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CONSIDERACIONES CLINICAS Y RADIOGRAFICAS PARA DETERMINAR LA
ETIOLOGIA EN PATOLOGIAS ENDOPERIODONTALES. REVISION DE LA
LITERATURA.

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC CONSIDERATIONS TO DETERMINE THE
ETIOLOGY IN ENDOPERIODONTAL PATHOLOGIES. LITERATURE REVIEW.

Henry Mateo Ordofiez Luzuriaga !, Bernardo Rafael Piedra Andrade 2
Especialista en endodoncia, Docente de la carrera de odontologia,
Universidad Catdlica de Cuenca

Henry.Ordonez@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Las lesiones Endoperiodontales también denominadas (EPL), son un conjunto de
afecciones, tanto pulpares como del periodonto, dado que se puede producir una
alteracion a una misma pieza dental, estas lesiones se caracterizan por una
complejidad en el diagnosticé ya que estas pueden presentar signos perjudiciales,
tanto endodonticos como periodontales. Determinar los factores etioldégicos son
indispensables para un correcto diagnostico para la EPL donde contribuyen las
bacterias, hongos, virus y sumado a otros factores como por ejemplo traumatismos,
malformaciones dentales, iatrogenias, reabsorciones radiculares, ya que estas
favorecen el avance de estas mismas lesiones. Objetivo: El objetivo de la presente
revision de la literatura es las consideraciones clinicas y radiogréaficas para
determinar la etiologia en patologias endoperiodontales. Conclusiéon: Las
enfermedades endoperiodontales, son casos con complejidad para el odontélogo,
por la dificultad de su diagndstico, por ese motivo este tipos de lesiones, deben ser
consideradas de ambas partes, tanto endodéntico como periodontal, para poder
saber su origen asi logar realizar un diagnostico y pronostico que sea el mas eficaz
para el paciente, Con el avance de la informacién de este tipo de lesiones y ademas
los conocimientos que posee el odontdlogo ayuda al diagnéstico clinico y

radiografico para lograr un correcto tratamiento para las lesiones endo-perio.
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Abstract

Endoperiodontal lesions, also called (EPL), are a group of conditions, both pulpal
and periodontal, since an evolution can occur in the same dental piece, these lesions
are characterized by a complexity in the diagnosis since they can present signs
harmful, both endodontic and periodontal. Determining the etiological factors are
essential for a correct diagnosis for the EPL where bacteria, fungi, viruses contribute
and added to other factors such as trauma, dental malformations, iatrogenesis, root
resorption, since these favor the advancement of these same lesions. Objective: The
objective of this review of the literature is the clinical and radiographic considerations
to determine the etiology in endoperiodontal pathologies. Conclusion:
Endoperiodontal diseases are cases with complexity for the dentist, due to the
difficulty of their diagnosis, for this reason these types of lesions must be considered
from both parties, both endodontic and periodontal, in order to know their origin and
thus be able to perform a diagnosis and prognosis that is the most effective for the
patient, with the advance of the information of this type of lesions and also the
knowledge that the dentist possesses helps the clinical and radiographic diagnosis

to achieve a correct treatment for endo-perio lesions.

Key words: Periodontal disease, endodontic lesions, , endodontic diagnosis,
diagnosis of endodontic lesions, endoperiodontal etiology, bacteria in endodontics

and periodontics



1. INTRODUCION

La unidad bioldgica o también denominada unidad dentoalveolar, es un conjunto de
la pieza dentaria constituido por, la pulpa, y los tejidos de soporte. Es necesario que
el tejido pulpar y el periodonto conformado por el ligamento periodontal, la encia,
cemento, y el hueso alveolar, se encuentren sanos con la finalidad que el diente

tenga un correcto funcionamiento 16

La relacién endo-perio fue un hallazgo por Simring y Goldberg en el afio 1964,
donde su investigacion nos dio a conocer las vias de comunicacion que se
encuentra en la pulpa y los tejidos periodontales, la caracteristica principal de los
tratamientos Endo-periodontales, es mantener la denticion natural, y la salud del
periodonto.'® La Asociacion Estadounidense de Endodoncia en el afio 1998 con la
Academia Estadounidense de Periodoncia, incluyeron en el glosario de endodoncia
las siglas (EPL)!

Las lesiones Endoperiodontales, son un conjunto de afecciones, tanto pulpares
como del periodonto, dado que se puede producir una alteracién a una misma pieza
dental, estas lesiones se caracterizan por una complejidad en el diagnostico ya que
estas pueden presentar signos perjudiciales, tanto endododnticos como
periodontales.?56

Determinar los factores etiolégicos son indispensables para un correcto diagnostico
para la EPL donde contribuyen las bacterias, hongos, virus y sumado a otros
factores como por ejemplo traumatismos, malformaciones dentales, iatrogenias,
reabsorciones radiculares, ya que estas favorecen el avance de estas mismas

lesiones.

Las lesiones del periodonto producida por una afeccion pulpar, es muy comun por
el avance de una lesion cariosa, donde la caries avanzo a los tejidos periapicales,
si estas lesiones no son tratadas a tiempo puede existir un dafio en el periodonto de
insercion, como resultado nos llevara a una movilidad dental, y posteriormente a la

perdida de la pieza 4>



En el caso de una lesién periodontal producida por una afeccidon endodontica, con
una enfermedad periodontal avanzada, sin un dafio pulpar inicial, los patégenos de
la enfermedad periodontal avanzaran hacia el 4pice radicular, donde se producira

una degeneracion y necrosis pulpar.46°

2. MARCO TEORICO

Las lesiones EPL es la union de dos ramas de la odontologia que son la endodoncia
y la periodoncia, donde sus agentes etioldgicos, comunmente son multifactoriales,
su origen suele ser periodontal o endodontico, si es por un motivo periodontal podria
ser por la acumulacién de placa bacteriana, o a su vez de origen endodontico, donde

una lesioén cariosa avanza al apice radicular y posteriormente al periodonto.-2

Uno de los factores que mayormente esta asociado a la EPL es la microbiologia,
donde las bacterias predominantes son: Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
bacteroides frosythus, Ekinella corrodens, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Treponema denticola, las
bacterias mencionadas suelen encontrarse en piezas afectadas tanto en el
periodonto o la pulpa. La candida albicans es la bacteria que se encuentra

cominmente en estas dos enfermedades.!
2.1 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La lesién periodontal denominada enfermedad infecciosa-inflamatorias es el
conjunto de enfermedades localizadas en la encia, y las estructuras de soporte,
producidas por bacterias de la placa subgingival, donde las bacterias anaerobias
mas importantes en la zona  subgingival son:  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyro-monas gingivalis , Prevotella intermedia vy
Tannerella forsythensis, estas bacterias tienen un papel fundamental en el
comienzo y desarrollo de la periodontitis, ayudando a la formacién de bolsas
periodontales, destruccién de los tejidos conectivos y reabsorcion del hueso

alveolar.?®



La enfermedad periodontal es considerada una afeccién inflamatoria crénica
multifactorial, donde su causa principal es la placa bacteriana , formado en un nicho
ecolégico favorable para su crecimiento y desarrollo, dado por factores adicionales
de origen local y sistémico, producen la destruccién y contaminacion de los tejidos
de soporte del diente.?® Las manifestaciones clinicas que encontramos en una
enfermedad periodontal es el sangrado, movilidad dental, recesion gingival,
formacion de bolsas periodontales, problemas en la masticacion, y perdida del

diente.?’

TABLA 1.EXPLORACION VISUAL DE LA ENCIA

£ ENFERMEDAD
EMCIA SANA GINGIVAL
COLOR Sonmsado con | Rojizo, amoro-
posibles  pig- tado, sangra
mentaciones espontd-
melanicas neamente.
TONO Fibroso Blando o
edematoso
SUPERFICIE Granulada, Liso, brillante
queratinizada
ANCHURA =2mm < 2 mm
ANATOMIA Presencio Papilas altera-
de papilas das, aumenta-
interdentales. das de tama-
Ausencia fio, destruidas.
de bolsas. Pseudobolsas,
crecimiento
hacia las
COroNas.
SANGRADO Ausencia de Sangrado
sangrado al al sondaje
sondaje

llustracion 1 Exploracion visual de la encia®



2.2 LESIONES ENDODONTICAS

La endodoncia es la encargada del estudio, estructural, morfolégica y fisiol6gica de
todas las cavidades dentarias tanto radiculares como coronarias, donde se
encuentra la pulpa dental, y a su vez también se encarga de los problemas del
complejo dentino pulpar, y de la regién periapical.®

llustracidn 2Lesion endoperiodontal de una pieza 4.6, donde
se puede observar una lesidn periapical de la raiz distal y la
lesién periodontal en otras zonas ¢

2.3 VIAS DE COMUNICACION

El motivo principal de las lesiones Endo-periodontales es la fuerte conexién del
periodonto y los sistemas endodonticos, ya que existen varias vias de
comunicacién, que ayudan a la propagacion de los elementos infecciosos,

transmitidos desde la pulpa al periodonto o a su ves del periodonto a la pulpa.*”’

Estas dos lesiones tienen una caracteristica principal, es su similitud microbiana,
gue se encuentran en los conductos radiculares con carga bacteriana, o en una

periodontitis en su etapa avanzada.’10

El periodonto y los sistemas endododnticos tienen varias vias de comunicacion, pero
principalmente encontramos 3 que son los tubulos dentinarios, canales laterales y

accesorios y el foramen apical ’

2.3.1 TUBULOS DENTINARIOS



Los tubulos dentinarios son uno de los conductos que puede producir una infeccion
del periodonto a la pulpa, cuando existe una enfermedad periodontal se realizan
distintos procedimientos como el alisado radicular, cirugias y descamaciones, en
este punto los surcos generan un espacio entre la unidon del cemento y el esmalte

que lleva a una dentina expuesta 1011
2.3.2 CANALES LATERALES

Los canales laterales contienen tejido conjuntivo y vasos sanguineos que estan

conectados al sistema circulatorio de la pulpa como al del ligamento periodontal.’

Estos canales se encuentran en cualquier parte de la raiz, pero principalmente en

el tercio apical*
2.3.3 FORAMEN APICAL

El foramen apical es la principal via de comunicacion entre la pulpa y el periodonto,
por el suministro de sangre que tienen conexién entre estos tejidos.’” Las bacterias,
toxinas y los mediadores inflamatorios pueden atravesar facilmente el foramen

apical, causando patologias periodontales o a su vez lesiones pulpares >1!

g ) B
Py anaerobes

(0.25-1.0um)

Fracture lines within root structure

Y

Furcation root canals
(Range from 4- 720um in

N o —, g A

lower modars)"”
5 —eeee3  Dentinal tubules | Tapered
approximately 2.0 the pulp

weksd " ) A —— )
latrogenic camage narrowing to 0.9

cemental junction)

he dentino

LAteral rool Canils CE —

Apical foramen <€

llustracién 3Medios de comunicacién entre pulpa y periodonto 4



2.3.4 Vias de comunicacion patolégicas

Se pueden generar otras vias de comunicacion entre la pulpa y el periodonto, esto
suele ser por causa de una iatrogenia, como el uso incorrecto de instrumental

rotatorio causando perforaciones.’

Otra via de comunicacion no patolégica es al momento de una fractura radicular
vertical ocasionada generalmente por traumatismos, la incidencia de estas lesiones
se da principalmente en dientes que fueron obturados por la técnica de
condensacion lateral, y también por restauraciones con postes intracanal.®’ Esto
sirve como una conexién para la contaminacion de la pulpa, si el periodonto tiene

una inflamacién puede conducir a la diseminacién y provocar una necrosis pulpar.’

Las vias de comunicacién se pueden formar debido a deformaciones anatémicas
como el mal desarrollo, anomalias, malformaciones, fusiones, geminacién, dens in
dente, dens invaginatus, anomalias del esmalte, cemento, dentina o problemas en

el desarrollo como la amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta.®/-°

llustracion 4Anomalia del desarrollo ejemplo de Endo perio’



2.4 ETIOLOGIA DE LAS LESIONES ENDOPERIODONTALES

El principal agente etiolégico tanto de las lesiones cariosas, como de las
enfermedades periodontales es el biofilm dental, ya que esta compuesta por

diferentes tipos de bacterias patdgenas y residuos de comida.!?

En la biopelicula se encuentra una extensa microflora compuesta por varias
bacterias patdgenas, presentes en las bolsas periodontales y en los conductos

radiculares 11

Las enfermedades periodontales y las lesiones cariosas se consideran las
patologias humanas con mayor carga microbiana, donde podemos encontrar virus,
hongos y bacterias, estos patégenos deben ser eliminados en el tratamiento

endoddntico o pueden afectar al periodonto.1-12

Dentro de los microorganismos presentes podemos encontrar: Actinobacillus,
actinomycetemcomitans, bacteroides frosythus, ekinella corrodens, fusobacterium
nucleatum, porphyromonas gingivalis, prevotella intermedia, y treponema denticola,
estos microorganismos se encuentran en las lesiones endoddnticas como en la

periodontitis crénica.tl1?

Hongos: existen varias especies de hongos, pero en especial una se encuentra

tanto en lesiones endodénticas como subgingivales como es la candida albicans.!!

Virus: cytomegalo, Epstein Barr y el virus del herpes suelen encontrarse en la

enfermedad periodontal y endodéntica.t
2.4.1 Estructuras anatémicas

Las estructuras anatomicas estan asociadas con la edad, los canales accesorios
disminuyen en una persona de tercera edad, lo que quiere decir entre mas edad
menos riesgo de tener una lesién endoperiodontal. Si existe la presencia de una
enfermedad periodontal progresiva, hay la posibilidad de una exposicién de los
tubulos dentinarios, causada por el ingreso de bacterias externas desde el

periodonto hacia el conducto radicular.?



Las piezas dentales que se encuentran con compromisos endodonticos y
periodontales, algunas de sus estructuras anatdmicas pueden ser la causa del fallo
del tratamiento, debido al acceso que tienen las bacterias del periodonto a la pulpa
0 a su vez de la pulpa al periodonto, esta comunicacién anatomica se da por la
exposicidn de vias externas, donde ingresa fluido inducido por bacterias mediante
los conductos accesorios, foramen apical, exposiciones de furcas en los molares,
surcos de desarrollo y por los tubulos dentinarios, de esta manera se establece la

enfermedades endo-perio. 712

2.5 ETIOPATOGENIA

2.5.1 Efecto de las lesiones periodontales en la pulpa

El érgano pulpar no se encuentra en riesgo por una enfermedad periodontal, en el
caso que no esté involucrada por medio del 4pice o una ruptura periodontal que

lleve a una exposicion de un canal accesorio.

Los principales agentes etioldgicos son los factores microbianos, por ejemplo, en la
formacion de la placa bacteriana en la raiz libre de una pieza dental post tratamiento
periodontal, existe una alta probabilidad que se produzca cambios patégenos en la
pulpa por medio de los conductos laterales o accesorios, posteriormente puede

producir una pulpitis.

Los efectos que puede producir una lesién periodontal sobre la pulpa, son padecer
cambios con atrofia, degeneracion, la disminuciéon de las células pulpares,
mineralizacion distrofica, inflamaciones y reabsorciones. Estos cambios atréficos se
dan por la disminucién del flujo sanguineo por medio de los canales laterales lo que

nos lleva a una necrosis por coagulacién pulpar.
2.5.2 Efectos del tratamiento periodontal en la pulpa

Después de un tratamiento periodontal como es el, raspado y alisado radicular,
gingivectomias, curetaje profundo y alargamientos de corona, estos procedimientos

pueden tener un efecto sobre la pulpa, si la enfermedad periodontal se esparce



hacia apical, el cemento se necrosa, y queda una exposiciéon de los tubulos

dentinarios creando una via de comunicacion afectando la pulpa.

Después del tratamiento periodontal se puede recetar farmacos o cualquier otro
agente quimico que sirven para la cicatrizacion del periodonto, estos medicamentos

pueden afectar al 6rgano pulpar a través de los tubulos dentinarios

2.6 LESIONES ENDO-PERIO

2.6.1 Lesiones periodontales

La enfermedad periodontal es relacionada con el biofilm dental, donde tiene una alta
carga bacteriana, a su vez varios factores de riesgo que ayudan a su proliferacién,
como puede ser el tabaquismo, enfermedades sistémicas, nutricionales y

hormonales.1112

La enfermedad periodontal se inicia con la gingivitis, si esta no se controla a tiempo
la patologia puede avanzar a una periodontitis, asi aumenta el dafio en la salud oral,

como la destruccion tisular con perdida 6sea. 12

La acumulacion de biofilm dental en el area radicular expuesta con la enfermedad

periodontal puede crear resultados patolégicos el tejido pulpar sano.®

2.6.2 Lesiones de origen endoddntico

La enfermedad endoddntica es una patologia donde afecta al tejido pulpar, es de
suma importancia tratar una lesion endodoéntica lo mejor posible, por lo que un mal
tratamiento endodontico como una mala obturacion, instrumentacion, acumulacion

bacteriana, pueden llevar a una lesiéon endoperiodontal.®*?

Las lesiones cariosas son las principales causantes de un tratamiento endodéntico,
la caries inicia avanzado por el esmalte y la dentina, donde producird una pulpitis

irreversible, cuando estas lesiones no son tratadas a tiempo, la placa que esta



acumulada y ademas las bacterias en la lesion cariosa, puede evolucionar a una

posible relacién entre una lesion endodéntica y una enfermedad periodontal.*?

2.6.3 Lesiones endoperiodontales

Las lesiones endododnticas y periodontales, se desarrollan de forma independiente,

evolucionando simultdneamente hasta fusionarse con la raiz.12

Las enfermedades endoperiodontales se les denomina cuando una lesion
endoddntica avanza hacia coronal y la enfermedad periodontal con presencia de
bolsas periodontales infectadas con direccion apical, se unen formando asi las
lesiones EPL!!. Radiograficamente estas lesiones son muy similares a unas

fracturas radiculares verticales ©

Lo mejor para las lesiones Endo-periodontales es retrasar la anteversion de la
enfermedad periodontal por tres razones importantes, el espacio endoddntico puede
tratarse, sellarse y desinfectarse, por lo contrario, en las vias periodontales esto no

se puede realizar, asi cerrando la comunicacién entre el tejido pulpar y el periodonto

5-6-11-12

2.7 CLASIFICACION

Las clasificaciones de las lesiones Endo- periodontales fue dado por Simoén y esta

se divideen 5

1) Lesion endoddntica primaria

2) Lesion periodontal primaria

3) Lesion endodontica primaria con afeccion periodontal secundaria
4) Lesion periodontal primaria con afeccion endodontica secundaria

5) Lesién combinada verdadera

2.7.1 Lesién endododntica primaria

Estas lesiones se caracterizan por ser de origen endodontico, en piezas que fueron

tratadas anteriormente sin éxito o por conductos infectados.?* la intensidad aguda



en una lesion apical cronica en un diente con pulpa necrotica, se puede drenar
apicalmente hacia el surco gingival, foramen apical, conductos laterales o conductos
accesorios en la furca, clinicamente suelen ser semejantes a un absceso
periodontal, pero en realidad es un tracto sinusal que va desde la pula al ligamento
periodontal. Radiograficamente el cono de gutapercha tendra una trayectoria hacia
la lesion. Donde el tratamiento es a eleccion del profesional y su prondéstico es

favorable con una resolucién completa.’24
2.7.2 Lesiones periodontales primarias

Se consideran lesiones de origen periodontales cuando una lesion generalizada, no

encuentra un factor local que afecte al 6rgano pulpar en estado vital.”

La periodontitis avanza y progresa por medio de la superficie radicular, al momento
del sondaje se encuentra placa bacteriana en el &rea radicular, al realizar el
diagnéstico de vitalidad el 6rgano pulpar responde positivamente. El prondstico
dependera mucho del avance de la enfermedad periodontal, se debe verificar los
examenes radiograficos para diagnosticar si no existe un desarrollo de

malformaciones radiculares.124

2.7.3 Lesiones endodonticas primarias con afeccion periodontal

secundaria

Las lesiones endoddnticas cuando no se tratan a tiempo pueden originar una lesion
periodontal secundaria, unas de las consecuencias pueden ser la destruccion del
hueso alveolar periapical, y el hueso dental multirradicular, el pronostic6 como el
tratamiento, para estos casos es diferente a las lesiones Unicamente endoddnticas,

ya que es la union de dos enfermedades tanto endodontica y periodontal.*-7-13

En este tipo de lesiones, suelen ser causadas por una perforacion radicular debido
a un mal tratamiento endoddntico, al colocar pines o postes en una mala posicion
en la restauracion de la corona. Los sintomas de estas lesiones suelen ser agudos,

con la formacion de abscesos donde existe la presencia de dolor, inflamacion,



exudado purulento, formacion de bolsas periodontales y movilidad dental, en otros

casos existe una respuesta cronica indolora.*-?

Se puede denominar lesion endodontica principal y enfermedad periodontal
secundaria a las fracturas radiculares, generalmente estan presentes en piezas que
fueron tratadas con postes o coronas, los signos clinicos suelen ser bolsas
periodontales profunda a un absceso periapical, se trata principalmente la lesion
endodontica, y después de 2 a 3 meses la periodontal solo si es necesario, su
prondstico depende de la perdida de insercion y la complejidad de la enfermedad

periodontal. 1-7-24

2.7.4 Lesion periodontal primaria con compromiso endoddntico

secundario

Las bolsas periodontales progresan apicalmente hasta que se involucra con los
tejidos apicales. Si la infeccion ingresa por los conductos laterales o por el foramen
apical y llega a pulpa puede volverse necrotizante.? El prondéstico tiene mejor
resultado en molares que en piezas unirradiculares, si la pulpa esta expuesta por
medio de los tdbulos dentinarios permeables a las bacterias, es capaz de
recuperarse, por la creacion de dentina reparadora y reduccion del canal sin que
exista un compromiso pulpar, a menos que la enfermedad periodontal haya

alcanzado &pice.?*
2.7.5 Lesiones combinadas verdaderas

La enfermedad periodontal y endodontica combinada verdadera, se genera cuando
una lesion endoddntica avanza hacia coronal y se une a una bolsa periodontal
infectada, con una progresién apical.! Las dos lesiones pueden fusionarse o
permanecer separadas. Las lesiones fusionadas se forman por la pérdida de

insercion marginal o por exacerbaciones de periodontitis apical.?*

El grado de pérdida de insercion en este tipo de lesién es invariablemente grande y
el prondstico es cuestionable, esto es particularmente cierto en los dientes de una

sola raiz, en dientes molares la reseccion radicular puede ser un tratamiento



alternativo.'’ La apariencia radiogréafica de la enfermedad periodontal endodéntica

combinada puede ser semejante a la de un diente con una fractura vertical.’

Clinicamente, la pulpa necrotica o el tratamiento endodéntico fallido con presencia
de factores locales, bolsas profundas y periodontitis estan presentes en diversos
grados.! El sellado inmediato de las perforaciones radiculares, la terapia del
conducto radicular, y la cirugia endodontica continua, ademas de una terapia
periodontal como la hemiseccién y la reseccion radicular pueden ser opciones de
tratamiento.>?* En la mayoria de los casos, se puede anticipar la cicatrizacion
periapical después de un tratamiento endodontico exitoso. Los tejidos
periodontales, pueden no responder bien al tratamiento y dependeran de la
gravedad de la enfermedad combinada. El prondstico depende de la cantidad de

destruccién causada por la enfermedad periodontal.*”’
2.8 Diagnhostico

El diagnostico para las enfermedades endoddnticas y las periodontales primarias
no presenta una alta dificultad para el odontdlogo. La caracteristica principal de una
enfermedad periodontal primaria, es donde la pulpa se encuentra viva y responde a
todas las pruebas de vitalidad, en el caso de una lesion endodontica primaria, la
pulpa se encuentra infectada y débil.?° Cuando existe una enfermedad endoddntica
primaria con un compromiso periodontal secundario, 0 a su vez una enfermedad
periodontal primaria con una lesidbn endodoéntica secundaria, también puede
encontrarse las enfermedades combinadas verdaderas, clinicamente vy
radiograficamente son similares, donde su diagnostico correcto se debe llevar a

cabo a través de una buena anamnesis, y un correcto examen intra y extraoral.%%
7

2.8.1 Examen clinico

Los examenes visuales se deben observar los tejidos blandos, mucosa alveolar y la

encia adherida para identificar si no existen signos de inflamacién, ulceraciones o



trayectos sinusales, al momento de realizar el examen visual se encuentra trayectos

sinusuales generalmente significa que la pulpa se encuentra necrética.’

En el examen visual intraoral se observa la existencia de caries, restauraciones con
filtracion, erosion, abrasion, grietas, fracturas, o decoloracibn como una mancha

rosada que significa reabsorcion interna.’
2.8.2 Palpacién y percusién

La palpacion se la realiza con el dedo indice ejerciendo presion contra el hueso
cortical subyacente, esto detectara anomalias perirradiculares o respuestas

dolorosas a la presién denominada zonas calientes.’

Si en la percusion nos da una respuesta positiva anormal esto indica inflamacion

del ligamento periodontal que puede tener un origen endoddntico o periodontal. 723
2.8.3 Examenes Radiograficos

Los examenes radiograficos son de suma importancia, porque ayuda al clinico a
observar, donde se encuentran restauraciones defectuosas, lesiones cariosas,
fracturas radiculares, radio transparencia perirradicular, ligamentos periodontales

engrosados y perdida del hueso alveolar. *

Es importancia la correcta interpretacion radiografica de las lesiones apicales y
periodontales, para identificar la etiologia de la lesion.'® Los cambios en la
radiografia Unicamente son visibles después que la inflamacién o que los agentes
bacterianos que se originan en la pulpa empiecen a desmineralizar lo suficiente el
hueso cortical, por lo que es complicado observar en la radiografia la pérdida 6sea
causada por las lesiones endoddnticas en sus etapas iniciales, ya que la
reabsorcién 6sea perirradicular en la endodoncia se da solo en el hueso esponjoso,
pero las enfermedades periodontales que causen perdida del hueso alveolar, se

observa facilmente en las radiografias.36-7
2.8.4 Prueba pulpar

En las pruebas pulpares la reaccion al frio en dientes vitales, reacciona con una

respuesta de dolor breve y agudo que no dura mas de unos segundos, por el



contrario, si presenta un dolor intenso y prolongado indica una pulpitis irreversible,
y si no hay respuesta indica una necrosis pulpar.5’Existen otros tipos de prueba

para el examen clinico.’

Percusién: Este tipo de pruebas se utiliza para verificar la presencia o la ausencia
de inflamacion en la pulpa, se usa un dedo o un instrumento golpeando las

superficies de los dientes.®10

Pruebadel frio: Esta prueba se realiza para identificar si se presenta algun estimulo
al frio, donde podemos utilizar cloruro de etileno, diéxido de carbono, como agentes

para esta prueba.’10

Prueba eléctrica: Este tipo de pruebas se utiliza con dispositivos especiales, que
estimulan las fibras nerviosas sensoriales de la pulpa, donde una respuesta positiva

es una pulpa intacta si no hay respuesta es necrosis.*°

Prueba de calor: En las pruebas de calor si el dolor aumenta con intensidad y
disminuye al momento que se elimina el calor es una pulpa sana, pero si el dolor

persiste es sinénimo de una inflamacién pulpar.1°
2.8.5 Sondaje de bolsas periodontales

La existencia de una Unica bolsa periodontal profunda sin inicios de enfermedad
periodontal, puede indicar la existencia de una lesién endodontica o una fractura
radicular vertical. El sondaje periodontal es de suma importancia para el diagnostico
por que ayuda a diferenciar entre una lesibn endoddntica o una enfermedad

periodontal.®’

En la enfermedad periodontal la perdida 6sea inicia a nivel del hueso crestal y
avanza apicalmente. El sondaje periodontal puede iniciarse en la profundidad de los
surcos con los parametros normales, posteriormente descender hasta la extension
apical de la lesion, y luego avanzar en el lado contrario hasta una profundidad del
surco con los parametros normales, este sondaje en forma coénica nos indica

enfermedad periodontal
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3. Materiales y métodos

El estudio realizado es de tipo descriptivo, las variables que se utilizaron en esta
investigacién fueron cualitativas recalcando, diagnostico, etiologia, lesiones,

bacterias.

Se realizo la busqueda bibliografica, con parametros de 5 afios de antigliedad, en
distintas bases de datos como: Pubmed, Scielo, Google Scholar, Dialnet, Scopus,

Elsevier.

Se utilizaron distintos métodos de busqueda como: Enfermedad periodontal,
Lesiones endododnticas, Lesiones endoperiodontales, diagndstico endodontico,
diagnostico de lesiones endoperiodontales, etiologia endoperiodontal, bacterias en
la endodoncia y periodoncia, también se realizaron busqueda en inglés: Periodontal

disease, Endodontic Injuries, Etiology endoperiodontal disease
4. DISCUCION

Simring y Goldberg relacionaron por primera vez la enfermedad periodontal con la
pulpa en el afio 1964, donde nos describen que las lesiones endo-perio son
productos inflamatorios que se encuentran en el periodonto y la pulpa 1*°

Rubach y Mitchell afirman que la pulpa como el periodonto tienen una fuerte
conexion entre si, por medio de los conductos accesorios, tubulos dentinarios, y el
foramen apical, donde pueden interferir del uno al otro, aunque existan estas vias
de comunicacion, las transmisiones bacterianas desde la pulpa al periodonto o al
contrario del periodonto a la pulpa es muy controvertido: donde ya que las Bacterias
de las enfermedades periodontales pueden perjudicar al 6rgano pulpar mediante los
conductos accesorios, el foramen apical, y canaliculos de la furcacion. Adriaens por
el contrario nos dice que las bacterias proceden de las bolsas periodontales y
posterior mente alcanzan la pulpa por medio de los tabulos dentinarios, que quedan
el expuesto después de realizarse el raspado y alisado radicular, sirviendo, asi como

un almacenamiento bacteriano. En varios estudios se contra dice esta idea, aunque



se elimine el cemento en el proceso de la terapia periodontal en dientes sanos, la

pula estara protegida, contra agentes bacterianos por la dentina reparadora.’2%-15

Lacevic realizo una investigacion para la correlacion de distintos tipos de bacterias,
entre la t forsitia, P  gingivalis, Fusobacterium nucleatum, A
actinomycetemcomitansen, semejantes en enfermedades endodonticas Yy
periodontales, donde hubo hallazgos diferenciales en el numero de patdégenos
endodonticos-periodontales encontrados en la endodoncia y periodoncia. Pearson
detecto una relacion semejante en las bacterias, T forsythia, F nucleatum, P
gingivalis en las lesiones endoddénticas periodontales.*®

Abad nos afirma que la presencia de microrganismos y bacterias que se encuentran
presentes en los conductos radiculares nos puede llevar a una enfermedad
periodontal por medio del foramen apical, este tipo de bacterias pueden dirigirse por
medio de los canales laterales o de los tubulos dentinarios y actian como un factor

de riesgo en el avance de la periodontitis.”*°

Lo mas importante para las enfermedades endoperiodontales, es su diagnostico,
donde debe ser correcto al momento de planear un tratamiento adecuado, donde la
enfermedad periodontal primaria y la enfermedad endoddntica primaria no suelen
tener dificultades para el clinico. Donde el primer paso para un correcto diagnostico
son las pruebas de vitalidad, aunque estas pruebas no brindan el estado histologico

de la pulpa dental.*®

El conducto radicular que se encuentre infectado puede provocar una inflamacion
cronica que avanza por el surco gingival y drena a través de los tractos sinusales,
si el resto de las piezas estan sanas periodontal mente y se ha descartado cualquier
fisura, grietas o facturas radiculares, se puede esperar una recuperacion de los

tejidos periodontales tras el tratamiento endodéntico.*”

En la literatura existe un debate sobre el impacto que ejerce el tratamiento
endodontico en la cicatrizacion del periodonto, en algunos estudios el tratamiento
endodontico causa un efecto inhibidor en la cicatrizacion de las heridas
periodontales, y en otros no se han hallado efectos significativos, donde la posible



eficacia del tratamiento endodontico para la cicatrizacion del periodonto se
encuentre relacionados con los conductos accesorios, y las zonas permeables de

dentina y cemento 11°

En el diagnostico de las enfermedades endoperiodontales, es un tema complejo,
donde se realiza un correcto historial odontolégica con una muy buena anamnesis,
y acompafiado de un analisis clinico preciso para evitar un fallo en el tratamiento,
donde sus factores etiologicos es lo primordial para un excelente diagnéstico, sus
bacterias, hongos y virus, que son las causantes principales del biofilm dental,
donde conlleva a la generacion de caries, y enfermedades periodontales, y la
estructura anatémica es igual de importante, donde la edad es primordial, las
personas de la tercera edad tienen menos canales accesorios que una persona
joven, donde puede llevar a una contaminacion endoperiodontal, si no se

diagnostica bien, puede llevar a una re contaminacion y la falla del tratamiento. 2
5. CONCLUSION

Las enfermedades endoperiodontales, son casos con complejidad para el
odontdlogo, por la dificultad de su diagndstico, por ese motivo este tipos de lesiones,
deben ser consideradas de ambas partes, tanto endoddntico como periodontal, para
poder saber su origen asi logar realizar un diagndstico y pronostico que sea el mas
eficaz para el paciente, por lo tanto el odont6logo debe saber reconocer su origen,
incluyendo todas sus vias de comunicacién que existen entre la pulpa y el

periodonto, donde actian como puente para el paso de bacterias de un lugar a otro.

Con el avance de la informacion de este tipo de lesiones y ademés los
conocimientos que posee el odontélogo ayuda al diagnéstico clinico y radiografico

para lograr un correcto tratamiento para las lesiones endo-perio

Por la complejidad de este tipo de lesiones, es aconsejable que los profesionales
colaboren entre si tanto periodocista y endodoncista y microbiélogos para un mejor

control de la enfermedad.
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