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PREVALENCIA DE LESIONES ENDO-PERIODONTALES EN LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA UCSG, SEMESTRE B-2016. 

PREVALENCE OF ENDO-PERIONTALLESIONS IN THE DENTISTRY CLINIC UCSGSEMESTER B-2016 
PREVALÊNCIA DE LESÕES ENDO-PERIODENTALES NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA UCSG, 

SEMESTRE B-2016. 
 
 

JENNIFER ESPINOSA CASTRO1, JENNY GUERRERO FERRECIO 2. 
1Alumna de la facultad de odontología, UCSG, Guayaquil, Ecuador 
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Resumen 
 

Objetivo: Determinar la prevalencia de Lesiones Endoperiodontales en pacientes que acuden a la 
Clínica Odontológica de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2016. 
Materiales y métodos: Investigación de tipo transversal, descriptivo; la población se conformó de 120 
pacientes de ambos sexos, entre edades de 15 a 80 años, con el fin de determinar la prevalencia de 
Lesiones Endoperiodontales; solo 51 pacientes presentaron Lesiones Endoperiodontales, éstos fueron 
evaluados mediante parámetros clínicos y radiográficos para poder diagnosticar este tipo de lesiones. 
Resultados: Se observó que el53 % de la población poseen dientes afectados con Lesión 
Endoperiodontal; es más frecuente encontrarlas en el sexo masculino con un 37% y el rango de edad 
más afectado entre 51 a 80 años con 39%. Conclusión: En los resultados de este estudio realizado en 
pacientes que acudían a la clínica odontológica de la UCSG, encontramos que la frecuencia de lesiones 
endoperiodontales fue significativamente alta, siendo la causa más común la lesión endodóntica 
primaria; los pacientes entre 51-80 años fueron los más afectados y es más frecuente encontrarlo en el 
sexo masculino. Los resultados obtenidos fueron similares a los descritos en la literatura. 

PALABRAS CLAVES: Lesiones Endoperiodontales, Surco Palatogingival, Enfermedad Pulpar, 
Enfermedad Periodontal. 

Abstract 

 

Aim:To determine the prevalence of Endo-Periodontal lesions on patients from the Dentistry Clinical of 
Catholic University Santiago de Guayaquil semester B-2016. Materials and Methods:A descriptive, 
cross-sectional study, consisted of 120 patients of both sexes between the ages of 15 to 80 years, in 
order to determine the prevalence of Endo-periodontal lesions, only 51 patients had Endo-periodontal 
lesions, these were evaluated with the help of clinical and radiographic parameters to diagnose the type 
of these lesions. Results: A 53% of the populations have teeth affected with Endo-periodontal lesion, 
most frequently found in males (37%) and the age range most affected is between 51 and 80 years 
(39%). Conclusion:The frequency of Endo-periodontal lesion found in this study is significantly high, 
being the most common one, the primary Endodontic lesion, patients between 51-80 years were the  
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INTRODUCCIÓN 

La pulpa dental y el periodonto comparten 

un mismo origen embriológico, y esto sirve 

como punto de partida para determinar la 

íntima relación que existe entre ambos. Por 

ello ha sido un tema controversial a lo largo 

de las últimasdécadas. Desde 1919 Tuner, 

Drew, Simring y Goldhergdescriben la 

relación que existe entre el periodonto y la 

pulpa, determinándolo conel término de 

periodontitis retrógrada, refiriéndose al 

proceso de destrucción tisular que ocurre 

desde la región apical hacia el margen 

gingival siendo el resultado de la 

enfermedad pulpar, considerándola como 

fuente de materiales tóxicos o patológicos 

al periodonto.1,8Muchos autoresdescriben 

que existen varias vías de comunicación 

para el intercambio de elementos 

infecciosos e irritantes entre el periodonto y 

la pulpa dental que podrían ser un factor 

causal para el desarrollo de Lesiones 

Endoperiodontales las cuales son: foramen 

apical, conductos laterales, túbulos 

most affected and it is more frequent font in males. The results obtained in this study were similar to those 
described in the literature. 
 
KEYWORDS:Endo-periodontallesions, Palatal gingivalsulcus, Pulpdisease, Periodontal disease. 
 

Resumo 
 

Objetivo: Determinar a prevalência de lesões Endoperiodentales em pacientes atendidos na Clinica 
Dental de Universidade Católica de Santiago de Guayaquil do Semestre B-2016. Material e Métodos: 
Investigação do tipo transversal, descritivo; a população foi composta de 120 pacientes de ambos os 
sexos, entre as idades de 15 até 80 anos a fim de determinar a prevalência de lesões Endoperiodentales; 
apenas 51 pacientes mostraram lesões Endoperiodentales, os quais foram avaliados por parâmetros 
clínicos e radiográficos para diagnosticar esse tipo de lesões. Resultados: Foi evidenciado que o 53% da 
população têm dentes afetados com lesão Endoperiodental; são mais frequentemente encontrados no 
sexo masculino com 37% e a faixa etária mais afetada entre 51 a 80 anos, com 39%. Conclusão:A 
frequência de lesões Endoperiodentales foi significativamente elevada, sendo a causa mais comum a 
lesão Endodôntica primaria; os pacientes com idades entre 51 e 80 anos foram os mais afetados, 
principalmente no sexo masculino. Os resultados obtidos foram semelhantes aos decritos na literatura. 
 
PALABRAS-CHAVE: Lesões Endoperiodentales, Surco Palatogingival, Doença Pulpar, Doença 
Periodontal.  
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dentinarios, además existen factores 

contribuyentes al desarrollo de este tipo de 

lesiones como: caries, restauración 

defectuosa, tratamiento de conducto 

defectuoso, irritantes químicos, 

perforaciones, fracturas radiculares, 

reabsorciones radiculares, surcos de 

desarrollo y trauma. Sin dejar un lado que 

el factor etiológico principal son las 

bacterias, hongos y virus. 1,2,3En 1976 

Sundqvis-ist menciona que tanto la 

Enfermedad Periodontal y el tejido pulpar 

necrótico es causado por una infección 

anaerobia mixta, modulada por una 

interacción compleja con factores locales y 

del huésped.6El Surco Palatogingival es un 

desarrollo anatómico anormal, su 

localización predominante es la superficie 

palatina de los incisivos laterales 

maxilares.3,4Según Sooratgar y col. la 

incidencia del Surco Palotogingival es de 

2.8% al 8.5%, también describen que 

clínicamente este defecto de desarrollo 

provee una ruta para que las 

bacteriaspenetren el ligamento periodontal, 

lo que hace susceptible al diente a una 

inflamación periodontal progresiva. Estas 

comunicaciones ocurrenenla mayoría de 

los casos a través de la presencia de 

conductos accesorios.4Según Parolia y 

Simoncoinciden que los problemas 

endoperiodontales son responsables de 

más del 50% de la mortalidad dental en la 

actualidad,por lo tanto es importante 

establecer un correcto diagnóstico para 

brindar un mejor pronóstico a las piezas 

dentales.1,21Para el diagnóstico diferencial 

de las Lesiones Endo-periodontaleslas  

agrupamos en función de la modalidad de 

tratamiento que requieran según lo 

mencionado por Grossman en 1988 

(Endodóntico, Periodontal o combinado)9. 

Esta investigación se basa de acuerdo a la 

clasificación descrita por Simon y col. 

basada en el origen etiológico; describió la 

división de las lesiones que implican tanto 

a los tejidos periodontales como pulpares, 

realizándola en los siguientes grupos:  
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1. Lesiones Endodónticas primarias 

2. Lesiones Periodontales primarias 

3. Lesiones Endodónticas primarias con 

lesión Periodontal secundaria 

4. Lesiones Periodontales primarias con 

lesión Endodóntica secundaria 

5. Lesiones verdaderas 

combinadas.1,2,7,21 

Existe poca información refente a la 

prevalencia de Lesiones Endoperiodontales en 

Guayaquil y en la UCSG por lo que no hay 

conocimientos clínicos de la íntima relación 

que comparten la pulpa y los tejidos 

periodontales, además el grado severidad que 

pueden causar; de igual forma pueden incurrir 

con un diagnóstico errado al momento de 

determinar un plan de tratamiento.  

 

Por esta razón el objetivo de este estudio es 

determinar la prevalencia de Lesiones 

Endoperiodontales en la Clínica Odontológica 

de la UCSG en el semestre B-2016, para 

conocer la importancia y el alcance de estas 

lesiones y así poder en un futuro orientar a los 

clínicos en el diagnóstico, pronóstico y plan de 

tratamiento, con el fin de conocer la incidencia 

con que se presentan este tipo de lesiones, por 

lo que podremospreservar nuestras piezas 

dentarias y contribuir a una odontología más 

conservadora. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Este trabajo fue realizado en la Clínica 

Odontológica de la  Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil en el semestre B-2016 

durante los meses de Octubre del 2016 a 

Febrero del 2017, con los pacientes que 

acudían a las Clínicas de Periodoncia II, III y 

Endodoncia IV de ambosgénero. Siendo un 

estudio descriptivo de tipo observacional de 

corte transversal. La selección de la muestra 

fue seleccionada por conveniencia. 

 

La población del estudio la conformaron 120 

pacientes, entre edades de 15 a 80 años, que 
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cumplían con los criterios de selección para la 

muestra. 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que fueron atendidos en 

las Clínicas de Endodoncia IV y 

Periodoncia II, III en la Clínica 

Odontológica de la UCSG durante 

el semestre B-2016. 

- Pacientes que tengan Enfermedad 

Pulpar, Periodontal o combinada. 

- Pacientes que firmaron el 

consentimiento informado para 

colaborar con el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con salud dental 

- Pacientes que no aceptaron 

participar en el estudio. 

 

Antes de comenzar con la selección de la 

muestra, todos los pacientes fueron informados 

de la metodología del trabajo para lo cual el 

paciente firmó el consentimiento informado 

(anexo2). 

 

Los pacientes de la Clínica de Periodoncia y 

Endodoncia fueron evaluados mediante 

radiografías periapicales que presentaban cada 

alumno de dichos pacientes y fueron evaluadas 

con un negatoscopio. 

 

A cada uno de los pacientes se le realizó la 

historia clínica,la misma que fue elaborada de 

forma especial y modificada de la ficha que se 

utiliza comúnmente en la clínica odontológica 

(anexo1),  la cual constaba de los siguientes 

ítems: datos personales y antecedentes 

previoscomo:trauma dental, tratamiento 

Periodontal previo, Enfermedades sistémicas y 

lo que mencionaba el paciente respecto al 

dolor o molestia que presentaba en dicha pieza 

dentaria evaluada, los cuales pueden ser: 

provocado, localizado, agudo o presentar 

ausencia de dolor.  
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Los datos de la inspección clínica comprendían 

la ausencia o presencia de los siguientes 

factores;  inflamación gingival, recesión, placa, 

cálculo, fístula, caries, restauración amplia, 

fractura de la corona, fractura de restauración, 

abrasión, erosión, surco palatogingival, cambio 

de color, bolsa periodontal. 

 

Para evaluar la presencia y  profundidad de la 

bolsa periodontal se utilizó una sonda 

periodontal CP12 O CP15 (Hu-Friedy) y para 

evaluar la presencia de placa se utilizó líquido 

revelador.  

 

Se realizaron las pruebas diagnósticas para 

determinar patología pulpar y periapical entre 

las que constaban las pruebas de sensibilidad 

pulpar utilizando Endo-ice (Hygenic®) para el 

frio y  gutapercha caliente para la prueba de 

calor; pruebas de palpación y percusión 

identificando presencia  o ausencia de dolor en 

la pieza afectada. Otro punto analizado fue la 

presencia de movilidad dental.  

 

El análisis radiográfico comprendía la 

evaluación de lesión cariosa profunda, 

restauración defectuosa, lesión periapical, 

pérdidaósea vertical, reabsorción radicular, 

perforación, obliteración del conducto radicular.  

 

Una vez obtenidos todos estos datos de la 

inspección clínica y radiográfica se determinó 

la cantidad de pacientes para establecer la 

muestra y se los dividió de acuerdo al género. 

 

A estos pacientes se les estableció el 

diagnóstico de acuerdo a los síntomas y signos 

recolectados con todas las pruebas realizadas 

basándonos en la tabla de diagnóstico utilizada 

por Parolia1,con el fin de clasificarlos de 

acuerdo al tipo de Lesión Endoperiodontal que 

presentaba cada paciente. 

La clasificación de Lesiones Endoperiodontales 

en la que se basó el presente trabajo fue 

descrita por Simon y col. en 1972, como:  

1. Lesiones Endodónticas primarias 

2. Lesiones Periodontales primarias 
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3. Lesiones Endodónticas primarias con 

afecciónPeriodontal secundaria 

4. Lesiones Periodontales primarias con 

afección Endodóntica secundaria  

5. Lesiones verdaderas 

combinadas.1,2,7,21 

 

Se analizaron las siguientes variables: sexo, 

edad, presencia de enfermedades sistémicas 

como: Hipertensión o Diabetes, clasificación de 

Lesiones Endoperiodontales según Simon1,6, 

presencia de Surco Palatogingival, relación de 

los factores de riesgo con el desarrollo de este 

tipo de Lesiones Endo-periodontales.  

Posteriormente se ejecutó un análisis 

estadístico descriptivo de frecuencia y 

porcentajes para las variables cualitativas, 

mientras que para las variables cuantitativas se 

realizó un promedio. Se tabuló la información 

utilizando software estadístico R SPSS para el 

análisis de dichos datos y se usó Microsoft 

Office Execel® 2010 (Microsoft Corporation, 

EEUU) en la parte de los gráficos. 

Se realizó primero un análisis univariado a 

través de tablas de frecuencia y gráficos de 

barras a histogramas. Se realizó el análisis 

bivariado donde se utilizó para determinar 

asociaciónentre las variables numéricas, el test 

T Student. Para determinar la asociación entre 

variables categóricas la prueba de Chi2 de 

Pearson, con la cual se confirma cuando el 

coeficiente era inferior a 0.05. 

 

RESULTADOS 

Se evaluaron 120 pacientes de los cuales 51 

(43%) tuvieron LesionEndoperiodontal y 69 

(57%) no presentaron lesión. En el 

GRÁFICONo. 1, se representa la cantidad de 

piezas que presentaron o no presentaron 

Lesión Endoperiodontal. 
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Figura 1. Prevalencia del No. de piezas dentarias con Lesión Endoperiodontal. Se evaluaron 174 piezas dentarias. 

 

La muestra obtenida luego de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión fue de 51 

pacientes, 32(63%) de sexo masculino y 19 

(37%) de sexo femenino con una P de 

confianza de 0,015. El rango de edad 

másafectado  fue de 51-80 años con 20 

pacientes  

 

(39%), seguidos de 20-35 años con 

16pacientes (31%) y de 36-50 años con 15 

pacientes (29%).   Los datos demográficos de 

la muestra dividida por género y rango de edad 

se presentan en la TABLA No. 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla No.2. Datos demográficos de la muestra de género y edad. 

53%

47%

Si No

Edad Género 

Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total 

20-35 7 9 16 44% 56% 100% 

36-50 6 9 15 40% 60% 100% 

51-80 6 14 20 30% 70% 100% 

Total  19 32 51 37% 63% 100% 

Fuente: autor         

Si: 93 
No: 81 
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De los 51 pacientes se evaluaron 93 piezas 

dentarias de las cuales, la Lesión Endodóntica 

primaria fue la más frecuentemente encontrada 

en 42 piezas afectadas (45%), Lesión 

Periodontal primaria con afección Endodóntica 

secundaria con 26 piezas afectadas (28%), 

Lesión Endodóntica primaria con afección 

Periodontal secundaria con 14 piezas 

afectadas (15%), Lesión Periodontal primaria 

con 6 piezas afectadas (6%) y Lesión 

combinada verdadera con 5 piezas afectadas 

(5%). Los datos de los dientes afectados por 

Lesiones Endoperiodontales de acuerdo al 

origen y edad se presentan en la TABLA No. 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla No.3. Pacientes con dientes afectados por Lesiones Endoperiodontales según el tipo y edad. 

F: frecuencia; EP: Endodóntica primaria; PP; Periodontal primaria; ER/PS: Endodóntica primaria con afección Periodontal 

secundaria;  PP/ES: Periodontal primaria con afección Endodóntica secundaria; CV: Combinada verdadera. 

Se encontróque el 10% de la muestra tuvo 

Surco Palatogingival  y el 90% restante 

nopresentó, se halló una P de confianzade 

0,14. Estos datos se muestran en la FIGURA 

No. 4. 

 

Edad 

Lesiones Endoperiodontales 
Total 

EP PP LEP/PS LPP/ES LC 

F % F % F % F % F % F % 

20-35 14 44% 0 0% 2 18% 0 0% 0 0% 16 26% 

36-50 6 19% 0 0% 5 45% 4 40% 0 0% 15 25% 

51-80 12 38% 5 100% 4 36% 6 60% 3 100% 30 49% 

Total 32 100% 5 100% 11 100% 10 100% 3 100% 61 100% 

Fuente: autor 
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Figura No. 4. Prevalencia de surco palatogingival en pacientes con Lesión Endoperiodontal. 

 

Se determinó que la prevalencia que existe entre enfermedades sistémicas como Diabetes e Hipertensión en la 

muestra de nuestro estudio fue de 14% de hipertensión con una P de confianza de 0.14y 4% de diabetes con 

una P de confianza 0.76. Los datos se muestran en la TABLA No. 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TablaNo. 5 Prevalencia de Lesiones Endoperiodontales en pacientes con enfermedades sistémicas. H: Hipertensión, D: 

Diabetes. 

 

Se encontró que el factor de riesgo 

contribuyente con más prevalencia para el 

desarrollo de Lesiones Endoperiodontales es la 

restauración defectuosa con 38 piezas 

afectadas (41%), seguido de lesión cariosa 

profunda con 27 piezas afectadas (29%), el 

menos frecuente encontrado en el desarrollo 

de estas lesiones fue la fractura radicular con 

10%

90%

Si No

Si No

 Frecuencia Porcentaje  Fre – Por 

Si No Total Si  No  Total Si  No  Total 

H 7 44 51 14% 86% 100% 7 (14%) 44 (86%) 51 (100%) 

D 2 49 51 4% 96% 100% 2 (4%) 49 (96%) 51 (100%) 

Fuente: autor         
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un 0%, seguido de perforaciones con un 1%. 

En la FIGURANo.  6,se presentan los factores 

de riesgo contribuyentes de acuerdo a la 

prevalencia con que losencontramosen el 

desarrollo de Lesiones Endoperiodontales.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 6. Factores de riesgo contribuyentes al desarrollo de Lesiones Endoperiodontales. 

TCP: tratamiento de conducto previo, TPP: tratamiento periodontal previo 

 

DISCUSIÓN 

 

La relación entre el periodonto y la pulpa ha 

sido un tema de controversia ya que no hay 

estudios suficientes en los que se haya 

demostrado con qué frecuencia encontramos 

Lesiones Endoperiodontales en nuestra 

población, pero debido a los pocos estudios 

realizados se ha podido comprobar la 

presencia de éstas lesiones, como mencionan 

Parolia1 y Simon21que los problemas 

Endoperiodontales son responsables de más 

del 50% de la mortalidad dental en la 

actualidad, estos datos obtenidos están muy 

cercanos a nuestro estudio, el cual señala que 

el 53% de la población tienen dientes 

afectados con LesiónEndo-periodontal. 

 

Podemos comprobar que la prevalencia de 

éstas lesiones según el género tiene más 

29%
41%

16%
0% 1%

9% 14%

71%
59%

84%
100% 99%

91% 86%

lesión cariosa 
profunda

Restauración 
defectuosa

TCP Fractura 
radicular

Perforaciones Trauma TPP

Porcentaje  Si Porcentaje  No 
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probabilidad de encontrarlo en hombrescon un 

37%, el mismo que concuerda con Burgos10, 

que también menciona que el sexo masculino 

es el que más prevalece pero con un mayor 

porcentaje con 66,67%. Por otro ladoPerdomo3 

menciona lo contrario el cual expone que es 

más frecuente en mujeres con un 71,4% y 

Pereira11indica en un 60% que 

prevalecieronlas mujeres en su estudio.  

 

En relación a la edad el grupo más afectado 

fue el rango de 51-80 años con un 39 %, el 

cual se acerca a los resultados indicados por 

Rodriguez13, indica queel rango que prevaleció 

en su estudio fue de 35-59 con un 43,5%, pero 

no concuerda con otros estudios, como 

Burgos10en su estudio el rango que más 

predominófue entre 39 y 48 años con un 

11,12%, lo cual se asemeja  a los reportados 

por Perdomo3 con un rango de edad de 30-39 

con un 31,4%. Por lo tanto podemos concordar 

que a medida que la persona envejece 

aumenta las posibilidades de padecer 

Enfermedad Periodontal y que ante la cual se 

atreven a mencionar que también aumentan 

las posibilidades de lesiones a nivel pulpar. 

 

De acuerdo a la clasificación de las Lesiones 

Endoperiodontales, la lesión más frecuente 

encontrada en nuestro estudio fue la 

Endodóntica primaria con un 45% la misma 

que se asemeja con el estudio realizado por 

Rodriguez13, menciona que el tipo de lesión 

Endoperiodontal más común es la lesión 

Endodóntica primaria con un 60,5%.  Pero al 

contrario en el estudio realizado por Perdomo3 

se encontró un mayor número de dientes 

afectados con Lesiones de origen Periodontal 

con un 74.3%. 

 

Es importante que determinemos con qué 

frecuencia podemos encontrar el Surco 

Palatogingival ya que es una 

anomalíaanatómica la cual puede ser una vía 

de transporte de microorganismos y 

comprometer al desarrollo de Lesiones 

Endoperiodontales; según Sooratgar 4 y 

Castelo12 en sus estudios mencionan que la 
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incidencia es del 2.8 al 8.5% el mismo que se 

acerca a nuestro estudio donde encontramos 

una incidencia del 10% de la muestra. Lo cual 

revela que hay que tener en cuenta que esta 

zona puede ser un punto de acumulación de 

placa bacteriana y si no se la higieniza 

adecuadamente puede ser la causante de 

afecciones Pulpares y Periodontales. 

 

Sta-shenkomenciona que aún no se ha 

investigado, pero podría anticiparse que los 

pacientes que sufren de enfermedades que 

afectan a la respuesta inmune no específica 

también son más susceptibles a la progresión 

de la infección pulpar y al aumento de la 

destrucción periapical.6 Ferreira en su estudio 

demostró que los pacientes con diabetes 

mellitus no son más propensos al desarrollo de 

Lesiones Perirradiculares o que el éxito del 

tratamiento endodóntico en estos pacientes se 

ve comprometido. 15Homlunden su estudio 

encontró una prevalencia del 16% de 

Enfermedad Periodontal asociada con la 

hipertensión.16Por lo tanto se demuestra que la 

prevalencia de Lesiones Endoperiodontales en 

pacientes con enfermedades sistémicas, se 

encontró que el14% de la muestra presentaba 

Hipertensión y 4% Diabetes, lo que indica que 

si puede haber cierta relación para el desarrollo 

de estas lesiones, aunque no se ha confirmado 

mediante otros estudios.  

 

CONCLUSIÓN 

 

En los resultados de éste estudio realizado en 

pacientes que acudían a la Clínica 

Odontológica de la UCSG,encontramos que la 

frecuencia de Lesiones Endoperiodontales fue 

significativamente alta.Se determina que la 

LesiónEndodóntica primaria fue la más común; 

los pacientes entre 51-80 años fueron los más 

afectados y es más frecuente encontrarlo en el 

sexo masculino. Los resultados obtenidos 

fueron similares a los descritos en la literatura, 

por ello esto demuestra la importancia de 

promover la realización de estudios propios 

que nos permitan reconocer la frecuencia con 

que podemos encontrar este tipo de lesiones, 
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con el fin de orientar a los nuevos 

profesionales de hacer énfasis al momento de 

realizar el análisis clínico y radiográfico para 

establecer un diagnóstico correcto, elegir el 

tratamiento adecuado y brindar un buen 

pronóstico a la pieza dental afectada.  
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