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Reparacion de una lesion endoperiodontal mediante
tratamiento endodontico no quirurgico. Reporte de un caso.

Repair of an endo-periodontal lesion using a non-surgical
endodontic treatment approach. A case report.
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RESUMEN

El tratamiento y pronostico de las lesiones endoperiodontales depende
del diagnostico oportuno y preciso de la enfermedad endodéntica y/o
periodontal. Cuando se trata de lesiones endodonticas primarias con
involucracion periodontal secundaria, la estrategia de tratamiento debe
ser primeramente enfocada a la infeccion pulpar, al debridamiento y
desinfeccion de los conductos radiculares. El objetivo de este estudio
es demostrar la capacidad de reparacion de una lesion endoperiodontal
mediante terapia endodontica no quirurgica, sin posterior terapia perio-
dontal. El caso es un paciente masculino de 10 afos con necrosis pulpar
del 6rgano dentario 46 con involucracion periodontal mediante lesion
en furca, la cual reparé completamente en tres meses tras el tratamiento
endodontico. Estos hallazgos se confirman radiograficamente y por la
disminucion de la profundidad sondeable en la zona de la lesion. Se
concluye que en este tipo de casos, con involucracion endodontica
primaria, la necesidad del tratamiento periodontal quirurgico o no
quirurgico sera determinada exclusivamente por la falta de reparacion
de la lesion por largos periodos de tiempo.

Palabras clave: Lesion endoperiodontal, furcacion, tratamiento no
quirurgico, reparacion de lesion.

INTRODUCCION

a pulpa y el periodonto estan relacionados em-
briolégica, anatémica y funcionalmente. Entre los
principales objetivos, tanto del endodoncista como del
periodoncista, se incluye el mantenimiento de la denti-
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ABSTRACT

The treatment and prognosis of endo-periodontal lesions depend on
the timely and accurate diagnosis of the endodontic and/or periodontal
disease. In the case of primary endodontic lesions with secondary peri-
odontal involvement, the treatment strategy should be focused primarily
on the pulp infection and the debridement and disinfection of root canals.
The aim of this study is to demonstrate the repair capacity of an endo-
periodontal lesion treated with nonsurgical endodontic root therapy and
no subsequent periodontal treatment. The case involves a 10-year-old
male patient with pulpal necrosis and apical periodontitis of tooth 46;
periodontal furcation involvement was also evident. The diagnosis was a
primary endodontic lesion with secondary periodontal involvement. The
furcation defect healed completely within three months of non-surgical
root canal treatment, a fact confirmed by X-rays and by the reduction
in the probing depth in the area of the lesion. We conclude that in cases
such as this, where there is primary endodontic involvement, surgical
or non-surgical periodontal treatment should be considered exclusively
if the periodontal lesion persists for long periods of time.

Key words: Endo-periodontal lesion, furcation, non-surgical treat-
ment, lesion repair.

cién natural mediante la preservacion o restauracion del
sistema de insercién del diente.

Simring y Goldberg, en 1964, fueron los primeros en
describir la relacién entre las enfermedades periodontal
y pulpar.” Desde entonces, el término de lesion endo-
perio se ha usado para describir las lesiones generadas
por productos de inflamacién encontrados en diferentes
grados en tejidos periodontal y pulpar. La pulpa y el
tejido periapical estan relacionados cercanamente, por
lo que las enfermedades de un tejido pueden afectar al
otro. Como lo indicaba Bergenholtz en 1978, 57% de los
dientes involucrados periodontalmente llegan a presen-
tar una patologia pulpar.? Recientemente, estudios han
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demostrado microbiota similar significativa entre conduc-
tos infectados y periodontitis avanzada, predominando
anaerobios obligados como Streptococcus, Peptostrepto-
coccus, Bacteroides y Fusobacterium.?

Las tres principales vias de entrada de microorganis-
mos para el desarrollo de lesiones endoperiodontales son
los tdbulos dentinarios, conductos laterales/accesorios y
el foramen apical.* Simon y colaboradores® propusieron
la clasificacion mas comdnmente usada de lesiones en-
doperiodontales:

1. Lesiones endodénticas primarias.
Lesiones periodontales primarias.

3. Lesiones endoddnticas primarias con involucraciéon
periodontal secundaria.

4. Lesiones periodontales primarias con involucracion
endodéntica secundaria.

5. Lesién combinada verdadera.

La transmisién de patologias de tejido pulpar hacia
tejido periodontal es la mas frecuente, y la menos comdin
es la influencia de patologias periodontales sobre tejido
pulpar, ya que la pulpa no se complica de manera rapida,
ademas de que tiene varios mecanismos de defensa antes
de que se establezca propiamente una patologia pulpar.®
Seltzer y colaboradores reportaron que la inflamacién
pulpar puede producir reacciones inflamatorias en los
tejidos interradiculares periodontales.”

La involucracién de furca es uno de los mayores retos
en la terapia endodéntica con involucracién periodontal.
Se ha reportado una incidencia de conductos acceso-
rios en zonas de bi- o trifucacién de un 23-76%.8 Estos
conductos accesorios contienen tejido conectivo y vasos
sanguineos que conectan el sistema circulatorio de la
pulpa con el del periodonto. Sin embargo, con estudios
de microscopia®? se ha demostrado que no todos estos
conductos se extienden en la longitud total del piso de la
camara pulpar a la superficie del drea de la furca; en su
mayoria, sélo se presentan en el cemento que cubre la
furca, no llegan a la dentina y contienen tejido conectivo
mds que vasos sanguineos.

El diagndstico diferencial de las enfermedades endo-
dénticas y periodontales es de vital importancia, ya que
puede llegar a ser dificil diagnosticar el factor causal, lo
que lleva a un tratamiento inapropiado.

El tratamiento y prondstico de las lesiones endope-
riodontales depende del diagnéstico oportuno y preciso
de la enfermedad endodéntica y/o periodontal especifi-
ca. Cuando se trata de lesiones endodénticas primarias
con involucracién periodontal secundaria, la estrategia

de tratamiento debe ser primeramente enfocada a la
infeccion pulpar, al debridamiento y desinfeccién de los
conductos radiculares; la segunda fase involucra el perio-
do de observacion, en el cual la extensiéon de la curacion
periodontal, resultado del tratamiento de conductos, debe
presentarse. La disminucién de la longitud del sondeo
periodontal se da usualmente en un par de semanas,
mientras la regeneracion dsea requerird varios meses antes
de que pueda ser detectada radiogréaficamente. Es por ello
que el tratamiento periodontal debe ser pospuesto hasta
que el resultado del tratamiento de conductos pueda
ser adecuadamente evaluado vy, de esta forma, evitar un
tratamiento quirdrgico inecesario.'”

El propésito de este articulo es reportar un caso
de reparacion de una lesion endoperiodontal en furca
mediante un tratamiento endodéntico, sin intervencion
quirdrgica posterior.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 10 afos de edad se presenta a la
Clinica de Postgrado de Endodoncia de la Universidad
de La Salle Bajio en Leén, Guanajuato, México, acom-
panado de su madre, la cual refiere que ha tenido dolor
intenso en el primer molar inferior derecho desde hace
15 dias. Su historia clinica médica no refiere antecedentes
personales ni heredo-familiares patolégicos. Al examen
clinico, se observa caries extensa en la porcién coronal
con involucracién de la pared vestibular, asi como infla-
macién gingival en encia marginal vestibular. Los valores
de sondeo periodontal fueron 4-10-4 por vestibular y
3-5-3 por lingual. Se realizan pruebas térmicas, a las cuales
responde negativamente; a las pruebas de percusion y
palpacion responde de forma intensa. Dichas pruebas se
comparan con el diente contralateral libre de patologia.
A la masticacion refiere ligera molestia.

En el examen radiogréfico se observa una zona radio-
lGcida en la porcién coronal, en periapical mesial y distal,
y en furca (Figura 1).

Con los hallazgos previos se determina el diagndstico
de lesién endoperiodontal por necrosis pulpar, con perio-
dontitis apical sintomatica e involucracién de furca grado
I, por lo que se determina tratamiento de conductos sin
intervencion quirdrgica.

Tras la firma del consentimiento informado, se anes-
tesia con técnica mandibular con mepivacaina al 2% y
vasoconstrictor 1:100,000. Se aisla con arco, dique y
grapa 12 A. Se realiza la limpieza de la zona con hipoclo-
rito al 5.25%. Se retira el tejido cariado con pieza de alta
velocidad, abundante irrigacién y fresa bola nim. 6 de
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carburo. Se realiza la comunicacién con cadmara pulpar,
cuidando de retirar el techo de la misma. Se localizan
los conductos con DG-16 y se determina la longitud de
trabajo con Root ZX, corroborandola con radiografia. Se
instrumentan ambos conductos mesiales a 40 con taper
0.04 y el distal a 50 con taper 0.04, irrigando de forma
abundante con hipoclorito al 5.25% entre limas. Se secan
los conductos con puntas de papel y se coloca hidréxido
de calcio (ultracal) a longitud de trabajo, el cual se deja
por siete dias con restauracién provisional de Provisit.

En una segunda cita, se realizan pruebas clinicas de
percusion, palpacién y mordida, a las cuales responde
de manera negativa. Los valores al sondeo periodontal
son 3-5-3 por vestibular y 3-3-3 por lingual, por lo que
se procede a realizar el mismo protocolo de anestesia y
aislamiento. Se hace prueba de conos, que se confirma
mediante radiografia. Se obtura con técnica de conden-
sacion lateral y cemento AH Plus. Se coloca restauracién
temporal con IRM y se remite a Postgrado de Prostodoncia
para rehabilitacion definitiva (Figura 2).

En la cita control a un mes, el paciente no refiere
ninguna molestia, el sondeo es 3-4-3 por vestibular y
3-2-2 por lingual. Presenta aln restauracién temporal,
por lo que se indica pronta restauracién definitiva. Ra-
diograficamente se aprecia ligera reparacion periapical y
en zona de furca.

En la cita control a tres meses, sigue sin sintomatolo-
gia, sondeo periodontal 3-3-3 vestibular y 3-2-2 lingual.
Aln tiene la restauracion temporal. Radiogréficamente
se observa reparacion casi total tanto en zona de furca
como en periapical mesial y distal (Figura 3).

Figura 1. Radiografia inicial del 6rgano dentario 46. Se observa radio-
lucencia en la zona apical mesial y distal y en el area de la furcacion.

DISCUSION

Las bacterias y sus productos son la causa méas comin
de enfermedad pulpar y periodontal.’” Las lesiones
endoperiodontales implican un alto reto, ya que su ma-
nejo requiere una detallada interpretacion diagnéstica
para determinar la etiologia de la lesién, asi como la
comprensién del proceso de reparacion tanto del com-
plejo endodéntico como periodontal.’? Su diagnéstico a
través de cultivos bacteriol6gicos es complicado; Kipioti
y colaboradores'® demostraron que la microflora en los
conductos radiculares es similar a la flora presente en

Figura 2. Radiografia final del tratamiento endodontico. Reparacion
parcial en la furca y la zona apical mesial y distal.

Figura 3. Cita de control a tres meses. Radiograficamente, se ob-
serva reparacion casi completa tanto en la furca como en los apices
mesial y distal.
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bolsas periodontales, lo cual concuerda con estudios
previos de Kobayashi y su grupo.'™

Este reporte de caso muestra la reparacion exitosa de
una lesién endoperiodontal con involucracién de furca
grado Il en un molar inferior mediante sélo la terapia
endodéntica no quirdrgica.

Como lo indican Pécora y colegas,'® los primeros
molares mandibulares presentan variaciones en cuanto al
namero de raices, el nimero de conductos, la direccién
de las raices, cavidades longitudinales de las raices, etcé-
tera, las cuales implican un reto tanto en el diagnéstico y
tratamiento endoddntico como periodontal. Ademas, una
infeccion endoddntica evidente, como una radiolucidez,
esta correlacionada con mayor involucracién de bolsas
periodontales y furcaciones en molares mandibulares.’®17

La presencia de conductos accesorios en furca es muy
comin en molares.'® Estudios morfolégicos y con micros-
copia electrénica de barrido muestran estos conductos
patentes, los cuales son de interés clinico pues son posi-
bles vias de esparcimiento de la infecciéon endodéntica
al periodonto.™

Este caso demostr6 la correlacion entre infeccion
endodéntica y el estado periodontal en molares man-
dibulares, y el tratamiento se determiné con base en la
clasificacion de lesiones endoperiodontales propuesta
por Simon y su equipo.”

Segin Rossman,?? las lesiones endodénticas pri-
marias son asociadas a 6rganos dentarios necréticos
donde el proceso de inflamacién se extiende a través
del ligamento periodontal, presentan una lesién pe-
riodontal aislada o involucracién de furca en dientes
multirradiculares con niveles interproximales 6seos
normales. Radiograficamente, puede apreciarse pérdida
6sea aislada. El sondeo periodontal es normal en dientes
vecinos y s6lo hay mayores niveles de profundidad en

de forma inicial, ya que se debe evitar la remocién del
tejido conectivo de unién, pues serd un factor que ayude
a la reparacion de la lesién endodontica.??

Con base en estudios previos y los resultados de
este caso clinico, parece ser razonable el tratamiento
endodontico no quirdrgico de 6rganos dentarios que
presenten lesion endoperiodontal con clasificacion
endodontica primaria, ya que permite la reparacion
de la lesion de forma convencional sin involucracion
quirdrgica. Sin embargo, la necesidad del tratamiento
periodontal quirtrgico o no quirdrgico serd determinada
por la falta de reparacién de la lesion después de haber
transcurrido un largo periodo.
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