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Resumen

La pulpa y el periodonto poseen claras relaciones embriologicas, lo que conduce a una serie de conexiones
anatomicas entre los tejidos: foramen apical y conductos laterales. En este estudio se analizaron 80 pacientes en
edades comprendidas entre 22 y 64 afos, de ambos sexos y diferentes grupos étnicos, que acudieron a la
consulta odontoldgica privada de los autores. Se elabor6 una historia clinica que incluy6: anamnesis, examen
clinico, periodontodiagrama, prueba de vitalidad y examen radiografico. Los resultados obtenidos indicaron que
pacientes con patologias periodontales, presentaban simultdneamente; afecciones a nivel dentino pulpar, y que
los procedimientos terapéuticos como raspado y alisado radicular, acentuaron ese potencial de conexion. En
65% de los casos, la sensibilidad se presentaba, persistia o aumentaba, atin cuando el tratamiento periodontal se
habia efectuado satisfactoriamente; lo que nos sefiala que las conexiones entre los dos compartimientos, sirve;
de comunicacion e intercambio de productos nocivos, cuando uno o ambos tejidos estan afectados.
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Abstract

The pulp and the periodontal tissue possess white embryological relationships, what leads to a series of
anatomical connections among the tissues: foramen apical and lateral conduits. In this study 80 patients were
analyzed in understood ages between 22 and 64 years, of both sexes and different ethnic groups who went to the
private dentist consultation of the authors. A clinical history was elaborated that included: anamnesis, clinical
exam, periodontal diagram, test of vitality and X-ray exam. The obtained results indicated that patients, with
periodontal pathologies, were presenting affections simultaneously at level pulp dentin, and that the therapeutic
procedures as having rasped and planed root canal accentuated that potential connection. In 65% of the cases,
the sensibility was presented, it persisted or it increased, still when the periodontal treatment had been made
satisfactorily, what points out us that the connections between the two compartments, serve as communication
and exchange of noxious products, when one or both tissues are affected.
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1. - INTRODUCCION:

Es costumbre diagnosticar y tratar entidades patoldgicas en cavidad bucal por separado, sin darnos cuenta que
todas las estructuras se encuentran intimamente relacionadas.

En este articulo se hace referencia al por qué una patologia periodontal, afecta al complejo dentino pulpar, ain
cuando el reporte de algunas literaturas sefiala que la pulpa dental y sus estructuras de soporte son entidades
separada



Para facilitar el diagndstico etiopatogénico y establecer el tratamiento adecuado se utilizo clasificacion de
Simon, Glick y Frank, la cual aun sigue vigente (2):

2.- MATERIAL Y METODOS:

Se estudié 80 pacientes en edades comprendidas entre 22 y 64 afios, de la ciudad de Valencia -Venezuela, que
acudieron a la consulta odontologica privada, de ambos sexos y diferentes grupos €tnicos, a los cuales se les
realiz6 una historia clinica que incluyd: anamnesis, examen clinico, periodontodiagrama, prueba de vitalidad y
examen radiografico (Cuadro N° 2).

El criterio de exclusion de la muestra consistid en pacientes con enfermedades sistémicas asociadas y
ortodoncia.

3. - RESULTADOS:

Se pudo constatar que pacientes con problemas periodontales, presentaban simultdneamente afeccion en el
complejo dentino pulpar (problemas degenerativos e inflamatorios del periodonto o de sensibilidad).

En los casos de periodontitis leve, moderada y grave, los cambios dentino pulpares fueron causa de procesos
degenerativos e inflamatorios del periodonto o efectos de la pérdida 6sea que determiné a nivel de la raiz un
organo dentino pulpar expuesto al medio bucal, pues como sabemos, el cemento forma una capa impermeable
sobre la dentina radicular, y como tejido no preparado para estar en relacion directa con el medio bucal se
pierde facilmente a través del cepillado o tratamiento periodontal (raspado y alisado radicular); lo que conlleva
a la aparicion de una nueva via periodonto pulpar (canaliculos dentinarios expuestos) que estaba limitada en
condiciones anatomicas normales al foramen apical y a los conductos laterales o accesorios (6).

Se demostrd que 95% de los casos con enfermedad periodontédl avanzada presentaban vitalidad pulpar y que 5%
tenia necrosis pulpar (casos donde estuvo involucrado el foramen apical), lo que sustenta la teoria que sefiala
que la degeneracion pulpar usualmente se produce cuando la enfermedad periodontal ha llegado a su etapa
terminal y que "mientras el aporte sanguineo a través del foramen apical permanezca intacto, la pulpa es capaz
de soportar los elementos nocivos liberados por la lesion del periodonto"(1) (cuadro N° 3).

En los casos de problemas periodontales de origen primariamente endodontico, el 100% de la muestra estudiada
presento: obturaciones radiculares defectuosas, perforaciones, o necrosis pulpar; es por ello que es importante
considerar que mientras la pulpa mantenga funciones vitales, es poco probable que la produccion de sustancias
irritantes sea suficiente para originar una degeneracion acentuada del periodonto(4) (Cuadro N° 4).

Es importante sefialar que 65% de los pacientes, aun cuando su patologia periodontal habia sido tratado
satisfactoriamente desde el punto de vista periodontal, se presentaba, persistia y hasta aumentaba su problema
de sintomatologia dolorosa ante los diferentes estimulos, fisicos, quimicos y mecanicos, razén por la cual el
tratamiento de endodoncia en algunos casos fue de eleccion; luego de haber agotado otros tratamientos que
conllevan al sellado superficial de los canaliculos dentinarios expuestos a través de productos comerciales (
cremas dentales, barnices, topificaciones de fluor y otras). Cuadro N° 4.

CUADRO N° 1



CRITERIO DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES PERIODONTALES-ENDODONTALES

DIAGNOSTICO ESTADO TERAPEUTICA
PULPAR
Lesién primaria endodoncica No vital Endodéntica
Lesidn primaria endodoncica
con afectacion secundaria periodontal No vital Endodéntica
Lesién primaria periodontal Vital periodontal
Lesion primaria periodontal con
afectacion secundaria endodoncica Vital Periodontal
Lesiones combinadas endoperio No vital Endodéntico Periodontal
{combinada)

FUENTE: CANALDA C., ENDODONCIA, 2001

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON DIFERENTE GRADO DE LESION
PERIODONTAL

N° DE CASOS

PERIODONTITIS EDAD (afios)

22 — 33

LEVE 34 — 50
' 51 —64

22 -33

MODERADA 34 — 50

51 —-64

22 — 33

GRAVE 34 - 50
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51 - 64

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS

CUADRO N° 3
DIAGNOSTICO PULPAR EN UNIDADES DENTARLAS DE PACIENTES CON PERIODONTITIS
GRAVE (SEVERA)

N° DE PACIENTES N° DE UNIDADES
DENTARIAS DIAGNOSTICO PULPAR
INVOLUCRADAS

VITAL NECROSIS

20 - 140 133 7

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS




CUADRO N° 4
RELACION SENSIBILIDAD-TRATAMIENTO ENDODONTICO REQUERIDO, POSTERIOR A

TERAPIA PERIODONTAL

N° DE PACIENTES AMERITARON ENDODONCIA
SENSIBLES 52 9
ASINTOMATICOS 38 5*

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS * de origen primariamente endodontico

4. - CONCLUSIONES:

El diente y su estructura de soporte deben ser considerados un conjunto indivisible: periodonto - complejo
dentino pulpar; la afeccion de una entidad puede afectar a otra.

Si deseamos obtener un buen diagndstico, asegurar un prondstico exacto y proporcionar el tratamiento
adecuado, la relacion periodoncia endodoncia debe ser estrecha e integrada, tomando en cuenta que la
determinante esencial es el origen de la enfermedad y que no necesariamente las dos patologias (endoddntica y
periodontal) presentes en un mismo diente, tienen que estar interrelacionadas; sino que también pueden
presentarse independientemente la una de la otra.

Ninguna teoria explica ain perfectamente el fendmeno de la sensibilidad de la dentina. Se sabe que la dentina
expuesta al medio bucal reacciona dolorosamente ante los estimulos. Las teorias que pretenden explicar esta
sensibilidad son:

a.- La dentina posee nervios que la atraviesan totalmente (teoria con poca aceptacion).

b.- El odontoblasto y su fibrilla de Tomes actiian como receptor-trasmisor nervioso (no parece plausible
como explicacion del fenomeno).

c.- No existen nervios dentro de la dentina y los estimulos se transmiten mecanicamente hasta la pulpa (
esta teoria hidrodinamica es bastante razonable y ofrece una explicacion logica aunque todavia hay
ciertas incognitas que quedan por dilucidar).
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