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RESUMEN

Mucho se ha discutido a nivel mundial sobre la relacion real entre las patologias periodontales y
pulpa dentariares, la gran controversia ha radicado en las consecuencias que puede traer la
enfermedad periodontal en estadios avanzados sobre la pulpa dentaria dentaria. Basado en lo
antes expuesto, este estudio formula la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la frecuencia de lesiones
endoperiodontales combinadas en pacientes que presentan periodontitis crénica de moderada a
severa que acuden a la Unidad de Diagndstico Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo Abril-Junio de 2012? La muestra estuvo conformada por
36 dientes, que fueron evaluados clinica y radiograficamente para determinar la presencia de
dolor, fistula, vitalidad pulpa dentariar, y resorcion radicular externa. De los 36 dientes en estudio,
6 presentaron necrosis pulpa dentariar, donde 5 de estos estaban afectados por periodontitis
cronica severa, representando 13,89% del total de la muestra en estudio, sin embargo, ninguno
de estos presentd fistula ni resorcién radicular externa; por otra parte el dolor agudo, solo se
manifesté en dos dientes con necrosis pulpa dentariar y afectados con periodontitis crdnica
severa. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que las lesiones
endoperiodontales de origen periodontal se consideran de poca frecuencia, ya que solo se
presentaron en 6 de 36 dientes afectados periodontalmente (16.67%) y la periodontitis crénica
severa tiene mayor predisposicion (83,33%) a desarrollar lesiones endoperiodontales, en relacién
a la periodontitis crénica moderada (16,66%).
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ABSTRACT

Much has been discussed worldwide about the real relationship between periodontal and pulpa
dentarial disease; the great controversy has been settled in the consequences it can bring in
advanced periodontal disease on the pulp. Based on the above, this study asks the following
question: What is the frequency of combined periodontic-endodontic lesions in patients with
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moderate to severe chronic periodontitis attending the Integral Diagnostic Unit, Faculty of
Dentistry, University of Carabobo in the period April to June 2012? 36 teeth were evaluated
clinically and radiographically for the presence of pain, fistula, pulp vitality and external root
resorption; 6 of these teeth had necrotic pulp and 5 of these were affected by severe chronic
periodontitis (13, 89 %). None of the teeth had fistula or external root resorption and only 2 teeth
with necrotic pulp and severe chronic periodontitis manifested acute pain. According to the
results, we can conclude that periodontic-endodontic lesions of periodontal origin can be
considered low frequency, since it only occurred in 6 of 36 periodontally affected teeth (16.67%)
and severe chronic periodontitis are more prone (83.33 %) to develop periodontic-endodontic
lesions, relative to moderate chronic periodontitis (16.66%).
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INTRODUCCION

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

Debe sefialarse que la gran controversia ha radicado en las consecuencias que puede traer la
enfermedad periodontal en estadios avanzados sobre la pulpa dentaria. Muchos autores niegan
que ese efecto sea de importancia para la pulpa dentaria, mientras que otros indican que su
efecto puede ser peor que la caries dental con comunicacion a la cavidad pulpa dentaria *°.

Por ello es de suma importancia determinar la incidencia de las patologias pulpares a partir de
enfermedad periodontal, ya que esta ultima se presenta 5-20% de la poblacién total de los adultos
de edad madura >, pudiendo inducir en la pulpa dentaria cambios degenerativos e inflamatorios
ocasionando pulpa dentarias atréficas .

El estimulo para la realizacién de la presente investigacion nace debido a la escasa informacion
bibliografica que existe sobre este tema y a la ausencia de estudios clinicos realizados en la
Universidad de Carabobo, por ello se desea, que este sea tomado como iniciativa para las futuras
investigaciones en el dmbito de tratamiento y aun mas importante en el diagndstico de las
lesiones endoperiodontales combinadas, debido que pretendemos ayudar a esclarecer la gran
controversia sobre la frecuencia en que se presentan estas lesiones en pacientes afectados
periodontalmente, lo cual es de vital importancia para que tanto los profesionales de la
odontologia como los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
aborden eficazmente la acumulaciéon de irritantes locales, en dientes periodontalmente
comprometidos, para evitar la posibilidad de afeccion del érgano pulpar.

El propésito de la investigacién fue determinar la presencia de lesiones endoperiodontales
combinadas en pacientes con periodontitis crénica moderada y severa, que acudieron a la Unidad
de Diagndstico Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo
Abril-Junio de 2012.

MATERIALES Y METODOS



De acuerdo a su propdsito, la investigacion fue de tipo descriptiva, enmarcarcada en un disefio no

experimental de corte transversal °. La poblacién estuvo conformada por 9 pacientes, previo
consentimiento informado, diagnosticados con periodontitis crénica moderada a severa que
asistieron a la Unidad de Diagndstico Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo de Abril-Junio de 2012, de los cuales se tomd una muestra de 36 dientes.

Para la recoleccién de datos se empled como técnica de investigacién la observacion estructurada’

y como instrumento una guia de observacién, constituida por el periodontodiagrama usado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, Bogota, Colombia, en el cual se registra
margen, profundidad al sondaje y nivel de insercidn; datos importantes para llevar a cabo el
disgndstico periodontal, y radiografias periapicales. Por otro lado, también se llevd a cabo la
anamnesis, examen clinico y pruebas de vitalidad pulpar presentes en la historia clinica del area
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Dichos instrumentos
de recolecciéon de datos estan validados por expertos de cada una de las asignaturas.

RESULTADOS

Basado en los datos obtenidos encontramos que mediante la determinacion de la profundidad de
sondaje y el nivel de insercidn, se logré establecer el tipo de de periodontitis en los dientes
estudiados, arrojando, que de los 36 dientes afectados, 28 presentaban periodontitis crénica
severa representando 77,78% de la muestra, y los 8 restantes presentaron periodontitis crdnica
moderada representando el otro 22,22%.

Al andlisis radiografico no se evidencio resorcidn radicular externa en ninguno de los dientes
analizados, asi como tampoco presencia de fistulas durante la evaluacién mediante la observacién
de la encia vestibular de dichas unidades dentarias. Ahora, referente al disgndstico endoddncico,
de los 36 dientes en estudio, 6 presentaron necrosis pulpa dentariar, de los cuales 5 de éstos
estaban afectados por periodontitis crénica severa y el restante por periodontitis crénica
moderada, representando 13,89% y 2,78% respectivamente, del total de la muestra en estudio
(Tabla 1).

Tabla|
Diagnéstico endodontico con respecto al tipo de periodontitis

Diagndstico Endoddntico

Pulpa Necrosis
dentaria Pulpa
Tipo de periodontitis sana % dentariar % Total %
MODERADA 7 19,44% 1 2,78% 8 22,22%
SEVERA 23 63,89% 5 13,89% 28 77,78%
TOTAL 30 83,33% 6 16,67% 36 100%

Por otra parte, con respecto al dolor agudo, solo estuvo presente en dos dientes con necrosis
pulpar y afectados con periodontitis cronica severa (Tabla Il); cabe destacar que el dolor en ambos
casos se presentd por mdas de 1 minuto, espontdneo y con un rango intensidad de 5 a 8 en la
Escala Visual Andloga del dolor (Tabla Il1).

Tabla Il

Pulpa dentaria sana Necrosis Pulpa dentariar Total General




Dolor Moderada % Severa % Total pulpa dentaria sana % Moderada % Severa % Total necrosis pulpa dentariar %

sl 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,56% 2 5,56% 2 5,56%
NO 7 19,44% 23 63,80% 30 83,24% 1 2,78% 3 833% 4 11,11% 34 94,35%
total 7 19,44% 23 63,80% 30 83,24% 1 2,78% 5 13,88% 6 16,67% 36 100%

Frecuencia de dolor agudo relacionado con el diagnéstico endoddntico
Tabla lll
Escala Visual Analoga del dolor.
uD Duracion Caracteristica del dolor Escala del dolor
32 > 1 min Difuso, espontaneo 8
11 > 1 min Espontaneo, continuo 5

Con respecto a los grupos etarios, la mayor prevalencia de necrosis pulpar causa de afecciones
periodontales se presentd en el grupo etario de 39-48 afos de edad, el cual representé 11,12%
del total de la muestra (Tabla IV). De igual forma, la mayor prevalencia, con respecto al sexo se
presentd en el masculino con 11,11% del total de la muestra estudiada (Tabla V), por lo que el
sexo masculino representé el 66,67% del total de las lesiones endoperiodontales diagnosticadas

(Tabla VI).
Tabla IV
Prevalencia de lesiones endoperiodontales combinadas de acuerdo a la edad de los pacientes.

Edad Pulpa dentaria sana Necrosis pulpa Total
dentariar general
MODERADA 19,44% 2,78% 22,22%

39 2,78% 0,00% 2,78%

43 8,33% 0,00% 8,33%

48 5,56% 0,00% 5,56%

50 2,78% 2,78% 5,56%
SEVERA 63,89% 13,89% 77,78%
39 8,33% 2,78% 11,11%
43 22,22% 5,56% 27,78%

48 2,78% 2,78% 5,56%
50 11,11% 0,00% 11,11%
61 19,44% 2,78% 22,22%
Total general 83,33% 16,67% 100,00%

Tabla Vv
Diagnéstico pulpa dentariar en relacion al tipo de periodontitis y al sexo.
Pulpa Total Necrosis Total Total
dentaria pulpa pulpa necrosis | general
sana dentaria | dentariar pulpa
sana dentariar
Tipo de F M F M

Periodontitis
MODERADA 2,78% 16,67% 19,44% 2,78% 0,00% 2,78% 22,22%

SEVERA 30,56% 33,33% 63,89% 2,78% 11,11% | 13,89% 77,78%

Total general 33,33% 50,00% 83,33% 5,56% 11,11% | 16,67% | 100,00%




Tabla VI
Prevalecia de la lesiones endoperiodonatales con respecto al sexo.

Sexo N2 de pacientes afectados %
M 4 66,67%
F 2 33,33%
TOTAL 6 100%

DISCUSION

Debido a la proximidad del 6rgano pulpa dentariar y de la unidad dentoalveolar, son muchas las
relaciones que se dan entre ellas: embrioldgicas, anatémicas, patoldgicas y terapéuticas. Desde el
punto de vista clinico, la relaciéon patoldgica de las lesiones endoperiodontales son de mayor
interés, no obstante las demads son primordiales para asi poder entender la fisiopatologia y planear
un tratamiento adecuado®.

La enfermedad periodontal afecta a la pulpa dentaria, una vez que las bacterias llegan a ésta, lo
cual se puede producir a través de los conductos laterales, de los tubulos dentinarios expuestos
cuando se ha perdido el cemento radicular y del foramen apical si existen sacos periodontales muy
avanzados "®. La llegada de bacterias ocasionara procesos infecciosos en la pulpa dentaria,
generalmente localizados e iniciard procesos degenerativos. Cuanto mayor sea la rapidez en la
formacién de la saco periodontal, menor tiempo tendra la pulpa dentaria para defenderse. De lo
contrario, si la enfermedad periodontal progresa lentamente, los mecanismos defensivos de la
pulpa dentaria podran desarrollarse con mayor facilidad .

Hasta que un saco periodontal no alcanza la zona apical del diente y afecta su vascularizacién, en
ese punto es dudoso que pueda producir una inflamacién irreversible y una necrosis tisular ®.

El propdsito de la investigacion fue determinar la presencia de lesiones endoperiodontales
combinadas en pacientes con periodontitis cronica moderada a severa que asistieron a la Unidad
de Diagndstico Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, que a través
de la evaluacion clinica y radiografica, se buscé determinar la presencia de afeccion pulpar,
resorcion radicular externa, fistula, asi como también la prevalencia de dichas lesiones con
respecto al sexo y a la edad.

Al analizar los resultados del presente estudio se observé que de los 36 dientes diagnosticados con
periodontitis cronica moderada a severa, 6 presentaron lesiones endoperiodontales que se
originaron por el avance de la enfermedad periodontal, lo cual concuerda con los hallazgos de
Perdomo, Ortiz, La O N.O., Corona y Ledn Y qguienes emplearon una muestra similar, pero a
diferencia de esta investigacién, obtuvieron un mayor nimero de dientes con lesiones de origen
periodontal (74.3%).



No todos los investigadores coinciden sobre la influencia que puede tener la enfermedad
periodontal sobre la integridad pulpar **°,sin embargo, en la presente investigaciéon se comprobd
como la periodontitis cronica avanzada generd necrosis pulpar.

Referente a la frecuencia de estas lesiones en relacion al sexo, algunas investigaciones han
reportado que se presentan con mayor prevalencia en mujeres, en porcentajes del 71,4 de la
poblacién objeto de estudio segiin Perdomo ya citado * o del 60 % seglin Pereira en 2011 % lo
antes mencionado no concuerda con nuestra investigacidon, ya que el mayor porcentaje de
lesiones se observd en el sexo masculino en 66,67%.

Ahora bien, en relacién a la edad, el grupo etario mas afectado fue el comprendido entre 39 y 48
afios, lo cual se asemeja a los reportados por Perdomo ya citado ', quienes sefialaron que a
medida que la persona envejece, aumentan las posibilidades de padecer enfermedad periodontal,
y que ante lo cual nos atrevemos a decir que también aumentan las posibilidades de lesiones a
nivel pulpar.

Aunque a nivel mundial estd ampliamente demostrado el efecto de la enfermedad periodontal en
estadios avanzados sobre el tejido pulpar 22 |as lesiones endoperiodontales, han sido objeto
de muchas especulaciones, confusiones y controversias % y son pocos los estudios encontrados
actualmente con respecto a la frecuencia de las lesiones endoperiodontales combinadas, es por
esto que la presente investigacion se llevd a cabo para dilucidar el tema de las lesiones
endoperiodontales, logrando comprobar que la enfermedad periodontal en estadios avanzados
genera un efecto negativo sobre el tejido pulpa dentariar a pesar de la poca muestra empleada
para el estudio. Al igual que sirva como estimulo para la realizacion de futuras investigaciones
debido a la ausencia de estudios clinicos realizados en la Universidad de Carabobo.
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