectaron a los dientes fueron las endoperiodontales mixtas verdaderas
con 9,8 % (Tabla 3).

La mayor cantidad de pacientes con incisivos centrales superiores afectados se
incluyeron en el grupo de 51-60 afios con 51,7 %, todos los pacientes del grupo
solo presentaron un diente afectado. El grupo etareo con menor cantidad de
pacientes con dientes afectados fue el de 31-40 afios con 16,4 afios con 16,4 %,
gue muestra un incremento en relacidon con la cantidad de pacientes por lo que
en este grupo el 2,8 % presentd afectacion en ambos incisivos centrales
superiores.

Los pacientes incluidos en el grupo de 51-60 afios fueron los que mas sufrieron
de lesiones donde no hubo afectacidon periodontal con 20,5 %. Las lesiones
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endodonticas primarias con afectacién periodontal secundaria con un 0,8 %
fueron las que menos se presentaron.

DISCUSION

Las lesiones pulpares y periapicales cronicas aparecen en muchas oportunidades
después de haber pasado por un proceso agudo o pueden transitar de un estado
normal o minima afectacién a ese estado.

La relacién entre el periodonto y la pulpa ha sido un tema de controversia ya que
no hay estudios suficientes en los que se haya demostrado con qué frecuencia
encontramos lesiones endoperiodontales en la poblacion, pero debido a los pocos
estudios realizados se ha podido comprobar la presencia de estas lesiones. 1°

Al establecer la asociacién entre las lesiones endoperiodontales y las lesiones
pulpares y periapicales la mayor cantidad de estudiados sufrian solo de la lesién
endodontica y la menor representacion estuvo en los que presentaban lesiones
endoperiodontales combinadas simultaneas. En otra investigacidon se evaluaron
120 pacientes de los cuales el 43 % tuvieron lesidn endoperiodontal y el 57 % no
presentd lesion alguna.i® Platt C et al. ! en la investigacidn mostré que las
lesiones endodonticas primarias predominaron.

Las lesiones endoperiodontales verdaderas ocurren cuando una lesidén periapical
es originada por una necrosis pulpar en un diente afectado periodontalmente y
gue radiograficamente es posible observar el defecto infradseo que se crea
cuando ambas entidades se unen y emergen en algun lugar de mayor superficie
radicular. &

Al exponer la asociacién de los pacientes estudiados en funcidén de las relaciones
endoperiodontales y las edades muestra que la mayor cantidad de lesiones
primarias periodontales con afectacion secundaria endodontica las padecieron los
pacientes de 51-60 anos. Segun Rodriguez Machado TC et al. ! el 50 % de los
pacientes con lesiones endoperiodontales se presenté en el grupo de 35-59 afios.

En el estudio actual se muestra la distribucién de las lesiones pulpares y
periapicales segun la edad. La mayor cantidad de pacientes se incluyeron en el
grupo de 51-60 anos, resultados que al compararlo con otro estudio mostré que
de acuerdo la experiencia personal de profesionales, consideraron que las
infecciones pulpares y periodontales se presentan con mayor frecuencia en la
etapa adulta seguidos en la personas mayores de 20 afos de edad. *2

De las enfermedades periapicales y pulpares investigadas mas padecida fue la
necrosis pulpar. Segun la investigacion realizada por Castillo Guarnizo Z '3 el
absceso periapical con fistula (crénico) y la necrosis pulpar estuvieron entre las
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lesiones pulpares mas frecuentes en su investigacion en se orden, con respecto a
este estudio la mayor representatividad estuvo en la necrosis pulpar seguido del
absceso periapical crénico. Segun Furzan S et al., * el absceso apical crénico
afectd al 11,2 % de la poblacién estudiada. Mendiburu Zavala CE et al. !° registra
que la enfermedad pulpar mas frecuente en pacientes sistémicamente
comprometidos es la necrosis pulpar con 43,2 %.

Segun el estudio realizado por Rodriguez Machado TC et al. ! Los procesos
periapicales disminuyen con la edad incrementandose los relacionados con el
periodonto. Segun Ferrer Vilches D et al. ¢ en su investigacion la necrosis pulpar
presenta un incremento muy notable en las edades de 20-34 afos y luego un
descenso segun se incrementa la edad.

Es importante sefalar que los pacientes adultos mayores, son individuos
expuestos o susceptibles padecer y desarrollar multiples enfermedades,
resultando estar en la mayoria de los casos mas expuestas a factores de riesgo
como lo son la misma edad, aumentando notablemente la probabilidad de
contraer dichas enfermedades mucho, mas que aquellas personas que no estan
expuestas a estos factores.

Al asociar las lesiones endoperiodontales con los incisivos centrales afectados y
la edad de los pacientes, de los 118 pacientes se estudiaron 122 dientes,
lesiones endoddnticas primarias afectaron a la mayor cantidad. Espinosa Castro
JA 10 hace referencia a que de los 51 pacientes se evaluaron 93 piezas dentarias
de las cuales, la lesién endoddntica primaria fue la mas diagnosticada en el 45 %
de los dientes afectados.

Los incisivos centrales superiores son los dientes incluidos en esta investigacion
por la alta frecuencia en que se afectan, situacién que no coincide con la
investigacién de Ramirez Martinez DL 7 donde los dientes mas afectados segun
sus resultaron son los premolares con un 43,6 % de la poblacién estudiada,
seguido por los incisivos con un 35,9 %. Ferrer Vilches D et al. 1®* mostré que el
grupo de los primero molares inferiores, fue el mas afectado por las
enfermedades pulpares, lo que puede estar dado por las caracteristicas
anatémicas de estos dientes, donde las fosas y fisuras benefician la retencion
mecanica y con ella el desarrollo de la caries dental coincidiendo con Castillo
Guarnizo Z'3 encontré en su investigacion que la mayor cantidad de dientes
afectados fueron los primeros molares inferiores izquierdos. '8

Las lesiones periapicales y endoperiodontales de acuerdo a las caracteristicas
clinicas y radiograficas son dificiles de diagnosticar lo que hace practicamente
imposible el oportuno tratamiento resultando en muchas ocasiones la exodoncia
como tratamiento de eleccion.



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Es

=, & Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

Es conveniente sefalar, que lo importante es determinar el estado del complejo
pulpar y periodontal, porque la vitalidad o no de la pulpa y la presencia o
ausencia de una enfermedad pulpar progresiva, pueden indicar la naturaleza del
tratamiento a aplicar. !

De lo anterior se desprende la necesidad de una estrategia educativa que ayude
a elevar el nivel de informacion y la modificacion de la actitud ante una urgencia
pulpar o periapical que conlleve a su rapida asistencia médica. Esto evita peores
consecuencias al tener que realizar tratamientos mas radicales dado el dafio en
ascenso que acompana inevitablemente al desarrollo de dichas enfermedades. °

A causa del nUmero limitado de estudios similares actualmente disponibles, no se
puede realizar una amplia comparacién con los resultados obtenidos por otros
autores.

CONCLUSIONES

La frecuencia de lesiones endoperiodontales fue significativamente alta. La
mayor cantidad de pacientes mostré la combinacidn de lesidon endoddntica
primaria con necrosis pulpar. Lesidon endoddntica primaria predomind en
pacientes de 41-50 afnos, ademas estas lesiones afectaron a la mayor cantidad
de incisivos centrales superiores. De acuerdo al dificil diagnostico de las lesiones
endoperiodontales en muchas ocasiones no se decide por el tratamiento
conservador y si por la exodoncia.
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