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La interrelacion pulpa-ligamento periodontal ha venido constituyendo un tema de analisis y
controversia desde la década de los 70; y si bien existen algunas hipétesis y teorias acerca del efecto
que puede ejercer la enfermedad periodontal sobre el estado pulpar y viceversa, aun es vago el
criterio para diagnosticar y distinguir clinicamente los estados patolégicos de cada uno de estos
tejidos.

Seglin Cosme Gay, ' la relacion pulpa-tejidos periapicales conduce a la inflamacion del ligamento
periodontal antes de que la pulpa se necrose totalmente y pueda alterarse tarde o temprano el hueso
alveolar, segun evidencia radiografica.

Algunas vias de comunicacion entre el tejido pulpar y el ligamento periodontal favorecen que la
infeccion se disemine a través de foramen apical, conductos laterales, tubulos dentinales, caries,
perforaciones, fracturas, reabsorciones, dentina expuesta, traumatismos inductores de reabsorcion
radicular, agenesia del cemento e hipoplasia. 2

Se ha demostrado que la cicatrizaciéon de los tejidos periodontales puede afectarse cuando la
dentina queda expuesta, pues a través de esta se propagan las bacterias a la pulpa. Tales hallazgos
indican que el plan terapéutico debe ser secuencial, especialmente cuando el conducto radicular esta
infectado, lo cual deviene un importante factor de riesgo para la curacién periodontal, ® dado que en
presencia de lesiones coexistentes se prefiere ejecutar primero el tratamiento endodontico y luego el
raspado y alisado radicular. 4

Debido a que en ambas lesiones se destruye el hueso alveolar y en muchas ocasiones no basta
solo con realizar la endodoncia o tratar el periodonto para lograr la osteogénesis, ha resultado muy
alentador utilizar biomateriales que beneficien la osteointegracion. Como antecedente cubano figura
la aplicacién de la coralina HAP 200 y el Apafill-G, cuya calidad fisico-quimica y sus respuestas
biolégicas se asemejan a las de otros productos comerciales. 45

Hoy dia adquieren gran interés las acciones preventivas, puesto que permiten mantener los
dientes durante toda la vida; de ahi la extrema importancia del tratamiento endoddntico para combatir
las lesiones pulpares, que podrian dafar el periodonto. De igual manera, las medidas profilacticas de
naturaleza periodontal impiden las pérdidas dentarias; esto ultimo de observacion bastante frecuente
en nuestro diario desempefio.

Todo lo anteriormente expuesto nos movid a desarrollar esta investigacion, dirigida a evaluar el
prondstico y tratamiento de las afecciones endoperidontales sobre bases mas sdlidas.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal para identificar los principales aspectos clinicos de
las afecciones endoperiodontales en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Provincial
Docente de Santiago de Cuba desde enero de 1998 hasta diciembre del 2001. En la fase
organizativa se establecieron las necesarias coordinaciones de trabajo con los departamentos de
Periodoncia y Atencién Integral, respectivamente, de la citada institucién, a fin de obtener la
informacion y los recursos indispensables para ejecutarlo.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los pacientes de cualquier edad, de uno u otro
sexo, con buena higiene bucal y saneados, que durante dicho periodo presentaron alguna lesion
periodontal que dafara la pulpa o procesos periapicales que afectaran el periodonto, cuyos signos,
sintomas y aspecto radiografico asi lo reafirmara. Se obtuvo un total de 35 dientes afectados.

A los pacientes se les explicaron ambos tratamientos, incluido el proceder quirirgico, asi como el
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uso de material para implante, y se les aseguré que no habia riesgo alguno para su salud. De ese
modo se garantizé su incorporacion de forma voluntaria al estudio, previa aclaracién de que podian
abandonarlo cuando quisieran y recibir entonces la terapéutica convencional.

Para seleccionar a los integrantes de la investigacién se tuvieron en cuenta los siguientes
diagndsticos: absceso dentoalveolar, quistes, periodontitis del adulto, procesos laterales o absceso
periodontal crénico y lesiones de furca.

El diagndstico endoperiodontal se establecio a partir de la Clasificacion de Trope de 1996, % a
saber:

- De origen endodontico

- De origen periodontal

- Combinado
a) Lesiones endoddntica y periodontal sin comunicacion
b) Lesiones endoddntica y periodontal con comunicacion

También se tuvieron en cuenta: antecedente natural del proceso a partir de la anamnesis; examen
clinico, que incluyé dolor (localizado y radiado), molestias a la percusion vertical u horizontal (la
primera indica que es endodontico y la segunda periodontal), movilidad dentaria, presencia de bolsas
periodontales, profundidad de la obturacién o caries (observada en la radiografia) y pérdida ésea,

El tratamiento periodontal consisti6 en la técnica de colgajo de Newman, modificada, que
contempld: apiceptomia, acondicionamiento radicular con tetraciclina, colocacion de Apaffil- G vy
membrana de Gore- tex. Una vez aplicada se orientaron a los pacientes los cuidados posoperatorios
que debian garantizar, con revisiéon a las 24, 48 y 72 horas para detectar reacciones adversas o
posibles complicaciones.

En los casos de dientes con lesiones de furca se realizé pulpotomia o tratamiento pulporradicular
(TPR) como terapéutica endoddntica, asi como cura periodontal después del método utilizado. En
presencia de fistula se procedié primero a cerrarla y luego a tratarla desde los puntos de vista
endododntico y periodontal.

Las reacciones adversas evaluadas fueron: edema, dolor, adenopatia, fiebre, malestar general,
abscesos y exfoliacion del material.

La evolucion de los tratamientos se evalud periédicamente a través de las manifestaciones clinicas
y pruebas radiograficas, con los siguientes criterios: satisfactorio, cuando hubo osteointegracion, sin
complicaciones ni reacciones adversas y desaparicion de la fistula; y no satisfactorio, cuando la
osteointegracion fue parcial, sin complicaciones ni reacciones adversas y cierre incompleto de la
fistula.

Se empled el porcentaje como medida de resumen para variables cuantitativas.

Resultados

Los pacientes que mas debian ser tratados (tabla 1), fueron los de 30-39 y 40 - 49 afios, con 31,4
y 28, 6 %, respectivamente. El sexo femenino resulté ser el mas afectado (71,4 %).

De las lesiones endoddnticas diagnosticadas, 8 tenian abscesos dentoalveolares (88, 9 %), tan
extensos que afectaron el periodonto a través del periapice; 3 de ellos presentaron TPR incompletos;
y 1 se trataba de un quiste (11,1 %). Todos recibieron tratamiento pulporradicular, previa retirada de
este cuando era incompleto desde el punto de vista periodontal; a estos pacientes se les efectud la
técnica del colgajo, cura, apiceptomia y colocacion de Apaffil-G.

El mayor porcentaje correspondio a los abscesos laterales o periodontales (65,4), con fistula, por
tratarse de procesos cronicos, debido a perforaciones laterales durante el tratamiento endodéntico y
rellenos incompletos (tanto diametral como longitudinalmente), lo cual provocé la comunicacion
(tabla 2).

La fistula se tratd junto con el conducto radicular y luego se utilizd la terapéutica periodontal
(tabla 3); a todos se les realizo la técnica del colgajo de Newman, modificada, seguida del relleno del
defecto con Apaffil-G y Apaffil- G mas membrana. En la totalidad de los dientes se ejecutd
tratamiento pulporradicular.

En general, a 96,2 % de los 26 dientes diagnosticados periodontalmente se les aplicé tratamiento
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pulporradicular y a 84, 6 % la técnica del colgajo.
Finalmente, en 34 de los 35 dientes, para 97, 1 %, la evolucion terapéutica fue satisfactoria.

Tabla 1. Dientes de los pacientes segun grupos de edades

y sexo
Grupo de edades Femenino Masculino Total

(enafios) N, o, No. % No. %

Menos de 20 2 8,0 3 30,0 5 14,3

20-29 4 16,0 - 0,0 4 11,4

30-39 8 32,0 3 300 11 314

40-49 7 28,0 3 30,0 10 28,6

50 y mas 4 16,0 1 10,0 5 14,3

Total 25 100,0 10 100,0 35 100,0

e Calculado sobre la base del total de dientes, el porcentaje del sexo femenino

Tabla 2. Diagnéstico de origen periodontal
en los dientes afectados

Diente
Diagnostico periodontal %
Periodontitis 5 19,2
Proceso lateral 17 654
Lesién de furca 4 15,4
Total 26 100,0

Tabla 3. Tratamiento aplicado segun diagnéstico de origen periodontal

Periodontitis  Proceso Lesion de Total
Tratamiento lateral furca
No. %* No. %* No. %* No. %**

1 338 1 338

Curacion

Evolucién sin tratamiento 3 667 3 115
periodontal

Colgajo de Newman modificado 5 100,0 17 100,0 22 84,6
Apaffil-G 1 20,0 14 824 15 57,7
Apaffil-G mas membrana 4 80,0 3 17,6 8 308
Tratamiento pulporradicular 5 1000 17 100,0 3 66,7 25 96,2
Pulpotomia 1 33,3 1 3,8

* Calculado sobre la base del total diagnosticado
** Calculado sobre la base del total de dientes con diagnéstico periodontal
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Discusion

Munghantes, Markknen y Honkata ° sefialan que uno de los factores de riesgo para la enfermedad
periodontal es tener 35 y mas afos; sin embargo, aunque en la literatura revisada no se incluyen
trabajos similares que permitan comparar resultados en cuanto a la edad y el sexo, si puede decirse
que a medida que la persona envejece, aumentan las posibilidades de padecerla.

Los grupos de dientes mas afectados fueron los incisivos, lo cual pudiera atribuirse al hecho de
que la poblacion se preocupa mas por conservar las piezas dentarias del sector anterior.

Las lesiones de origen endoddntico se localizan en dientes con pulpa inflamada o necrética,
donde existe infeccion interna o de los conductos radiculares, incluso en dientes tratados
endoddnticamente. La presencia de infeccion dentro de los conductos (por caries penetrantes o
tratamientos incorrectos) deriva en una lesion endododntica apical, que puede extenderse y afectar
todo el periodonto (antiguamente conocida como periodontitis retrograda). En los molares, este dafio
continda usualmente hacia la furcacion, pero puede comprometer el surco o alguna otra cara del
diente. " *°

Si hubiese conductos accesorios, cuyo trayecto fuese desde el piso de la camara pulpar hasta la
zona de la furcacion, el proceso se ubicaria entre las raices y radiograficamente se observaria la zona
radioltucida. Alrededor de 17 % de dichos conductos desembocan en el tercio apical y 18, 8 % en el
tercio medio. > La destruccion dsea de origen periodontal es facilmente identificada y puede inflamar
la pulpa.

El estudio de este problema permitid reconocer que el tratamiento pulporradicular prevalecio
como terapéutica primaria y la técnica de colgajo como secundaria, con una evolucién satisfactoria
que conviene acentuar para que sea tomada muy en cuenta por nuestros colegas.
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