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RESUMEN

Existe unaclaray estrecharelacién entre el
tejido pulpar y el periodonto.

Abarcando periodonto: las estructuras de
soporte del diente, hueso alveolar, cemento
radicular, ligamento periodontal.

Portanto, lesiones pulpares pueden afectar
el periodonto y viceversa.

La busqueda de la etiologia, es la clave
para el logro de un diagnéstico correcto y
evitar tratamientos innecesarios y aun
perjudiciales.

SUMMARY

There is a clear and close relationship
between the pulp tissue and the periodont.
The periodontincludes: theteeth supportstruc-
tures, the alveolar bone, the radicular cement
and the periodontal ligament.

Therefore, the pulp lesions can affect the
periodont and viceversa.

The research of the etiology is the key to
reach a correct diagnosis and to avoid unnec-
essary and iatrogenic treatments.

RESUME

Il'y a un rapport net et étroit entre le tissu
pulpaire et le tissu péri-dentaire.

On considere tissus péri-dentaires, les
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estructures qui soutiennent la dent: le os
alvéolaire, le cément dariculaire, le ligament
alvéolo-dentaire.

C’est pourquoiles Iésions pulpaires peuvent
endommager les tissus péri-dentaires et vice
versa. La recherche de I'étiologie est la clé
pour atteindre un diagnostique correct et pour
éviter des traitements qui ne sont pas
nécessaires, et méme nuisibles.

INTRODUCCION

Normalmente el diagndstico diferencial
entre las lesiones marginales y las de etiologia
pulpar son de fécil interpretacion, ya que, las
primeras inducen sintomas al periodonto
coronario y las segundas, las inducen al
periodonto apical.

También es comun observar que la
sintomatologia de ambas, se asemejen y el
diagndstico sea de dificil interpretacion (6).

Principalmente, la sintomatologia comun a
ambas lesiones son:

Sensibilidad térmica.

Sensibilidad a la percusion.

Bolsas periodontales profundas.

Exudado de dichas bolsas.

Movilidad incrementada.

Edema de la encia.

Fistula.

Pérdida dsea.

CLASIFICACION (4)

Es conveniente clasificar las relaciones
mutuas posibles entre las lesiones pulpares o
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endodoncicas y las lesiones periodontales o
marginales.

CLASE!| - Lesiones primariamente
endoddncicas o pulpares.
CLASE Il - Lesiones primariamente
periodontales
CLASE il - Lesiones combinadas, en-
doddncicas y periodontales.
CLASEI:

La etiologia de la patologia es: PULPAR.

La causa de una lesion pulpar puede ser la
presencia de: caries profunda, obturacion
cercana a la pulpa, atrofia apreciable,
pulpotomia, proteccién pulpar, obturacion
radicular defectuosa, perforacion, uso de
sustancias causticas que llegan a las furcas
por conductos accesorios (2).

Todos son signos indicativos de que se
puede estar en presencia de un problema
pulpar.

Las patologias pulpares llevan frecuen-
temente a ia destruccion periapical (5).

Una lesién de los tejidos periodontales
inducida y mantenida por una infeccién pulpar
suele tenerunaextension limitada en torno del
apice del diente o del orificio de un conducto
lateral o zona de furcaciones.

En las lesiones de CLASE |, la sinto-
matologia clinica y radiografica simula ser
periodontal, como ser: bolsa periodontal, sen-
sibilidad a la percusién, fistula, comunicacion
entre el proceso y el margen gingival, etc.

Pero el signo mas claro de que el problema es
endoddncico, esta dado por la no vitalidad pulpar
y que el paciente no tenga sintomas ni signos de
enfermedad periodontalen otraszonasdelaboca.

Las vias fistulosas derivadas de lesiones
periapicales pueden ser de dos tipos: (3)

1 - Via fistulosas a lo largo del ligamento
periodontal, desembocandoen elsurco
o bolsa gingival.

2- Viafistulosa que perforalacortical 6sea
cerca del apice y drena hacia el surco o
bolsa.
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En la primera habra pérdida 6sea en las
paredes internas del alvéolo y la segunda no
provoca pérdida osea.

Ambos tipos son estrictamente endo-
noncicas.

Porlotanto, tras eltratamiento endodoncico
se puede esperar que ambos tipos de fistulas
curen rapidamente, sin persistencia de un
defecto periodontal.

El tratamiento debe efectuarse sin demo-
ras para prevenir exacerbacionesy estableci-
miento de una comunicacion apico-marginal
permanente.

Si se deja sin tratar, existe la posibilidad de
migracion apical dela placay epitelioalolargo
de la superficie radicular y entonces el
tratamiento tendria menos probabilidades de
éxito y quizas tuviera que ser complementado
con tratamiento periodontal conjunto.

RESUMEN CLASE |

Los problemas endoperiodontales de
CLASE | simulan ser lesiones de origen peri-
odontal, pero en realidad precisan terapia
endodoncica solamente.

Estan caracterizadas por una cicatrizacion
muy rapida y un excelente prondstico.

A menudo los sintomas clinicos desa-
parecen después de la primera sesion.

Una bolsa periodontal de ocho a diez
milimetros antes del tratamiento se transforma
en un surco de solamente dos milimetros
después del tratamiento; la pérdida osea es
reparada. Si quedan restos de cemento y
fibras alteradas, solo por el proceso
endoddncico es posible que regeneren a par-
tir de las celulas del tejido conectivo
indiferenciado.

CLASEII

Las lesiones primariamente periodontales,
son aquellas en que el dano periodontal
progresa hacia el area periapical, pudiendo
provocar una pulpitis retrégrada.

En dientes con una lesion moderada del apara-
to de insercidn, la pulpa suele estar viva (1).



ENDODONCIA y PERIODONCIA

La vitalidad no se suele perder hasta que la
lesion periodontal y la placa microbiana hayan
llegado al foramen apical, o sea, mientras el
aporte sanguineo sea adecuado desde el
peridpice, no existira alteracién pulpar.

El diagndstico se basa en: la presencia de
enfermedad periodontal en otras zonas de la
boca y en la vitalidad de la pulpa.

RESUMEN CLASE I

Pareceindicarlanecesidad del tratamiento
endoddncico, cuando en realidad lo que indica
es tratamiento periodontal.

El curso de la lesion comienza desde el
epitelio gingival al area periapical.

La pérdida de hueso no localizada se
extiende a otras piezas de la boca, trayecto
fistuloso amplio, facil de sondar. Puede ocurrir
pulpitis retrégrada.

CLASE 1l
Ambas lesiones estan combinadas.

Pueden presentarse simultdaneamente en
una sola pieza dentaria. Es necesario realizar
el tratamiento de ambas afecciones, para
obtener un resultado satisfactorio.

Hay fusion de dos lesiones. Parece ser
Unicadesde el surcoobolsa, hasta el peridpice.

La lesidon que se extiende desde el &pice
hacia la cresta alveolar es de origen pulpar.

La lesion que se extiende desde la cresta
alveolar hacia la zona apical, es de origen
periodontal.

Si hay una lesion no tratada, la lesién que
es tratada no va a cicatrizartodo lo que podria
hacerlo, dadalacontinuairritacién e inflamacion
que existe en el tramo no tratado.

En lesiones combinadas, por lo comun es
mejor el prondstico, cuandolalesién periapical
es la mas importante en extension, ya que la
cicatrizacion de la zona periapical es rapida y
la incidencia de recidivas es despreciable.

Sin embargo, una lesién periodontal
extendida es mas dificil de curar y puede
recidivar después de la cicatrizacién, sino se
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continua con untratamiento de mantenimiento
periddico.

Estas lesiones se caracterizan por una
pérdida extensa de insercion, resultante de
ambas lesiones.

El prondstico parece ser mas favorable,
cuando el area afectada en sumayorextension
sea la consecuencia de una alteracion
proveniente del conducto radicular.

RESUMEN CLASE Il
Ambos tratamientos estan indicados.

El tratamiento periodontal mediante
técnicas inductivas o resectivas. La terapia
endoddncica, para inducir una regeneracion o
reparacion de la destrucciéon causada por la
pulpa necrdtica.

Laslesionesperiodontales son progresivas
y tienden a ser irreversibles.

La evolucién de los procesos apicales, de
origen pulpar, hacia los tejidos de soporte son
generalmente reversibles después del
tratamiento del conducto.

CONCLUSIONES

Laclave es realizar un diagnéstico correcto
desde el comienzo.

Antes de iniciar el tratamiento se deben
evaluary considerarvarios factores paratener
undiagndstico preciso, encontrando la etiologia
verdadera de la lesion.
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