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INTRODUCCION

Generalmente no le damos la importancia debida a la interrelacién que existe
entre la pulpa dental y el periodonto, en ocasiones creemos que son dos
sistemas totalmente diferentes y podemos cometer muchos errores en el
diagnostico y tratamiento de determinadas lesiones sobre todo cuando se

trata de lesiones donde estan involucrados ambos sistemas.

El siguiente trabajo lo realizamos debido a que tenemos la necesidad de
conocer de qué manera estan relacionados la pulpa dental y el periodonto
anatémicamente asi como la interrelacion que existe entre las enfermedades
gue se presentan en estos dos sistemas; en primera instancia nos compete
tener el conocimiento microbioldgico ya que éste es el punto de partida para
poder tomar la mejor decisibn en cuanto a las diversas opciones de
tratamiento farmacolégico que existen, ya que cada enfermedad cuenta con

sus caracteristica especificas y diferentes.

De esta manera podremos conocer y de la misma manera obtener mejores
resultados al tratar dichas enfermedades, ya sean periodontales,

endoddncicas o perio-endoddncicas.



|. GENERALIDADES.

1.1 Periodonto
La funcidn primordial del periodonto es unir el diente al tejido éseo de soporte
maxilar y mandibular, ademas de conservar la integridad de la superficie de

la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. Se ilustra en la figura 1.
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Figura 1

1.1.1 Ligamento Periodontal (LP)
Es el tejido conectivo que rodea la raiz y une el cemento radicular con la

[amina dura del hueso alveolar.

El LP tiene forma de reloj de arena, méas estrecho a nivel medio de la raiz. Se
encarga de la distribucion y absorcion de las fuerzas generadas por la

funcién masticatoria y en otros contactos dentarios.



1.1.1.1 Fibras del ligamento periodontal

El diente esta unido al hueso por haces de fibras coladgenas que pueden

dividirse en diferentes grupos:

1. Fibras principales. Son las mas importantes del LP y estan dispuestas en

haces y siguen una trayectoria sinuosa en cortes longitudinales. Las

porciones terminales de estas fibras que se insertan en el cemento y el

hueso, se llaman fibras de Sharpey.

Estan formadas por colagena tipo |, la cual es una proteina compuesta por

diferentes aminoacidos, entre los mas importantes se encuentran la glicina,

prolina, hidroxilixina e hidroxiprolina.

Las fibras principales del LP estan dispuestas en 6 grupos:

1)

2)

3)

4)

Grupo Transeptal. Se extienden en sentido interproximal sobre la
cresta alveolar y se insertan en el cemento de los dientes adyacentes.
Tienen la capacidad de reconstruirse aun después de la destruccion
del hueso alveolar en la enfermedad periodontal.

Grupo de la Cresta Alveolar. Se extienden en sentido oblicuo desde el
cemento por debajo del epitelio de unién hasta la cresta alveolar.
Evitan la extruccion del diente y se oponen a los movimientos
laterales. Si se rompen no se aumenta de manera relevante la
movilidad dentaria.

Grupo Horizontal. Se extienden en sentido perpendicular al eje
longitudinal del diente, desde el cemento hasta el hueso alveolar.
Grupo de Fibras Oblicuas. Es el grupo de fibras mas voluminoso del
LP, van desde el cemento en direccién coronal y oblicua hacia el
hueso. Estas fibras sostienen la mayor parte de la tension masticatoria

vertical y la transforman en tension en el hueso alveolar.
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5) Grupo Apical. Divergen de manera irregular desde el cemento hacia el
hueso del fondo del alveolo.

6) Grupo Interradicular. Este grupo se abre en forma de abanico desde el
cemento hacia el diente en las zonas de la furca en molares.

Se ilustran en la figura 2.

2. Fibras Oxitalanicas. Corren paralelas a la superficie radicular en sentido
vertical y se curvan para fijarse con el cemento en el tercio cervical de la raiz.

Se cree que regulan el flujo vascular.
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1.1.1.2 Elementos Celulares
Las células del LP se encargan de la remodelacion de las fibras principales y
logran la adaptacion ante las necesidades fisioldgicas y como reaccion a

diferentes estimulos.

10
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Son 4 diferentes tipos celulares:

- Células de tejido conectivo. Donde estan incluidos los fibroblastos, son
las células mas numerosas del LP de forma ovoide o alargadas que se
encuentran a lo largo de las fibras principales. Son los encargados de
sintetizar coldgena y poseen la capacidad de fagocitar fibras de
colagena viejas y degradarlas por hidrdlisis enzimatica. Otras células
gue estan presentes en las superficies 6seas y cementarias son los
osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos y odontoclastos.

- Restos epiteliales de Malassez. Se encuentran como grupos aislados
o bandas entrelazadas en el LP cerca del cemento y son mas
numerosos en la zona apical y cervical de los dientes.

- Células de defensa. Se encuentran los neutrdfilos, linfocitos,
macrofagos, mastocitos y eosindfilos.

- Elementos neurovasculares.

1.1.1.3 Sustancia Fundamental

Rellena los espacios entre las fibras y las células. Tiene 2 componentes
principales: glucosaminoglicanos (acido hialurénico y proteoglicanos) y
glucoproteinas (fibronectina y laminina), ademés de un 70% de agua.

También puede contener masas calcificadas llamadas cementiculos.

1.1.1.4 Funciones del LP
Sus funciones son: fisica, formativa y de remodelacion, nutricional y
sensitiva.

- Funcion Fisica. Protegen a los vasos y nervios de lesiones derivadas
de las fuerzas de masticacion. Transmite las fuerzas de oclusion al
hueso. Une el diente al hueso. Conserva a los tejidos gingivales en
relacion adecuada con los dientes. Amortigua el impacto de las

fuerzas oclusales.

11
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- Funcion de formaciéon y remodelacién. Las células del cemento se
encargan de la formacién y resorcion del cemento y hueso que
ocurren en el movimiento fisiologico de los dientes, en la adaptacion
de este ante las fuerzas oclusivas y en la reparacion de las lesiones.

- Funcion sensitiva y nutricional. El LP aporta nutrientes al cemento, al
hueso y a la encia mediante los vasos sanguineos y al mismo tiempo

drenaje linfatico.

Las fibras nerviosas que se encuentran en el LP tienen la capacidad de

transmitir sensaciones tactiles, de presion y dolor por las vias trigeminales.

1.1.2 Cemento
Es el tejido mesenquimatoso calcificado que cubre la raiz de los dientes.

Contiene principalmente hidroxiapatita (65% de su peso).

Se conocen 2 tipos de cemento: el acelular o primario y el celular o
secundario. Los dos tipos de cemento son formados por los cementoblastos,

los cuales se encuentra alrededor de la raiz dental.

La resorcion del cemento puede ser ocasionada por causas locales como
pueden ser: traumatismo oclusivo, movimientos ortoddncicos, presion por
dientes erupcionados en mala posicion, quistes y tumores, dientes sin
antagonistas funcionales, dientes retenidos, reimplantados y trasplantados,
enfermedad perapical y enfermedad periodontal. Entre las causas sistémicas
se encuentran la deficiencia de calcio, hipotiroidismo, osteodistrofia fibrosa
hereditaria y enfermedad de Paget. En ocasiones se puede presentar este

fendmeno sin causa aparente y decimos que es de manera idiopatica.

12
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La exposicion del cemento al medio bucal se presenta en casos de recesion
gingival como consecuencia de la pérdida de insercion en la bolsa. Esto
permite la permeabilidad del cemento para que entren sustancias organicas,

iones inorganicos y bacterias.

1.1.2.1 Cemento acelular

Es el primero que se forma y se encuentra cubriendo desde el tercio cervical
hasta la mitad de la raiz, no contiene células. Se forma antes de que el diente
llegue al plano de oclusién y su grosor va desde 30 hasta 230 um. Las fibras

de Sharpey constituyen la mayor parte de este cemento.

1.1.2.2 Cemento celular

Se comienza a formar cuando el diente llega al plano de oclusién, es mas
irregular y contiene células (cementocitos) en espacios individuales
(lagunas), éstos se encuentra comunicados por una red de prolongaciones
citoplasmaticas las cuales se comunican con los cementoblastos y de esta
manera se lleva a cabo el transporte de nutrientes lo cual contribuye al
mantenimiento de la vitalidad de este tejido mineralizado. Es menos
calcificado que el tipo celular. Las fibras de Sarpey estan presentes en menor

cantidad, que en ocasiones pueden estar calcificadas.

1.1.3 Hueso

El hueso alveolar es la parte de la maxila y la mandibula que forma y
sostiene los alveolos dentarios. Esta formado por una tabla externa de hueso
cortical, una pared interna de hueso compacto llamado hueso alveolar y

trabéculas 6seas que se encuentran localizadas entre estas dos capas.

El hueso basal es el que se encuentra en la mandibula ubicada en sentido

apical pero no tiene relacién con los dientes.

13
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Esta formado de materia inorganica y de una matriz organica. La parte
inorganica esta compuesta de minerales como el calcio y fosfato, hidroxilo,
carbonatos, citrato y otros iones en menor cantidad como son sodio,
magnesio y fldor. Las sales minerales se encuentran en forma de
hidroxiapatita y constituye dos tercios de la estructura 6sea. La matriz
organica estd compuesta en un 90% de colagena tipo I, con pequefias
cantidades de proteinas no colagenas como es la osteocalcina, osteonectina,
proteina morfogénica 6sea fosfoproteinas y proteoglicanos.

Las células que encontramos en este hueso son los osteoblastos, los cuales

se encargan de la produccion de la matriz organica del hueso.

Los osteoblastos producen osteoide, constituido por fibras de colagena y una
matriz organica. Este osteoide pasa por un proceso de maduracién y
mineralizacion donde los osteoblastos quedan atrapados en el osteoide,
posteriormente a la mineralizacion estas células seran llamadas osteocitos y
se dice que quedan atrapados en lagunas. Los osteocitos se comunican por
medio de canaliculos con los osteoblastos en la superficie del hueso. Por
estos canaliculos discurren prolongaciones citoplasmaticas. Por este sistema
conducto-lacunar se lleva a cabo la difusion de nutrientes y de los productos

de desecho.

La nutricibn del hueso esta asegurada por la incorporaciéon de vasos
sanguineos al tejido 0seo. Estos, rodeados por laminillas 6seas forman el
centro del ostion. El conducto central que contiene el vaso sanguineo recibe
el nombre de conducto de Havers. Estos vasos sanguineos estan
conectados entre si por anastomosis que discurren por los conductos de
Volkman.

14
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1.1.4 Mucosa bucal

La mucosa bucal estd compuesta por:

Mucosa masticatoria. Incluye la encia y el recubrimiento del paladar
duro.

Mucosa especializada. La cual cubre el dorso de la lengua.

Mucosa alveolar. Es la parte de la mucosa masticatoria que cubre el

hueso alveolar y rodea a los dientes en su porcion cervical.

1.1.4.1 Tejido conectivo

Sus principales componentes son:

Las fibras de colagena (60% del volumen del tejido conectivo)
Los fibroblastos (alrededor del 5%)

Vasos, nervios y matriz (alrededor del 35%)

Células. Los diferentes tipos de células que se encuentran presentes en el

tejido conectivo son:

1. Fibroblastos. Es una célula fusiforme o estrellada con nlcleo de forma

ovalada., en su citoplasma contiene un reticulo endoplasmatico
granuloso bien desarrollado con ribosomas, aparato de golgi y
mitocondrias en gran namero y tamafo. Se dedica ala produccion de
diferentes tipos de fibras del tejido conectivo asi como actiua en la
sintesis de la matriz de este tejido.

Mastocitos. Su citoplasma se caracteriza por la presencia de gran
cantidad de vesiculas las cuales contienen enzimas proteiliticas,
histamina y heparina. Tienen microvellosidades, pequefas
prolongaciones citoplasmaticas. Responsable de la produccion de
ciertos componentes de la matriz asi como sustancias vasoactivas que
actuan en la funcion del sistema microvascular y control del flujo

sanguineo a través de este tejido.

15
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3. Macrofagos. Su nucleo se caracteriza por la presencia de varias
invaginaciones de varios tamafios asi como una zona de
condensaciones de cromatina a lo largo de la periferia del ndcleo, un
aparto de golgi bien desarrollado y escaso reticulo endoplasméatico de
superficie irregular con ribosomas libres distribuidos en el citoplasma.
También contiene vesiculas lisosomicas llamadas fagosomas. Tienen
funciones fagociticas. Van a ser abundantes en especial en tejido
inflamado.

4. Granulocitos neutrofilos. También llamados leucocitos
polimorfonucleares, su nucleo es lobulado y en el citoplasma se
encuentran numerosos lisosomas que contiene enzimas lisosémicas.

5. Linfocitos. Presentan un ndcleo esférico que contiene zonas
localizadas de cromatina electrodensa. El citoplasma contienen
ribosomas libres y pocas mitocondrias y lisosimas, y en areas
localizadas reticulo endoplasmatico con ribosomas fijos.

6. Plasmocitos. Su nudcleo es esférico ubicado excéntricamente con
cromatina, el reticulo endoplasmatico con ribosomas esta distribuido al
azar en el citoplasma, contiene numerosas mitocondrias y un aparato

de golgi bien desarrollado.

1.1.4.2 Matriz extracelular

La matriz del tejido conectivo se produce primero por los fibroblastos aunque
algunos componentes son generados por los mastocitos y otros provienen de
la sangre. Es el medio en el cual estan incluidas las células del tejido
conetivo y es esencial para el mantenimiento de la funcion normal del tejido

conetivo.

Los componentes principales de la matriz del tejido conectivo son

macromoléculas de polisacaridos proteinicos. Estan divididos en

16
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proteoglicanos y glucoproteinas.
Los proteoglicanos contienen glucosaminoglicanos como unidades
polisacaridas.

Las glucoproteinas también contienen polisacaridos pero estas

macromoléculas son diferentes a los glucosaminoglicanos.

1.1.5 Encia

En sentido coronal es de color rosa coral y termina en el margen gingival libre
gue tiene forma de festoneado. En sentido apical se continda con la mucosa
alveolar la cual es de color rojo oscuro, estdn separadas por la linea

mucogingival.

La encia se divide en encia libre y encia adherida. La encia libre es de color
rosa coral, de superficie opaca, consistencia firme que comprende el tejido
gingival, las zonas vestibular y lingual/palatina de los dientes y la encia
interdentaria o también llamada papilas interdentales. La encia adherida va
en sentido apical hacia la unién mucogingival (figura 3). Es de textura firme
de color rosa oral y posee un puntilleo que le otorga un aspecto de cascara

de naranja.

— Surco gingival
— Encia marginal o libre

— Surco i
1

Figura 31

17
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La anchura de la encia es variante, en la maxila a la altura de los incisivos es
mas ancha que en la zona de premolares y en la mandibula es mas estrecha

en la zona de incisivos y mas ancha a nivel de los molares.

El epitelio que recubre la encia libre puede ser:

- Epitelio bucal. El que esta expuesto a la cavidad bucal.

- Epitelio surcal basal. El que esta hacia el diente sin ponerse en contacto
con él.

- Epitelio de unién. El que esta en contacto con entre la encia y el diente

(figura 4).

E _I & Epitelio

bucal
Ll

------

1.1.5.1 Epitelio bucal
El epitelio bucal es un epitelio escamoso estratificado queratinizado que se

puede dividir en las siguientes capas celulares:

18
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1. Capa basal. Dentro de las células que podemos encontrar en la son
principalmente las productoras de queratina (90% del total de la poblacién

celular); los melanocitos, que se encargan de la sintesis de pigmento; células

de Langerhans, que despefian un papel en el mecanismo de defensa de la
mucosa bucal; y las células inespecificas, que son células que no tienen las
mismas caracteristicas estructurales de los otros dos tipos de células.

2. Capa espinocelular. Consta de 10 — 20 capas de células poliédricas
relativamente grandes, las cuales tienen prolongaciones citoplasmaticas que
parecen espinas. Las células estan unidas entre si por abundantes
desmosomas (pares de hemidesmosomas) que estan ubicados entre las
prolongaciones citoplasmaticas de las células adyacentes.

3. Capa celular granular. Se encuentran cuerpos queratohialinos y racimos
de granulos con glucégeno, se piensa que estos granulos estan relacionados
con la sintesis de queratina.

4. Capa celular queratinizada. Contiene células llenas de queratina la cual ha
sustituido a los organelos de estas células, o que pueden contener son

restos de nucleos.

1.1.5.2 Epitelio surcal
El epitelio surcal basal contiene células cuboides y la superficie de este

epitelio esta queratinizada.

1.1.5.2.1  Surco gingival
Es el espacio que circunda el diente y esta formado por la superficie dental y
el revestimiento epitelial del margen libre de la encia. Tiene forma de V. La

profundidad del surco gingival en circunstancias normales es de 2 a 3 mm.

19
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El surco gingival contiene un liquido que se filtra hacia él desde el tejido
conectivo a través del epitelio del surco. También es conocido como liquido

gingival crevicular.

La composicion del liquido se caracteriza por proteinas individuales,
anticuerpos y antigenos especificos, enzimas de diversas especificidades y
elementos celulares.

Elementos celulares: Se identifican bacterias, células epiteliales descamadas
y leucocitos (Polimorfonucleares, linfocitos y monolitos/macréfagos).
Electrolitos: Se encuentran potasio, sodio y calcio.

Compuestos organicos: La hexosa glucosa y el acido hexurénico son dos de
los compuestos encontrados en el liquido gingival. De los productos
bacterianos se identifican acido lactico, urea, hidroxiprolina, endotoxinas,
sustancias citotoxicas, acido sulfhidrico y factores antibacterianos, asi como

muchas enzimas.

1.1.5.3 Epitelio de union

El epitelio de unién esta formado por una capa basal y varias capas
suprabasales. Las células de estas capas son aplanadas y su eje mayor es
paralelo a la superficie dentaria. El este epitelio la células van a ser mas
grandes, el espacio intercelular es mas ancho y existen menor nimero de

desmosomas en comparacion con el epitelio bucal.

1.154 Fibras gingivales
Fibras Gingivales. Son producidas por los fibroblastos y se dividen en:
a) Fibras de coldgena. Predominan en el tejido conectivo gingival. Son
haces de fibrillas coldgenas. Cuando las fibras colagenas maduran se
forman cadenas cruzadas de tropocolageno dando como resultado la

reduccion de la solubilidad del colageno vinculado con la edad
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b)

d)

Fibras de reticulina. Son numerosas en el tejido adyacente a la
membrana basal, aunque también se encuentran en el tejido conectivo
laxo que rodea a los vasos sanguineos.

Fibras oxitalanicas. Presentes en la encia y el ligamento periodontal,
siguen incurso paralelo aleje longitudinal del diente.

Fibras elasticas. Son numerosas en el tejido conectivo de la mucosa

alveolar.

De acuerdo con si insercion y curso dentro del tejido, los haces orientados en

la encia pueden dividirse en los siguientes grupos:

a)

b)

d)

Fibras circulares. Haces de fibras que siguen el curso dentro de la

encia libre y rodean al diente como un anillo.

Fibras dentogingivales. Estan incluidas en el cemento de la porcion
supraalve4dolar de la raiz y se proyectan desde el cemento con una
configuracion de abanico hacia el tejido gingival libre de la superficie

vestibular, lingual e interproximal.

Fibras dentoperiosticas. Estan incluidas en lamisca porcion del
cemento que las dentogingivales, pero siguen un curso apical sobre la
cresta Osea vestibular y lingual y terminan en el tejido de la encia

adherida.

Fibras transeptales. Se extienden entre el cemento supraalveolar de
dientes vecinos. Corren a través del tabique interdentario y estan
incluidas en el cemento de dientes adyacentes. Los tipos de fibras se

ilustran en la figura 5.
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1.1.6 Irrigacion

La irrigacion sanguinea del periodonto esta dada por las arterias alveolar
superior e inferior para la mandibula y para la maxila y llega al LP de tres
fuentes: vasos apicales que penetran desde el hueso alveolar y vasos
anastomosantes de la encia. Estos emiten ramas que van a la zona apical
del LP antes de penetrar a la pulpa. Los vasos transalveolares son ramas de
los vasos intercéptales que pasan a través del hueso alveolar y entran al
ligamento. Los vasos intraseptales perforan la encia y se anastomosan con
las del LP a nivel cervical. El drenaje venoso acompafa a las arterias. Los
vasos linfaticos complementan el drenaje venoso.

El drenaje comienza por abajo del epitelio de union y pasan al interior del LP
acompafiando a los vasos sanguineos hacia la regién periapical; avanzan por
el hueso alveolar hacia el conducto dentario inferior de la mandibula o hacia
el conducto infraorbitario en la maxila y después a los ganglios linfaticos

submaxilares. ' %
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Figura 62
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1.2 Pulpa Dental

La pulpa es un tejido blando mesenquimatoso, el cual contiene células
especializadas (odontoblastos) que se encuentran en contacto con la
dentina. A esta relacion de dentina y odontoblastos se le denomina complejo

pulpa-dentina que debe considerarse como una unidad funcional.

1.2.1 Pulpa
La pulpa estd compuesta por nervios, tejido vascular, fibras de tejido
conectivo, sustancia fundamental, fluido intersticial, odontoblastos,

fibroblastos, células inmunocompetentes y otros elementos celulares.

Dentina. La dentina madura estd compuesta por un 70% (hidroxiapatita,
principal componente) de material inorganico, un 10% de agua y un 20% de
mateia organica (colageno tipo | y tipo V).

Tipos. La dentina de desarrollo o primaria se forma durante el desarrollo del
diente. La dentina secundaria es formada de manera fisiolégica después de

gue se completo la formacion de la raiz.

La predentina es la matriz organica no mineralizada que se encuentra entre

los odontoblastos y la dentina mineralizada. Esta compuesta por colageno

tipo 1y Il.

Tubulos dentinarios. Encontramos que éstos ocupan entre el 20 y el 30% del
volumen de la dentina. Alojan las prolongaciones de los odontoblastos. Su
forma es ligeramente coénica con la porcibn mas ancha orientada hacia la
pulpa.

La permeabilidad de la dentina esta dada por los tubulos dentinarios, que son

los conductos principales para la difusién de fluido a través de la dentina. La
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permeabilidad de la dentina radicular es mas baja que la de la dentina

coronal.

1.2.1.1 Zonas morfoldgicas de la pulpa

La capa celular mas externa de la pulpa es la capa de odontoblastos, la cual
esta localizada por debajo de la predentina. Estd compuesta por los cuerpos
celulares de los odontoblastos. La capa odontoblastica contiene méas células

a nivel de la pulpa coronal que la radicular.

Después de la capa odontoblastica se encuentra la zona pobre en células, la
cual estd conformada por capilares sanguineos, fibras nerviosas amielinicas

y finas prolongaciones citoplasmaticas de fibroblastos.

La siguiente es la zona rica en células, donde se encuentran una gran
cantidad de fibroblastos. Esta capa es mas prominente en la pulpa coronal
que en la radicular. Podemos encontrar en un numero variables macrofagos,

células dendriticas y linfocitos.

La pulpa propiamente dicha es la masa central de la pulpa, donde estan

contenidos los vasos sanguineos y los nervios mayores.

1.2.1.2 Células de la Pulpa
- Odontoblastos. Causante de la dentinogénesis durante el desarrollo
dental y en el diente maduro. Sintetizan principalmente colagena tipo |
y pequefias cantidades de colagena tipo V.
- Fibroblastos. La célula mas numerosa de la pulpa. Sintetizan colagena
tipo 1 y lll, asi como proteoglucanos . Son los encargados de renovar

el colageno en la pulpa.
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- Macréfagos. Son monocitos que han salido del torrente sanguineo y
desempefian funciones de endocitosis y fagocitosis, eliminando
hematies extravasados, células muertas y sustancias extrafias

mediante la accidén de encimas lisosomales.

- Células dendriticas. Son elementos accesorios del sistema inmune, se
denominan células presentadoras de antigeno y estan encargadas de

la induccioén de inmunidad dependiente de células T.
- Linfocitos. Se encuentran linfocitos T y en menor cantidad linfocitos B.

- Mastocitos. Se van a encontrar en pulpas con inflamacién cronica.

En la pulpa encontramos 2 tipos de fibras estructurales: las de colageno y las

de elastina.

1.2.2 Irrigacion

La sangre de la arteria dental entra al diente a través de las arteriolas que
penetran por el foramen apical, los vasos menores pasan a través de los
conductos laterales o accesorios. Se dirigen hacia la pulpa coronal
extendiéndose hacia la capa odontoblastica y de esta manera se formara un
plexo capilar.

El flujo sanguineo de la porcion coronal del diente es 2 veces mayor que el
de la porcién radicular.

La sangre pasa del plexo capilar a las vénulas poscapilares y posteriormente
a las vénulas mayores.

Este complejo arteriovenoso estda acompafado por los capilares linfaticos

gue se encargan del drenaje de las sustancias de desecho de este tejido.
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1.2.3 Nervios
El sistema sensorial de la pulpa esta especializada en detectar un dafio
potencial en el diente. Contiene gran nimero de fibras nerviosas mielinicas y

amielinicas.

Los nervios sensoriales de la pulpa proceden del nervio trigémino y entran en
forma de fasciculos a través del foramen apical junto a las arteriolas y a las
vénulas. Los fasciculos nerviosos se dirigen hacia arriba a travées de la pulpa
radicular junto con los vasos sanguineos, al llegar a la pulpa coronal se abren
en forma de abanico bajo la zona rica en células, se dividen para formar
pequefos fasciculos para posteriormente ramificarse en un plexo de axones

nerviosos Unicos llamado plexo de Raschkow.?
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1.3 Interrelacién Perio-endodoncica

Se puede considerar a la pulpa como un sistema y al periodonto como otro,
ambos sistemas estan separados por una barrera formada por cemento y
dentina, aunque no es una barrera absoluta pues existen comunicaciones
gue permiten a estos dos sistemas estar relacionados entre si. A estas

comunicaciones se les conoce con el nombre de comunicaciones endo-

periodontales (figura 7).

Figura 7 *

El desequilibrio o alteracién en alguno de estos tejidos puede dar origen a la

aparicion de enfermedad en el otro tejido.
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1.3.1 Vias de comunicacién entre la pulpay el periodonto.

1.3.1.1 CDC (Unién cemento — dentina — conducto)

En esta region se observa el limite cemento-dentina-conducto (CDC), lo que
corresponde al conducto dentinario y al conducto cementario, dando origen al
foramen. En esta zona hay una constriccién (constriccion apical) que mide
de 0.27 — 0.30 mm de diametro ( figura 8).

Figura 8°

1.3.1.2 Foramen Apical

Separa la parte final de la raiz del tejido periodontal. ElI cual es la
circunferencia o reborde que separa el conducto radicular de la parte externa
de la raiz. Generalmente se sitla hacia distal de la raiz aunque puede salir
lateralmente hacia cualquier parte de la periferia del &pice radicular
(comprende los 2 o 3 mm finales de la raiz). Como ya se mencioné el
foramen apical no esta siempre localizado en el apice anatomico del diente,
podemos encontrarlo lateral al dpice anatomico en una distancia hasta de

3mm.
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Es la via de comunicacibn mas importante entre la pulpa dental y el
periodonto, es mediante el cual pasan el paquete neurovascular de la pulpa

(figura 9).

Figura 9 °

1.3.1.3 Conductos Laterales
Son también llamados conductos accesorios y son ramificaciones del

conducto radicular a lo largo de la raiz.

Durante la formacién de la vaina radicular puede ocurrir una interrupcion, lo
que produce una pequefia hendidura dando como resultado los conductos

accesorios. Puede encontrarse en cualquier lugar a lo largo de la raiz.

Se pueden localizar mas frecuentemente en los dientes monoradiculares en
el tercio apical y en los molares en la furca. Frecuencia de conductos
accesorios a distintos niveles de la raiz: Porcion apical el 17%, porcion media
un 8.8% y en la porcién coronal 1.6% (De Deus — 1975). La frecuencia de

conductos en furca es del 28.4% (Gutman, 1978).**

De acuerdo a Pucci y Reig * ° las ramificaciones del conducto radicular se

denominaron de la siguiente manera (figura 10):
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1. Conducto principal. Presente en el eje longitudinal del diente, seguido
por el techo de la camara coronaria al foramen apical.

2. Conducto colateral o bifurcado. Esta posicionado paralelo al conducto
principal, pudiendo o no llegar al foramen apical, presentando un
diametro menor al principal.

3. Conducto lateral o adventicio. Se puede localizar en el tercio cervical o
medio y va hacia el ligamento periodontal. Su recorrido puede ser
perpendicular u oblicuo.

4. Conducto secundario. Se presenta en el tercio apical y sale del
conducto principal y se dirige al ligamento periodontal.

5. Conducto accesorio. Es una ramificacion del conducto secundario que
llega al ligamento periodontal apical.

6. Interconducto. Pequefio conducto que comunica entre si dos o mas
conductos, sin alcanzar el cemento o el periodonto.

7. Conducto recurrente. Sale del conducto principal recorre discreto
trecho y regresa al conducto principal, no llega a la region apical.

8. Conducto reticular. Conjunto entrelazado de varios conductos que
caminan paralelos a partir de ramificaciones del interconducto,
caracterizado un aspecto reticular.

9. Conducto cavo-interradicular. Comunica la cédmara pulpar con el
periodonto, en la bifurcacion de los molares.

10. Delta apical. Constituye varias derivaciones presentes en la region del
apice dentario, que parte del conducto principal hacia el ligamento

periodontal apical.
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Figura 10°

1.3.1.4 Tubulos Dentinarios

Tienen forma de cono, esto es debido al proceso de mineralizacion de la
dentina peritubular que ocurre durante toda la vida. Recorren todo el espesor
de la dentina. La dentina que reviste los tabulos se llama dentina peritubular
o intratubular y la que se encuentra entre los tibulos es dentina intertubular.
Dentro de los tubulos se encuentran las prolongaciones citoplasméticas de

los odontoblastos (figura 11).

Figura 113
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Al realizar la tartectomia y el alisado radicular seran eliminados depdsitos
bacterianos, cemento y partes superficiales de la dentina, ocasionando asi
gue los tubulos dentinarios queden expuestos pudiendo asi general lesiones
en la pulpa. Son més relevantes a nivel de la zona de la furca en los molares

jovenes.

1.3.1.5 Comunicaciones latrogénicas

En la camara pulpar se pueden generar por fresado y a nivel del tercio
medio o apical como consecuencia de la perforacion con una lima. Las
perforaciones pueden producirse a través de las paredes laterales de la raiz
0 a través del piso pulpar en dientes multiradiculres. En el lugar de la
perforacién la reaccion inflamatoria puede ocasionar la formacion de una
bolsa periodontal, sobre todo cuando ha sido cerca del margen gingival
(figuras 12 y 13).2 >4

Figura 12 ° Figura 13°
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Il. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
ENDODONCICAS.

2.1 Lesiones Periodontales

La enfermedad periodontal se caracteriza por ser una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte del diente causada por
microorganismos especificos los cuales producen la destruccion progresiva
del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsas,

recesiones o ambas.

Se presenta en el cuadro 1 la clasificacion dada en 1999 por la American

Academy of Periodontology (AAP).

Cuadro 1. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y LESIONES PERIODONTALES!

Enfermedades gingivales.
Enfermedades gingivales inducidas por placa

Enfermedades gingivales no inducidas por placa

Periodontitis crénica
Localizada

Generalizada

Periodontitis agresiva
Localizada
Generalizada

Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas

Enfermedad periodontal necrosante
Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)

Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

Abscesos periodontales
Absceso gingival
Absceso periodontal

Absceso pericoronal
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Periodontitis relacionada con lesiones endodéncicas
Lesién endodoncica-periodontal
Lesion periodontal-endoddncica

Lesion combinada

Malformaciones y lesiones congénitas o adquiridas

Factores localizados relacionados con un diente que predisponen a enfermedades gingivales inducidas por placa o
periodontitis

Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes

Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados

Trauma oclusal

A continuacion se dan las caracteristicas de las enfermedades

periodontales.

* Enfermedades gingivales

Enfermedades gingivales inducidas por placa
Este tipo de gingivitis puede presentarse en periodonto sin pérdida de
insercion previa 0 en uno con pérdida de insercidon previa pero que se

mantiene estable y que no avanza.

Enfermedades gingivales no inducidas por placa

Se incluyen las enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
como pueden ser gonorrea o sifilis. Las lesiones que se van a presentar en
boca seran secundarias a infecciones sistémicas. Otras pueden ser las
enfermedades gingivales de origen viral que dentro de los mas comunes
encontramos las producidas por los virus herpes. Las enfermedades
gingivales de origen micético seran producidas principalmente por candida
albicans. Entre otras encontramos las de origen genético, las sistémicas, las

lesiones traumaticas y las relacionadas con cuerpos extrafios.
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* Periodontitis cronica
Esta relacionada con la acumulacién de placa y calculo, y se caracteriza por
tener un ritmo de progresion lento o moderado, pero se observan periodos de

destruccion mas rapida. Puede ser:

Localizada: menos del 30% de los sitios valorados presenta pérdida de
insercién y de hueso.

Generalizada: mas del 30% de los sitios esta efectado.

* Periodontitis Agresiva
Se caracteriza por presentarse en personas generalmente sanas con
ausencia de grandes acumulaciones de placa y célculo y antecedentes

familiares de enfermedad agresiva. Puede ser:

Localizada: iniciando la enfermedad cerca de la pubertad, teniendo
predisposicion por el primer molar o los incisivos generando pérdida de
insercion interproximal por lo menor en dos dientes permanentes, uno de los
cuales es el primer molar.

Generalizada: Suele afectar generalmente a personas menores de 30 afos,
generando pérdida de insercion proximal generalizada que afecta pro lo

menos tres dientes distintos de los primeros molares e incisivos.

* Periodontitis con Manifestaciones de Enfermedades
Sistémicas

La periodontitis se puede presentar como manifestacion de algunas

enfermedades sistémicas, como pueden ser: trastornos hematoldgicos,

trastornos genéticos, entre otras.

36



‘@m @JME iy
3

Dentro de los trastornos sistémicos que encontramos estan las influencias
nutricionales como pueden ser la deficiencia de vitaminas liposolubles e

hidrosolubles, deficiencia proteinica e inanicion.

Otros son los trastornos endocrinos, donde encontramos la diabetes mellitus,
el metabolismo de la colagena alterado, hiperparatiroidismo, hormonas
sexuales, donde encontramos los cambios gingivales durante la pubertad,
relacionados al ciclo menstrual, en el embarazo, debido a anticonceptivos

hormonales y a la menopausia, asi como por hormonas corticoesteroides.

Los trastornos hematolégicos entran dentro de este grupo, como son la
leucemia, anemia, trombocitopenia; y dentro de los trastornos por
inmunosuficiencia tenemos la agranulocitosis, el sindrome de Chédiak-
Higashi, agammaglobulinemia y Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

En las enfermedades cardiovasculares encontramos la arterioesclerosis y
cardiopatias congénitas principalmente. Dentro de las intoxicaciones por
metales tenemos con bismuto, con plomo, con mercurio entre otras
sustancias quimicas. También podemos mencionar los trastornos

psicosomaticos.

* Enfermedad Periodontal Necrosante

Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)
Enfermedad de origen bacteriano caracterizada por lesiones necroéticas y
factores  predisponentes como  estrés  psicolégico, tabaquismo,

inmunosupresion y desnutricion. Responde adecuadamente a tratamiento
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antimicrobiano combinado con eliminacibn de placa y calculo y la

modificacién de higiene bucal.

Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

Se caracteriza por la pérdida de insercion y de hueso. Se observa en
pacientes con infecciones por VIH y se manifiesta como ulceraciones locales
y necrosis de tejido gingival con exposicion y rapida destruccion de hueso
subyacente, hemorragia espontanea y dolor intenso. También puede estar

relacionada con desnutricion e inminosupresion.

* Abscesos del Periodonto

Absceso gingival
Es una lesion de la encia marginal o interdental causado por la penetracion

de un objeto extrafio.

Absceso periodontal

Acumulacién purulenta localizada en los tejidos periodontales y esta
relacionado con una bolsa periodontal o caries. La tumefaccion es
generalizada o localizada alrededor del diente y el margen gingival afectados,

y en ocasiones presenta fistula.

Absceso pericoronal

Se refiere a la inflamacion de la encia en relacion con la corona de un diente
gue aun no termina de erupcionar, se presenta con mayor frecuencia en la
zona de tercer molar inferior. El espacio que existe entre la corona del diente

y el capuchédn gingival que la cubre es ideal para la acumulacion de
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desechos alimentarios y para el crecimiento de las bacterias pudiendo dar

como resultado una infeccién aguda principalmente o en ocasiones cronica.

* Periodontitis Relacionada con Lesiones Endoddnticas

Lesion endodontica-periodontal

La necrosis de la pulpa va a preceder a las alteraciones periodontales. Estas
lesiones se originan por una infeccion y por necrosis pulpar la cual puede
drenar hacia la cavidad bucal a través del LP y del hueso alveolar adyacente.
Esto da como resultado una bolsa periodontal profunda, localizada que se
extiende hasta el apice radicular. El drenaje de la infeccion pulpar se puede
llevar a cabo también por conductos accesorios, principalmente por la zona
de la furca generando lesiones de furcacion por pérdida de insercion clinica

y hueso alveolar.

Lesion periodontal-endodoéntica

La infeccion primaria es iniciada por una infeccidén bacteriana de una bolsa
periodontal relacionada con pérdida 6sea y exposicion radicular, dnado lugar
a la difusion de dicha infeccion a través de los conductos accesorios de la
pulpa pudiendo ocasionar necrosis de la misma. Si se trata de una
enfermedad peridintal avanzada la contaminacion de la pulpa se puede llevar
a cabo por el foramen apical. Por otro lado, alin en raras ocasiones al realizar
el raspado y alisado radicular de dicho diente se quita cemento y dentina
subyacentes ocasionando la penetracion bacteriana por los tubulos

dentinarios.
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Lesion combinada
Ambas lesiones se presentan en un mismo diente, La necrosis pulpar y la
lesion periapical se presentan en un diente que también tiene lesion

periodontal.

* Malformaciones y lesiones congénitas o adquiridas

Factores localizados relacionados con un diente que predisponen a
enfermedades gingivales inducidas por placa o periodontitis.

Son factores locales que contribuyen al inicio y progresion de la enfermedad
periodontal fomentando la acumulacion de placa o impide su eliminacién con
técnicas convencionales de higiene bucal.

Dentro de los factores encontramos los factores anatomicos del diente como
pueden ser las proyecciones cervicales de esmalte y perlas adamantinas, los
surcos palatogingivales y radiculares, la malposicion dentaria y los contactos
abiertos.

Otros factores son las restauraciones y aparatos dentarios como pueden ser
incrustaciones, coronas, obturaciones, bandas de ortodoncia colocadas
subgingivalmente; generando invasion del ancho biolégico provocando
inflamacion, pérdida de insercién clinica y migracion de hueso hacia apical

junto con el epitelio de unién. Otro factor son las fracturas radiculares.
Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes

Se define como una separacién significativa de la forma normal de la encia y
la mucosa alveolar pudiendo abarcar el hueso adyacente.

Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados

Trauma oclusal
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2.2 Lesiones Endoddéncicas

Es el proceso inflamatorio en los tejidos periodontales como resultado de
agentes nocivos presentes en el sistema de conductos del diente (infeccién
en el conducto radicular).

Se han dado diferentes clasificaciones de enfermedad pulpar basada en
diferentes parametros. A continuacion se mencionaran algunas

clasificaciones.

Clasificacion de la enfermedad pulpar basada en signos y sintomas

clinicos y no en cambios histolégicos™:

Clasificacion Descripcion

*  Pulpitis Va a estar dada por un estimulo provocando una hipersencibilidad la cual
reversible | desaparece al retiro del estimulo, pudiendo originar una reaccién inflamatoria

transitoria reversible sin lesion pulpar permanente.

*  Pulpitis Se da cuando la pulpa es afectada de tal manera que la lesién inflamatoria no se
irreversibl resuelve aun retirando la fuente de agresion, dando como resultado una
e degeneracion progresiva de la pulpa. Puede carecer de sintomas o relacionarse

con episodios de dolor espontaneo, intermitentes o continuos.

*  Pulpitis La irritacién crénica de bajo grado, con abundante vascularizacion, tipica de
hiperplasic | personas jovenes, da lugar a un crecimiento rojizo, con forma de coliflor, del
a tejido de la pulpa a través y alrededor de una exposicion cariosa. Esta
proliferacion de tejido granulomatoso se conoce como poélipo pulpar, y suele

recubrirse por epitelio de la mucosa oral.

*  Necrosis La pulpitis irreversible generalmente termina con la pérdida de la vitalidad
pulpar pulpar. Las pulpas necréticas por lo general suelen ser asintomaticas aunque

pueden llegar a presentar episodios de dolor espontaneo.

Otra clasificacion de enfermedad pulpar clinica puede ser "
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) ) ) a) proceso inflamatorio incipiente
Estados inflamatorios reversibles: ]
b) herida pulpar

a) Agudos: Pulpitis aguda

) o ) Pulpitis aguda purulenta

Estados inflamatorios irreversibles: . N o

b) Cronicos: Pulpitis crénica
Pulpitis cronica ulcerada

Pulpitis crénica hiperplasica

Degeneracion vacuolar

Estados degenerativos: Degeneracion adiposa

Degeneracion hialina o hialinizaion
Degeneracion célcica

Muerte pulpar

Otro tipo, es la Clasificacion histopatoldgica de las enfermedades de la

pulpa dental ®:

A.- 1. Hiperemia pulpar
2. Pulpitis aguda serosa
Pulpitis aguda purulenta
3. Pulpitis crénica ulcerativa
Pulpitis crénica hiperplésica

4. Necrosis pulpar

B.- 1. Pulpitis cerrada
Hiperemia pulpar
Pulpitis infiltrativa
Pulpitis Absecada

2. Pulpitis abierta

Pulpitis ulcerosa traumatica
Pulpitis ulcerosa no traumatica
Pulpitis hiperplasica

3. Necrosis pulpar

C.- 1. Pulpitis reversible
2. Pulpitis en fase de transicion

3. Pulpitis irreversible

4. Necrosis pulpar
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Clasificacion Clinica de la Inflamacién de la Pulpa Dentaria °:

*  Pulpalgia hiperreactiva

*  Pulpitis sintomatica

*  Pulpitis asintomatica

*  Necrosis pulpar
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2.3 Lesiones Perio-endoddncicas

Clasificacion de problemas endoddénticos-periodontales:
Se clasifican de acuerdo a la etiologia de la enfermedad, determinando el

tipo de tratamiento y el probable prondstico 8.

*  Clase I. Dientes con sintomatologia clinica y radiograficamente que simulan una enfermedad

periodontal, aunque en realidad la etiologia obedece a inflamacién o necrosis de la pulpa.

*  Clase Il. Dientes que tienen enfermedad pulpar o periapical acompafiados de enfermedad
periodontal.

*  Clase lll. Dientes sin problemas pulpares que requieren tratamiento endodéntico, ademas de

amputacion radicular, para la curacién periodontal.

*  Clase IV. Dientes con sintomas clinicos y radiolégicos que sugieren enfermedad de la pulpa

periapical, pero con etiologia periodontal.

Clasificacion de las Lesiones Endo-Periodontales.”
Como criterio de clasificacion se toma el lugar donde se inicia la patologia.

Se clasifican en tres grupos:

Lesiones endodoncicas primarias con afectacion periodontal secundaria.

Lesiones periodontales con afectacion pulpar secundaria.

Verdaderas lesiones combinadas.

Periodontitis Relacionada con Lesiones Endodénticas. *
Esta clasificaciones de lesiones que afecta el periodonto y la pulpa basada

en la secuencia de la enfermedad:
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*  Lesion endoddncica-periodontal

*  Lesion periodontal-endodéncica

*  Lesion combinada

Clasificacion de los Problemas Periodontales-Endodonticos °

*  Lesion endoddncica primaria

*  Lesion endoddncica primaria con afeccion periodontal secundaria

*  Lesion periodontal primaria

*  Lesion periodontal con afeccion endoddncica secundaria

*  Lesion verdadera combinada
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l1l. MICROBIOLOGIA.

3.1 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se caracteriza por ser una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte del diente causada por
microorganismos especificos los cuales producen la destruccion progresiva
del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsas,

recesiones o ambas.

3.1.1 Salud periodontal

La mayoria de los microorganismos encontrados son grampositivos
facultativos. Dentro de los cuales encontramos S. sanguis, S. mitis y A.
naeslundii. Tambien se encuentran proporciones pequefias de especies
gramnegativas como son P. intermedia, F. nucleatum y especies de
Capnocytophaga, Neisseria y Veillonella y algunas especies de espiroquetas

y bacilos moviles.

3.1.2 Gingivitis

La microbiota de la gingivitis consiste en bacilos grampositivos como son S.
Sanguis, S. mitis, S. intermedius, S. oralis, A. viscosus, A. naeslundii y
Peptostreptococcus micros; dentro de los microorganismos gramnegativos
encontrramos F. nucleatum, P. intermedia, V. péarvula y especies de

Haemophilus, Capnocytophaga y especies de Campylobacter.
3.1.3 Periodontitis crénica

Los microorganismos que encontramos mas frecuentemente son P.

gingivalis, B. forsythus, P. intermedia, C. rectus, Eikenella corrodens, F.
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necleatum, A. actinomycetemcomitans, P.micros y especies de treponemas y

Eubacterium.

3.1.4 Periodontitis agresiva localizada (PAL)

La microbiota de la PAL esta integrada por bacilos gramnegativos, capnofilos
y anaerobios. El principal microorganismo encontrado es A.
actinomycetemcomitans, también se encuentran P. gingivalis, E. corredens,
C. rectus, F. nucleatum, B. capillus, E. brachy y especies de Capnocytophaga

y espiroquetas.

3.1.5 Enfermedades periodontales necrosantes
En la gingivitis ulcerativa necrosante se encuentra gran cantidad de P.

intermedia y de espiroquetas.

3.1.6 Abscesos periodontales
Se han encontrado bacterias reconocidas como patdégenos periodontales en
cantidades considerables, estos microorganismos son. F. nucleatum, P.

intermedia, P. gingivalis, P. micros y B. forsythus.

En el siguiente cuadro se presentan los  microorganismos

periodontopatégenos mas frecuentes y sus caracteristicas microbiolégicas™.

Microorganismo Caracteristicas

Bacilo pequefio, no mévil, gramnegativo,
sacarolitico, capnofilico, de extremos
Actinobacillus redondeados y forman pequefias colonias

actinomycetemcomitans. convexas con un centro “en forma de
estrella” cuando se cultiva en placas de agar

sangre.
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Porphyromonas gingivalis.

Microorganismo gramnegativo, anaerobio,
no movil, asacarolitico que suele tener forma
de cocos y bacilos cortos. Pertenece al
grupo de bacteroides de pigmentacién
negra, los microorganismos de este grupo
forman colonias de color pardo a negro en

placas de agar sangre.

Bacteroides forsythus.

Bacilo gramnegativo, anaerobio,fusiforme,
muy pleomoérfico, asacarolitico. Esta especie
es dificil de cultivar ya que se necesita de 7

a 14 dias para que se formen colonias

diminutas

Prevotella intermedia / Prevotella

nigrescens

Bacilo gramnegativo, corto de extremos
redondeados moderadamente sacarolitico y

pertenecen a las especies pigmentadas.

Fusobacterium nucleatum

Bacteria pleomorfa de formas variables
(huso, globulosas, redondeadas, finas, etc.),
gramnegativo y anaerobio estricto
moderadamente sacarolitico, que sintetizan
material de reserva intracelular a expensas

de polimeros de glucosa.

Campylobacter rectus.

Bacilo recto, curvado o helicoidal, movil,
gramnegativo y anaerobio, asacarolitico y

obtiene su energia a partir de aminoacidos.

Eikenella corrodens

Bacilo o cocobacilo anaerobio facultativo,
gramnegativo, capnofilico, asacarolitico de

extremos romos.

Streptococcus intermedius

No serogrupable a o y-hemolitico.

Asacarolitico.

Streptococcus sanguis

Es a-hemolitico que produce peréxido de
hidrégeno. Se incluye en los serogrupos de
Lancefield Hy W.

Streptococcus oralis

Es a-hemolitico que produce peréxido de
hidrogeno. Carece de polisacéridos de

Lancefield. Produce glucanos solubles e
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insolubles.

Streptococcus mitis

Es a-hemolitico que produce peréxido de
hidrégeno. Carece de polisacaridos que
diferencian a los serogrupos de Lancenfield.
No posee acidos lipoteicoicos, a veces
sintetiza mutanos, dextranos y polisacaridos

intracelulares.

Peptostreptococcus micros

Coco gramnegativo, anaerobio,

asacarolitico.

Selemonas

Bacilos curvados moviles, gramnegativos y

sacaroliticos.

Eubacterium nodatum
Eubacterium brachy

Eubacterium timidum

Bacilos pequefios grampositivos,
estrictamente anaerobios y pleomorficos que
no producen proteasas pero si fosfatasa

acida, estareasas y aminopeptidasas..

Actinomyces viscosus

Actinomyces naeslundii

Microorganismo pleomorfico (bacilos rectos,
curvados, cocobacilos, con ramificaciones,

etc.) anaerobios y heterofermentativos.

Espiroquetas

Microorganismos anaerobios, moviles, de

forma helicoidal anaerobios.

Veillonella parvula

Cocos gramnegativos, anaerobios estrictos.

Proteoliticos

Haemophilus

Cocobacilos anaerobios o aerobios

facultativos.

Capnocytophaga

Bacilos gramnegativos, fusiformes,
capnofilos. Se encuentran 3 especies
principalmente en cavidad bucal: C.
ochrecea, C. gingivalis y C. sputigena.
Fermentan lactosa y galactosa y reducen
nitratos.

Campylobacter

Bacilos gramnegativos curvos, con un
flagelo simple en uno o0 ambos extremos.
Son microaerdfilos (2% de oxigeno). La
especie que tiene relacion con la cavidad

bucal es Campylobacter sputorum.
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3.2 Enfermedad Pulpar

Es el proceso inflamatorio en los tejidos periodontales como resultado de

agentes nocivos presentes en el sistema de conductos del diente (infeccion

en el conducto radicular).

Las infecciones endodoncicas son polimicrobianas. La mayoria de la

bacterias aisladas en las infecciones endodéncicas son anaerobias.

En el siguiente cuadro se muestran los organismos que se encuentran con

mayor frecuencia en estas infecciones.

Bacteria

Caracteristicas

Fusobacterium nucleatum

Bacteria pleomorfa de formas variables (huso, globulosas,
redondeadas, finas, etc.), gramnegativo y anaerobio
estricto moderadamente sacarolitico, que sintetizan

material de reserva intracelular a expensas de polimeros

de glucosa.

Streptococcus sp.

Cocos grampositivos agrupados en pares o cadenas, no
esporulados e inmoviles que presentan un metabolismo
fermentativo y son anaerobios facultativos. Se clasifican en
3 subgrupos. Alfa hemoliticos, beta hemoliticos y gama

hamoliticos.

Prevotella intermedia

Bacilo gramnegativo, corto de extremos redondeados
moderadamente sacarolitico y pertenecen a las especies

pigmentadas.

Peptostreptococcus

micros

Coco gramnegativo, anaerobio, asacarolitico

Eubacterium

Microorganismos grampositivos, no esporulados y

pleomorficos, se presentan como filamentosos o bacilos
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alactolyticum

cortos.

Peptostreptococcus

anaerobius

Cocos grampositivos anaerobios estrictos no esporulados.

Lactobacillus sp.

Bacilos que suelen agruparse en cadenas, no esporulados
e inmdviles. Son grampositivos pero pueden tornarse
gramnegativos en medios envejecidos. Pueden ser

acidogénicos o acidouricos.

Eubacterium lentum

Bacilos pequefios grampositivos, estrictamente anaerobios

y pleomorficos.

Fusobacterium sp.

Bacterias gramnegativas anaerobias no esporuladas con
una forma fusiforme caracteristica que aparecen como

bacilos en pares con apariencia de cigarro alargado.

Campylobacter sp.

Bacilos gramnegativos curvos, con un flajelo simple en uno
0 ambos extremos. Son microaerofilos ( 2% de oxigeno).
La especie que tiene relacién con la cavidad bucal es

Campylobacter sputorum.

Actinomyces sp.

Bacterias filamentosas, anaerobos estrictos o facultativos,
capnéfilos y grampositivos que se pueden fragmentar en

cocobacilos.

Eubacterium timidum

Bacilos pequefios grampositivos, estrictamente anaerobios

y pleomorficos.

Capnocytophaga
ochracea

Bacilos gramnegativos, fusiformes, capnofilos. Fermentan

lactosa y galactosa y reducen nitratos.

Eubacterium brachy

Bacilos pequefios grampositivos, estrictamente anaerobios

y pleomorficos.

Selenomonas sputigena

Bacilos curvados moviles, gramnegativos y sacaroliticos

Veillonella parvula

Cocos gramnegativos, anaerobios estrictos. Proteoliticos

Porphyromonas

endodontalis

Bacteria asacarolitica que no metabolizan carbohidratos,
emplean compuestos nitrogenados como fuentes de

energia

Prevotella buccae

Bacilo gramnegativo, corto de extremos redondeados

moderadamente sacarolitico y pertenecen a las especies

no pigmentadas.
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Bacilo gramnegativo, corto de extremos redondeados
Prevotella oralis moderadamente sacarolitico y pertenecen a las especies

no pigmentadas.

Propionibacterium Bacilo grampositivo, pleomérfico, inmévil. No produce
propionicus catalasa y no es betahemolitico.

Bacilo gramnegativo, corto de extremos redondeados
Prevotella denticola moderadamente sacarolitico y pertenecen a las especies

pigmentadas, aunque algunas cepas no son pigmentadas.

Bacilo gramnegativo, corto de extremos redondeados
moderadamente sacarolitico y pertenecen a las especies
Prevotella loescheii pigmentadas. Se ha comprobado su capacidad para
degradar inmunoglobulinas vy tiene accidn téxica contra

los fibroblastos.

Bacilo grampositivo a veces mdvi, estrictamente

. anaerobios y pleomorficos, asacarolitico, no produce
Eubacterium nodatum _ o
proteasas pero si fosfatasa acida, estareasas y

aminopeptidasas.

En ocasiones y con baja incidencia se encuentran otras especies, como son:
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides ureolyticus, Bacteriodes fragilis,
Lactobacillus minutus, Lactobacillus catenaforme, Enterococcus faecalis,
Peptostreptococcus  prevotii, Eienella corrodents 'y  Enterobacter

agglomerans.®
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3.3 Enfermedad Perio-endododncica

Como ya hemos mencionado anteriormente la pulpa y el periodonto son dos
sistemas diferentes entre los cuales existen vias de comunicacién que

mantienen la interrelaciéon entre si.

Cada sistema tiene sus caracteristicas principales que lo unifica, asi como
sus patologias, sus sintomas y sus tratamientos y las respuestas a éstos. De
la misma manera los microorganismos que causan infecciones en estos dos
sistemas pueden ser diferentes pero debido a la interrelacion de ambos
sistemas encontramos que las infecciones pueden ser causadas por las

mismas bacterias.

En el siguiente cuadro mostraremos los microorganismos que causan

enfermedades infecciosas en ambos sistemas:

Microorganismo Enfermedad Enfermedad
Periodontal Endodoncica
Actinobacillus actinomycetemcomitans N X
Porphyromonas gingivalis N X
Porphyromonas endodontalis x N
Bacteriodes forsythus N X
Prevotella intermedia/ Prevotela N N
nigrescens
Prevotela buccae x N
Prevotella oralis x N
Prevotella denticola x N
Prevotella loescheii x N
Fusobacterium nucleatum N N
Campylobacter rectus N algunas especies
Eikenella corrodens N x
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Streptococcus intermedius

algunas especies

Streptococcus sanguis

X

Streptococcus oralis

X

Streptococcus mitis

X

2] 2 =2 2 =2

Peptostreptococcus micros x
Peptostreptococcus anaerobius X N
Selemona sputigena algunas especies N
Eubacterium nodatum N N
Eubacterium brachy N N
Eubacterium timidum N N
Eubacterium alactolyticum x N
Eubacterium lentum x N
Actinomicyces viscosus N algunas especies
Actinomyces naeslundii N X
Veillonella parvula N N
Haemophilus N x
Capnocytophaga ochracea algunas especies N
Campylobacter ssp. N N
Propionibacterium propionicum x N
Lactobacillus ssp. x N

Todos los microorganismos anteriormente mencionados son los que estan

presentes en las diferentes infecciones periodontales y endodoncicas, y solo

algunos son los que coinciden debido a la interrelacién que existe entre el

periodonto y la pulpa, por

lo tanto podremos utilizar

antimicrobianos para tratar las enfermedades de los dos sistemas.

los mismos
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V.

INTERRELACION FARMACOLOGICA PERIO-

ENDODONCICA.

4.1 Tratamiento farmacoldgico en la enfermedad periodontal

Pautas que debemos seguir para la utilizacion de antibiéticos en el

tratamiento periodontal:

Se debe realizar un diagnostico y establecer la necesidad de la
utilizacion de antibiotico como complemento del tratamiento
periodontal.

Es necesario tomar en cuenta la continuacién de la actividad de
la enfermedad, poniendo especial atenciéon en la pérdida de
insercion, exudado purulento o la persistencia de bolsas
periodontales mayor o igual a 5 mm que sangran al sondeo;
pudiendo ser todo esto un indicador para realizar un analisis
microbiano.

Al seleccionar el antibiético se debe hacer con base a la
poblacion microbiana de la placa, el estado sistémico del
paciente y los medicamentos que esta tomando en el momento.
El muestreo microbiolégico se realizara siguiendo las
indicaciones del laboratorio.

El muestreo se puede hacer en el momento del examen inicial, el
alisado radicular, en una cita de revaloracion o en citas de fase
de mantenimiento.

El tratamiento antibidtico sirve para reducir las intervenciones

quirdrgicas en pacientes con periodotitis cronica.
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- El tratamiento antibiético no debe instituirse como monoterapia,

siempre debe acompafiar al raspado y alisado radicular.

Los antibiéticos mas utilizados para tratar enfermedades periodontales

son.

4.1.1 Penicilinas

Inhiben la produccion de la pared antibacteriana, por lo tanto son

bactericidas.

4.1.1.1 Amoxicilina.
Penicilina sintética de amplio espectro que incluye bacterias
grampositivas y gramnegativas. Es sensible a la penicilinasa. Se

administra por via sistémica.

Nombre genérico: Amoxicilina trihidratada Actla sobre:
Nombres comerciales: | Amoxil, Amobay, Amoxifur Todos los microor-
Dosis 500 mg / 3 veces al dia/ 7 — 8 dias ganismos perio-
Presentacion Amoxil — Caja con 9, 12 y 16 capsulas de 500 mg. dontopatogenos.

Amobay — Caja con 15 cépsulas de 500 mg.

Amoxifur — Caja con 12 capsulas de 500 mg.

Estd indicado en periodontitis agresiva localizada y generalizada,
periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas y periodontitis

refractaria.
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4.1.2 Tetraciclina
Inhibe la sintesis proteica actuando mediante la fijacion en la

subunidad ribosémica 30s. Son bacteriostaticas.

Se acumula en higado, rifidn y tejidos calcificados (hueso y dientes),
por lo tanto tienen la caracteristica de concentrarse en los tejidos
periodontales e inhibir la proliferacion de  Actinobacillus
actinomycetemcomitans; pero en los dientes provoca una lesion
irreversible debido a la formacion de quelatos de tetraciclinas y/o
ortofosfato de calcio y en hueso se deposita y produce un retraso en el
desarrollo 6seo que es reversible después de la supresion del
medicamento. También ejerce un efecto anticolagenasa que suprime la

destruccion de tejidos y ayuda a la regeneracién ésea.

Su eficacia para tratar enfermedad periodontal recae en que alcanza
una concentracion en surco gingival de dos a diez veces mas que en
suero, dando asi una concentracion alta localmente al administrarla en

bolsas periodontales.
Este grupo estd indicado en periodontitis agresiva localizada y

generalizada, periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas y

periodontitis refractaria.

57




4.1.2.1 Minociclina. Es de amplio espectro y se administra por via

sistémica y puede ser aplicada localmente (subgingival).

Nombre genérico:

Minociclina

Actla sobre:

Nombres comerciales:

Micromycin, Minocin 50, Rinmino

Dosis

100 mg /12 hrs/ 7 dias x VO
100 mg /24 hrs/ 14 dias x VO

Presentacion

Micromycin — Caja con 20 capsulas de 50 mg

Caja con 10 capsulas de 100 mg

Minocin 50 — Caja con 24 tabletas de 50 mg
Rinmino — caja con 20, 30 y 50 capsulas de 50 mg
Caja con 10, 15, 20 y 48 capsulas de 100 mg.
Aplicacién local mediante irrigacion con minociclina

microencapsulada durante RAR.

A. actinomycetemcomitans
P. gingivalis, E. corredens,
C. rectus, F. nucleatum,

E. brachy, Capnocytophaga

sp, Espiroquetas.

4.1.2.2 Doxiciclina. Es de amplio espectro y puede ser administrada

por via sistémica o ser aplicada localmente (subgingival).

Nombre genérico:

Hiclato de doxiciclina

Actla sobre:

Nombres comerciales:

Domiken, Vibramicina, Vivradoxil 100.

Dosis

100 mg/12hrs dosis inicial, seguida por 100 mg /
24 hrs/ 15 dias x VO

Presentacion

Domekien — Caja con 10 capsulas de 100 mg
Caja con 28 capsulas de 50 mg

Vibramicina — Caja con 10 capsulas de 100 mg
Caja con 28 capsulas de 50 mg

Vivradoxil 100 — Frasco con 10 tabletas de 100 mg
Atridox — doxiciclina en gel.

A. actinomycetemcomitans

P. gingivalis, E. corredens,

C. rectus, F. nucleatum,

E. brachy, Capnocytophaga

sp, Espiroquetas.
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4.1.2.3

Tetraciclina. Tiene un amplio espectro y se aplica localmente
en fibras (subgingivalmente).

Nombre genérico: Clorhidrato de tetraciclina Actla sobre:

Nombres comerciales: | Acromicina, Ambotetra, Tetrex. A. actinomycetemcomitans

Dosis 250 mg/ 4 veces al dia / 15 dias P. gingivalis, E. corredens,

Presentacion Acromicina — Caja con 120 tabletas de 50 mg C. rectus, F. nucleatum,E.
Caja con 80 tabletas de 250 mg brachy, Capnocytophaga sp,

Ambotetra — Caja y frasco de 12 capsulas de 350 | Espiroquetas.
mg

Tetrex — Caja con 20 capsulas de 250 mg

Caja con 20 capsulas de 500 mg

Fibras de tetraciclinas aplicadas subgingivalmente y
retiradas a los 7dias.

4.1.3 Quinolonas

41.3.1

Ciprofloxacino. Es el Unico medicamento al cuél son
sensibles todas las cepas de A. actinomycetecomitans. Eficaz
contra bacilos gran negativos, promueve la microflora

relacionada con salud.

Nombre genérico: Ciprofloxacino Actla sobre;
Nombres comerciales: Ciproflox, Ciprofur F, Floxantina A. actinomycetemcomitans
Dosis 500 mg/ 2 veces al dia/ 7 — 8 dias P. gingivalis, E. corredens,

C. rectus, F. nucleatum,

Presentacion

Ciproflox — Caja con 6 6 12 capsulas de 500 mg | E. brachy, Capnocytophaga sp,
Ciprofur F — Caja con 8 6 12 tabletas de 500 mg | Espiroquetas, Bacteroides sp, P.
Floxantina — Caja con 8 y 12 tabletas ded 125 | Intermedia, Campylobacter sp.

mg

Caja con 8 y 12 tabletas de 500 mg
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Estd indicado en periodontitis agresiva localizada y generalizada,

periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas y periodontitis

refractaria.

4.1.4 Macrolidos

Inhiben la sintesis de proteinas. Pueden ser bacteriostaticos o

bactericidas dependiendo de la concentracion del antibiotico y de la

naturaleza del microorganismo.

4.1.4.1 Azitromicina. Se caracteriza por que se concentra en los

sitios de inflamacién, su administracion es via sistémica.

Nombre genérico: Azitromicina dihidratada

Actla sobre:

Nombres comerciales: | Amsati, Azitrocin, Azo-max

Dosis 500 mg 1 vez al dia/ 4 — 7 dias

Presentacion Amsati — Caja con 2, 3 6 10 capsulas de 500 mg
Azitrocin — Caja con 3 tabletas de 500 mg

Azo — max — Caja con 3 tabletas de 500 mg

A. actinomycetemcomitans

P. gingivalis, E. corredens,

C. rectus, F. nucleatum,

E. brachy, Capnocytophaga sp,

Espiroquetas.

Este grupo estd indicado en periodontitis agresiva localizada y

generalizada, periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas y

periodontitis refractaria.
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4.1.5 Derivados de lincomicina

4151

Clindamicina. Esta indicada su administraciéon en pacientes
alérgicos a la penicilina. Es eficaz contra bacterias anaerobias

y es usado por via sistémica.

Walker y colaboradores, al realizar un estudio con paciente
gue padecian periodontitis refractaria encontraron que con
una dosis de 150 mg cuatro veces al dia por diez dias se

logro estabilizar la enfermedad.

Por otro lado Jorgensen y Slots han recomendado dosis

de 30 mg dos veces al dia por 8 dias.

Nombre genérico: | Clindamicina Actla sobre:

Nombres Dalacin C, Klin-amsa, Lisiken A. actinomycetemcomitans
comerciales:

Dosis 300mg/ 2, 3, 4 veces al dia/ 7 -8 dias P. gingivalis, E. corredens,

C. rectus, F. nucleatum,

Presentacion

Dalacin C — Caja con 16 capsulas de 300 mg | E. brachy, Capnocytophaga sp,
Klin-amsa — Caja con 16 capsulas de 300 mg | Espiroquetas, Bacteroides sp, P.

Lisiken - Caja con 16 cpsulas de 300 mg Intermedia, Campylobacter sp.

Este grupo estd indicado en periodontitis agresiva localizada y

generalizada, periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas y

periodontitis refractaria.
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4.1.6 Nitroimidazol

Farmacos con efecto antimicrobiano contra bacterias anaerobias y

parasitos.

41.6.1

Metronidazol. No es el farmaco de eleccion para tratar
infecciones por A. actinomycetemcomitans, debido a su
resistencia *>, pero puede ser eficaz en combinacién con
otros antibioticos. Es eficaz contra bacterias anaerobias
como son Porphyromonas gingivalis y Prevotella
intermedia, es administrado por via sistémica y también

localmente (subgingivalmente en forma de gel).

Nombre genérico: | Metronidazol Actla sobre:

Nombres Flagenase, Flagyl, Solumidazol P. gingivalis, E. corredens,

comerciales: C. rectus, F. nucleatum,

Dosis 250 mg tres veces al dia/ 8 dias E. brachy, Capnocytophaga sp

Presentacion Flagenase — Caja con 30 tabletas de 500 mg , Espiroquetas, Bacteroides
Caja con 30 tabletas de 250 mg sp, P. Intermedia,
Flagyl — Caja con 30 comprimidos de 250 mg Campylobacter sp.

Caja con 30 comprimidos de 500 mg
Solumidazol — Caja con 30 tabletas de 500 mg

Elyzol — metronidazol en gel.

El metronidazol es un farmaco excretado por liquido gingival, por lo tanto

esto es una ventaja para el tratamiento periodontal (Bader y Goldhaber).
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Esta indicado en periodontitis agresiva localizada y generalizada, en

periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas, en periodontitis

refractaria y en gingivitis ulcerativa necrosante.’

4.1.7 Combinaciones farmacoldgicas

También podemos utilizar en el tratamiento combinaciones de

medicamentos como las siguientes:

4.1.7.1 Amoxicilina con clavulanato de potasio

Es eficaz contra microorganismos que producen penicilinasa y es

administrado por via sistémica. Cuenta con amplio espectro y puede

ser administrada por via sistémica.

Bueno y colaboradores dieron a conocer que esta combinaciéon detiene

la pérdida de hueso alveolar en personas con periodontitis refractaria.

Nombre genérico: Amoxicilina trihidratada + clavulanato de potasio. Actla sobre:
Nombres comerciales: | Aumentin, Amobay CL, Clavulin. Todos los microor-
Dosis 1 tableta cada 12 horas /7 — 8 dias x VO ganismos perio-
Presentacion Caja con 10 tabletas de 875/125 mg. Dontopatogenos

principalmente
productores
penicilinazas

lactamasas.

los
de

y B
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Esta indicado en periodontitis agresiva localizada y generalizada y

periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas.

4.1.7.2 Metronidazol + amoxicilina

Dosis | 250 — 500 mg de cada uno / 3 veces al dia/ 7 — 8 dias

4.1.7.3 Metronidazol + ciprofloxacino

Dosis | 500 mg de cada uno/ 2 veces al dia/ 7 — 8 dias
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4.2 Tratamiento farmacoldgico en enfermedades endoddncicas

En muchas ocasiones se procede a la prescripcion de antibibticos ante

una infeccion endododncica. Este tratamiento se basa en el

conocimiento de los microorganismos asociados generalmente a las

infecciones endodoéncicas.

La administracion de antibioticos debe durar de 6 a 10 dias

administrandolos en horas fijas.

4.2.1 Penicilinas

4.2.1.1 Penicilina VK

Es el antibidtico de primera eleccion debido a su eficacia y a su baja

toxicidad, aunque conllevan a un problema de riesgo del 10% de

alergia. Usado en necrosis pulpar y abscesos dentoalveolares.

Es acido resistente y debido a que tiene una baja biodisponibilidad se

recomienda su administracion 4 veces al dia.

Nombre genérico:

Penicilina VK (penicilina V potasica)

Actla sobre:

Nombres comerciales:

Pen — vi — K, Anapenil, Pota — vi — k

Dosis Dosis inicial de 1,000 mg. seguida de 500 mg/ 6
hrs/ 6 — 10 dias
Presentacion Pen-vi-k — Caja con 20 y 40 tabletas de 400,000

Ul

Anapenil — Caja con 20 tabletas de 400,000 UL.
Pota-vi-kin — Caja con 20 y 40 tabletas de 400,000
y 800,000 UI.

Todos los

microorganismos

que causan en-

fermedades

endodoncicas.
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4.2.1.2 Amoxicilina

Tiene un espectro de actividad mas amplio que la penicilina VK. Se
absorbe con mayor rapidez y proporciona una concentracion sérica
mas alta y sostenida. Usado en necrosis pulpar y abscesos

dentoalveolares.

Nombre genérico: Amoxicilina trihidratada Actla sobre;
Nombres comerciales: | Amoxil, Amobay, Amoxifur Todos los
Dosis 1g dosis inicial seguida de 500 mg / 3 | microorganismos
veces al dia/ 6 - 10 dias gue causan en-
Presentacion Amoxil — Caja con 9, 12 y 16 capsulas de | fermedades
500 mg. endodoncicas.

Amobay — Caja con 15 capsulas de 500
mg.

Amoxifur — Caja con 12 capsulas de 500

mg.

La combinacion de amoxicilina con clavulanato no es recomendada
para infecciones endodoéncicas, aunque algunos articulos mencionan

gue si es recomendada ya que actua sobre P. intermedia.

4.2.2 Macrolidos

4.2.2.1 Claritromicina
Derivado de la eritromicina y tiene accion frente algunas especies
anaerobias causantes de infecciones endododncicas. Usado en necrosis

pulpar y abscesos dentoalveolares.
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Nombre genérico:

Claritromicina

Actlia sobre:

Nombres comerciales:

Collitred, Crixan, Gervaken

Dosis

250 a 500 mg/ 12 hrs/ 6 — 10 dias

Actinomices  sp,

timidum, E. brachy,

Presentacién

y 500 mg.

Collitred — Caja con 10, 14 y 20 tabletas de 250 | Veillnella parvula,

Crixan — Caja con 10 tabletas de 250 mg Selemonas
Caja con 6, 10 y 16 tabletas de 500 mg.

Streptococos  sp,

Gervaken — Caja con 10 tabletas de 250 mg. anaerobius.

4.2.2.2 Azitromicina

La azitromicina se administra una hora antes o dos horas después de

las comidas. Usado en necrosis pulpar y abscesos dentoalveolares.

Nombre genérico:

Azitromicina dihidratada

Actla sobre:

Nombres comerciales:

Amesati, Azitrocin, Azo-max

Dosis

500 mg segida de 250 mgl vez al dia/ 4 —

7 dias

Presentacion

Amsati — Caja con 2, 3 6 10 cépsulas de

500 mg

Azitrocin — Caja con 3 tabletas de 500 mg

Azo — max — Caja con 3 tabletas de 500

mg

F. nucleatum, P. Micros,
Actinomices sp, E. timidum,

E. brachy,

Veillnella parvula, E.
Nodatum, Prevotella  sp.
Selemonas sp. Streptococos

sp, P. anaerobius.

4.2.3 Nitroimidazol

4.2.3.1 Metronidazol

Excelente antibiotico contra anaerobios estrictos. Se puede usar junto

con la penicilina cuando ésta ultima no ha sido eficaz después de dos a

tres dias de tratamiento. Usado en necrosis pulpar y abscesos

dentoalveolares.
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Nombre genérico:

Metronidazol

Actla sobre:

Nombres comerciales: | Flagenase, Flagyl, Solumidazol

F. nucleatum, P. Micros,

Dosis

6 hrs/ 8 dias

500 mg seghida de 250 a 500 mg/ | Actinomices sp, E.

timidum, E. brachy,

Presentacion

de 500 mg
Caja con 30 tabletas de 250 mg

de 250 mg

mg

de 500 mg

Flagenase — Caja con 30 tabletas | Veillnella

Nodatum, P. anaerobius.

Flagyl — Caja con 30 comprimidos

Caja con 30 comprimidos de 500

Solumidazol — Caja con 30 tabletas

parvula, E.

4.2.4 Derivados de lincomicina

42.4.1

Clindamicina

Se recomienda para pacientes alérgicos a la penicilina y es efectivo

para anaerobios facultativos y estrictos. Usado en necrosis pulpar y

abscesos dentoalveolares. Tiene la caracteristica de que se distribuye

por todo el cuerpo y se concentra en hueso.?

Nombre genérico:

Clindamicina

Actla sobre:

Nombres comerciales:

Dalacin C, Klin-amsa, Lisiken

Dosis

Dosis inicial 300 mg seguida de 150 — 300

mg/ 6 hrs/ 6 — 10 dias

Presentacién

Dalacin C — Caja con 16 capsulas de 300

mg

Klin-amsa — Caja con 16 capsulas de 300

mg

Lisiken - Caja con 16 capsulas de 300 mg

F. nucleatum, P.
Micros,

Actinomices sp, E.
timidum, E. brachy,
Veillnella parvula, E.
Nodatum, Prevotella
sp. Selemonas sp.
Streptococos sp, P.

anaerobius.
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4.2 Tratamiento perio-endoddncico

Como hemos podido observar, el periodonto y la pulpa dental tienen mucho

en comun, por lo tanto podemos encontrar algunos microorganismos en los

dos sistemas y la enfermedades causada por ellos con las caracteristicas

muy similares, por lo tanto también se pueden usas algunos antibiéticos en

los dos casos, un que en ocasiones lo que va a variar un poco es la

dosificacion.

En el siguiente cuadro veremos la comparacion de los antibiéticos utilizados

en las enfermedades periodontales y en las enfermedades endodoncicas, asi

como su dosificacion:

Antibiético

Enfermedades periodontales

Enfermedades endoddncicas

Penicilina VK

Dosis inicial de 1,000 mg.
seguida de 500 mg/ 6 hrs/ 6 —
10 dias

Amoxicilina

500 mg /3 vecesaldia/7-8
dias

1g dosis inicial seguida de 500
mg / 3 veces al dia/ 6 - 10 dias

Amoxicilina con

clavulanato de

1 tableta cada 12 horas /7 — 8
dias x VO

potasio
o 100 mg /12 hrs/ 7 dias x VO

Minociclina i x
100 mg /24 hrs/ 14 dias x VO
100 mg/12hrs dosis inicial,

Doxiciclina seguida por 100 mg / 24 hrs/ 15 X
dias x VO

Tetraciclina 250 mg/ 4 veces al dia / 15 dias X

Ciprofoxacino

500 mg/ 2 veces al dia/ 7 -8
dias

Claritromicina

250 a 500 mg/ 12 hrs/ 6 — 10
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dias

500 mg segida de 250 mg1l vez

dias

Azitromicina 500 mg 1 vez al dia/ 4 — 7 dias
al dia/ 4 — 7 dias
i Dosis inicial 300 mg seguida de
. o 300 mg/ 2, 3, 4 veces al dia/ 7 -8
Clindamicina 150 — 300 mg/ 6 hrs/ 6 — 10

dias

Metronidazol

250 mg tres veces al dia/ 8 dias

500 mg seghida de 250 a 500
mg/ 6 hrs/ 8 dias

Metronidazol +

amoxicilina

250 — 500 mg de cada uno / 3

veces al dia/ 7 — 8 dias

Metronidazol +

ciprofloxacino

500 mg de cada uno / 2 veces al
dia/7 -8 dias

En el siguiente cuadro se muestran los diferentes microorganismos que se

encuentran tanto en enfermedades periodontales como en enfermedades

endodoncicas y los antibioticos mas recomendados:

Microorganismo Enfermedad Tratamiento Enfermedad Tratamiento
Periodontal farmacoldégico de Endodoncica | farmacoldgico de
enfermedades enfermedades
periodontales endoddncicas
Prevotella N Amoxicilina con N Amoxicilina con
intermedia/ acido clavulanico acido clavulanico
Prevotela Metronidazol Metronidazol
nigrescens
Fusobacterium N Amoxicilina N Penicilina VK
nucleatum Monociclina Amoxicilina
Doxiciclina Claritromicina

Tetraciclina
Ciprofloxacino
Azitromicina
Clindamicina

Metronidazol

Azitromicina
Metronidazol

Clindamicina
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Eubacterium

nodatum

Amoxicilina

Clindamicina

Penicilina VK
Amoxicilina
Claritromicina
Azitromicina

Metronidazol

Ciprofloxacino
Clindamicina

Metronidazol

Eubacterium Amoxicilina Penicilina VK

brachy Monociclina Amoxicilina
Doxiciclina Claritromicina
Tetraciclina Azitromicina

Metronidazol

Eubacterium

timidum

Amoxicilina

Clindamicina

Penicilina VK
Amoxicilina
Claritromicina
Azitromicina

Metronidazol

Veillonella parvula

Amoxicilina
Azitromicina
Metronidazol

Clindamicina

Penicilina VK
Amoxicilina
Claritromicina
Azitromicina
Metronidazol

Clindamicina

Ciprofloxacino
Clindamicina

Metronidazol

Penicilina VK

Campylobacter ssp. Amoxicilina
Monociclina Amoxicilina
Doxiciclina Azitromicina
Tetraciclina Metronidazol

Clindamicina
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De acuerdo a la revision bibliografica (articulos), mencinamos algunos

microorganismos, los antibiéticos que actuansobre

periodontales y endoddncicas que nos ofrecen :

ellos y las ventajas

Antibiético

Actla sobre:

Ventajas periodontales

Ventajas endodoncicas

Amoxicilina

Actinomyces sp

Se

profilactico.

recomienda para uso

Es el antibiético de

primera eleccion.

Amoxicilina con
acido

clavulanico *?

Bacteroides sp
Fusobacterium
P. gingivalis

P. intermedia

Alcanza una concentracién
en fluido crevicular 1 hora
después de su

administracion

Tiene accion sobre P.

intermedia la cual es
productora de B-
lactamasas.

Metronidazol ™

14,15,16

B. Forsythus

Se concentra en saliva,

Tiene acciébn sobre P.

P. gingivalis plasma y fluido crevicular, | intermedia.
P. intermedia asi como en tejido
muscular.

Amoxicilina con Ayuda en periodontitis | No se utiliza esta

metronidazol ** refractaria combinacion.

Doxiciclina ™™ | Actinomyces sp | Responde a| Gran eficacia para
Streptococcus | microorganismos Actinomyces sp.
sanguis periodontopatégenos Recomendado en alergia

a las penicilinas.

Clindamicina ™ | P. gingivalis Eficaz para los | Gran  eficacia  para

10 Actinomyces microorganismos antes | Actinomyces sp.
sp. mencionados. Recomendado en alergia

a las penicilinas.

Moxifloxacino P. gingivalis Eficaz para los | Gran  eficacia  para

15,16 Actinomyces sp | microorganismos antes | Actinomyces.  Amplio

mencionados. espectro bacteriano.

Recomendado en alergia

a las penicilinas.

Tetraciclina *°

Eficaz en tratamiento

Eficaz en tratamiento
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado el presente trabajo hemos podido darnos cuenta
de la importancia que tiene el tema para los odontdlogos, ya que en
ocasiones se cree que el periodonto y la pulpa son dos estructuras sin
relacion alguna, pero caemos en un grave error, ya que la interrelacién que

existe entre estos dos sistemas es muy intima.

Podemos concluir que el periodonto y la pulpa dental estan interrelacionados
anatomicamente y fisiologicamente debido a las vias de comunicacion que

existen entre ellos.

Por otro lado, en la microbiologia presente en las enfermedades de estos dos
sistemas también existe interrelacion, ya que pudimos observar que algunos
microorganismos son los mismos que causan enfermedad en ambos

sistemas, aunque en ocasiones no son los mas importantes.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, después de haber realizado la
revision bibliografica se encontr6 que la amoxicilina es el antibidtico de
primera eleccién para los dos tipos de enfermedades; la combinacién de
amoxicilina con acido clavulanico es muy utilizada en periodoncia y no la
recomiendan en endodoncia, aunque algunos articulos mencionan que si se
podria utilizar debido a que actia sobre P. intermedia (patégeno en
endodoncia), la cual produce B-lactamasas y esta combinacién es especial

ya que es resistente a las B-lactamasas.
En cuanto al metronidazol, nos pudimos dar cuenta que no es recomendado

en infecciones producidas principalmente por Actinomyces debido a que

éstas son resistentes a este medicamento, por lo tanto no se recomienda en
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el tratamiento de periodontitis crénica y agresiva; para éstas enfermedades
podemos utilizar la combinaciéon de éste medicamento con amoxicilina o

ciprofloxacino.

La clindamicina también es un antibiético que podemos utilizar en los dos
tipos de enfermedades ya que actian sobre diferentes especies de
Actinomyces y sobre P. intermedia, y ésta ultima es microorganismo
patdogeno que se encuentra en los dos tipos de enfermedades, aunque es

mas utilizada en endodoncia.

De la misma manera la azitromicina es otro antibiético que es eficaz para
algunos  microorganismos patégenos que causan enfermedades

periodontales y endodoncicas.

Los articulos también sugieren la utilizaciéon de una nueva fluoroquinolona
(Moxifloxacino) ya que es un antibiético de amplio espectro que tiene
actividad contra bacterias grampositivas , gramnegativas , aerobias y

anaerobias.
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