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RESUMEN

Se realiza la presentacién de un caso de un proceso periodontal simple que acudi6 a la consulta de
Periodoncia del Policlinico Il de Trinidad. La misma se hizo con el objetivo de mostrar el manejo
clinico multidisciplinario del paciente, asi como brindar un ejemplo de procesos endoperiodontales
a los Estomatélogos Generales y especialistas de Periodoncia para compartir experiencias en una
patologia que se presenta con bastante frecuencia e impone de la atencién adecuada y en equipo
para su respuesta satisfactoria al tratamiento y su recuperacion.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES, ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL
SUMMARY

The presentation is made of a case of simple periodontal process who came to the periodontology
consultation of Polyclinic Il of Trinidad. This presentation was made with the objective of showing
the multidisciplinary clinical management of the patient, as well as to give an example of
endoperiodontal processes to general stomatologists and specialists of periodontology so as to
share experiences in a disease that develops very frequently and demands an appropriate care and
in team for its satisfactory response to treatment and its recovery.

MeSH: PERIODONTAL DISEASES, DENTAL PULP DISEASES
INTRODUCCION

En la préactica diaria es frecuente encontrar situaciones clinicas en las que tras una exploracion no
es facil discernir si se trata de una patologia endoddntica o periodontal, o si se trata de una
combinacion de ambas.

La periodoncia y la endodoncia son especialidades separadas, pero el periodonto no esté dividido,
es una unidad continua; es decir, existe una relacion anatomica y fisioldégica de continuidad entre el
periodonto (tejidos que soportan y protegen al diente) y tejidos blandos del diente, refiérase a la
pulpa (aporta vascularizacién, inervacion y drenaje linfatico). (1)



La pulpa y el periodonto se comunican por el foramen apical, pero también por los conductos
laterales y accesorios y por multitud de tumulos dentinarios.
Existe evidencia de que la enfermedad pulpar, asi como las comunicaciones radiculares y las
fracturas, afectan a la salud y funcion de los tejidos periodontales. En sentido contrario, es posible
gue las enfermedades periodontales puedan afectar la estructura y funcién de la pulpa dental,
estas entidades patolégicas son denominadas: procesos endoperiodontales.

La relacion entre enfermedad periodontal y pulpar puede seguirse hasta el desarrollo embriolégico,
ya que la pulpa y el periodonto derivan de una fuente mesodérmica comun. El germen del diente
en desarrollo envuelve una porcion de mesodermo que se convierte en pulpa, mientras que el
mesodermo restante da lugar al periodonto. En el curso del desarrollo radicular, cordones de tejido
mesodérmico pueden ser atrapados y convertirse posteriormente en conductos laterales y
accesorios. Estas ramificaciones también pueden deberse a la formacién de dentina alrededor de
vasos sanguineos existentes o a la pérdida de continuidad de la vaina de Herwing durante la
formacién de la dentina. En su momento, la mayoria de estas comunicaciones son selladas por
cemento o dentina secundaria, dejando la pulpa dependiente basicamente del foramen apical para
el intercambio metabdlico (formando un sistema de baja tolerancia). Algunas de estas puertas de
comunicacion permanecen patentes y junto al foramen apical y los timulos dentinarios son vias a
través de las cuales los agentes etiolégicos pueden pasar entre la pulpa y el periodonto. (1, 3)

Sabemos que los timulos dentinarios quedan expuestos tras el tratamiento periodontal, en su
interior se han encontrado bacterias mediante microscopia elctronica. Asimismo se han podido
cultivar gérmenes periodontopatdgenos procedentes de dichos tamulos.

Son diversos los mecanismos a través de los cuales la pulpa afecta el periodonto, ellos son:

e Los productos de degradacion de las proteinas, asi como las toxinas bacterianas
provenientes del conducto, originan la inflamacién del periodonto o la perpetia.

e La presién originada por el exudado inflamatorio presente en las lesiones periapicales
destruye las trabéculas 6seas y provoca la reabsorcion 6sea dental.

Entidades clinicas periodontales causadas por enfermedades pulpares:

e Migracion dentaria causada por la presion resultante de la inflamaciéon sobre la porcion
apical del diente, provocando su desplazamiento en el arco o su extrusion.

e Disminucion del soporte 6seo como consecuencia de la destruccion causada por las
lesiones periapicales crénicas.

¢ Disminucion de la longitud radicular (reabsorcion) por lesiones cronicas de origen pulpar.

e Trayectos fistulosos que desembocan a nivel del caliz gingival y que pueden dar apariencia
de bolsa periodontal. La recuperacion se logra por medio de tratamiento endodontico.

e Lesion periapical crénica, fistula y bolsa periodontal. Estos casos pueden ser tratados por
una técnica combinada y periodontal.

Entidades clinicas periodontales causadas por practica de terapia pulpar.

e Técnicas endoddnticas erroneas tales como: sobre instrumentacion, sobre obturacion,
obturacion deficiente, sobre medicacién, perforaciébn o instrumentaciébn excesiva que
debilita la raiz, son los responsables de complicaciones periodontales.



Los procesos endoperiodontales se clasifican en cinco categorias:

Lesién endoddntica primaria

Lesién endoddntica primaria con afeccién periodontal secundaria
Lesién periodontal primaria

Lesién periodontal primaria con afeccion endodéntica secundaria
Lesiones combinadas
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La lesién endodéntica primaria ocurre cuando la exacerbacién aguda de una lesién apical crénica
en un diente con pulpa necrética drena coronalmente a través del ligamento periodontal hacia el
area del surco gingival. Esta situacion puede simular un absceso periodontal. Sin embargo, solo es
periodontal porque pasa a través del area del ligamento periodontal. En realidad se trata de una
fistula sinusal causada por la enfermedad pulpar. Por tanto, es indispensable insertar un cono de
gutapercha en el trayecto del seno y tomar una o mas radiografias para determinar el origen de la
lesion. Cuando se sondea la bolsa, esta es estrecha y sin anchura.

Las lesiones endoddnticas primarias generalmente curan después de tratar el conducto radicular,
una vez que se ha tratado la pulpa necrética, pronto desaparece la fistula del surco gingival. Vale
aclarar que cualquier tratamiento periodontal fracasard cuando no se haya diagnosticado y por
tanto, no tratado, una necrosis pulpar. (4)

El caso que nos ocupa se trata precisamente de este tipo de lesibn y como expresamos
anteriormente, por la necesidad de un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado para
mantener el diente, es que nos motivamos a publicarlo.

PRESENTACION DE CASO

Los procesos endoperiodontales requieren un tratamiento multidisciplinario para su evolucion
satisfactoria y es imprescindible el correcto diagnéstico basandonos en los signos clinicos de la
lesion y apoyandonos en la radiografia periapical. (7, 8, 9, 10)

El siguiente caso se presenté en la consulta de Periodoncia del Policlinico tipo Il de Trinidad.
Paciente femenina de 36 afios de edad, raza negra, con antecedentes de salud anterior, no hay
antecedentes patoldgicos personales. Acude con molestias en fondo de surco vestibular en la zona
del 11, refiere que el diente lo tiene un poco “flojo”.

El interrogatorio aportdé que no presentaba habitos toxicos ni lesivos y que hacia aproximadamente
una semana habia comenzado a sentir las molestias en el diente y que le salia un liquido de sabor
salado que provenia del fondo del surco vestibular de la zona afectada.

En el examen fisico general se describié como una paciente normolinea, con facie no caracteristica
de procesos patolégicos, con piel normocoloreada y mucosas himedas y normocoloreadas,
cadenas ganglionares no visibles, tejido celular subcutaneo no infiltrado, la frecuencia cardiaca 75,
la frecuencia respiratoria 17, la tension arterial 130-80.

Al examen fisico bucal se encontr6: PDCB negativo, higiene bucal buena, sin calculos, presencia
de una fistula en el fondo de surco vestibular en la zona del 11 y esa area hipercoloreada y
tumefacta, con una bolsa periodontal de 6mm en la zona comprometida y movilidad dentaria del 11
grado lll. En el estudio funcional no se detectaron sobrecargas groseras ni interferencias oclusales.

Las radiografias periapicales muestran: imagen radioliicida en zona periapical del 11 que se
continda lateral a la raiz por mesial del diente en cuestion.



Los complementarios hematoquimicos indicados se encontraron en los limites normales, con
serologia y microelisa para VIH negativa.

Se coordind con el servicio de EGI para la realizacién del TPR en el propio acto quirdrgico.

Dada las caracteristicas clinicas y radiograficas de la lesién y analizando los factores de riesgo
llegamos a la conclusidon que se trataba de un proceso endoperiodontal primario, dado que el
diente presentaba una lesion periapical crénica que drend coronalmente a través del ligamento
periodontal hacia el area del surco gingival, que simula un absceso periodontal, que solo es
periodontal porque pasa a través del area del ligamento periodontal. En realidad se trata de una
fistula sinusal causada por la enfermedad pulpar y que al sondear encontramos una bolsa estrecha
y sin anchura.(8, 11, 12)

El tratamiento consta de tres fases, segun lo regido por nuestro pais y utilizado en nuestro medio.

En este caso se indicé Metrnidazol de 250 mg via oral cada 8 horas y colutorios de solucion salina
tibios, asi como se realizd acceso cameral para garantizar la remision de la fase aguda. Luego se
procedi6 al tratamiento convencional. (1, 13, 14)

Fase inicial:

e Educacion para la salud.
Indicacion de la fisioterapia bucal correcta.
Control de placa comprobatorio (para corroborar que la paciente tenia una higiene bucal
buena)

e Colutorios de clorhexidina acuosa 0.12% tres veces al dia para coadyuvar el tratamiento
posterior.

Fase correctiva: Colocacion de férula de 12 a 22 antes de comenzar el acto quirirgico debido a la
movilidad dentaria grado 11l del 11, colgajo de espesor total de zona de 12 y 11, curetaje minucioso
para eliminar tejido de granulacién, se realiza TPR en el propio acto, sutura simple y colocacion del
aposito periodontal. (Véase anexos)

Fase de mantenimiento:

Educacioén para la salud.

Indicacion de la fisioterapia bucal correcta.
Control de placa.

Radiografias evolutivas

La paciente en estos momentos se encuentra recuperandose satisfactoriamente.
CONCLUSIONES

e La endodoncia y la periodoncia son especialidades que deben trabajar en conjunto por las
lesiones de ambos origenes que se presentan en la practica diaria.

e Las lesiones pulpares pueden comprometer el periodonto y pueden aparecer procesos
endoperiodontales primarios que con un diagndstico certero y un adecuado tratamiento
pueden evolucionar favorablemente.
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