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ABSTRACT

Introduction: endodontics and periodontics, key specialties in dentistry, are concerned with diagnosing and
treating pulpal and periodontal diseases, respectively. Both structures share a common embryological origin
and several communication pathways, such as the apical foramen and dentinal tubules, which facilitate the
spread of infections between them. Endoperiodontal lesions arise when a pathological process simultaneously
affects the dental pulp and periodontium, complicating diagnosis and treatment due to the anatomical and
functional interconnection.

Development: the diagnosis of endoperiodontal lesions was based on a detailed clinical history, thorough
clinical examinations and advanced imaging studies such as radiographs and CT scans. The periapical
index (PAl) was used to assess the bone health around the dental root and classify the lesions. Treatments
depended on the nature of the lesion: primary endodontic lesions responded well to root canal treatment,
while primary periodontal lesions required both surgical and non-surgical procedures. In combined cases,
therapeutic success depended on an interdisciplinary approach that integrated both treatments. latrogenic
complications and factors such as patient adherence significantly influenced outcomes.

Conclusions: it was concluded that the management of endoperiodontal lesions requires a comprehensive
understanding of the relationships between the pulp and periodontium, along with the use of advanced
diagnostic tools. Personalized treatments, based on lesion etiology, are essential to optimize outcomes and
preserve oral health.

Keywords: Endodontics; Periodontics; Endoperiodontal Lesions; Clinical Diagnosis; Interdisciplinary
Treatment.

RESUMEN

Introduccion: la endodoncia y la periodoncia, especialidades clave en odontologia, se ocupan de diagnosticar
y tratar las enfermedades pulpares y periodontales, respectivamente. Ambas estructuras comparten un
origen embriolégico comun y diversas vias de comunicacion, como el foramen apical y los tubulos dentinarios,
que facilitan la propagacion de infecciones entre ellas. Las lesiones endoperiodontales surgen cuando un
proceso patoldgico afecta simultaneamente a la pulpa dental y al periodonto, complicando el diagnéstico y
tratamiento debido a la interconexion anatomica y funcional.

Desarrollo: el diagnostico de las lesiones endoperiodontales se baso en una historia clinica detallada, examenes
clinicos exhaustivos y estudios de imagen avanzados como radiografias y tomografias computarizadas. Se
utilizo el indice periapical (PAl) para evaluar la salud 6sea alrededor de la raiz dental y clasificar las lesiones.
Los tratamientos dependieron de la naturaleza de la lesion: las endoddnticas primarias respondieron bien al
tratamiento de conductos, mientras que las periodontales primarias requirieron procedimientos quirdrgicos
y no quirdrgicos. En casos combinados, el éxito terapéutico dependid de un enfoque interdisciplinario que
integré ambos tratamientos. Las complicaciones iatrogénicas y factores como la adherencia del paciente
influyeron significativamente en los resultados.
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Conclusiones: se concluyo que el manejo de las lesiones endoperiodontales requiere una comprension integral
de las relaciones entre la pulpa y el periodonto, junto con el uso de herramientas diagnosticas avanzadas. Los
tratamientos personalizados, basados en la etiologia de la lesion, son esenciales para optimizar los resultados
y preservar la salud oral.

Palabras clave: Endodoncia; Periodoncia; Lesiones Endoperiodontales; Diagnostico Clinico; Tratamiento
Interdisciplinario.

INTRODUCCION

La endodoncia y la periodoncia son especialidades de la odontologia que se encargan del diagndstico y
tratamiento de las enfermedades pulpares y periodontales respectivamente. El periodonto y la pulpa estan
intimamente relacionadas ya que comparten un origen embrioldgico a partir del ectomesenquima y también
por su relacion anatomica y funcional. Cuando existe una lesion en la misma pieza dentaria que involucra al
periodonto y la pulpa estamos hablando de lesiones endoperiodontales. El proceso necrético puede iniciar desde
una pulpa necrotica al periodonto o de una bolsa periodontal hacia la pulpa, por lo que se puede presentar
sintomaltologia que pueden generar confusion al momento del diagnostico de las lesiones endoperiodontales
y su plan de tratamiento. Para que una lesion de origen endodontico pueda provocar una lesion periodontal o
viceversa existen varias vias de comunicacion que tienen relacion anatomo histoldgicas con el tejido pulpar
y estructuras de soporte dentario, conocer las relaciones biologicas entre los tejidos nos ayudara a entender
mejor las enfermedades endoddnticas y periodontales. 234

El foramen apical establece una comunicacion directa entre la pulpa dental y el periodonto, cuando la
pulpa presenta una infeccion bacteriana, esas bacterias migran al area periapical por medio del foramen apical
provocando reacciones inflamatorias con reabsorcion 6sea alveolar del cemento y la dentina. Al contrario, si se
presenta una infeccion periodontal y la misma llega a la region apical, estas bacterias pueden viajar a través
del foramen apical, afectando la pulpa dental.®5%7)

Los tubulos dentinarios en la raiz se extienden desde el conducto radicular hasta la union cemento dentinaria,
pueden exponerse por defectos en la formacion del diente, procesos de enfermedad y procedimientos
quirtrgicos o periodontales. Otra via de comunicacion que se encuentra en toda la superficie radicular incluida
la zona de furca son los conductos accesorios y laterales capaces de comunicar las estructuras endoddnticas y
periodontales permitiendo un intercambio de sustancias entre ambas estructuras. Se han encontrado anomalias
del desarrollo como surcos palato-gingivales en la superficie radicular y fracturas dentales que originan areas
de colonizacién bacteriana. ®?10:1112,13)

Adicionalmente se encuentran factores iatrogénicos, como un tratamiento de conductos imperfecto,
protesis defectuosas, raspado periodontal inapropiado, perforacion de la pared lateral del conducto radicular o
piso de la camara pulpar, estos pueden aumentar la posibilidad de comunicacion entre el periodonto y la pulpa
dental'(14,15,16,17,18)

Para una mejor comprension de las lesiones endoperiodontales, resulta importante conocer las lesiones
periodontales y pulpares ya que ambas estructuras, estan anatomica y funcionalmente interconectadas. Es asi
como una lesion de caries o traumatica que afecta primero a la pulpa puede afectar después al periodonto, y
una destruccion periodontal puede afectar de forma secundaria al conducto radicular. (19.20,21.22,23,24)

DESARROLLO

Existen ciertos escenarios clinicos en los que los signos y sintomas pueden ser confusos, complicando el
diagnostico final y con un tratamiento erréneo, por lo tanto, es importante realizar una correcta historia
clinica. En el examen clinico se debe evaluar caries, signos de enfermedad periodontal o endododntica,
inflamacion localizada de los tejidos gingivales, fistulas, observar si existe parafuncion con de facetas de
desgaste, o movilidad anormal. Se continua la evaluacion con el diente afectado y la estructura remanente
para su posterior rehabilitacion ya que no seria ldgico realizar un tratamiento periodontal o endoddntico si el
diente esta danado irreparablemente. ?526.27.28)

Uno de los métodos auxiliares de diagnostico son las radiografias y tomografias éstas ayudan al diagnostico
de una lesion endoperiodontal, se puede observar radiolucidez en la superficie lateral de la raiz y se extiende
hasta la region apical, si la lesion esta en un estado avanzado o existen canales laterales presentes, el area de
la furca también puede estar involucrada. @33

El diagndstico continuo con pruebas de vitalidad pulpar. Una de las mas utilizadas son las pruebas de frio y
calor. Una prueba de vitalidad negativa indicara que el diente requiere tratamiento endodontico o extraccion.
Para evaluar la enfermedad periodontal es necesario realizar un sondaje que incluya profundidad de la bolsa,
recesion, pérdida de insercion, sangrado o supuracion, clasificacion de la furca y movilidad. Y no podemos
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subestimar la de los indices de placa. Parte del proceso de anamnesis debe incluir preguntas relacionadas con
habitos parafuncionales, es importante realizar una evaluacion oclusal que incluya el registro de movimientos
laterales y protrusivos, interferencias y la presencia de fremitus. 2:33:3435,36,37)

El diagnostico diferencial de estas lesiones se puede realizar con fracturas radiculares. Se debe sefalar que
las fracturas pueden ser dificiles de diagnosticar. Para ello es importante valorar si existe dolor oclusal mas
intenso cuando se aplica fuerza en un sitio especifico, bolsas periodontales estrechas y profundas alrededor
del diente afectado, la raiz agrietada - lo cual se puede detectar a través de la exploracion de superficies
irregulares, no habiendo caries extensas en el diente afectado. Mientras que el absceso periodontal se diferencia
de una lesion endoperiodontal en que no hay lesion endoddntica y el diente permanece vital. De igual manera
los quistes periodontales laterales se encuentran en radiografias como lesiones bien delimitadas ubicadas en
la superficie lateral de la raiz. El diente en si generalmente es vital y a menudo puede conservarse después de
la enucleacion del quiste asociado.?%3%44142 En el diagndstico por imagenes de las lesiones endoperiodontales
se utiliza un indice periapical (PAl) que evalla la salud del hueso que rodea la punta de la raiz del diente en
una radiografia y las lesiones periapicales se clasifican en 5 categorias siendo estas: 1 Estructuras periapicales
normales 2 Pequeio cambio en la estructura 6sea 3 Cambios en la estructura 6sea con pérdida de minerales
4 Periodontitis con area radiollcida bien definida 5 Periodontitis severa con caracteristicas exacerbantes.
Sin embargo, este método radiolégico bidimensional no puede aplicarse en imagenes tridimensionales.
Considerando que las lesiones periapicales son una estructura tridimensional, desarrollé un indice en una escala
que va del 0 a 5 para imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT-PAI) y su interpretacion es 0
Estructuras oseas periapicales no alteradas 1 Diametro de la radiolucencia periapical > 0,5-1 mm. 2 Diametro
de la radiolucencia periapical > 1-2 mm. 3 Diametro de la radiolucidez periapical > 2-4 mm. 4 Diametro de la
radiolucidez periapical > 4-8 mm. 5 Diametro de la radiolucidez periapical > 8 mm Puntuacion (n) + E Expansion
del hueso cortical periapical Puntuacion (n) + D Destruccion del hueso cortical periapical. “34445:46)

En la lesion endododntica primaria, al tratarse de una lesion meramente pulpar, sera suficiente al realizar
el tratamiento endoddntico para su tratamiento. La complicacion tratamiento endoddntico fallido que pueda
afectar al periodonto es la perforacion radicular iatrogénica. En el caso de un tratamiento endodontico exitoso
el pronostico es excelente y tiene una resolucion completa y rapida de la lesion. (47:48:49,50,51,52,53,54,55)

La lesion periodontal primaria se da por la presencia de patdgenos periodontales en un huésped provocando
una pérdida 6sea que progresa apicalmente y el prondstico dependera del grado de avance y de la eficacia
del tratamiento periodontal. Las bolsas patoldégicas consideradas moderadas (4-6 mm) responden mejor a
tratamiento no quirirgico, mientras que las avanzadas (>6 mm) necesitarian ademas tratamiento quirrgico
periodontal. La pulpa no se ve afectada por los elementos nocivos de la lesion periodontal hasta que la lesion
se considera avanzada y alcance el apice o lo supere debido a que el aporte sanguineo que recibe a través
del foramen apical no se ve comprometido hasta entonces. El tratamiento periodontal no quirdrgico podria
provocar leves irritaciones inflamatorias provocadas por los instrumentos manuales y ultrasonicos que podrian
ocasionar lesiones denominadas calcificaciones que reducen el diametro pulpar. El tratamiento quirlrgico
solamente pone en riesgo la vitalidad pulpar en aquellos casos en los que la lesion alcance o supere el apice.
Por lo demas, no existe riesgo de que el tratamiento quirdrgico periodontal provoque irritaciones pulpares. El
pronostico depende mucho del estado de la enfermedad periodontal y de la eficacia del tratamiento periodontal.
(56,57,58,59,60,61,62,63)

Lesion endodontica primaria con lesion periodontal secundaria el factor mayormente asociado a que una
patologia pulpar acabe afectando a un periodonto sano es el tiempo de evolucion. Es decir, cuanto mayor tiempo
existe de exposicion a los microorganismos, mayor es la probabilidad de que la infeccion migre coronalmente
y acabe provocando patologia periodontal secundaria debido a que puede acabar incluso drenando a través
del surco del diente, en estos casos el tratamiento inicial es la realizacion de la endodoncia y sera necesario
vigilar la evolucion a 2-3 meses para considerar si, ademas, se necesita tratamiento periodontal en caso de no
haber desaparecido la afectacion periodontal. El prondstico después del tratamiento depende de la cantidad
de pérdida de insercion y de la severidad de la enfermedad periodontal. (6465.66,67,68,69,70,71)

Lesion periodontal primaria con lesion endoddntica secundaria en estos casos en los que la lesion alcanza
el foramen apical comprometen la vitalidad pulpar y por tanto seran dientes que necesiten tratamiento tanto
periodontal como endodontico. Es necesario destacar que la mayoria de las veces no es la lesion periodontal
la que afecta la vitalidad sino el tratamiento quirdrgico de la misma. El pronostico de este tipo de lesiones es
mejor cuando se trata de dientes unirradiculares. 773747 AlIn asi, son dientes con un pronoéstico comprometido
debido a la necesidad de tratamiento endodontico y tratamiento quirirgico periodontal reconstructivo, que
sera del que dependa el futuro del diente. En caso de dientes multirradiculares es posible que la pérdida de
insercion de cada una de las raices sea diferente y de ahi la posible necesidad de amputacion radicular de
la raiz mas afectada. El procedimiento de reseccion radicular durante una cirugia periodontal esta descrito
en la literatura como una estrategia terapéutica con un 89-97 % de éxito, siendo la fractura radicular y el
fracaso endodontico los motivos mas frecuentes de pérdida dentaria a largo plazo. El prondstico depende de la
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severidad de la enfermedad periodontal y su respuesta al tratamiento. 7¢77:78.79,80)

Lesion combinada verdadera, este tipo de lesiones suceden cuando una lesion endodontica que migra
coronalmente se encuentra con una lesion periodontal que migra apicalmente. Es decir, ambas lesiones son
independientes y ninguna de las dos es consecuencia de la otra, pero con un tiempo de evolucion considerable
acaban por encontrarse a lo largo de la superficie radicular. En estos casos, evidentemente, son necesarios
ambos tratamientos, el endoddntico y el periodontal. Generalmente el prondstico de estos dientes tiende a
depender mas del grado de severidad de la lesion periodontal y del tratamiento periodontal. €081,82,83,84

CONCLUSIONES

Las lesiones endoperiodontales representan un desafio clinico significativo debido a la interrelacion
anatomica, fisiologica y patoldgica entre la pulpa dental y el periodonto. Estas estructuras, aunque distintas
en su funcion, comparten un origen embriolégico comin y diversas vias de comunicacion, como el foramen
apical, los tUbulos dentinarios y los conductos accesorios. Estas conexiones no solo facilitan el intercambio de
sustancias, sino que también permiten la propagacion de infecciones y complican el diagnéstico diferencial.

El diagnostico preciso de las lesiones endoperiodontales es esencial para determinar el tratamiento
adecuado y evitar procedimientos innecesarios o ineficaces. La combinacion de una historia clinica detallada,
examen clinico minucioso, pruebas de vitalidad pulpar y estudios de imagen, como radiografias y tomografias
computarizadas, permite identificar la naturaleza y extension de la lesion. Métodos como el indice periapical
(PAI) y su variante tridimensional (CBCT-PAl) han demostrado ser Utiles en la evaluacion de la salud o6sea
periapical y en la clasificacion de lesiones.

El manejo de las lesiones endoperiodontales varia segun el tipo de lesion primaria y su extension. Las
lesiones endoddnticas primarias generalmente responden bien al tratamiento de conductos, con un pronostico
favorable si se realiza de manera adecuada. Por otro lado, las lesiones periodontales primarias requieren un
enfoque periodontal que puede incluir tratamientos no quirurgicos y quirdrgicos, dependiendo de la severidad
de la enfermedad periodontal. En los casos de lesiones combinadas, el éxito del tratamiento depende de una
intervencion interdisciplinaria que aborde tanto la patologia endoddntica como la periodontal.

Las complicaciones iatrogénicas, como perforaciones radiculares o tratamientos de conductos defectuosos,
subrayan la importancia de la precision técnica y la formacion especializada en la practica odontoldgica.
Ademas, los factores sistémicos del paciente, como su estado inmunologico y su adherencia al tratamiento,
juegan un papel crucial en el éxito terapéutico y el pronéstico a largo plazo.

En conclusion, las lesiones endoperiodontales requieren un enfoque diagnostico integral y un tratamiento
interdisciplinario basado en las caracteristicas especificas de cada caso. La comprension profunda de las
relaciones anatomicas y funcionales entre la pulpa dental y el periodonto, junto con el uso de herramientas
diagnosticas avanzadas, es fundamental para optimizar los resultados clinicos y preservar la salud oral del
paciente.
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