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ABSTRACT

Introduction: endoperiodontal lesions represent a pathological communication between the dental pulp and
the periodontium, characterized by diagnostic and prognostic complexity due to contributing factors such
as failed endodontic treatments, marginal leakage, and trauma. These lesions may originate from a necrotic
pulp affecting the periodontium or from a periodontal pocket invading the pulp. Treatment varies depending
on the specific characteristics of each case but generally involves endodontic, periodontal, or combined
interventions.

Objective: to study the diagnosis, treatment, and prognosis of endoperiodontal diseases.

Method: a bibliographic review was conducted using specialized books and scientific databases such as
Google Scholar, PubMed, and EBSCOhost.

Results: periodontal therapy performed simultaneously with endodontic therapy proved effective in the
treatment of endo-periodontal lesions. However, the success rate can increase when techniques such as PRF-
TPRF, GTR, diode laser application, and root canal obturation with MTA are added to the treatment.

Keywords: Endoperiodontal Lesions; Endoperiodontal Diseases; Periapical Diseases; Periodontal Diseases.

RESUMEN

Introduccion: las lesiones endoperiodontales representan una comunicacion patoldgica entre la pulpa dental
y el periodonto, caracterizadas por su complejidad diagnostica y prondstica debido a la influencia de factores
contribuyentes como endodoncias fallidas, filtraciones marginales y traumatismos. Estas lesiones pueden
originarse a partir de una pulpa necrotica que afecta al periodonto o desde una bolsa periodontal que invade
la pulpa. Su tratamiento depende de las caracteristicas especificas de cada caso, pero generalmente incluye
intervenciones endodonticas, periodontales o una combinacion de ambas.

Objetivo: estudiar el diagndstico, tratamiento y pronostico de las enfermedades endoperiodontales.
Método: se realiz6 una revision bibliografica en libros y bases de datos cientificas como Google Scholar, Pub
Med, EBSCO host.

Resultados: la terapia periodontal realizada simultaneamente con la terapia endodéntica demostré eficacia
en el tratamiento de las lesiones endoperiodontales, sin embargo la tasa de éxito puede aumentar si a este
tratamiento se afade técnicas como PRF-TPRF, RTG, uso de laser Diodo y obturacion del conducto radicular
con MTA.

Palabras clave: Lesiones Endoperiodontales; Endoperiodontal Lesions; Periapical Diseases; Periodontal
Diseases.
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INTRODUCCION

Se comenzara abordando la salud periodontal y enfermedades gingivales. Definiendo a la salud periodontal
como la ausencia de inflamacion asociada con gingivitis o periodontitis.-? La gingivitis puede ser inducida o no
inducida por biofilm, la primera es una lesion inflamatoria que se da por las interacciones entre la biopelicula
dental y la respuesta inmune-inflamatoria del hospedero, afectando solo a la encia.®* Las lesiones gingivales
no inducidas por placa bacteriana pueden estar localizadas en los tejidos gingivales o ser manifestaciones de
ciertas enfermedades sistémicas como: trastornos genéticos o del desarrollo, infecciones especificas, lesiones
inflamatorias e inmunes, enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas. 7

Cuando la enfermedad progresa y no es tratada a tiempo llegamos a una Periodontitis, varios estudios la
definen como “una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos
especificos o grupos de microorganismos especificos, que resulta en la destruccién progresiva del ligamento
periodontal y el hueso alveolar, con un aumento en la formacion de profundidad de sondaje, recesion, o
ambos”.®%10.1 | 3 caracteristica clinica que diferencia la periodontitis de la gingivitis es la pérdida de insercion,
clinicamente detectable como resultado de la destruccion inflamatoria del ligamento periodontal y el hueso
alveolar, suele ir acompanada de la formacion de bolsas periodontales y cambios en la densidad y altura del
hueso alveolar subyacente.? En algunos casos, la recesion de la encia marginal puede acompanar a la pérdida
de insercion. "

Entre el 10 % y el 15 % de la poblacion mundial padece de esta enfermedad.® Dentro de la periodontis
encontramos la periodontitis necrosante que es un proceso inflamatorio que afecta al periodonto sus signos
son -presencia de necrosis, Ulceras en las papilas interdentales, sangrado gingival, halitosis, dolor y pérdida
oOsea rapida puede tener también pseudomembranas, linfadenopatias y fiebre-.(">'%17) En este grupo también
se encuentran los abscesos periodontales y las lesiones endoperiodontales los primeros son lesiones agudas
caracterizadas por una acumulacion localizada de pus dentro de la pared gingival de la bolsa periodontal,
y una destruccion tisular rapida de los tejidos de soporte del diente.("®'920) Estan asociadas a un riesgo de
diseminacion sistémica. Las lesiones endoperiodontales podrian ser definidas como una comunicacion patolégica
entre los tejidos pulpares y periodontales en un diente determinado.®" Otros elementos que se deben evaluar
como factores de riesgo en una periodontitis son el trauma oclusal, fuerzas oclusales excesivas y factores
relacionados con protesis dentales y dientes.®

Con respecto a la pulpa esta puede presentar patologias como la pulpitis reversible, en la cual se presenta un
dolor de tipo agudo y punzante. Este tipo de lesion se puede presentar por caries profundas, fracturas dentales,
restauraciones recientes, restauraciones con filtraciones.? El dolor se inicia ante un estimulo en las terminaciones
nerviosas por el movimiento de fluidos dentro de la pulpa. La pulpitis reversible se puede clasificar en aguda y
cronica.®? La inflamacion pulpar cronica se caracteriza por una molestia leve al masticar o ingerir alimentos
frios. Se conoce como pulpitis reversible aguda cuando la pulpa se inflama por un traumatismo exponiendo los
tUbulos dentinarios.??”) Esta inflamacion pulpar aguda se presenta con dolor agudo y punzante que aumenta
con la ingesta de alimentos frios y dulces, aliviandose inmediatamente después de retirar el estimulo. @230
Generalmente no se observan cambios radiograficos en los espacios periodontales o periapicales. La siguiente
patologia es la pulpitis irreversible en ésta el dolor es mas intenso comparado con la pulpitis reversible. ¢"3? Puede
clasificarse en dos tipos, pulpitis irreversible cronica y pulpitis irreversible aguda. El dolor puede desencadenarse
por ligeros cambios térmicos, como beber agua.®® Los sintomas de la pulpitis irreversible cronica son: dolor sordo,
pulsatil y mantenido que puede ir desde minutos hasta horas, diferenciandose asi de la pulpitis reversible.?¥
Este dolor puede escalar hacia un dolor espontaneo, continuo intenso que se agrava al dormir o estar acostado,
y pueden o no existir estimulos térmicos, lo que se conoce como pulpitis irreversible aguda. En casos agudos, el
diente puede ser sensible a la masticacion y a la percusion horizontal y vertical, lo que indica la propagacion de
la inflamacion a los tejidos periapicales. Se puede producir cambios minimos en el aspecto radiografico del hueso,
asi como el ensanchamiento del ligamento periodontal. %39

Cuando el proceso inflamatorio avanza desde el espacio pulpar hacia el area periapical por un aumento de
la presion en el tejido pulpar estamos hablando de una necrosis pulpar, aqui el paciente puede presentar dolor
leve que pueden durar de semanas a meses. La inflamacion puede extenderse al area periapical, provocando
periodontitis apical.®” En la necrosis pulpar se pierde la integridad de la pulpa, por respuestas inflamatorias
prolongadas debido a dentina expuesta o traumas directos al diente. En esta etapa el diente no responde a
pruebas de sensibilidad por ausencia de flujo sanguineo.®3 El diente en esta etapa suele ser asintomatico, lo
que puede agravar la inflamacion en el area periapical circundante.“” Los cambios radiologicos se pueden dar
por un engrosamiento del ligamento periodontal con una zona radiollicida en el espacio periapical.

Si existe una infeccion en el espacio pulpar y provoca una inflamacién con presencia de pus en los
espacios extraradiculares estamos hablando de un absceso apical el cual se presenta con dolor intenso por
una infeccion en el espacio pulpar, generando una inflamacion purulenta en los espacios extrarradiculares,
entre las caracteristicas clinicas tenemos, aparicion rapida de dolor e hinchazon, fiebre, malestar general y
linfadenopatia.“'“24) E| absceso apical agudo presenta sintomas como dolor intenso a la percusion y palpacion.
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La imagen radiografica puede presentar desde un ensanchamiento del espacio periodontal hasta una radiolucidez
del periapice.“%) Mientras que el absceso apical cronico si bien no presenta sintomas la radiografia revela una
imagen radiollcida perirradicular por destruccion del ligamento periodontal y, a veces, del hueso periapical.
Puede presentar un trayecto fistuloso de supuracion intermitente, lo que lo diferencia de la periodontitis
periapical cronica o asintomatica. “647:4%)

Una vez descritas las lesiones periodontales y pulpares se procede a avanzar con el tema de las patologias
endoperiodontales, actualmente se define como la comunicacion patoldgica aguda o créonica entre los tejidos
pulpares y periodontales, que puede haberse originado en el periodonto apical, en el periodonto lateral o como
una lesion combinada entre ambos espacios biologicos. % Existen numerosas clasificaciones siendo una de
las mas utilizadas la clasificacion propuesta por Simon y la clasificacion realizada por la Asociacion Americana
de Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia (2018) que clasificaron las lesiones endoperiodontales
segun la presencia o ausencia de dafo radicular.®"?

La clasificacion realizada por Simon divide a las lesiones en: Lesion endodontica primaria, lesion periodontal
primaria, lesion endodontica primaria con lesion periodontal secundaria, lesion periodontal primaria con lesion
endododntica secundaria y lesiones combinadas. La lesion endodontica primaria es de origen endodontico y estan
relacionadas con dientes que tienen conductos infectados o con tratamientos sin éxito.®*> Una exacerbacion
aguda de una lesion apical cronica en un diente con necrosis pulpar puede drenar coronalmente a través del
ligamento periodontal al surco gingival, también puede drenar por el foramen apical, conductos laterales o
conductos accesorios en la furca. ®>%)

Cuando la lesion inicia en el surco gingival y migra a la zona apical hablamos de una lesion periodontal
primaria, siendo esta una lesion progresiva, causando la pérdida de hueso alveolar y de tejidos blandos,
provocando movilidad de la pieza dentaria, dando por lo general una imagen mas difusa y generalizada que las
lesiones de origen endodontico. Al no estar afectada la pulpa dentaria el test de vitalidad es positivo. 75859

Al persistir una infeccion endoddntica primaria destruye el tejido circundante y se infiltra en el espacio
interradicular existiendo un drenaje persistente a través de los tejidos gingivales,©® creando un sitio donde la
placa y el calculo pueden acumularse, lo que conduce a la enfermedad periodontal, recibiendo el nombre de
lesion endododntica primaria con lesion periodontal secundaria,©" estas lesiones pueden ocurrir también como
resultado de una perforacion radicular durante un tratamiento de conductos o donde se hayan colocado pines o
postes y que estén mal posicionados durante la restauracion de la corona. Los sintomas pueden ser agudos con
formacion de absceso asociado al dolor, inflamacion, exudado purulento, formacion de bolsas periodontales y
movilidad dental. (62:63.64.65

Cuando una bolsa periodontal avanza hacia el limite apical afectando a la pulpa,® a eso se lo llama lesion
periodontal primaria con lesion endoddntica secundaria, y puede ocurrir cuando la enfermedad periodontal
expone los conductos laterales al ambiente bucal o compromete el conducto apical.©”¢%.7 Estos conductos,
junto con los tubulos dentinarios, pueden exponerse también por el curetaje, raspado y alisado o por
levantamiento de colgajos.”" Se llaman lesiones combinadas cuando una lesion pulpar, se encuentra con otro
proceso patoldgico independiente identificado como bolsa periodontal la que avanza en sentido apical y luego
se unen estas dos enfermedades para denominarse: enfermedad combinada verdadera. 7737475

En cuanto a la clasificacion de las lesiones endoperiodontales realizada por la Asociacion Americana de
Periodonciay la Federacion Europea de Periodoncia (2018) éstas fueron clasificadas en lesiones endoperiodontales
con dano radicular y sin dano radicular. Entre los signos asociados se encuentran la bolsa periodontal profunda
que se extiende hasta el apice radicular, respuesta negativa o alterada a las pruebas de vitalidad pulpar, dolor
espontaneo, dolor a la percusion, supuracion, movilidad dentaria, fistulas y alteraciones del color de la corona
fo) encia' (76,77,78,79)

;La colaboracion interdisciplinaria entre periodoncistas y endodoncistas mejora significativamente el
pronostico de los dientes con lesiones endoperiodontales en comparacion con los tratamientos realizados por
una sola especialidad? ©0.81,82,83)

Objetivo general
Estudiar los protocolos de diagnostico y tratamiento de las lesiones endoperiodontales en los Gltimos 10 afos
en pacientes adultos.

METODO

Esta es una investigacion de tipo cuantitativa en el cual se realizo una revision bibliografica para conseguir
informacion sobre el tema: Lesiones endo periodontales diagndstico, tratamiento y pronostico.

Se realizd una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos electronicas: PubMed, EBSCO HOST,
y Google Scholar. La busqueda se llevd a cabo en noviembre , 2024 utilizando los siguientes términos MeSH
y palabras clave: “endodontic-periodontal lesions” OR “periapical diseases” OR “periodontal diseases” AND
“treatment” OR “prognosis” OR “diagnosis” AND “surgical” OR “nonsurgical”. Se aplicaron filtros para limitar
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la busqueda a estudios publicados en inglés o espaiol entre 2017 y 2023 (tabla 1).

Los buscadores utilizados fueron Google Scholar, Pub Med; EBSCO HOST se encontraron un total de 350
articulos cientificos de los cuales se seleccionaron 42 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Las
palabras claves utilizadas fueron: Lesiones endoperiodontales, endoperiodontal lesions, periapical diseases,
periodontal diseases.

Tabla 1. Estrategia de bUsqueda

Base de datos Estrategia de busqueda

Google Scholar Lesiones Endoperiodontales

Fecha de busqueda hasta 2024 Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

PubMed (endodontic-periodontal lesions OR periapical

Fecha de blsqueda hasta 2024 diseases OR periodontal diseases) AND (treatment
OR prognosis OR diagnosis) AND (surgical OR
nonsurgical)

Pulp AND periapical diseases
Periodontal diseases

EBSCO host Endoperiodontal lesions AND treatment
Fecha de busqueda hasta 2024 Endodontic - periodontal lesions
Periapical diseases

Criterios de inclusion
e Se incluyeron estudios clinicos controlados aleatorizados, estudios de cohortes y estudios de casos
y controles que evaluaran el diagndstico, tratamiento y pronostico de las lesiones endoperiodontales en
adultos.
e Humanos.
e Idioma: Inglés, espafol.
e Fecha de publicacion 2017-2023.

Criterios de exclusién
e Se excluyeron revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios de caso, cartas al editor, estudios en
animales y aquellos que no estuvieran disponibles en texto completo.

Registros Identificados

[ Identificacio ] > después de la biisqueda
en la base de datos
(n=350)
Registros seleccionados Registros
[ Revision ]—’ después de la lectura del Excluidos
titulo y resumen (n=180) (n=242)
v
Excluidos por:
Registros seleccionados _Datos insuficientes
[ Seleccion ] — después de la lectura ,
-Contenido no
completa (n=42) .
proporcionaba
informacion
destacada con el tema
a investigar

—

Figura 1. Ecuacion de bisqueda para los resultados siguiendo los criterios de inclusion y exclusion

Seleccion de estudios Dos revisores, de forma independiente, realizaron la seleccion de los estudios utilizando
los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. Se resolvieron las discrepancias mediante consenso.
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Evaluacion de la calidad metodoldgica La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalud utilizando
la herramienta de valoracion de la calidad Cochrane. Dos revisores, de forma independiente, evaluaron la
calidad de cada estudio y se calculé un puntaje promedio.

Extraccion de datos Se diseiid un formulario de extraccion de datos para recopilar informacion relevante de
cada estudio, incluyendo: caracteristicas de los participantes, disefo del estudio, intervencion, resultados y
conclusiones. Los datos fueron extraidos por dos revisores de forma independiente y se verifico la concordancia
entre ellos. Se encontraron un total de 350 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron 42 de acuerdo a
los criterios y métodos descriptos (figura 1).

Analisis de datos Los datos extraidos se analizaron de forma narrativa, describiendo los hallazgos principales
de cada estudio y sintetizando la evidencia disponible. Se realizé un analisis de sensibilidad para evaluar el
impacto de la exclusion de estudios de baja calidad en los resultados generales.

RESULTADOS

Se seleccionaron cinco estudios cuyos grupos control recibieron tratamiento de conducto radicular
combinado con tratamiento periodontal. Estos se compararon con grupos experimentales que emplearon
técnicas adicionales para abordar las lesiones endo- periodontales, como T-PRF, cirugia de colgajo abierto,
injerto 6seo y laser diodo (figura 2).

Autor Grupo de | Profundidad de sondaje | Profundidad de sondaje] Cambio (mm)
Tratamiento antes {mm) después (mm)
Grupo Control 3.36 mm 1.12 mm 2.24 mm
Ustaoglu Conducto radicular +

rapado v alisado

- Grupo T-PRF 4.69 mm 1.24 mm 3.35 mm
Conducto radicular +
raspado y alisado+T-
PRF

-Gropo RTG 5.67 mm 1.21 mm 4.46 mm
Conducto radicular +
raspade y alisado +
RTG

Yan Gropo A 5.966 mm 4.133 mm 1.83 mm
Endodoncia traspado
y alisado +cx colgajo
abierte a las 6

gemanas
Grupe Control 5.53 mm, 6.16 mm 10.63
Endodoncia+raspadoe
supracrestal

AlTagser Grupo - control 4.93 mm 4.23 mm 0.7 mm

Endodoncia con +
raspado y alisado

Grupo - endodoncia+ | 4.97 mm 3.17 mm 1.8 mm
raspade v alisade +
injerto dsec

Dembowska | Grupe - control 6.03 mm 5.80 mm .23 mm
Raspade alisado +
endodoncia
Grupo 2 6.1 mm, 4.22 mm 1.88 mm

Raspado alisado +
endoncia Haser diodo

940
Maurice Endodenciatraspado | 3.41 mm 3.19 mm .22 mm
Ruetters y alizado

Figura 2. Efecto de diferentes tratamientos en la profundidad de sondaje

En un estudio el grupo control mostré una mejora minima o nula en la profundidad de las bolsas, el nivel
de insercion y la regeneracion 6sea. En contraste, los grupos tratados con RTG(regeneracion tisular guiada) y
T-PRF presentaron una mejora significativa en estos parametros, lo que respalda la efectividad de T-PRF y RTG
para mejorar la salud periodontal. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre T-PRF y RTGen
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cuanto a la profundidad de sondaje y el nivel de insercion.

Los resultados de un estudio destacan la importancia de combinar la terapia de conducto radicular con el
tratamiento periodontal. En este estudio, se observd que el aumento de la profundidad de la bolsa periodontal
en el grupo control estaba asociado con la reabsorcion dsea alveolar. Aunque la cirugia de colgajo abierto no
logra aumentar significativamente la altura del hueso alveolar, demostro ser efectiva para controlar las lesiones
periodontales de manera favorable.

Una investigacion demostroé que la obturacion del conducto radicular con gutapercha, combinada con terapia
periodontal y aumento 6seo, contribuye significativamente a la resolucion de lesiones endo-periodontales
complejas. Ademas, destaco que un enfoque interdisciplinario es fundamental durante la planificacion del
tratamiento en casos de EPL para garantizar el éxito y obtener resultados favorables.

De acuerdo con los datos presentados por un estudio mostré que ademas de los métodos de tratamiento
tradicionales, el uso adicional de un laser diodo de 940 nm, con una potencia media de 0,8 W en modo pulsado,
demostrd ser eficaz para reducir la profundidad de la bolsa periodontal. Ademas, este tratamiento tuvo un
impacto significativo en la disminucion de la movilidad dental y en la reduccién de la pérdida o6sea.

En el estudio indico que la terapia endodontica por si sola logro el éxito del tratamiento en 8 dientes de los
19 dientes, disminuyendo la profundidad de sondaje.

Autor Grupo Resultados

Ustaoglu | Conducto  radicular  + | Mejora significativa
raspado y alisado + T-PRF
Vs

Endodoncia + raspado y | sondaje, aumentodelnivel

reduccion de profundidad de

alisado. . ., .
de insercion y mejor
regeneracion osea

Talesara No se observaron

T- PRF Vs PRF diferencias significativa en

profundad sondaje,

Figura 3. T-PRF vs Conducto radicular + raspado y alisado

En una investigacion el grupo tratado con T-PRF mostré una reduccion en la profundidad de sondaje, un
aumento en el nivel de insercidon y una mejor regeneracion dsea en comparacion con el grupo control, que no
utilizd T-PRF y se limit6 al tratamiento con endodoncia, raspado y alisado radicular. Por su parte un estudio
destaco que no se observaron diferencias significativas en la profundidad de sondaje ni en el nivel de insercion
al comparar T-PRF con el grupo control que utilizo PRF, aunque es importante sefalar que ambas técnicas
presentaron resultados positivos (figura 3).

Autor Grupo de tratamiento Tasa de Exito %
Machut Endodoncia + raspado y| 85.93%
alisado + PRF
Ruetters Endodoncia + tratamientd 45%
periodontal

AlJasser Grupo endodoncia con GP+ | 97%
raspado y alisado + injerto
dseo

Grupo endodoneia con | 100%
MTA+ raspado y alisado +
injerto Oseo

Figura 4. Tasa de éxito segun el criterio PAI

En el estudio los grupos 3 y 4, que combinaron endodoncia con raspado y alisado mas injerto dseo, utilizando
diferentes materiales para la obturacion del conducto radicular (Gutapercha y MTA), presentaron las tasas de
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éxito mas altas 97 % y 100 %, respectivamente. Por otro lado, en el estudio que empled endodoncia, raspado
y alisado con PRF se alcanzé una mejoria del 85,93 %. En contraste el estudio que utilizd tratamientos mas
conservadores como endodoncia, raspado y alisado mostré una tasa de éxito del 45 %.

CONCLUSIONES

En esta revision bibliografica, se analizaron diversos estudios que investigaron el diagnostico, tratamiento y
pronostico de las lesiones endo-periodontales.

Los estudios revisados destacan la colaboracion entre endodoncistas y periodoncistas como un factor
clave para garantizar un pronostico favorable en estos casos. La precision en el diagnostico de las lesiones
endo-periodontales es fundamental para determinar el tratamiento mas adecuado. Los estudios analizados
utilizaron diversas herramientas diagndsticas, incluyendo una detallada historia clinica, examen intraoral,
evaluacion periodontal, destacando el uso de radiografias periapicales y tomografia computarizada de haz
conico (CBCT). Por ejemplo, una investigacion sefala que la CBCT es uno de los métodos mas confiables para
identificar radiolucidez periapical, con una sensibilidad y especificidad superiores al 90 %. Ademas destaca que
las mediciones lineales de las lesiones periapicales realizadas con CBCT son mas precisas que las mediciones
en radiografias periapicales convencionales. En la misma linea Gallardo -Gutiérrez (37) enfatiza los beneficios
del uso de la CBCT en endodoncia, resaltando su alta precision en la deteccion de lesiones periapicales incluso
en sus fases tempranas. Por otro lado varios estudios utilizaron radiografias periapicales para confirmar la
presencia de lesiones periapicales. Esta diversidad sugiere que, si bien la CBCT ofrece ventajas significativas en
términos de precision diagnostica, su uso puede depender de la disponibilidad de recursos y del criterio clinico
del profesional.

La irrigacion en este tipo de lesiones juega un papel crucial para garantizar la descontaminacion de los
conductos radiculares. El hipoclorito de sodio es la solucion mas utilizada y respaldada por la evidencia cientifica.
Un estudio encontro que concentraciones entre el 0,5 % y el 5 % poseen un efecto bactericida que inactiva
enzimas de manera irreversible. Este protocolo puede potenciarse mediante la combinacion de hipoclorito de
sodio (NaOCl) al 3 %, EDTAal 17 %, 3 % de perdxido de hidrogeno. Esta combinacion ha demostrado ser efectiva
y disminuir los microorganismos patégenos.. En un estudio se encontré que el hipoclorito de sodio (NaOCl) fue
la solucion de irrigacion mas utilizada con concentraciones que varian entre 1y 2,5 %. Ademas el EDTA fue
empleado como solucion final de irrigacion, la ventaja que ofrece cuando se utiliza como solucion de enjuague
final, sobre la dentina es promover la migracion, diferenciacion y adhesion de las células madre de la pulpa.

El tratamiento endododntico en casos complejos, como lesiones endoperiodontales, puede requerir miltiples
sesiones debido a factores como la complejidad anatémica de los conductos radiculares. En estos casos, se
recomienda dejar hidroxido de calcio como medicacion intraconducto, debido a su capacidad para ejercer un
efecto antimicrobiano sostenido y promover la reparacion periapical. Una investigacion indica que el hidréxido
de calcio tiene un papel importante en la regeneracion endodontica, induciendo la proliferacion de células
madre mesenquimales, diferenciacion de células osteogénicas y mineralizacion.

Una investigacion evalud el tratamiento lesiones periodontales con una combinacion de endodoncia, terapia
periodontal, y cirugia periodontal. En su investigacion, obturo los conductos radiculares con MTA y el defecto
oseo existente fue cureteado y rellenado con un injerto dseo, esta combinacion resulto ser altamente efectivo
en la resolucion de las lesiones endoperiodontales. A los seis meses, el 76 % de los pacientes tratados con esta
combinacion alcanzaron una puntuacion de resolucion casi completa de la lesion.

Por otro lado, un estudio que analizd el uso de PRF (Plasma Rico en Factores de Crecimiento) y T-PRF
(Titanium-PRF) en el tratamiento de las lesiones endoperiodontales. Ambos grupos mostraron una mejora
significativa en la reduccion de la profundidad de sondaje y el nivel de insercion, lo que sugiere que el uso de
estos biomateriales puede tener un papel importante en la regeneracion del tejido periodontal. Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre PRF y T-PRF, lo que abre la puerta a futuras
investigaciones que comparen estos dos enfoques a largo plazo.

En un estudio se destaco la importancia de un tratamiento periodontal adecuado para tratar las lesiones
endoperiodontales, encontrando que el tratamiento endodontico seguido de cirugia periodontal con colgajo
abierto resultd en una reduccion significativa de la profundidad de sondaje y de la movilidad dental. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un tratamiento coordinado, en el que ambas patologias se aborden de
manera integral.

Una investigacion evalud el impacto del tratamiento endodontico en la cicatrizacion periodontal. Aunque
el estudio no demostré que la terapia endoddntica aislada sea una opcion altamente predecible para tratar
dientes afectados por lesiones endoperiodontales, es importante destacar que ocho de los 19 dientes incluidos
en su estudio mostraron una reduccion del 50 % en la profundidad de bolsa, y cinco dientes evidenciaron una
mejora en la puntuacion del PAIl. Esto demuestra que, en algunos casos, la terapia endodontica por si sola logro
resultados exitosos en dientes que, de otro modo, habrian tenido un mal pronéstico.

En cuanto a la tecnologia utilizada, un estudio encontré que el uso del laser de diodo como complemento
en el tratamiento de las lesiones endoperiodontales puede mejorar significativamente los resultados al reducir
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la carga bacteriana tanto en las bolsas periodontales como en los conductos radiculares. De manera similar
un estudio destacé que, ademas de los métodos de tratamiento tradicionales, los laseres de diodo se estan
utilizando cada vez mas debido a sus beneficios. En particular, el uso adicional de un laser de diodo contribuye
a reducir la profundidad de la bolsa periodontal, mejora la movilidad dental y disminuye la pérdida o6sea.

Los resultados de esta revision sistematica indican que el tratamiento de las lesiones endoperiodontales
requiere un enfoque multidisciplinario que combine técnicas endodonticas y periodontales.

Las lesiones endoperiodontales son una combinacion compleja de enfermedades periodontales y endoddnticas
y es el enfoque multidisciplinario el que arroja mejores resultados para su tratamiento adecuado.

La eleccion del tratamiento dependera de la severidad de la lesion y de las caracteristicas individuales del
paciente. Si bien el tratamiento endodontico y periodontal convencional puede ser efectivo en muchos casos,
el uso de biomateriales como el PRF y el T-PRF, asi como de tecnologias como el laser, puede mejorar los
resultados clinicos.

No obstante, cabe destacar que no debe subestimarse el papel fundamental de la prevencion y el manejo
adecuado de los factores locales. Una ensefianza adecuada en higiene bucal y la creaciéon de conciencia en
los pacientes sobre la importancia de mantener una buena salud oral son pilares esenciales para evitar la
progresion de las lesiones y optimizar los resultados clinicos a largo plazo.

La evaluacion periddica de indices de biopelicula, acompainada de la ensefianza sobre técnicas de cepillado
y elementos auxiliares como el hilo dental, debe formar parte de cualquier plan de tratamiento integral que
busca mejorar la efectividad del tratamiento, reduciendo el riesgo de recurrencia de las lesiones. El trabajo
en equipo y un enfoque preventivo y educativo permite abordar estas lesiones de manera efectiva y refuerza
el rol activo del paciente en el mantenimiento de su salud bucal.

Sin embargo, es importante destacar que la evidencia disponible alin es limitada y se necesitan mas estudios
de alta calidad para establecer recomendaciones definitivas sobre el tratamiento optimo de estas lesiones.
Ademas, la heterogeneidad de los estudios incluidos en esta revision dificulta la comparacion de los resultados
y limita la capacidad de realizar un meta-analisis.

Las lesiones endoperiodontales representan un desafio clinico complejo que requiere un enfoque
multidisciplinario y basado en la evidencia. La revision de la literatura ha demostrado que el diagnostico
temprano y preciso, combinado con un tratamiento integral que aborde tanto los aspectos endodonticos como
periodontales, es fundamental para mejorar el prondstico.

Los métodos de diagndstico mas efectivos incluyen una historia clinica completa acompanada de examen
clinico, pruebas de vitalidad pulpar, evaluacion de parametros periodontales, acompanadas de radiografias
periapicales y en ciertos casos tomografia computarizada ha demostrado ser Util para evaluar y diagnosticar las
lesiones endoperiodontales.

La colaboracion entre endodoncistas y periodoncistas, junto con el uso de técnicas avanzadas y biomateriales,
ha demostrado ser efectiva en la mayoria de los casos. Al realizar el trabajo en equipo poseen un enfoque
integrador logrando mejores resultados clinicos y prondsticos a largo plazo.

Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para establecer protocolos de tratamiento estandarizados y
evaluar el impacto a largo plazo de las diferentes opciones terapéuticas. Ademas, se deben considerar otros
factores pronosticos, como la edad del paciente y las condiciones sistémicas, para personalizar el tratamiento.

En conclusion, el manejo de las lesiones endoperiodontales requiere un enfoque individualizado y basado
en la evidencia. Los profesionales de la salud bucal deben mantenerse actualizados sobre los avances en el
diagnostico y tratamiento de estas lesiones para garantizar el mejor resultado para sus pacientes.
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