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n la mayor parte de los casos, durante la terapéutica endoddntica y la periodontal, el diagnéstico diferencial

entre los dos procesos patologicos es bien definido y se encuentran pocos casos con lesiones combinadas.

En este tipo de padecimientos no es facil realizar el diagndéstico diferencial, por tanto, el tratamiento en

tiempos se complica.

Comunicacion endoperiodontal
Los tejidos periodontales y los pulpares tienen una relacion
cercana tanto anatémica como funcional, las cuales pode-
mos dividir en dos grupos: vasculares y tubulares.
Comunicacion vascular. Se realiza por medio de
conductos laterales y representa una intima relacién entre
el saco dental en desarrollo y la papila. Diferentes estudios
han senalado que la presencia de conductos radiculares es
de 27%, del cual la presencia de tercio coronal es de 7%;
33% se presenta en tercio medio y 63% en el tercio apical.
Se han encontrado conductos laterales en la bifurcacion
en 59% a 76% de los molares.

Comunicacion tubular. Los timulos dentinales ex-
puestos sirven en ocasiones como una via de comunicacion
entre la pulpa y el ligamento periodontal. Las lesiones del
cemento radicular, como las fracturas traumaticas o desga-
rres del cemento, pueden establecer una interaccion entre
el tejido periodontal y el pulpar. Ademas de este tipo de
afecciones, la presencia de surcos de desarrollo de coro-
na raiz se encuentran mas a menudo en incisivos latera-
les maxilares, y cuando se expone placa dentobacteriana
pueden ser precursores de procesos inflamatorios pulpares.
Asimismo, la enfermedad periodontal avanzada también
puede acompanarse de resorcion de la superficie radicular.



Cuadro 1. Origen, diagnostico, tratamiento y pronéstico
de las lesiones endoperiodontales

Tipo de lesion Tratamiento Pronostico Diagnostico Origen
Lesion endodontica Terapia de tratamiento Bueno Fistulografia Enfermedad
primaria de conductos radiculares Sondeo (negativo) pulpar no tratada
Lesion endoddntica Tratamiento de conductos | Reservado Radioldgico Falta de tratamiento
primaria con afeccion radiculares Historia de la lesion | de lesion endodontica
periodontal secundaria. | Tratamiento periodontal Sondeo primaria
Colocacion de mineral Presencia de bolsas | Perforaciones radiculares
trioxido agregado periodontales Fracturas radiculares
Radisectomia/ hemi-
seccion radicular
Lesion periodontal Hemiseccion radicular Unirradicular Radioldgico Enfermedad periodontal
primaria con afeccion (comprometido) | Sondeo no tratada
endodontica secundaria Multirradicular Tratamiento de raspado,
(reservado) alisado o procedimientos
quirdrgicos de exposicion
radicular
Lesion periodontal Tratamiento de raspado Bueno Pruebas pulpares Afecciones periodontales
primaria y alisado radicular (normales)
Sondeo
Presencia de bolsas
periodontales
(forma V)
Presencia de placa
y célculo
Radioldgico
Lesiones combinadas Tratamiento de conductos | Reservado Radioldgico Lesion endodéntica-
radiculares Cirugia exploratoria | bolsa periodontal
Tratamiento de raspado infectada
y alisado radicular Fractura radicular
Hemiseccion (en caso de
ser necesario)

Clasificacion de lesiones
endoperiodontales

A) Lesion endodéntica primaria. El producto de una
lesion apical de un érgano dental con tejido pulpar ne-
crético puede drenar coronalmente a través del ligamento
periodontal, tal situacién puede caracterizar un absceso
periodontal. En realidad se trata de una fistula sinusal cau-
sada por la patologia del tejido pulpar. Es importante hacer
hincapié en que cualquier tratamiento periodontal fraca-
sara si no se diagnostica correctamente.

B) Lesion endodoéntica primaria con afeccion perio-
dontal secundaria. Cuando el tratamiento de la afec-
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cion endodéntica primaria que drena es nulo o inexisten-
te, puede afectarse de manera secundaria el periodonto,
forméndose una placa en el borde gingival del trayecto
sinusal que origina periodontitis marginal.

Q) Lesion periodontal primaria. Este tipo de lesiones es
causado por una afeccion periodontal; el proceso de perio-
dontitis marginal crénica progresa apicalmente a lo largo de
la superficie de la raiz hasta aproximarse a la region apical.
D) Lesion periodontal primaria con afeccion endo-
doéntica secundaria. La continuidad apical de una bolsa
parodontal puede llegar hasta el limite apical; el tejido pul-
par suele pasar a una afeccion patolégica pulpar. »
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rian dependiendo del diagnéstico de la patologia, pero se
pueden resumir en el Cuadro 1.

Conclusiones

La endodoncia, asi como la periodoncia, a menudo se
consideran entidades separadas, aunque clinicamente es-
tan estrechamente relacionadas, lo cual debe influenciar
nuestro diagndstico y tratamiento. No existe duda de que
la inflamacion o la necrosis del tejido pulpar afectaran a
los tejidos periodontales. La comunicacion entre los teji-
dos periodontales y pulpares puede producirse a través del

foramen apical, conductos laterales, fracturas radiculares
Radiografia 1. Lesion endodontica primaria con afectacion periodontal secun- o perforaciones. Los conductos laterales deberian ser con-
daria. La causa de ésta fue la falta de tratamiento endoddntico primario . L,

siderados canales de comunicacién que son capaces de
permitir el paso de material nocivo o microorganismos en
ambas direcciones. De tal manera, el diagnéstico de dichas
afecciones es vital para llevar a cabo un acertado trata-

miento y mejorar su pronostico. (X°

Foto 1. En la cirugia exploratoria se puede observar un claro defecto periodontal

E) Lesiones combinadas. Este clase de lesiones ocurren
cuando una lesiéon endoddntica progresa en sentido coro-
nal y se continta con una bolsa periodontal infectada por
una placa que progresa apicalmente.

Diagnéstico
Entre las diferentes pruebas diagnosticas relacionadas con
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