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RESUMEN

Introduccion: la caries dental afecta la integridad de los dientes, pudiendo
provocar lesiones endoddnticas irreversibles que le confieren un caréacter incurable
a los mismos. El periodonto esta anatdmicamente interrelacionado con la pulpa
dental. Las lesiones resultantes de la interaccion entre la enfermedad pulpar y
periodontal son conocidas como lesiones endoperiodontales.

Objetivo: evaluar el comportamiento de las lesiones endoperiodontales en el area
de salud de la Facultad de Estomatologia de enero de 1998 a diciembre de 2002.
Material y Métodos: para ello se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con las historias clinicas de pacientes atendidos con este diagndstico en
la Facultad de Estomatologia de La Habana, en el periodo comprendido entre enero
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de 1998 y diciembre del 2002. La muestra quedo6 constituida por 124 historias
clinicas pertenecientes a pacientes con dientes afectados por estas lesiones.
Resultados: el 15,6% de los pacientes presentaron lesién endoperiodontal, 60,5%
tuvieron la causa endodoéntica como origen de las lesiones. El 42 % de los dientes
afectados tuvo que ser extraido debido a causas periodontales.

Conclusiones: dentro de las causas que favorecieron el origen del objeto de
estudio, el endododntico ocupé el lugar cimero. Las terapéuticas mas realizadas
fueron la endododntica y combinadas ocupando el primero y segundo lugares
respectivamente. El porcentaje de lesiones endoperiodontales fue bajo, aunque la
mortalidad dentaria por este tipo de afecciones fue alta y estuvo fundamentalmente
relacionada con la causa periodontal, y con el grupo de 35 a 59 afios de edad.

Palabras clave: Enfermedad pulpar, enfermedad periodontal, lesiones
endoperiodontales, causa periodontal.

ABSTRACT

Introduction: dental caries affects the integrity of the teeth and can cause
irreversible endodontic lesions that confer an incurable character to them. The
periodontium is anatomically interconnected with the dental pulp. Injuries resulting
from the interaction between the pulp and periodontal disease are known as
Endoperiodontal injuries.

Objective: to evaluate the behavior of Endoperiodontal injuries in the policlinic
belongs to The Havana Dentistry Faculty from January 1998 to December 2002.
Material and Methods: descriptive, retrospective and cross-sectional study was
performed using the medical records of patients seen with this diagnosis in the
Faculty of Dentistry of Havana, in the period between January 1998 and December
2002. The sample was composed of 124 medical records belonging to patients with
teeth affected by these injuries.

Results: 15.6% of patients had Endoperiodontal injury, 60.5% of patients had the
cause and origin of endodontic lesions. 42% of the affected teeth had to be
extracted due to periodontal reasons.

Conclusions: among the causes that favored the origin of the object of study,
endodontic occupied the top place. Therapeutic most performed were combined
endodontic and occupying the first and second place respectively. The percentage
of endoperiodontales lesions was low, although the tooth mortality such conditions
was high and was mainly related to periodontal cause, and the group of 35 to 59
years old.

Key words: Pulp disease, periodontal disease, Endoperiodontal injuries,
periodontal cause.

INTRODUCCION

Durante el siglo XX, en muchas regiones del mundo se ha logrado una disminucion
de las tasas de natalidad y mortalidad perinatal e infantil y mejoras en la
alimentacion, la atencion sanitaria y el control de muchas enfermedades. La
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combinacion de todos estos factores ha permitido que un mayor nidmero y
proporcion de personas alcancen edades avanzadas. La Estomatologia no ha
escapado de este fenémeno y hoy también experimenta grandes avances. 12

La caries dental afecta la integridad de los dientes, pudiendo provocar lesiones
endoddnticas irreversibles que le confieren un caracter incurable. La enfermedad
periodontal comienza su manifestacion como gingivitis en la nifiez, aumenta en
prevalencia y gravedad a medida que se incrementa la edad. La no aceptacion e
implementacion de medidas preventivas en los mas jovenes conducen
irremediablemente a la periodontitis con dafios irreversibles y un alto grado de
compromiso de la permanencia del diente. Las razones anteriores justifican que
ambas afecciones constituyen los dos primeros problemas de salud bucal para la
OMS.

El diente y sus estructuras de soporte deben tomarse como una unidad biolégica.
Las interacciones entre dichas estructuras se influencian reciprocamente en salud,
funcion y enfermedad; por lo que no es posible hablar de tejidos periodontales y
pulpares como entidades independientes. *

El periodonto esta anatémicamente interrelacionado con la pulpa dental, con vias
de intercambios de elementos nocivos entre los dos compartimientos tisulares
cuando uno o ambos tejidos estan enfermos. %

Entre las vias de comunicacion de estos dos procesos tenemos:

Foramen apical, los conductos laterales, los conductos secundarios, los conductos
accesorios y los tabulos dentinarios. *¢&1*

Las lesiones resultantes de la interaccion entre la enfermedad pulpar y periodontal
son conocidas como lesiones endoperiodontales; término usado por primera vez en
1964 a proposicion de Simring y Goldberg. Tienen caracteristicas inflamatorias que
comprome3ten simultdneamente la pulpa y las estructuras periodontales de
insercion.

La estrecha relacion que existe entre el periodonto y la pulpa dificulta en muchas
ocasiones el diagnéstico diferencial de las lesiones que tiene lugar en ambos. Si el
proceso inflamatorio de los tejidos periodontales es el resultado de los agentes
nocivos presentes en el sistema de conductos del diente hablamos de una lesion
endododntica que suele estar confinada en la zona apical. Si el proceso inflamatorio
en los tejidos periodontales es debido a la acumulacidon de placa bacteriana en las
superficies dentarias externas se trata de una lesidon periodontal que suele
manifestarse mas a nivel marginal. Si el diente se encuentra afectado por ambas
lesiones hablariamos de una lesién endoperiodontal verdadera. *°

Dentro de los criterios para definir las lesiones endoperiodontales tenemos:
1) El diente afectado debe carecer de pulpa.

2) Debe haber destruccion del aparato de insercion periodontal, desde el surco
gingival hasta el apice del diente o la zona de un conducto lateral afectado.

3) Es necesario recurrir tanto al tratamiento de conductos y/o periodontal para
curar la lesién. ©
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A medida que la afectacion pulpar avanza, los cambios que se producen a nivel del
periodonto son notorios. La necrosis pulpar si que se asocia frecuentemente con
inflamacion del tejido periodontal, compartiendo mecanismos microbioldgicos y
etiolégicos similares. Segun la microflora y la capacidad del huésped para resistir la
infeccion, pueden generarse formas agudas o crénicas en cualquier sitio donde
existe comunicacion directa con la camara pulpar. Una entidad puede evolucionar a
la otra y en ocasiones puede ocurrir una transformacion cistica.®

Las manifestaciones agudas de las infecciones de los conductos radiculares pueden
originar una rapida y extensa destrucciéon del aparato de insercion. Los abscesos
pueden drenar al exterior en diferentes direcciones, fistulizando a lo largo del
espacié)ﬁdel ligamento periodontal o fistulizando a través del hueso hacia el surco-
bolsa.>

Las medidas terapéuticas endododncicas también causan un impacto sobre el
periodonto. Cuando la obturacion radicular es de mala calidad, se asocia la
destruccion del tejido periodontal a posible etiologia endoddncica. En estos casos
las bacterias y los productos infecciosos son capaces de iniciar y mantener una
lesion inflamatoria en los tejidos periodontales a través de los canales permeables,
que subsecuentemente puede predisponer a la lesién 6sea y unirse a una lesion
inflamatoria derivada de la accion de la placa bacteriana; estas infecciones pueden
contribuir a que se inicie o se agrave la enfermedad periodontal. > %2

Las perforaciones radiculares lesionan el ligamento periodontal, a través de las
paredes laterales de la raiz o del piso de la camara pulpar en los dientes
multirradiculares. Las fracturas radiculares verticales, son fracturas longitudinales,
que atraviesan al diente en distintas direcciones, mesiodistal o vestibulolingual, y
pueden afectar la camara pulpar y el periodonto.

Las reabsorciones radiculares externas son condiciones asociadas con inflamacion
de los tejidos periodontales y también a procesos fisiolégicos, los cuales estimulan
las células mononucleares a que se fusionen y generen células multinucleadas
(osteoclastos), que inician la resorcidon dentaria, resultando en la pérdida de
dentina, cemento y hueso. Las reabsorciones externas se inician en el periodonto y
afectan inicialmente las superficies externas del diente. >°

La tartrectomia y el alisado radicular son procedimientos indispensables para el
tratamiento de la enfermedad periodontal, pero no solo eliminan los depésitos
duros y blandos de la superficie radicular, sino también cemento y porciones
superficiales de la dentina, exponiendo tubulos dentinarios al medio bucal, que
pueden servir de vehiculo hacia la pulpa a los microorganismos y/o sus productos.
El no respeto de por lo menos 2 mm de grosor de la dentina remanente entre la
pulpa y el estimulo irritante, trae como consecuencia un dafio pulpar.

La terapia periodontal puede ser también factor desencadenante de lesiones
endoperiodontales en casos donde existen bolsas periodontales profundas, que
afectan zonas donde se encuentran conductos laterales y secundarios. El
tratamiento periodontal puede incluso destruir el paquete vasculonervioso, y
desarrollarse una patologia pulpar. 1 1316

Es importante comprender que clinicamente no es posible determinar hasta qué
grado uno u otro de los trastornos ha afectado los tejidos de sostén, por eso la
estrategia de tratamiento debera enfocarse primero a la infeccion pulpar, realizando
de esta forma el tratamiento de conductos respectivos, debido a que algunas veces
las lesiones periodontales mejoran después de un exitoso tratamiento endodéntico.!
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El uso de los Rayos X es un complemento para el diagndstico definitivo correcto, ya
que el material radiogréfico o afin permite una evaluacion mas completa de las
estructuras 6seas de los dientes y, en general, del periodonto. Dentro de ellas se
puieden incluir radiografias periapicales, bite-wing, panoramicas tomografias
computarizadas de alta resolucién y tomografias convencionales. '’

Debemos sefialar dos aspectos de importancia en la aparicidon de estas
enfermedades. Por un lado, la alta prevalencia de las afecciones que da origen a
este tipo de lesiones, asi como la cantidad de vias y formas por las que pueden
instaurarse. Por otro, las caracteristicas de cronicidad de la mayoria de los casos
clinicos encontrados hacen que el paciente no acuda precozmente a consulta, unido
a un diagnodstico y tratamiento muchas veces complicados que comprometen con
frecuencia la permanencia del diente afectado.

La preocupacion por las pérdidas dentarias ocasionadas por lesiones
endoperiodontales, nos motivo a indagar sobre su comportamiento en nuestros
servicios, no pudiendo quedar satisfechas nuestras pesquisas, por no contar con
ninguna investigacion al efecto en nuestro Centro, y disponer de escasos estudios
que relacionaran estas lesiones con la mortalidad dentaria en nuestro pais.

OBJETIVO

Realizamos esta investigacion con el objetivo de evaluar el comportamiento de las
lesiones endoperiodontales como causa de mortalidad dentaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal que
consté de una revision de historias clinicas y evaluacion de pacientes de las areas
de salud de la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez" de La Habana en
el periodo comprendido de marzo de 2003 a febrero de 2005.

Técnicas y procedimientos

Se revisaron 795 historias clinicas consideradas completas que datan de enero de
1998 a diciembre del 2002, de las cuales quedd constituida una muestra de 124
historias que referian al menos un diente con diagndstico de lesion endoperiodontal,
de mas de 1 afo de evolucién.

Se utiliz6 para el agrupamiento de las lesiones la clasificacion de Trope (Anexo 1).
Se utilizaron las variables edad, causas, dientes extraidos, tipo de tratamiento
recibido y evolucion.

A partir de la Historia Clinica, se llen6 un formulario (Anexo 2) que consta de dos
partes: la primera, con los datos generales del paciente que permitian su
localizacion, caracteristicas clinicas del caso, ademas de orientarnos sobre el
origen, determinar la presencia o ausencia de sintomatologia en los casos que
requerian un examen bucal, el diente, tipo de lesidon y el tratamiento impuesto. Una
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vez realizada la primera parte del formulario, se llené la segunda, a partir de la
Historia Clinica en aquellos casos que fueron evolucionados anteriormente, o a
través del examen bucal del paciente en los casos que no estuviera descrita la
reconsulta al afio del tratamiento del diente objeto de nuestro interés. En este
ultimo caso, la cita del paciente a reconsulta sirvié para la evoluciéon del tratamiento
recibido. La informacién recopilada se present6 en tablas de frecuencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1, se muestran los pacientes con dientes afectados por lesiones
endoperiodontales segun su causa y edad. El 60.5% de la totalidad de los dientes
estuvo comprometido con la causa endoddntica; de esta forma resulté ser la que
mas dientes afectados presentd. Las edades que avalaron esta posicion cimera
fueron las de 19 a 34 afnos y la de 35 a 59 afios, sin diferencias significativas entre
ellas. La enfermedad periodontal como factor etiolégico primario, fue la segunda
causa mas representada con 28.2%. Al analizar el comportamiento de las edades
se puede observar que los mas jovenes, 19 a 34 afos, estuvieron muy
discretamente lesionados; sin embargo, para los grupos de 35 a 59 afos y de 60 a
69 afnos se duplicaron los casos presentados con respecto al grupo mas joven. La
causa combinada fue la menos frecuente dentro de las causas analizadas.

Tabla 1. Pacientes con dientes afectados por lesiones endoperiodontales segdn
su causa y edad

4 Causas

G - - -

rupos de Periodontal Endoddntica Combinada Total

edades

Mo. %0 MNo. % Mo. %o Mo. %

19 - 34 6 17.1 34 45.3 3 21.4 43 34.7
35 - 59 15 42.9 32 42.7 7 50.0 54 43.5
60 - 69 14 40.0 ] 12.0 4 28.6 27 21.8
Total 35 28.2 75 60.5 14 11.3 124 100.0

Analizando nuestros resultados podemos plantear que la causa endodéntica es un
factor primordial en la aparicion de las lesiones endoperiodontales y principalmente
en las edades de 19 a 34 afios; ya que en estas edades aumenta la prevalencia de
la caries dental, lo que justifica incrementar la actividad de promocién y prevencion
de esta enfermedad desde edades tempranas. Rivas * en su estudio coincide con
estos resultados y plantea que la enfermedad pulpar puede en un porciento
elevado, sin dudas, causar enfermedad periodontal.

La Tabla 2 relaciona los pacientes con dientes afectados por lesion endoperiodontal,
segulin su causa y tipo de tratamiento aplicado. Aqui analizamos los 97 dientes que
no fueron motivo de exodoncia desde el inicio del estudio. El tratamiento
endoddntico fue el mas aplicado en 51.6% de la muestra, y aunque altamente
relacionado con la causa del mismo tipo, no estuvo representada entre los otros
dos tipos etioldgicos. Los tratamientos combinados, segundos en el orden de los
seleccionados con 37.1% del total, muestra una cifra, repartida dentro de las tres
causas aungue predominando mas en el endoddntico y periodéntico. El tratamiento
periodontal se aplicé solo en 11 dientes, y aunque no se realizé en ningudn diente de
causa endododntica, si prevalecio su frecuencia entre las dos causas que tienen
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como escenario primario el periodonto, aunque predominé en la causa periodontal
Unica.

Tabla 2. Pacientes con lesidn endoperiodontal, segln su causa y tratamiento aplicado

Causas
Tratamiento Periodontal Endodéntica Combinada Total
conservador
MNao. %o Mo, %o Mo. %o Mo. %o

Endodéntico 1 4.5 48 72,7 1 11.1 50 51.6
Periodontal g8 36.4 0 0.0 3 33.3 11 11.3
Combinado 13 59.1 18 27.3 = 5E.6 36 37.1

Total 22 22.7 lils] 08.0 ] 9.3 a7 100.0

El orden de tratamiento esta determinado por el origen primario. ’ El objetivo de la
terapia es remover los factores etiolégicos responsables de la destruccién tisular.>®
Varias terapias pueden ser empleadas para instituir la reparacion de las estructuras
de soporte, estas fueron utilizadas en nuestro estudio con tratamientos
endododnticos, periodontales y combinados.

El tratamiento endodoéntico fue implementado en mas de la mitad de los dientes
tratados por lesiones endoperiodontales. En nuestra muestra esto es debido a que
gran numero de estas lesiones son por causa endodéntica y varios autores >7'8
plantean que con un correcto tratamiento de conducto se logra la reparaciéon de los
tejidos periodontales; aunque en ocasiones es necesario acudir a la terapia
periodontal para lograr la total cicatrizaciéon cuando estas resulten en reacciones
irreversibles en el aparato de soporte: + 12:1°

Otro tratamiento utilizado de manera importante en nuestra muestra, fue el
combinado teniendo en cuenta el porciento en que el mismo fue implementado.
Resulté ademas el tratamiento de eleccion en las lesiones endoperiodontales de
causa periodontal y combinada.

Es importante comprender que clinicamente no es posible determinar hasta qué
grado uno u otro de los trastornos ha afectado a los tejidos de sostén, por eso la
estrategia del tratamiento combinado enfoca, primero, la infeccion pulpar. De forma
secundaria, se determina el grado de curacion periodontal conseguido con el
tratamiento de conducto, una vez evaluado este resultado se propone la terapia
periodontal. 4 & 92021

Después de un afio de tratamientos conservadores realizados, se evolucionan los
mismos, cuyo resultado se muestra en la Tabla 3. De los 97 dientes en estudio
pertenecientes a los pacientes afectados, la mayoria tuvo una evolucion
satisfactoria. Esta cifra se basa fundamentalmente en los tratamientos
endodoénticos y combinados. En cuanto a los evaluados insatisfactoriamente, resulta
significativo, que la totalidad de pacientes que recibieron el tratamiento periodontal
presentaron esta evolucion. Los pacientes que recibieron tratamiento combinado,
solo 25.0% resultd un fracaso, y quedaron incluidos en el grupo de los
insatisfactorios. Un gran numero de estas lesiones evolucion6 insatisfactoriamente
al aplicar principalmente un solo tratamiento periodontal o endoddntico.
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Tabla 3. Pacientes con lesién endoperiodontal, segln tratamiento
conservador recibido y su evolucion

Evolucién
Tratamiento Satisfactoria Insatisfactoria Total
Mo. %o MO, %o Mo. %o
Endoddntico 32 64.0 18 36.0 50 51.6
Periodontal 0 0.0 11 100.0 11 11.3
Combinado 27 75.0 9 25.0 36 37.1
Total 5o 60.8 28 39.2 a7 100.0

Comparamos nuestros resultados con los de Ducci Giesen, #?> donde obtuvo 70% de
éxito de los tratamientos realizados a dientes con lesiones endoperiodontales. Otros
resultados de estudios de Blanco ?° y Borja, ?* con respecto a las pulpectomias que
se realizan en dientes con lesién endoperiodontal, reflejaron 86% de éxito.
Nuestros valores se encuentran por debajo de los dos ultimos estudios
anteriormente reflejados. Con este resultado es l6gico pensar que el tratamiento
mas certero es el combinado, corroborando la necesidad de implementarlo en el
tratamiento de las lesiones endoperiodontales, con la interacciéon muy estrecha
entre los especialistas de EGI y los especialistas en Periodoncia, para lograr una
cicatrizacion mejor de estas lesiones y en el menor tiempo posible.

La Tabla 4 muestra la distribuciéon de los pacientes con dientes extraidos por
lesiones endoperiodontales, segun causa y edad de los pacientes. De un total de 52
pacientes con dientes extraidos; la causa periodontal fue la que mas incidié con
46.2%, y dentro de ella la responsabilidad la compartieron el grupo de 60 a 69
afios con 54.2%, seguido del grupo de 35 a 59 afos con 37.5%. La segunda causa
con culpabilidad en la mutilacion de los dientes fue la endodoéntica, con 34.6%. Los
dos primeros grupos de edad tuvieron las mas altas frecuencias de pacientes con
dientes perdidos con respecto al grupo del adulto mayor que solo estuvo
representado por 1 caso (5.6%).

Tabla 4. Pacientes con dientes extraidos por lesiones endoperiodontales,
segln causa y edad de los pacientes

Causas
Gr;lepcs Pericdontal Endoddntica Combinada Total
Edades Mo, %o Mo. %o Mo. %o Mo, %o
19 - 34 2 8.2 7 38.8 1 10.0 10 19.2
35 - 59 9 37.5 10 556 5 50.0 24 46.2
60 - 69 13 54.2 1 5.6 4 40.0 18 34.6
Total 24 46.2 18 34.6 10 19.2 52 100.0

La tercera causa, o sea, cuando se combinan ambos origenes, endodontico y
periodontal, las exodoncias estuvieron menos presentadas, 19.2%. De esta forma
tan solo existié 1 caso para los mas jovenes, mientras que en los dos grupos de
edades mas avanzadas, se comportaron de forma similar, con 5 casos para el grupo
de 35 a 59 afios, y 4 para el grupo de 60 a 69 afos, que representan 50.0% y
40.0% respectivamente.

554
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2014;13(4):547-560

Podemos resumir, que el grupo de edad que incrementé mas significativamente
para cualquiera de las tres causas la mortalidad dentaria, fue el grupo de 35 a 59
anos para 46.2%, seguido por el de 60 a 69 afios con 34.6%.

Este desfavorable proceder estuvo también presente en los mas jovenes con
19.2%. La causa periodontal aport6 casi la mitad de los pacientes con exodoncias
realizadas por lesién endoperiodontal en nuestro estudio, lo cual consideramos fue
debido a la asistencia tardia a la consulta y la maxima gravedad de las lesiones,
cicatrizacion comprometida por dafios pulpares y la edad avanzada en la que se
presenta la enfermedad periodontal; la cual no tiene otra solucién terapéutica.

Las razones anteriormente expresadas justifican de igual forma el incremento
significativo, estadisticamente hablando para cualquiera de las tres causas, la
mortalidad dentaria, en el grupo de 35 a 59 afios.

Lo que coincide con un estudio realizado por Marin, ?*> donde expresa que el nimero
de dientes perdidos por estas lesiones aumentan con la edad.

En la Tabla 5, se distribuyen los pacientes con dientes afectados por lesion
periodontal, segun mortalidad dentaria. Observamos un elevado porcentaje de
mortalidad dentaria en los pacientes afectados con esta enfermedad; 52, para un
42.0%. En 21,8% de la muestra fueron las exodoncias la primera y Unica opciéon
terapéutica y la posterior al tratamiento conservador 20.2% como consecuencia de
un fracaso del mismo. Esto nos sirve de referencia, para poder evaluar que las
lesiones endoperiodontales constituyeron causa elevada de mortalidad dentaria al
extraerse 42.0% de los dientes afectados por esta entidad. Nuestro estudio se
comporta muy similar al realizado sobre este tema, donde Clara Ortiz ’ reporta que
las lesiones endoperiodontales son causantes de mas de 50% de la mortalidad
dentaria por estas lesiones. Eduardo Ducci,?? plantea en su estudio que estas
lesiones representan un elevado porciento de dientes perdidos. Estadisticamente se
acepta la hipoétesis, de que los resultados obtenidos en el estudio se comportan
igual a lo reportado en la literatura. Cabe destacar que esto es debido al poco
conocimiento que existe sobre las lesiones endoperiodontales por los
estomatologos, haciendo que no se realicen los tratamientos preventivos necesarios
para evitarlas y ya instauradas establecer un tratamiento correcto. Ademas de que
son dificiles de diagnosticar, también los pacientes no acuden tempranamente,
muchas veces debido a la poca expresividad en sintomatologia, a la cronicidad que
la caracteriza y en su evolucién intervienen diversos factores en los que no
podemos actuar ya instaladas como causa primaria, estado de los tejidos y
respuesta del hospedero.

Tabla 5. Paciente con dientes afectados por lesidn
periodontal, segdn mortalidad dentaria

Mortalidad dentaria No. %o

Inicial 27 21.8
Después del tratamiento conservador 25 20.2
Total 52 42.0
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CONCLUSIONES

La frecuencia de aparicion de lesiones endoperiodontales en nuestra poblacion fue
baja. La mortalidad dentaria fue alta. La causa mas estrechamente relacionada con
la mortalidad dentaria en cualquier momento de la terapéutica fue la periodontal,
Los pacientes entre 35 y 59 afios fueron mas afectados por exodoncias debido a
esta enfermedad. La aparicion de estas lesiones estuvo representada
fundamentalmente por la causa endodoéntica y en los pacientes entre 19 y 59 afos.
Veintisiete dientes de ciento veinticuatro afectados no contaron desde el inicio con
posibilidades terapéuticas conservadoras. Los tratamientos endodonticos y
combinados fueron los mas aplicados. En los dientes tratados predomind la
evolucion satisfactoria. De los dientes con evoluciones insatisfactorias fueron
extraidos mas de la mitad.
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ANEXO 1

Clasificacion de las Lesiones Endoperiodontales, basada en su origen segun

Trope

1- Periodontal

- Bolsas periodontales profundas.
- Exposicion dentinaria.

2- Endododntico

- Necrosis pulpar.

- Procesos agudos.

- Perforacioén radicular.

- Obturacion radicular de mala calidad.

- Fractura radicular vertical.

- Conductos accesorios.

- Reabsorcién radicular.

3- Combinado

- Lesiones endoddnticas y periodonticas sin comunicacion.

- Lesiones endodédnticas y periodonticas con comunicacion.

ANEXO 2

Lesiones endoperiodontales y mortalidad dentaria.

Formulario

http://scielo.sld.cu
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e Datos generales.

Nombre y apellidos: No HC

Edad Direccién

Parte A
e Datos especificos recogidos de la Historia Clinica.

Diente Fecha de concluido el tratamiento

e Signos y sintomas clinicos.
Dolor Percusiéon horizontal

Percusién vertical

Edema: Intrabucal Extrabucal Fistula
Bolsa periodontal: Si mm Movilidad: Si _ Grados
No_ ~ No__

Pulpotomia: Si __ Exposicion dentinaria: Si

No No

Fractura radicular: Si No

Prueba de vitalidad térmica: Positiva Negativa
Prueba de vitalidad eléctrica: Positiva Negativa

A los Rx.

Fractura; Si __ Localizacion Perforaciones de la raiz: Si
No No

Conductos accesorios: Si _ Pérdida 6sea: Si No
No__ Moderada

Reabsorcion radicular: Si __ Incipiente

No __ Avanzada

Area radiollcida: Periapical ___ Otros

Lateral

http://scielo.sld.cu
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Ambas
e Etiologia: Endoddncica Tratamiento recibido
Periodontal _ Combinada
Parte B
Signos y sintomas presentes: Si No Cual
¢ Informe radiolégico Normal Alterado
e Evolucion:Satisfactoria Insatisfactoria
e Opcioén Terapéutica: Exodoncia Retratamiento

Observaciones:

Recibido: 15 de septiembre de 2013
Aprobado: 11 de Julio de 2014
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