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Clave:

Introduccion: La Endodoncia y la Periodoncia son especialidades de la
Odontologia, encargadas de diferentes tejidos que son parte del sistema
estomatognatico, las mismas pueden estar intimamente relacionadas, por lo que
combinadas son causantes de lesiones que pueden llegar a ser graves. Estas se
conocen como lesiones endoperiodontales, las cuales requieren ser tratadas con
tratamientos convencionales o con otros tipos de manejos mas actualizados
como técnicas de reseccion o regeneracion. Objetivo: determinar la efectividad
de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales segun la literatura
disponible desde el afio 2017 hasta 2024. Métodos: es un estudio de tipo
analitico, con un disefio de investigacion secundario, que forma parte de los
estudios integrativos. Se llevo a cabo una blsqueda sistematica comprendida
entre octubre 2020 y febrero 2024, a traves de las fuentes de informacion
electronicas: PubMed, Elsevier, Cochrane, LILACS, SciELO y Google
Académico, usando los descriptores lesiones endoperiodontales, tratamientos,
endodoncia, periodoncia. Resultados: se incluyeron 8 articulos que cumplen
con los criterios de elegibilidad, predominan los ensayos clinicos que evaluan
terapia combinada de tratamiento de conducto convencional con terapia
periodontal. Conclusion: el tratamiento endodontico en simultdneo con la
terapia periodontal es efectivo para tratar las lesiones endoperiodontales.
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Effectiveness of treatments for endoperiodontal lesions: systematic review

ABSTRACT

Introduction: Endodontics and Periodontics are specialties of Dentistry, responsible for
different tissues that are part of the stomatognathic system, they can be closely related,
so when combined they cause injuries that can become serious. These are called
endoperiodontal lesions, which require treatment with conventional treatments or with
other types of more up-to-date management such as resection or regeneration
techniques. Objective: determine the effectiveness of treatments for endoperiodontal
lesions according to the available literature from 2017 to 2024. Methods: it is an
analytical study, with a secondary research design, which is part of the integrative
studies. A systematic search was carried out between October 2020 and February 2024,
through electronic information sources: PubMed, Elsevier, Cochrane, LILACS, SciELO
and Google Scholar, using the descriptors endoperiodontal lesions, treatments,
endodontics, periodontics. Results: 8 articles that met the eligibility criteria were
included, clinical trials that evaluate combined conventional root canal treatment
therapy with periodontal therapy predominate. Conclusions: endodontic treatment
simultaneous with periodontal therapy is effective in treating endoperiodontal lesions.

Keywords: endoperiodontal lesions, endodontics, periodontics, treatments, regenerative
periodontics.

Introduccion

La Endodoncia es la especialidad de la Odontologia que se ocupa de los procesos que
son llevados a cabo principalmente dentro de la cAmara pulpar y el conducto radicular.
Por otra parte, la Periodoncia se encarga de la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
prondstico de las enfermedades del periodonto, que estd compuesto por todos los tejidos
de soporte del diente: encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. Ambas
especialidades  anteriormente  mencionadas se conjugan 'y forman la
endoperiodontologia, la cual también forma parte de las especialidades odontoldgicas y
se encarga del diagndstico, pronostico y tratamiento de todo lo relativo al tejido pulpar y
el periodonto.!

Las relaciones entre las enfermedades pulpares y periodontales ocurren a través de las
intimas conexiones anatomicas por medio del foramen, las foraminas, conductos
laterales, tdbulos dentinarios y lineas de fractura en la raiz,%® que han sido demostrados
mediante el empleo de criterios radioldgicos, histopatoldgicos y clinicos,* para de esta
manera, enfocar integralmente los aspectos preventivos, el diagnostico, el tratamiento
oportuno y adecuado de dichas enfermedades asi como, lesiones existentes y su
prondstico,! ya que los trastornos de la pulpa dental y el periodonto son causantes de
mas del 50% de las pérdidas de dientes.*

Una lesion endo-periodontal es una patologia donde se observa una comunicacion entre
la pulpa y los tejidos periodontales de un diente, que puede ocurrir de manera aguda o
cronica.’ Estas lesiones se forman cuando la infeccion apical (resultante de la patologia
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pulposa) que se realiza en una direccion coronal se encuentra con una lesion periodontal
que esta en direccion apical,® los signos primarios asociados con esta lesion son bolsas
periodontales profundas extendidas hasta el apice de la raiz, respuesta negativa o
alterada a la prueba de vitalidad pulpar, asi como también otros signos y sintomas que
pueden incluir pérdida de hueso radiografico en el area apical o a nivel de la furca, dolor
espontaneo o a la palpacion/percusion, exudado purulento, movilidad dental, fistula,
alteraciones de color gingival o en la corona. Los signos observados en lesiones endo-
periodontales asociadas con factores traumaticos y/o iatrogénicos pueden incluir
perforacion de la raiz, fractura/agrietamiento o resorcion externa de la raiz. Estas
condiciones afectan drasticamente el prondstico del diente involucrado.>’

Ademas, pueden ser desencadenadas por una lesion cariosa o traumatica que afecta a la
pulpa y, en segundo lugar, afecta al periodonto; por destruccion periodontal que afecta
de manera secundaria al conducto radicular; o por presencia concomitante de ambas
patologias. Sin embargo, no se identifica una fisiopatologia distinta entre una lesion
endo-periodontal y una lesién periodontal. No obstante, la comunicacién entre el
sistema de conductos radiculares y el periodonto complica el manejo del diente
implicado.®

Cuando analizamos los sintomas clinicos y los hallazgos radiograficos, muchas veces
nos encontramos dificultades a la hora de saber si un diente tiene un problema
periodontal o en su pulpa. La principal medida diagndstica que tenemos para distinguir
si una lesion es de origen endoddntico o periodontal es la prueba de vitalidad pulpar,
que podemos llevar a cabo con un pulpo vitalémetro o con cloruro de etilo. Siempre
teniendo en cuenta los falsos positivos y los falsos negativos de la técnica que
empleemos para comprobar esa vitalidad. Los problemas surgiran cuando exista una
lesion combinada, en la que haya que establecer cuél es la lesion primaria, puesto que
modificaremos nuestro tratamiento para conseguir el mejor prondstico posible, a pesar
de que este suele estar comprometido.®

Sin embargo, la literatura sefial6 que el tratamiento exitoso de lesiones
endoperiodontales sigue estando relacionado con la identificacion de la etiologia, pero
ademas incluye el control de la microbiota presente, las caracteristicas inmunoldgicas
del individuo, y una de las estrategias es que el posible prondstico estd vinculado al
origen de la infeccion del proceso (endodontico o periodontal) para no realizar
intervenciones innecesarias.® Un diagndstico preoperatorio cuidadoso, una seleccion
adecuada de casos y el conocimiento de los factores que pueden afectar negativamente a
los resultados de regeneracién pueden ayudar a optimizar los intentos regenerativos
exitosos. 1011

El manejo de lesiones endo-periodontales incluye ambos componentes tanto una terapia
inicial periodontal como el tratamiento de conducto, algunos casos requieren cirugia
periodontal y/o apical, o incluso extraccion debido a un mal prondstico. Clinicamente,
cuando se diagnostica que un diente tiene una lesion endoperiodontal, la evaluacién
correcta del pronostico del diente involucrado es de gran relevancia para la eleccion de
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un plan de tratamiento razonable,*? pues este se basara en el enfoque clinico, en el
control de infecciones y la respuesta del paciente a los protocolos de tratamiento
seleccionados. 3

La terapia periodontal tradicional no quirtrgica y la terapia endodontica regular se
pueden utilizar previsiblemente para detener defectos leves a moderados, pero podria
ser inadecuado para el tratamiento de la enfermedad caracterizada por bolsas profundas.
Actualmente, las técnicas de periodoncia regenerativa estan ampliamente disponibles en
términos de su previsibilidad de regenerar el tejido/hueso perdido en todo tipo de
defectos o para todas las situaciones.®

Por ello, existen varios tipos de tratamientos endodonticos también, los cuales no solo
incluyen las terapias convencionales, sino que se encuentra la periodoncia regenerativa,
regeneracion tisular guiada, injertos 6seos, y muchos mas.!* En cuanto a la terapia
periodontal, encontramos los raspados y alisados radiculares (RAR) que consiste en el
desbridamiento mecénico supragingival y subgingival, estas medidas se dirigen
directamente a reducir y alterar la carga bacteriana logrando controlar los signos de
inflamacion y estabilizar el nivel de insercion.’® Esta terapia se enfoca en la
desinfeccion de las zonas enfermas para lograr la adecuada curacién de los tejidos
periodontales,*® es utilizado para raspar de forma correcta y con los instrumentos
adecuados bolsas de hasta 5 mm,Y” y puede ser utilizada en lesiones
endoperiodontales.'®2! Por otro lado, la cirugia de colgajo periodontal que consiste en
eliminar tejidos necréticos del sitio quirdrgico y cierre de todo el sistema de conductos
facilita la regeneracion de tejidos duros y blandos, lo que incluye la formacién de un
nuevo aparato de insercion.t’

De esta manera, se evidencian diversos ensayos clinicos que incluyen estudios sobre el
tratamiento de conducto y tratamiento de conducto con cirugia de colgajo periodontal,
donde ambos enfoques fueron eficaces para el tratamiento de lesiones
endoperiodontales para reducir profundidad de sondaje y el nivel de insercion en el
postoperatorio.?*? Por otro lado, existen estudios comparativos de resultados
clinicos,?* que indican que la endodoncia convencional combinada con periodoncia
regenerativa tiene mayor eficacia.?® Una de estas investigaciones, es la cirugia
periodontal utilizando mineral 6seo bovino desproteinizado con coladgeno al 10%, el
cual mejora el nivel de insercion, y que ademas combinada con el tratamiento de
conducto radicular convencional antes del procedimiento regenerativo periodontal
definitivo, apoyan la cicatrizacion periodontal en casos de afectacion apical.? En otro
estudio, se evalud el efecto del intervalo de tiempo entre el tratamiento no quirdrgico y
el desbridamiento con colgajo abierto en la cicatrizacion periodontal, demostrando que
puede que no sea necesario esperar 3 meses luego de haber realizado la endodoncia para
aplicar el tratamiento.?

A su vez, existen también estudios sobre el uso de diodo laser de 980 nm para reducir
dolor post operatorio,?’° fibrina rica en plaquetas®-, células madre mesenquimales
(UC-MSC) del corddn umbilical humano encapsulado como biomaterial derivado de
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plasma,®* fibrina rica en plaquetas preparada con titanio,?33%y el uso de plasma rico en
plaquetas,®” como parte de procedimientos de endodoncia regenerativa®?> que han sido
efectivos en el tratamiento de lesiones endoperiodontales. Se han realizado numerosos
ensayos clinicos que evalGan tratamientos para dichas lesiones,>?%%'. Luego de realizar
una revisioén de la literatura actual, no se encontrd una revision sistematica y actualizada
en espafol que evalle la efectividad de los tratamientos de lesiones endoperiodontales.
Por lo tanto, este articulo persigue determinar la efectividad de los tratamientos de las
lesiones endoperiodontales segln la literatura disponible, publicada entre el afio 2017 y
el 2024.

Materiales y métodos

Formulacion de la pregunta PICO

Siguiendo la estrategia PICO (Pacientes, intervencién, comparacion vy
resultados/desenlace), Se formuld la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la
efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales segun la literatura
disponible, publicada entre el afio 2017 y el 2024?

Tabla 1. Descripcion de la pregunta de investigacién siguiendo la estrategia PICOT

Criterios Descripcién

Poblacion Pacientes diagnosticados con lesiones endoperiodontales

Intervencion Realizacién de la expansion maxilar rapida asistida
quirdrgicamente

Comparacion Tratamiento de conducto convencional y terapia periodontal

convencional y regenerativa, realizadas en conjunto o de forma
independiente

Resultados Reporte de la efectividad

Tiempo Tres meses 0 mas de seguimiento

Disefio de los estudios Ensayos clinicos, revisiones sisteméticas y metaanélisis de ensayos
clinicos

Estrategias de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda sistematica durante un lapso comprendido entre octubre
del 2020 y febrero del 2024, a través de fuentes de informacion cientifica digital con
base en el protocolo PRISMA.

La buasqueda incluy6 los descriptores Medical Subject Headings (MeSH):
“endoperiolesions”, “endodontic”, “regenerativeendodontics”, “rootcanaltherapy”
“periodontic”, “treatment”, ademdas del operador logico “AND”. En el caso de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), se utilizaron: “lesiones
endoperiodontales”, “endodoncia”, “periodoncia regenerativa”, “tratamiento de
conducto”, “periodoncia”, “tratamientos” asi como también, el operador l6gico “Y”
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion electronica utilizadas fueron MEDLINE (via PubMed),
Elseiver (via ScienceDirect), Biblioteca Cochrane, LILACS (via BIREME), SciELO, y
Google Académico.
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Tabla 2. Fuentes de informacion

Fuentes de Ecuacion de basqueda
informacion
MEDLINE (via MeSH: “endoperio lesions” AND “treatments”, “endodontic”, “regenerative endodontics”,
PudMed) “root canal therapy”, “Periodontic”.
DeCS: “lesiones endoperiodontales” Y “tratamientos”, “endodoncia”, “periodoncia
Regenerativa”, “tratamiento de conducto”, “periodoncia”.
Elseiver (via  MeSH: “endoperiolesions” AND “treatments”, “endodontic” AND “periodontic”
ScienceDirect) DeCS: “lesiones endoperiodontales” Y “tratamientos” “endodoncia” Y “periodoncia”
Biblioteca MeSH: “endoperiolesions” AND “treatments”, “endodontic” AND “periodontic”
Cochrane DeCS: “lesiones endoperiodontales” Y “tratamientos”, “endodoncia” Y “periodoncia”
LILACS (via MeSH: “endoperiolesions” AND “treatments”, “regenerative endodontics”
BIREME) DeCS: “lesiones endoperiodontales” Y “tratamientos”, “periodoncia regenerativa”
Google MeSH: “endoperiolesions” AND “treatment”, “regenerative endodontic” “endodontic” AND
Académico “periodontic”
DeCS: “lesiones endoperiodontales” Y “tratamientos”, “periodoncia regenerativa”

“endodoncia” Y “periodoncia”
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Criterios de busqueda
Idioma

Se seleccionaron articulos en inglés, espafiol, sin importar el lugar y/o pais de la
publicacién.

Tiempo
Se utilizaron estudios en un periodo comprendido entre los afios 2017 y 2024.
Filtros

En cuanto, a la fuente de informacién electronica MEDLINE (via PudMed) para obtener
informacién mas especifica respecto al tema a estudiar, se utilizaron los filtros
predisefiados en las fuentes de informacion consultadas, tales como: “texto disponible
(textavailability)”, y “fechas de publicacion (date publication)”, ademas “tipo de
articulo (ensayos clinicos-clinicaltrials/revisiones sistematicas-systematicreviews/meta-
analisis-meta-analysis/ensayo controlado aleatorio-randomizedcontrolled trial)”. En
Google Académico, se uso el filtro “intervalo especifico”, mientras que en el caso de las
bibliotecas digitales SCIELO y Elseiver, la informacion se filtré mediante la opcidn “afio
de publicacion”, para obtener la informacion publicada durante los afios
correspondientes.

Estrategias de seleccion

Cada uno de los estudios fue analizado mediante la técnica skimming&scanning,
revisando con precaucién las secciones: introduccion y materiales y métodos, con la
finalidad de que los articulos cumplieran los criterios de inclusion, los cuales se
describen a continuacién. De esta manera, descartamos progresivamente aquellos que
no cumplian con nuestros requerimientos y seleccionamos los aptos para la
investigacion.

Criterios de inclusién

e Afio de publicacion: entre 2017-2024.

e Escritos en espafiol e inglés.

e Disponibles en texto completo

e Tipo de estudios: ensayos clinicos, revisiones sistematicas, meta-anélisis, ensayo
controlado aleatorio.

e Estudios realizados en poblacién humana.

e Estudios con adecuada especificacion de datos y procedimientos (cantidad de
participantes, instrumentos de medicion, fecha de publicacion y nombre del
autor(es).
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Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios con las siguientes caracteristicas:

e Invitro.

e Enanimales.

e Enotros idiomas que no fueran inglés y espariol.

e Casos clinicos y series de casos.

e Con disefios observacionales descriptivos transversales.

e Con disefios observacionales analiticos, retrospectivos y prospectivos.
e Documentales no sistematicos, como revisiones de alcance.

e Publicados antes del 2017.

Estrategias de analisis

Dos evaluadores examinaron los estudios primarios incluidos de manera total y
minuciosa, se tomaron los criterios metodoldgicos para estudios no aleatorizados
(MINORS, Methodological Index for Non-Randomized Studies).” Y, por otro lado, se
evalué el sesgo de los estudios clinicos experimentales con base en la lista de
verificacion de la Biblioteca Cochrane’™.

Los estudios seleccionados para ser incluidos en la revision se organizaron y tabularon
en una base de datos donde se les asignaba una numeracion con la finalidad de realizar
un registro y facilitar la cronologia de analisis. Se consideraron las siguientes variables:
autores, afio de publicacion, bases de datos donde se localizd, disefio de investigacion,
objetivo, tamafio de muestra, numero de grupos, procedimientos empleados Yy
resultados.

Resultados

Descripcion del proceso de busqueda y seleccion de estudios

En esta revisidbn se encontraron 250 articulos. Luego de revisar los titulos,
resimenes/abstracts, y palabras claves/keywords, se descargaron 83 estudios para ser
examinados con mayor profundidad por medio de la lectura del texto completo.
Finalmente, luego de una evaluacion exhaustiva, y de eliminar textos duplicados, se
incluyeron 8 articulos que cumplen con los criterios de elegibilidad, de los cuales 7 son
ensayos clinicos y 1 es revision sistematica. En el siguiente diagrama de flujo (Figura
1), se describe el proceso de busqueda y seleccion de los estudios considerando los
criterios establecidos en PRISMA,

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion y blasqueda
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Estudios identificados a través de la
Identificacion biisqueda en base de datos (n=250)

Articulos eliminados por irrelevancia

(@=167)
Seleccion Estudios seleccionados después de revisar
lostitulos y resimenes (n=83)
Elegibilidad Textos completos examinados y revisados Articulos excluidos a partir de la

a profundidad (n= 80)

revision de texto completo (n=72)

l

Estudios incluidos en la revision (n=8)

Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos
Los estudios experimentales usados en el trabajo fueron evaluados segun el indice
metodoldgico MINORS™, el cual describe los siguientes criterios de calificacion:

0= aspecto no considerado
1= aspecto considerado, pero no de forma adecuada
2= aspecto informado de forma adecuada

Ademas, también se evalla la inclusion, la adecuacion u omision de los siguientes

criterios:
e Incluye objetivo

e Incluye criterios de elegibilidad
e Se definio el protocolo

e Se definio la evaluacion

e Seevalud el sesgo

e Hubo seguimiento apropiado

e La desercion <5%
e Calculo aleatorio de la muestra

e Hay grupo control

e LOs grupos son contemporaneos

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision
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e Hay medicidn inicial basal

e El andlisis estadistico es apropiado

Posteriormente, a cada articulo se le asigna un puntaje global de acuerdo con los
parametros de calidad. Para los ensayos clinicos es de 24 puntos:
0-8= baja calidad

9-16= calidad media
17-24= alta calidad

A partir de los resultados de la evaluacion presentados en la Tabla 3, se determin6 que
el promedio de los estudios experimentales fue de 21, lo cual es un indicativo que la
muestra de estudio, considerada globalmente tiene una calidad alta. Ademas, todos los
estudios incluidos obtuvieron una valoracion superior a 19 puntos.

En la Tabla 4, la revisién sistematica incluida, se evalué considerando 11 items basados
en la lista de verificacion PRISMAC. Por ello, con base en esta evaluacion la revision
cumple con 9 de estos criterios, asi que tiene una calidad alta.
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Tabla 3. Hallazgos del analisis de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluidos
Autores/afio Objetivo Criterios de  Célculo Protocolo  Evaluacién Evaluacion Seguimiento Desercion Grupo Grupos Hay El andlisis Total
elegibilidad muestral definido definida del sesgo apropiado <5% Control contempo-  medicion estadistico
raneos inicial apropiado
basal
Tewari et 2 2 2 2 2 1 2 1 0 2 2 2 20
41.%6/2018
Ustaoglu et 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 22
a1.%/2020
Razi et 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 21
al.34/2020
Dheeraj et al. 1 1 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 19
212019
Mediratta et al. 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 21
2/2017
Aljasser et 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23
al.”"12021
Yan et 41.78/2020 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 1 2 21
Tabla 4. Evaluacién metodologica de la revision sistematica incluida
Autor Pregunta  Criterios de  Estrategias  Fuentes de Criteriosde  NOmerode  Método de extraccion ~ Métodos de Evaluacion ~ Recomendaciones  Propuesta de Total
PICO inclusion de informacion  evaluacion  evaluadores  de datos combinacion  de sesgo sustentadas investigaciones
busqueda de estudios futuras
Oktakatiet 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 9

al.”/2020

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. Vol. 11. N° 2, 2023:68-98.

27



28
Rev Venez Invest Odont IADR. Vol. 11. N° 2, 2023:17-45.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Adicionalmente se evaluo el sesgo mediante los criterios metodoldgicos para evaluar
ensayos clinicos sugeridos por la Biblioteca Cochrane’™, la cual incluye los siguientes
indicadores:

e Secuencias aleatorias.

e Ocultacion de la asignacion.

e Cegamiento de los participantes y el personal.

e Cegamiento de la evaluacién de los resultados.

e Datos de resultado incompletos

e Presentacion de informes selectivos y otras fuentes de sesgo.

La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluacién del sesgo de los 7 ensayos clinicos
incluidos. Se observa que todos tienen un nivel de riesgo bajo.

Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos

En el presente estudio se incluyeron siete ensayos clinicos realizados en 4 paises de Asia, y
Europa entre el afio 2017 y 2023. En estos estudios clinicos participaron 744 pacientes
adultos entre 18 y 59 afios, 106 pacientes en promedio. Asimismo, se analizaron 777
dientes, en promedio 111 por estudio. En promedio, el periodo de seguimiento fue de 6 a 12
meses.

Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

La mayoria de los estudios analiz6 el comportamiento de tratamientos para la curacion de
lesiones endoperiodontales, considerando parametros radiograficos y clinicos relacionados
principalmente con el estado de los tejidos periodontales, los cuales fueron utilizados de
manera independiente o combinando dos o tres factores.

Predominan los ensayos clinicos que evaltian la terapia combinada de TCR con terapia
periodontal 222326:31.36.78 tanto de manera inmediata como tardia. Dos ensayos clinicos
analizaron la efectividad del uso de T-PRF,*"% y en uno de ellos ademéas compararon el uso
de PRF y T-PRF combinando ambos con terapia periodontal.®* Ademas, un ensayo clinico
examino técnicas periodontales como GTR y OFD.%®

De la misma manera, dos ensayos clinicos comparan enfoques solo endodonticos utilizando
TCR como uno de los tratamientos, independientemente de otros procedimientos.?2?® Asi
como, un solo estudio que evalia y compara parametros periodontales clinicos que son
tratados con gutapercha y MTA como material de obturacion solo y con la adicién de
injerto 6seo.”’

Se analizd parametros clinicos calibrando sus operadores, realizando las mediciones de
profundidad de sondaje (PD), indice gingival (Gl), sangrado al sondaje (BOP), nivel de

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica.
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insercion relativo (RAL), y parametros radiograficos para medir la distancia vertical desde
la cresta del hueso alveolar hasta la base del hueso alveolar (EIll). Y asi, evaluar los
cambios de los tejidos duros y blandos para determinar la efectividad de los tratamientos
estudiados.

Aunado a esto, la revision sistemética descrita ayuda a comprender el manejo de los
problemas de lesiones endoperiodontales bajo la seleccion de 16 estudios, los cuales
consideran por unanimidad que los tratamientos de TCR con injerto 6seo es uno de los mas
utilizados.’

De esta manera, las intervenciones clinicas mediante la realizacion de procedimientos
basicos TCR y cirugia periodontal demuestran ser exitosas para tratar las lesiones
endoperiodontales, reportando efectividad también, en técnicas modernas utilizando
materiales de regeneracion tisular y que se usan en la actualidad. Asi como, las mediciones
de sus parametros clinicos para contemplar procesos de seguimiento de duracién variada.

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica.
Rev Venez Invest Odont IADR. Vol. 11. N° 2, 2023:68-98.
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Tabla 1. Evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos

30

Autores/afio Asignacion Ocultamiento de Cegamiento de Cegamiento de Datos de Presentacion de Otros sesgos: evaluacion
Aleatoria la asignacion participantes y la evaluacién de  resultado informe tamafio de global del
personal resultados incompletos selectivamente muestra, dosis, riesgo de sesgo
poblacién,
bioética,
financiacion,
medida inicial
Tewari et N ? N N N N X Bajo
41.26/2018
Ustaoglu et \/ v \ \/ \ \ \ Bajo
41.%%/2020
Razi et ? v N \/ \ N ? Bajo
al.%1/2020
Dheeraj et ? v ? v v v v Bajo
al.%%/2019
Mediratta et \/ v ? ? RN S R Bajo
al.2/2017
Aljasser et \/ v N \/ RN S R Bajo
al.7/2021
Yan et 41.7%2020 \ ? S \ d ? Bajo

Nota: V= bajo nivel de sesgo; X= alto nivel de sesgo;?= informacion insuficiente o poco clara.
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Tabla 2. Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos

31

Autor/afio/pais Tamario de la muestra y nimero de grupos Edad Periodo de Técnica empleada
seguimiento
Tewari et 40 pacientes. 22-59 3, 6, 9 meses TCR, Cirugia periodontal
al.26/2018/India 2, grupo de cirugia inmediata; grupo de anos
cirugia retrasada
Ustaoglu et 45 pacientes. 26-59 9 meses TCR, T-PRF, regeneracion
al.%6/2019/Turquia 3, grupo de prueba T-PRF, grupo de prueba afios tisular guiada (GTR), cirugia
control GTR, grupo control periodontal.
Razi et 140 pacientes. 18-58 3y 6 meses TCR, cirugia periodontal con
al.%1/2020/India 2, grupo PRF, grupo T-PRF afios PRF,y T-PRF
Dheera et 52 pacientes. >18 1y 4 meses TCRy cirugia periodontal
al.2/2019/India 2, grupo con TCR, y grupo con TCR y cirugia
periodontal
Mediratta et 20 pacientes. 18-55 1y 4 meses TCRy cirugia periodontal
al.22/2017/India 2, grupo con TCR, y grupo con TCR y cirugia afos
periodontal
Aljasser et 120 pacientes. 25-55 1,3,6y12meses TCR e injerto 6seo
al.”’/2021/Arabia 4, grupo TCR+gutapercha, grupo TCR+MTA, afios
Saudita grupo TCR+gutapercha+injerto 6seo, grupo
TCR+MTA-+injerto 6seo
Yan et 327 pacientes/360 dientes >18 3,6,12,y 24 TCR y cirugia periodontal
al.®/2021/China 2, grupo periodontal y grupo no periodontal meses

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. Vol.
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Tabla 3. Sintesis de los resultados de los ensayos clinicos.

Autor Objetivo Técnica empleada Resultados Conclusiones
Tewariet  Evaluar el efecto inmediato y tardio de la terapia -TCR con terapia -Intergrupal: mayor reduccién en PD, TM, y ganancia en La cirugia periodontal inmediata puede no afectar el
al» periodontal después del tratamiento endodéntico periodontal inmediata RAL (P<0,05) en el grupo 1 que enel 2. resultado del tratamiento endo-perio combinado.
no quirdrgico en lesiones endoperiodontales con -TCR con terapia -Intragrupal: ambos grupos demostraron curacion
comunicacion apical. periodontal tardia. periodontal en términos de una mejora significativa en la
salud periodontal
Ustaoglu Examinar la efectividad clinica y radiogréfica del -TCR con T-PRF El grupo T-PRF y GTR mostrd una mejora significativa en El enfoque de tratamiento que utiliza T-PRF y GTR fue
et al.% GTR, T-PRF y desbridamiento con colgajo abierto  -TCR con GTR los parametros clinicos en comparacion con el grupo OFD; mas efectivo que uno que utiliza OFD, solo en tratamiento
(OFD) en el tratamiento de defectos intraéseos con  -TCR con OFD Ademés, de la diferencia significativa se encontré en la de defectos intradseos con lesiones endoperiodontales.
lesiones endoperiodontales. profundidad radiografica de los defectos intradseos con
lesiones endoperio.
Razi et Comparar la fibrina rica en plaquetas (PRF) y la -TCR con terapia -Intergrupal: no hubo diferencia significativa (p>0,05) en Tanto PRF como T-PRF fueron efectivos para inducir una
als fibrina rica en plaquetas preparada con titanio (T- periodontal con PRF PDy RAL reduccion en la profundidad de la bolsa y Utiles para ganar
PRF) en el tratamiento de lesiones -TCR con terapia -Intragrupal: hubo diferencia significativa (p<0,05) en PDy  nivel de insercién
endoperiodontales periodontal con T-PRF RAL
Dheeraet ~ Comparar dos modalidades de tratamiento para -TCR Los resultados mostraron reduccion estadisticamente Ambos enfoques de tratamiento mostraron una
ar= lesiones endoperiodontales. -TCR con terapia significativa (P < 0,05) desde el inicio a 1y 4 meses en el significativa mejora en la reduccién de la profundidad de
periodontal PD y ganar en RAL tanto en comparacion intergrupal e sondaje y el nivel de insercién postoperatoriamente.
intragrupal
Mediratta ~ Evaluar y comparar los dos enfoques de -TCR Los resultados fueron estadisticamente significativos (P < Ambos enfoques de tratamiento revelaron una mejora
et al.?2 tratamiento para el tratamiento de lesiones -TCR con terapia 0,05) reduccion desde el inicioaly 4 mesesenlaPDy significativa en la reduccion de la PD y el aumento del
endodonticas primarias con afectacion periodontal ~ periodontal ganancia en RAL tanto en comparacion intergrupal e nivel de insercién 4 meses después de la operacion. Sin
secundaria. intragrupal embargo, el grupo de prueba mostré una diferencia
significativa en la reduccion de la EP y la ganancia en
nivel de apego.
Aljasser Evaluar/comparar los parametros periodontales -TCR con gutapercha Los grupos 11y 1V, mostré diferencias significativas (p < Uso de GP y MTA para la obturacién del conducto
etal.” clinicos en pacientes con verdaderas lesiones -TCR con MTA 0,0001) con los otros grupos a los 6 meses, e intervalo de 1 radicular con terapia periodontal y aumento dseo ayuda a
endoperio combinadas (EPL), tratados con -TCR con gutapercha e afio. resolver las complejas lesiones de endoperio. Se encontrd
gutapercha (GP) y mineral triéxido (MTA) como injerto 6seo Los valores medios de PD de los sujetos en GP + injerto que el injerto 6seo ademas de la obturacion con MTA era
material de obturacion solo y con la adicion de -TCR con MTA e injerto 6seo mostraron valores de PD significativamente més altos la mejor opcién
injerto 6seo en tales lesiones. 6seo que otros 3 grupos (p = 0,025)
Yan et Evaluar el efecto del tratamiento periodontal sobre  -TCR con terapia Los resultados mostraron que la PD en el grupo A El tratamiento periodontal es una técnica prometedora para
aL™ la lesion endo-periodontal combinada periodontal disminuyo a los 2 afios igual que la TM en comparacién con  pacientes con lesiones periodontales-pulpares combinadas.
-TCR y raspado el grupo B. Y en cuanto a la reabsorcion alveolar en el

supragingival

grupo B se redujo significativamente en comparacion con el
antes de la operacion (P<0,05).
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Tabla 4. Sintesis de los resultados de la revision sistematica.

Autor Objetivo Técnica empleada Resultados Conclusiones
Oktawati et Comprender el Busquedas por diferentes  Se seleccionaron 16 estudios El tratamiento de TCR con
al.’ manejo de los bibliotecas hasta abril en los que se demostro una  injerto 6seo fue el mas
problemas de 2018 con texto completo y  disminucién de la utilizado para lesiones
lesiones revisiones relacionadas de  profundidad de sondaje endoperiodontales.
endoperiodontales. tratamientos de: después del tratamiento.
-TCR
-TCR con injerto 6seo
-TCR con PRF

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. Vol. 11. N° 2, 2023:68-98.
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Discusion

El objetivo de esta revision fue determinar la efectividad de los tratamientos de las
lesiones endoperiodontales segin la literatura disponible en la actualidad. Los
resultados de los ensayos clinicos y revisiones estudiadas indican que los tratamientos
son efectivos para establecer técnicas curativas en lesiones endoperiodontales.
Similarmente, las intervenciones clinicas se centran en estudiar ambos enfoques tanto

endodontico como periodontal, incluyendo algunas técnicas innovadoras para el
correcto diagndstico, y tratamiento de las lesiones.

El 50% de la pérdida de dientes se produce por infeccién endoddntica, periodontal o la
combinacion de ambas, en consecuencia este tipo de lesiones requieren considerable
atencion para su manejo, por ello se ha evaluado la mejor evidencia cientifica para
garantizar un resultado clinico efectivo.’®’® El tratamiento de lesiones
endoperiodontales es dificil de identificar y de superar para el clinico pues se requiere
elegir los procedimientos y materiales correctos asi como un enfoque
multidisciplinario.®®’8 La literatura indica varias conductas adoptadas por diferentes
investigadores en el mundo, donde la mayoria propone la realizacion del procedimiento
de endodoncia previo al periodontal con el fin de reducir y eliminar la presencia de
bacterias en la raiz y a su vez en los conductos o vias de comunicacion permeables
como los agujeros apicales ya que a través de estos puede ocurrir una infeccion y afectar
el resultado del periodonto.?®"

En esta revision existen dos de los estudios descritos que usan tratamientos solo
endodonticos donde el TCR es altamente predecible y tiene alta tasa de éxito cuando se
realiza adecuadamente®?23, pero que a su vez comparandolos con otros ensayos que
usan un manejo primario de TCR, seguido con terapia periodontal evidencian una
regeneracion en los parametros periodontales en menor tiempo, ademas de que
corroboran que es un método importante para mejorar la conservacion de los dientes
afectados, pues la inflamacién se reduce y la superficie de la raiz produce nuevas
inserciones que proporcionan un alivio para los tejidos de soporte.?®"® Por lo tanto, la
combinacion de tratamientos es la mejor estrategia para tratar lesiones
endoperiodontales.

Por otro lado, la innovacion de materiales ha cambiado significativamente a lo largo de
los afios, los ensayos clinicos revisados aqui describen distintas posibilidades tanto para
la terapia endodontica como periodontal, entre estas estrategias tenemos tratamientos
asistidos por PRF, T-PRF, GTR, OFD, MTA, gutapercha, que evidencian resultados
prometedores por lo que dificultan la comparacion de estas investigaciones.313¢77

Sin embargo, las busquedas de terapias en periodoncia regenerativa describen resultados
interesantes sobre el uso de estas novedades en Odontologia, como que el TCR usando
MTA como material de obturacién en conjunto con injerto 6seo es prometedor pues

Mora et al. Efectividad de los tratamientos de las lesiones endoperiodontales: revision sistematica. Rev
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muestra una alta tasa de éxito que puede ser dedicada a las excelentes propiedades
fisicas del MTA, pues exhibe una sellabilidad superior contra microfuga bacteriana, al
tiempo que demuestra ser antibacteriano y bioinductor, con respecto a la deposicion de
tejido duro y al abordaje de la técnica regenerativa con injerto 6seo que acelera la
regeneracion celular y formacion de tejido.”” También, hay datos sobre el tratamiento
exitoso de los biomateriales como PRF y T-PRF en asociacion con sustitutos de injertos
6seos como metodo competente para solucionar defectos intradseos, ya que la fibrina
libera factores de crecimiento que estimula la formacién de células formadoras de tejido
como fibroblastos y células endoteliales implicadas en la angiogénesis y la
diferenciacion en los osteoblastos, mejorando asi la cicatrizacion de heridas vy
regeneracion periodontal.®® Aunque, si se centra la atencion en las ventajas de estos dos
ultimos biomateriales mencionados es de gran importancia resaltar, que el T-PRF tiene
una ventaja sobre el PRF pues es mas biocompatible al no contener particulas de silice,
por lo que dura més en tejido y produce una matriz de fibrina mas densa que favorece la
curacion.®® En este orden de ideas, la actualizacion de los biomateriales y técnicas
modernas representan un futuro favorable para el manejo de lesiones endoperio.

De la misma manera, en los ensayos clinicos que constituyen el trabajo se midieron
parametros clinicos periodontales para evaluar la efectividad de los tratamientos, donde
la profundidad de sondaje (PD), proporciona un criterio de valoracion bastante
significante, el cual podria representar un éxito desde el punto de vista periodontal. Se
observO una reduccion de PD en los dientes evaluados, durante los periodos de
seguimiento de cada estudio tanto en resultados intergrupales como intragrupales,
obteniendo en promedios disminuciones de (P< 0,05) por lo menos en cuatro de los
estudios.?22326:31 De la misma manera, una revision sistematica informé que todos los
estudios demostraron disminucion en PD después de los tratamientos o curacion de la
lesion,” lo que indica que el tratamiento periodontal es muy importante como método
para mejorar la conservacion de los dientes afectados,’® sin dejar a un lado también
parametros como el sangrado al sondaje (BOP) y el nivel de insercion relativo (RAL),
los cuales son buenos predictores de la salud y estabilidad periodontal.?®

Finalmente, un diagnostico preciso es obligatorio para lograr el éxito de los tratamientos
en lesiones endoperiodontales pues se debe evaluar los componentes bidireccionales de
cada caso,” asi como, los estudios incluidos que tomaron en consideracion excluir
pacientes con enfermedades sistémicas, mujeres embarazadas y fumadores que
representaran un factor de confusion en la curacion de las lesiones endodonticas y
periodontales.?2263136.77.78 De esta manera, ninguno de los estudios reportd pérdidas
dentales, lo cual repercute en un prondstico notorio para dichos tratamientos.
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Conclusiones

e Con base en la literatura, se concluye que el tratamiento endoddntico en
simultaneo con la terapia periodontal es efectivo para tratar las lesiones
endoperiodontales.

e Las distintas técnicas empleadas en la periodoncia como el uso de MTA para la
obturacion y en periodoncia regenerativa mediante la utilizacion de PRF y T-
PRF como biomateriales para injertos 6seos han demostrado resultados exitosos
para el tratamiento de las lesiones endoperiodontales.

e En la mayoria de los estudios la tasa de éxito se determind mediante criterios
clinicos tales como: profundidad del sondaje, sangrado al sondaje, y nivel de
insercion relativo.

e Un buen diagnostico es la base esencial para determinar el tratamiento adecuado
y garantizar el éxito de las lesiones endoperio.

Recomendaciones

e Con base en los resultados de esta revision, se sugiere realizar mas ensayos
clinicos y revisiones sistematicas acerca de tratamientos efectivos para tratar las
lesiones endoperiodontales utilizando técnicas y materiales innovadores.

e Se sugiere disefiar y validar protocolos para el tratamiento y manejo de las
lesiones endoperiodontales.
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