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RESUMEN

Se realiz6 la presentacion de un caso de un proceso endoperiodontal combinado que acudié a la
consulta de Periodoncia del Hospital Provincial Universitario “Camilo Cienfuegos” con tumefaccién
a nivel del 46 por vestibular y con antecedentes de tener realizado un tratamiento
pulporradicular(cémo se pronuncia?) en el mismo , después de los procedimientos establecidos de
manejo clinico para diagnéstico y tratamiento se llega a la conclusién que estdbamos ante un caso
de un proceso endoperiodontal combinado, por la complejidad del diagndstico y el tratamiento y la
evolucion satisfactoria del mismo se decidié publicarlo .La misma se realiza con el objetivo de
mostrar el manejo clinico multidisciplinario del paciente, y asi brindar un ejemplo de procesos
endoperiodontales a los estomatdlogos generales y los periodoncistas para compartir experiencias
en una entidad que suele presentarse con frecuencia y exige de la atencidon en equipo para su
respuesta adecuada a tratamiento. Los resultados obtenidos fueron excelentes pues la paciente
evoluciond satisfactoriamente.

DeCS: ENDODONCIA, PERIODONCIA
SUMMARY

The presentation was made of a case of a combined endoperiodontal process who went to the
consultation of Periodontology of the"Camilo Cienfuegos" Provincial University Hospital with a
swelling at the level of the 46 vestibular pair and with antecedents of having received a
pulporradicular treatment in it. After the established procedures of clinical management for
diagnosis and treatment, it was concluded that we were before a case of a combined
endoperiodontal process . Due to its complex diagnosis and treatment and its satisfactory
evolution, it was decided to publish it. is This presentation was made with the objective of showing
the patient's multidisciplinary clinical management, and in this way giving an example of
endoperiodontal processes to the general stomatologists and the periodontologists, to share
experiences in an entity that tends to develop frequently and demands a team attention for its
appropriate answer to treatment. The results obtained were excellent because the patient evolved
satisfactorily.



MeSH: ENDODONTICS, PERIODONTICS
INTRODUCCION

La periodoncia y la endodoncia son especialidades separadas, pero el periodonto no esta dividido,
es una unidad continua.; es decir existe una relacion anatémica y fisiolégica de continuidad entre el
periodonto (tejidos que soportan y protegen al diente ) y los tejidos blandos del diente , refiérese a
la pulpa(aporta vascularizacion , inervacion y drenaje linfatico).1

La pulpa se conecta al ligamento periodontal a través del foramen apical, conductos laterales,
canales accesorios, y probablemente a través de tubulos dentinarios creados bajo la presencia o
ausencia de cemento. La presencia de canales laterales y su distribucion en los dientes ha sido
demostrada por diversos métodos. Estas técnicas incluyen la microradiografia, la perfusién con
tinta hacia la camara pulpar en dientes extraidos, radiografias post operatorias de los canales
radiculares llenados por difusiéon o con técnicas de presion, y por examen con microscopio con luz
convencional. Estos estudios sugieren que las vias de los vasos sanguineos en los canales,
conectan la pulpa coronal y/o radicular asi como en el piso de la camara pulpar.(1,2,3)

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
que las enfermedades periodontales puedan afectar la estructura y funciéon de la pulpa dental,
estas entidades patoldgicas son denominadas: procesos endoperiodontales.

Cuando la inflamacién se difunde desde la encia hacia dentro del hueso alveolar y el ligamento
periodontal (proceso inmunoinflamatorio crénico profundo: periodontitis), puede llegar a la pulpa a
través de los apices radiculares o conductos pulpares accesorios , a su vez ,la destruccion
periapical causada por la infeccién pulpar puede propagarse a lo largo de la raiz y producir una
periodontitis por via apical , periodontitis retrograda ,segin Ranfoprd, o proceso endoperiodontal
secundario , 0 combinarse ambos procesos y denominarse lesiébn combinada que es el caso que
nos ocupa.(1,3,4)

La relacién entre enfermedad periodontal y pulpar puede ser seguida hasta el desarrollo
embrioldgico, ya que la pulpa y el periodonto derivan de una fuente mesodérmica comun. El
germen del diente en desarrollo envuelve una porcién 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 la perdida de continuidad de la vaina de Herwing
durante la formacion de la dentina. En su momento, la mayoria de estas comunicaciones son
selladas por cemento o dentina secundaria, dejandola 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 tabulos dentinarios
son vias a través de las cuales los agentes etiologicos pueden pasar entre la pulpa y el periodonto.
(1.3)

Sabemos que los tlbulos dentinarios quedan expuestos tras el tratamiento periodontal, u en su
interior se han encontrado bacterias mediante microscopia electrénica. Asimismo, se han podido
cultivar gérmenes periodontopatégenos procedentes de dichos tabulos.

Harwintogton plantea que se podria definir la lesion “perioendo ~ por medio de los criterios
siguientes:

1. Eldiente afectado debe carecer de pulpa La experiencia clinica ha demostrado que cuando
un diente presenta pulpitis avanzada irreversible es frecuente observar también un



rompimiento de la lamina dura y del ligamento periodontal a nivel del apice del diente.
Incluso, en algunos casos habré signos radiograficos de una pequefia lesién periapical,
especialmente en pacientes jévenes. Sin embargo, rara vez se encuentran casos de
pulpitis irreversible asociados a una gran lesién radiotransparente periapical.

Debe haber destruccion del aparato de conexion periodontal desde el surco subgingival
hasta el apice del diente, o la zona de un conducto lateral afectado.

Es necesario recurrir tanto al tratamiento de conductos como al periodontal para curar la
lesion.(3,4,5)

Son diversos los mecanismos a través de los cuales la pulpa afecta el periodonto los cuales seran
explicados a continuacion:

Los productos redegradacion de las proteinas, asi como las toxinas bacterianas
provenientes del conducto, originan la inflamacién del periodonto o la perpetua.
La presion originada por el exudado inflamatorio presente en las lesiones periapicales
destruye la trabéculas 6seas y provoca la reabsorcién 6seas dentales.
o Entidades clinicas periodontales causadas por enfermedades pulpar.
= Migracion dentaria causada por la presion resultante de la inflamacién
sobre la porcién apical del diente, provocando su desplazamiento enel
arco o su extruccion.
= Disminucion del soporte éseo como consecuencia de la destruccion
causada por las lesiones periapicales crénicas.
= Disminucion de la longitud radicular (reabsorcion) por lesiones cronicas de
origen pulpar.
= Tractos fistulosos que desembocan a nivel del céaliz gingival y que puede
dar apariencia de bolsa periodontal. La recuperacion se logra por medio de
tratamiento endoddntico.
= Lesién peripical cronica, fistula y bolsa periodontal. Estos casos pueden
ser tratados por una técnica combinada y periodontal.
o Entidades clinicas periodontales causadas por practica de terapia pulpar:
= Técnicas endodonticas erréneas tales como sobre instrumentacion, sobre
obturacién, obturaciéon deficiente, sobre medicacion, perforaciébn a
instrumentacion excesiva que debilita la raiz, son los responsables de
complicaciones periodontales.

La clasificacion enmarca los procesos endoperiodontales en cinco categorias:

Lesién endoddntica primaria.

Lesion endoddntica primaria con afeccion periodontal secundaria.
Lesidn periodontal primaria.

Lesion periodontal primaria con afeccidon endodontica secundaria.
Lesiones combinadas.

Las lesiones combinadas ocurren cuando una lesién endoddntica progresa en sentido coronal y se
contindia con una bolsa periodontal infectada por una placa que progresa apicalmente. En este tipo
de lesion, el grado dependida de la adherencia es invariablemente grande y el pronéstico
reservado.

Esto es particularmente cierto para dientes de raiz Unica, pero la situacion puede salvarse en
molares realizando una seccién radicular si el resto de las raices no estan demasiado afectadas
.Después de un tratamiento endoddntico satisfactorio cabe anticipar la curacion periapical. Las
superficies periodontales pueden o no responder entonces al tratamiento periodontal, dependiendo
de la gravedad de la afeccion. Es posible que se presente un aspecto radiolégico similar en un
diente con una rotura vertical. Si existe un trayecto de seno quizds sea necesario levantar un



colgajo para ayudar a determinar la causa exacta de la lesién. Una rotura que ha penetrado el
espacio de la pulpa con la consiguiente necrosis también puede considerarse una lesién
combinada verdadera y aun asi no ser factible al tratamiento exitoso.(1,3,6)

El caso que nos ocupa se trata precisamente de este tipo de lesion como se plante6 anteriormente,
por la complejidad del mismo y la necesidad de un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado
para mantener la vida dentaria es que nos motivamos a publicarlo.

Objetivo

Mostrar el manejo multidisciplinario de un proceso endoperiodontal combinado y su evolucion
satisfactoria a pesar de la complejidad del caso.

PRESENTACION DE CASO

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

El siguiente caso se presentd en la consulta de periodoncia del hospital provincial al una paciente
femenina de 35 afios de edad , raza blanca , universitaria .Acude con dolor intenso y tumefaccion a
nivel del 46 por vestibular , sin otra lesion en la cavidad bucal , refiere que se presentaron los
sintomas hacia 3 dias , que comenz0 ligero y se intensifico , la paciente tiene historia de salud , no
hay antecedentes patolégicos familiares.

El interrogatorio aporto: que se habia realizado un TPR en el diente en cuestion hacia 3 afos, que
no presentaba habitos téxicos, ni lesivos.

En el examen fisico general se describié como una paciente normolinea , sin facie caracteristica de
proceso patoldgico, con piel y mucosas humedas y normocoloreadas , cadenas ganglionares no
visibles ni papables, La frecuencia cardiaca 74 , la frecuencia respiratoria 16 , la tension arterial
125-80.

Al examen fisico bucal encontramos :PDCB negativo ,una higiene bucal buena , sin célculos , pero
con una corona metdlica sobreextendida por vestibular del 46 ,con una bolsa periodontal de 7mm
en la zona comprometida .En el estudio funcional no se detectaron sobrecargas groseras ni
interferencias oclusales.

Las radiografias periapicales reportaron: lesién de furca grado dos (segun la clasificacién de )y
TRP en ambas raices .El tratamiento de raiz mesial estaba inadecuado, de ahi residiva de la caries
y el proceso periapical.

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

Se coordind con el servicio de protesis para la colocacién de una corona provisional para el
transoperatorio y una definitiva para el e postoperatorio.

Dada las caracteristicas clinicas y radiogréaficas de la lesién y analizando los factores de riesgo
(prétesis fija iatrogénica) llegamos a la conclusion que se trataba de un proceso endoperiodontal
combinado, dado que el diente tenia un TPR en ambas raices que comprometia el periapice de
una de ellas con comunicacion con la furca y ademas en la misma un compromiso
periodontal.(8,11,12)



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

En este caso se traté primero el absceso periodontal con metronidazol tabletas de 250 mg via oral
cada 8 horas y colutorios de solucién salina tibios para garantizar el drenaje del mismo.

Una vez que remitié la etapa aguda se procedio al tratamiento convencional.(1,13,14)

Fase inicial: Educacion para la salud.

Indicacion de la fisioterapia bucal correcta.

Control de placa comprobatorio (para cerciorarnos que la paciente tenia una higiene bucal buena)
Colutorios de clorhexidina Acuosa 0.12% tres veces al dia para coadyuvar el tratamiento posterior.
Remisidn al Estomatdlogo General para la correcta realizacion del TPR en la raiz mesial.
Remisidn a prétesis para colocar protesis provisional.

Fase correctiva: Tratamiento quirdrgico: colgajo espesor total del 46. Valorando la posibilidad de
cirugia 6sea de la zona afectada(osteoplastia y osteotomia para mejorar la aposicion del colgajo al
hueso y asi restituir la autolimpieza). Colocacion en la zona de coldgeno como injerto, sutura
simple y colocacién del aposito periodontal.(vease anexos)

Tratamiento restaurador definitivo: Remision a proétesis para colocacion de protesis definitiva.
Fase de mantenimiento: Educacion para la salud. Control de placa. Radiografias evolutivas.

La paciente en este momento se encuentra recuperandose con la protesis definitiva y sin
agravarse el avance de la lesion.

CONCLUSIONES

Los procesos endoperiodontales tienen un diagndstico y tratamiento complejo, pero con
procederes adecuados podemos obtener resultados satisfactorios, por lo tanto 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.
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ANEXOS

Foto 1: Radiografia periapical pretratamieto quirdrgico

Foto 2: Examen clinico bucal de la paciente: sondeo por vestibular, bolsas de 7mm de profundidad.

Foto 3: Exposicion quirdrgica de la furca para su debido tratamiento.



