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RESUMEN

La lesién endodontica primaria con afectacion secundaria periodontal es una de las
cuestiones médicas que influyen en un mayor nivel de contribucién extrema donde se
abre una fistula de inicio apical en el surco gingival, acumulandose placa y mates
provocando dafios periodontales. La presente investigacion tiene como objetivo
describir los resultados de la reparacion con tratamiento endodontico de las lesiones
primarias endodonticas con compromiso periodontal secundario. Para ello se empled
una metodologia con enfoque cualitativo, de tipo descriptiva, se hizo la busqueda
mediante el método de revision bibliografica para sintetizar y revisar fuentes
bibliograficas validadas, en las cuales se realiz6 la seleccion de 24 articulos cientificos
de revistas, de los ultimos cinco afios. Como resultados se constatd que para poder
realizar un tratamiento endodontico exitoso es necesario revisar completamente el
sistema de canales de tejido pulpar y microorganismos infectados o necroticos, y sellar
completamente el espacio del canal, evitando asi la persistencia de la infeccion y la
reinfeccion de la cavidad pulpar. Es fundamental el desarrollo de una correcta historia
clinica que tome en cuenta todas las pruebas necesarias para el diagndstico definitivo, lo
que permitird la eleccion del tratamiento apropiado para lograr un prondstico favorable.
Por tal razon, la deteccion precoz de lesiones endodontica es esencial para establecer el
prondstico requerido para la intervencion preventiva de la lesion que se presenta y el
manejo adecuado del tratamiento del conducto radicular adecuado permitird alcanzan un

comportamiento exitoso para la recuperacion y ahorrar tiempo.
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ABSTRACT

The primary endodontic lesion with secondary periodontal compromise is one of the
medical issues that influence a higher level of extreme contribution where an apical-
onset fistula opens in the gingival sulcus, accumulating plaque and mattes causing
periodontal damage. The present research aims to describe the results of endodontic
repair of primary endodontic lesions with secondary periodontal involvement. For this,
a methodology with a qualitative, descriptive approach was used, the search was made
using the bibliographic review method to synthesize and review validated bibliographic
sources, in which the selection of 24 scientific articles was made, of the last five years.
As aresult, it was found that, in order to perform a successful endodontic treatment, it is
necessary to completely review the pulp tissue canal system and infected or necrotic
microorganisms, and to completely seal the canal space, thus avoiding the persistence of
infection and reinfection of the cavity pulp. It is essential to develop a correct clinical
history that considers all the necessary tests for a definitive diagnosis, which will allow
the choice of the appropriate treatment to achieve a favorable prognosis. For this
reason, early detection of endodontic lesions is essential to establish the prognosis
required for preventive intervention of the lesion that occurs and the proper
management of the proper root canal treatment will allow them to achieve a successful

behavior for recovery and save time.
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INTRODUCCION

Las lesiones periodontal-endodonticas se han caracterizado por la afectacion de la pulpa
y enfermedad periodontal en un mismo diente. Por tal razon, es dificil realizar una
evaluacion ya que esta afectacion muestra diversos sintomas tanto endodontica como
periodontal (1). En la actualidad, existe un consenso generalizado de los servicios de

salud odontologica de que la gran mayoria son lesiones de una infeccion bacteriana.

Al respecto, Fouzan (2) sefiala que este puede originarse a partir de distintas razones,
haciendo el diagnostico complejo por ser una afectacion rara (3). Por este motivo, este
trabajo pretende responder a la siguiente pregunta: ;con qué tratamiento endoddntico se
puede cumplir el proceso reparativo de las lesiones endodonticas primarias con

implicacion endodéntica periodontal secundaria?

El objetivo general es describir los resultados de la reparacion con tratamiento
endodontico de las lesiones primarias endoddnticas con compromiso periodontal
secundario. Los objetivos especificos son: detallar las clasificaciones de las lesiones
endodonticas primarias con implicacion periodontal secundaria; identificar los
diagnosticos actuales; reconocer el mejor tratamiento para el proceso reparativo de las
lesiones endodonticas primarias con implicacion endodontica periodontal secundaria; y

determinar el protocolo del tratamiento endodontico.

El diagnostico y pronostico oportuno permite planificar el tratamiento clinico mas
adecuado (4). Existen revisiones de la literatura en las cuales los autores han dado una
amplia informacion sobre la etiologia (5), patogenia (6), clasificacion (5), diagnostico
(3) y planificacion del tratamiento sobre los avances recientes relacionados con aspectos
de las lesiones endo-perio, pero las revisiones recopilan aspectos principales, por lo cual
es importante seguir realizando nuevas lineas de investigacion relacionadas al tema que

faciliten la tarea odontologica.

Por lo tanto, esta investigacion es relevante para demostrar la gran necesidad de
implementacion de acciones de promocion y prevencion de estas afectaciones. Para lo
cual es necesario tener conocimientos sobre las consideraciones en el manejo clinico y

mecanico, para evitar la aparicion de lesiones mayores.

METODO



Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, porque pretende recolectar datos sin
medicion numérica para referir opciones de procedimientos a seguir en las lesiones
endododnticas primarias con compromiso periodontal secundario, mediante tratamientos
endodonticos. Es de tipo descriptivo porque describe las caracteristicas del objeto de

estudio.-

Se aplica el método de revision bibliografica como instrumentos fichas bibliograficas en
las cuales se recogen los siguientes términos de busqueda: lesiones endodonticas
primarias con compromiso periodontal secundario y tratamientos endoddnticos, en

articulos publicados entre el 2016 y agosto 2021.

La busqueda bibliografica se realiz6 en las siguientes bases de datos: Redalyc, Medline,
PubMed y SciELO. Se incluyeron todos los tipos de articulos de ensayos clinicos, los
casi experimentales, experimentales comparativos y ensayos aleatorios por
conglomerados. Se aplicod como criterio de inclusion: estudios realizados en pacientes,
que tuvieran intervenciones y en la medida de lo posible que hayan sido aplicados a una
muestra considerablemente aleatorias, articulos de revisiones de literatura, articulos con
validacion cientifica. Los criterios de exclusion fueron: articulos que no correspondan a
estudios experimentales, que no apliquen a una intervencion al paciente o participante, y
a los articulos de mas de 5 afios de antigiiedad. En la estrategia de busqueda se incluy6

el término “Lesiones endo-perio”
DESARROLLO Y DISCUSION

Lesiones endodonticas primarias

Las lesiones esenciales muestran un comienzo endodontico y se concentran con dientes
que tienen vias contaminadas o con medicamentos recientemente realizados que no se
recuperaron. Un combustible intenso de una lesion apical constante en un diente con
corrupcion de la pulpa puede agotar coronalmente a través del tendon periodontal en el
surco gingival. Asimismo, puede agotarse a través del foramen apical, de las fosas

laterales o de los canales adyacentes (6).

Este absceso se las ingenia para entrar en la corteza osea limitrofe del apice ascendiendo
desde el delicado tejido del periostio y los canales hacia el surco. El tratamiento de
decision para esto es el tratamiento de la via pulpar de la raiz, ya que el pronodstico es

increible, ademas de tener un objetivo total y rapido de la afeccion (5).



Las afectaciones esenciales residen en la intensificacion intensa de una aficion apical
persistente en un diente con dafio necrotica, que figura como agotamiento coronario a
través del tendon periodontal hacia la region del surco gingival, lo que puede reproducir
una Ulcera periodontal. No obstante, solo es periodontal por el hecho de que atraviesa la
region del tendon periodontal y por el hecho de que se trata de una fistula sinusosa, que

evoluciona satisfactoriamente luego de tratar el conducto radicular (6).

Vale aclarar que cualquier tratamiento periodontal fracasard cuando no se haya
diagnosticado y, por tanto, no tratado, una necrosis de la pulpa. Existen dos tipos de
lesiones endodonticas primarias con compromiso periodontal secundario y las

endododnticas primarias con compromiso periodontal secundario (7).

Lesion periodontal primaria con compromiso endoddntico secundaria

La instrumentacion inadecuada, la obturacion mas alld del limite apical, obstrucciones
defectuosas, medicacion de conducto excesiva, perforacion que afecta a la raiz, son los

principales causantes periodontales de esta lesion (8).

Este tipo de lesiones no aparecen frecuentemente, ya que nacen desde la lesion
endodontica avanzando desde coronal, para luego ir hacia la bolsa periodontal infectada
y descender hacia apical. La calidad de pérdida de insercion es relativamente grande. En
una radiografia se observa que estas lesiones son parecidas a las lesiones por fracturas
verticales. Las fracturas que llegan a la pulpa con necrosis como consecuencia, pueden

ser lesiones realmente mixtas y dependiendo del pronostico del tratamiento (5).

Las hendiduras radiculares también pueden producirse como lesiones endoddnticas
fundamentales con afectaciones periodontales subordinadas. Suelen producirse en
piezas dentales tratadas con postes y coronas. Los signos se presentan desde una bolsa
periodontal con profundidad minima hasta un abceso apical. El tratamiento debe ser
solo radicular y seguir de dos a tres meses, se debe pensar en un tratamiento periodontal
si es importante. La visualizacion después del tratamiento depende de la perdida de

conexion y de la gravedad de la enfermedad periodontal (10).

Lesion endodontica primaria con afeccion periodontal secundaria



Esta afectacion aparece tras un tiempo después de una LEP no tratada y opcionalmente
influye en los tejidos periodontales. Normalmente requiere un tratamiento consolidado,
si la terapia endodontica es satisfactoria; por lo que el pronostico depende de la
gravedad del dafio causado y de la adecuacion del tratamiento periodontal. Este tipo de
afeccion puede ser consecuencia de una via falsa durante la terapia del canal radicular,
la disposicidn errénea de pernos, espigas y postes durante la restructuracion coronal; en
ocasiones se produce una reaccion mas continua sin dolor, con la presencia de una bolsa

con drenaje a la prueba o exudado purulento (11).

Al cabo de un tiempo, si la lesion endodontica esencial se deja sin tratar, podria
formarse opcionalmente una obliteracion periodontal. El biofilm podria empezar a
enmarcarse en el borde gingival, lo que podria provocar una periodontitis. El pronostico
depende del tratamiento periodontal, aceptando una endodoncia (10). Con el tratamiento
de la via radicular solamente, s6lo una parte de la afectacion se recuperara, mostrando

una contribucion periodontal auxiliar.

Por regla general, pueden esperarse o anticiparse regiones de recuperacion accionadas
por la endodoncia. Las lesiones endoddnticas primarias con contribucion periodontal
facultativa también pueden producirse debido a un orificio radicular durante el
tratamiento de la via radicular, o a una situacion de poste mal colocada durante una
reconstruccion de la corona. Las manifestaciones pueden ser intensas, con una
disposicion de la ulcera periodontal relacionada con el malestar, la irritacion, la

secrecion o el exudado, el desarrollo de la bolsa y la versatilidad del diente (12).

En algunos casos puede ocurrir una estructura mas continua sin dolor, provocando la
aparicion abrupta de una bolsa con drenaje en la prueba o exudado de descarga. Cuando
el agujero radicular se encuentra cerca del borde alveolar, se puede levantar un pliegue
y fijar la deformidad con un material de relleno adecuado. En los agujeros mas
profundos, o en la parte superior de una furcacion, la fijacion rapida del agujero tiene
una conjetura preferente sobre el tratamiento de uno manchado (13). El complejo
periodontal pulpar presenta constantemente dificultades al tratante en cuanto a la
localizacioén y visualizacion de los dientes afectados, ya que es dificil distinguir el

origen de la contaminaciéon en numerosos cuadros clinicos.

En la enfermedad endoddntica esencial, la pulpa estd contaminada y no es crucial. La

determinacion exacta se puede lograr a través de la toma de la historia cautelosa, la



evaluacion y la utilizacion de pruebas excepcionales (13). Tener la informacion es
esencial para poder analizar con precision cada tipo de lesion y realizar un tratamiento

adecuado (Tabla 1).



Tabla 1: Procedimientos diagnosticos endoperiodontales

Examen y pruebas de Lesion endodéntica Lesion periodontal | Lesion endodéntica | Lesion periodontal Lesiones
diagnéstico Primaria primaria primaria/ primaria/ endodéntica | verdaderamente

periodontal secundaria combinadas o

secundaria periodontales y

pulpares tinicamente

Visual (lupas de aumento | Tejidos blandos: presencia | Encia inflamada / | Presencia de placa, | La placa, el calculo y la | La inflamaciéon de la encia
y microscopio operatorio | de apertura de los senos | recesion gingival | calculo subgingival | periodontitis estaran | marginal, el ligamento
pueden ser efectivos) paranasales: presencia de | alrededor de wvarios | e hinchazén | presentes en diversos | periodontal y la necrosis del

caries / restauracion grande

dientes.

alrededor de varios

grados hinchazén

cemento pueden ocurrir debido a

/ restauracion fracturada del | Acumulacion de placa | dientes. alrededor de uno o varios | un traumatismo iatrogénico del
diente / y sarro subgingival | Presencia de pus, | dientes. periodonto.

alrededor de varios | exudado

dientes.

Dientes intactos
erosiones / abrasiones / | Encia inflamada / | Presencia de | Presencia de pus, | Perforacion de la raiz, fractura /
grietas / decoloraciones / | recesion gingival | recesion  gingival | exudado fuga post coronal fuera de lugar
RCT deficiente alrededor de varios | localizada / de los margenes de la

dientes. generalizada y restauracion.

Acumulacion de placa
y sarro subgingival
alrededor de varios
dientes.

Dientes intactos.

exposicion de la raiz




Dolor

Agudo

Dolor generalmente | Dolor generalmente | Dolor usualmente | Depende del tipo de lesion.
intenso. intenso. intenso.
Solo en estado agudo | Absceso periodontal | Solo en condiciones | Doloroso en condiciones

y dolor agudo

agudas es grave.

cronicas.

Palpacion (una respuesta
positiva a la palpacién
puede indicar un proceso
inflamatorio

perirradicular activo)

No indica si el proceso
inflamatorio es de origen

endododntico y periodontal.

Sufrimiento al tocar

Sufrimiento al tocar

Sufrimiento al tocar

Sufrimiento al tocar

Percusion

Constantemente sensible

La sensibilidad de las
fibras propioceptivas
en un ligamento
periodontal inflamado
ayudara a identificar

la ubicacion del dolor.

Persecucion suave.

Persecucion suave.

Persecucion suave.

Movilidad (Ia movilidad

de los dientes es
directamente
proporcional a la

integridad de

el aparato de insercion o
hasta el grado de
inflamacién en el

ligamento PDL)

Las raices fracturadas y los

dientes recientemente
traumatizados suelen
presentar una gran
movilidad.

Localizado a la
movilidad
generalizada de los

dientes.

Movilidad

generalizada.

Movilidad generalizada
con mayor grado de
movilidad  relacionada

con el diente afectado.

La movilidad localizada puede

estar presente 0 no.




Vitalidad de la pulpa
mediante prueba de frio,

prueba eléctrica, pruebas

Una respuesta persistente:

pulpitis  irreversible  Sin

respuesta: pulpa necrética

La pulpa tiene
vitalidad y responde a

los estimulos.

La vitalidad de la

puede  ser

pulpa

efectiva en dientes

Suele  ser  negativo

debido a la pulpa no
Las

vital. pruecbas de

Pruebas de vitalidad pulpar

negativas.

de flujo sanguineo y | (no vital). multirradiculares. vitalidad pueden dar una
cavidad respuesta  positiva en
prueba dientes multirradiculares.
Sondeo de bolsillo Un bolsillo solitario | Multiples bolsas | Presencia de | El1 sondaje revela el | Presencia de una bolsa ancha
estrecho y profundo como | anchas y profundas. multiples bolsas | tipico tipo de sondaje | solitaria [Figura 2a  d], pero si
falta de dafio periodontal, periodontales periodontal conico con la lesion periodontal se debe a
podria sefialar que existe un anchas y profundas. | con la excepcion de que, | una fractura de la raiz, entonces
dafio en la base de la lesion | una bolsa estrecha, profunda y
endodontico o una fractura periodontal, la sonda | solitaria (principalmente
vertical de la raiz. caera abruptamente mas | localizada).
abajo de la superficie
lateral de la raiz e
incluso puede extenderse
hasta el vértice del
diente.
Trazado sinusal | Una radiografia con | Tracto sinusal | Tracto sinusal | No se puede encontrar | Tracto sinusal principalmente en

(insertando un material
radiopaco semirrigido en
el tracto sinusal hasta
que se encuentre

resistencia)

gutapercha apunta al apice
o al area de bifurcacion en

los molares.

principalmente en la

cara lateral de la raiz.

principalmente en la
cara lateral de la

raiz.

facilmente el origen,

puede ser necesario
realizar el levantamiento
del

colgajo para

determinar la etiologia

el apice o area de furca.




de la lesion.

Radiografias

Presencia de lesiones

cariosas profundas /
restauraciones extensas o

defectuosas / tratamiento

anterior  deficiente  del
conducto radicular /
posibles percances /
fracturas  radiculares  /

reabsorcion radicular con

radiolucidez periapical.

Pérdida osea vertical
y mas generalizada
que a lesiones de

origen endodontico.

A  menudo, las fases
iniciales de la resorcion
osea  perirradicular  de
origen endodontico  se
limitan Gnicamente al hueso
€sponjoso.

Por lo tanto, no se puede

detectar a menos que el

Pérdida d6sea mas

amplia coronalmente

Pérdida de hueso
angular en varios
dientes con una base
amplia

coronalmente y
estrecha en el apice

de la raiz.

La apariencia
radiografica de la
enfermedad periodontal-
endoddéntica combinada
puede ser similar a la de
un diente fracturado

verticalmente.

Presencia de lesiones cariosas
profundas /  restauraciones
extensas o  defectuosas /
tratamiento anterior deficiente
del conducto radicular /
disminucion del espacio del
conducto pulpar / posibles
percances / fracturas radiculares
/ reabsorcion radicular con una
amplia radiolucidez de base

alrededor del apice de la raiz.




hueso cortical también esté

afectado.

Prueba de dientes
agrietados mediante
tincién por
transiluminacion

Dolorosa mientras mastica
y al liberar la presion de

morder

Sin sintomas

Sin sintomas

Dolorosa mientras
mastica y al liberar la

presion de morder

Dolorosa mientras mastica al

liberar la presion de morder

Fuente: Raja et al. (13)




Tratamientos endodonticos

El tratamiento endoddntico esta dirigido a prevenir o eliminar la periodontitis periapical
posterior a la terapia y a mantener la capacidad de los dientes después del tratamiento.
Comprende algunas fases, como el acceso, la evacuacion del tejido de la pulpa, la
higienizacion, el moldeado del canal radicular y el ualtimo relleno. El éxito del
tratamiento de las vias radiculares puede evaluarse por medio de la radiologia o de los

descubrimientos clinicos, por si solos o en mezcla de ambos (14).

La manera de realizar un tratamiento endoddntico eficaz es eliminar totalmente los
microorganismos contaminados o necréticos del tejido de la papilla y del canal
radicular, y sellar el espacio del canal radicular, evitando asi la propagacion de la
enfermedad y la reinfeccion del orifico pulpar. Clinicamente, se evalua el éxito o
fracaso del tratamiento del canal radicular sobre la base de los descubrimientos

radiogréficos y los signos y manifestaciones clinicas de los dientes tratados (15).

Los tratamientos involucran intercesiones cuidadosas a través de ellas se sana la pulpa
evitando mayores afectaciones. Es relevante que el médico tratante tenga una direccion
correcta del tratamiento a seguir, asi como de las etapas que se requiere (16). Entre los
tratamientos actuales endodonticos son selladores endodonticos (17), estabilizador
intraconducto (18), laser terapéutico de baja potencia (19), agregado Tridoxido Mineral

(MTA) (20), sibilancias recurrentes (21).

Entre el tratamiento con mas notable cambio es el estabilizador endodontico trata de
proporcionar un anclaje bilateral satisfactorio en el manejo de una fractura complicada
de raiz del tercio medio, por lo que es una opcidon adecuada para obtener un tratamiento
oportuno, ya que reduce el tiempo de intervencion de los pacientes (18). Por tal razon,
escoger el tratamiento oportuno va a permitir conseguir excelentes resultados en el

paciente a corto plazo.

Ademas, los tratamientos son necesarios para que se desarrolle un buen protocolo de
una lesion endodontica primaria con afeccion periodontal secundaria como lo demuestra
Jiménez (22) indicando que un tratamiento directo en la region afectada con pruebas y
estrategias que incluyan procedimientos manuales, limpiezas con hipoclorito de sodio,
disposicion de suero fisioldgico, secado de los conductos, medicacion y fijacion de la

restauracion es efectivo para tratar esta afectacion.



Es fundamental hacer un buen diagnoéstico diferencial, asi como una comunicacién
interdisciplinar porque un mal protocolo de actuacion se complica el prondstico del
diente en cuestion a tratar. El protocolo va a depender principalmente del buen
aislamiento que exista para asi tener un Optimo lugar para reconocer la lesion y el

tratamiento oportuno que se debe de realizar.
Otros de los protocolos a seguir si los sintomas contintian segin Jiménez (22):

1) Un cambio de medicacion intraconducto con Hidréxido de Calcio (CaOH2) u
otros.

2) Obturacion del Sistema de Conductos Radiculares utilizando técnica de
compactacion de onda continta.

3) Cerrado coronal definitivo con materiales resinosos fluido colocado sobre el
paso de la estructura del conducto radicular.

4) Carga provisional de la pieza dental con iondmero de vidrio o material
resinoso compuesto.

5) Revisiones finales.

En los protocolos se debe considerar la terapia reconstructiva periodontal seguidamente
después de la desinfeccion del conducto radicular. La evidencia cientifica, ademds de
evaluar los factores endoddnticos que inciden en el resultado del tratamiento, también
recomienda evaluar el papel de la restauracion coronaria directa o indirecta, y cdmo esta
el resultado del tratamiento, ya que el cierre de la arteria coronaria es un factor decisivo
en la realizacion de un tratamiento endodontico exitoso, evitando la microfiltracion

restauracion coronaria (23).

Por lo tanto, se ha informado en la literatura que, en comparacion con aquellas
restauraciones insatisfactorias, las restauraciones coronarias se consideran dientes de
tratamiento endoddntico satisfactorios con una tasa de éxito pulpar significativamente
mayor. Es fundamental entender que en las lesiones perio-endo, el tratamiento de
endodoncia es el mas predecible de los dos. Sin embargo, el éxito de la terapia

endodontica depende de la finalizacion de la terapia periodontal.

CONCLUSIONES

Las lesiones endoperiodontales, se clasifica como enfermedades pulpares, enfermedades

periodontales y enfermedades combinadas. Estas afecciones comprenden: enfermedad



pulpar primaria, enfermedad periodontal primaria y las siguientes enfermedades
combinadas: enfermedad pulpar primaria con afectacion periodontal secundaria,
enfermedad periodontal primaria con afectacion pulpar secundaria y enfermedades

combinadas verdaderas.

El tratamiento de estabilizador endodontico en el manejo de lesiones endodonticas
primarias con implicacion endodontica periodontal secundaria es una alternativa factible
de realizar tratamientos inmediatos y oportunos, por el cual predomina con mayor

frecuencia y alcanzan un comportamiento exitoso para la recuperacion Optima.

Para que el tratamiento de endodoncia sea seguro, es necesario seguir protocolos para
preparar un ambiente apropiado dentro del espacio del conducto radicular, que
promueva la repoblacion de estas células madre, la regeneracion del tejido pulpar y el
desarrollo de la raiz. Ademas, en la enfermedad periodontal es necesario el diagnostico
claramente de la lesion y el manejo adecuado del tratamiento del conducto radicular

para el éxito a largo plazo y la proteccion de los dientes.
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