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Unidad 5: Relacién de la Endodoncia con otras areas de la Odontologia

Tema 5.3 Relacién Endodoncia Periodoncia

Las lesiones pulpares y periodontales se originan a causa de la estrecha
interrelacion existente entre el tejido pulpar y el periodonto. Las principales vias de
comunicacién existentes entre los dos tipos de tejidos son el foramen apical, los
conductos laterales y accesorios y los tubulos dentinarios.
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FIG. 18-1 Vias endodoénticas y periodontales. A, Lesiones endodénticas. Las vias de inflamacion son el foramen apical, los conductos en la
furcacion y los laterales accesorios al periodonto. Ello provoca la apariciéon de una lesion endodéntica primaria, que en ocasiones evoluciona a
una afectacién periodontal secundaria. B, Lesiones periodontales. Existe una progresién de la periodontitis por los conductos laterales y hacia
el apice que induce la aparicion de una lesién endodéntica secundaria. C, Lesién mixta verdadera (endodoéntica y periodéntica) y lesion perio-
dontal pulpar simultanea.|



El diagndstico diferencial de las lesiones
pulpares y periodontales no siempre es
sencillo, y si se quiere tener un diagndéstico
correcto es preciso disponer de numerosos
datos clinicos obtenidos a partir de varias
pruebas diagnosticas. Al examinar y tratar en
la consulta de endodoncia o de periodoncia
una lesion individual o combinada, el
especialista debe recordar que el éxito del
tratamiento depende de hacer un diagnéstico
correcto. En las lesiones cuya causa es mixta
(pulpar y periodontal), es preciso un
tratamiento tanto de endodoncia como de
periodoncia (habitualmente primero se lleva a
cabo la endodoncia). Las técnicas de
reseccion y regeneracion ofrecen unos
métodos de tratamiento alternativos que
aumentan la capacidad del clinico para tratar
estos complejos trastornos clinicos.

Diagnéstico diferencial entre enfermedad
pulpar y la periodontal

Enfermedad pulpar

Enfermedad
periodontal

CLINICA
Causas
Vitalidad
Restauracion
Placa/calculo
Inflamacion
Bolsas

pH
Traumatismos

Microorganismos
RADIOLOGIA
Patron

Pérdida de hueso

Periapical

Pérdida de hueso
vertical

HISTOPATOLOGIA
Epitelio de
insercidn
Tejidos de
granulacion
Encias

TERAPIA
Tratamiento

Infeccion de la pulpa
No vital

Profunda o extensa
Sin relacion

Aguda

Unica, estrecha

A menude acido

Primarios o
secundarios

Escasos

Localizado

Mas ancho
apicalmente

Radiolucido
No

Ausencia de
migracion apical

Apical {(minimos)

Normal

Tratamiento del
conducto radicular

Infeccion periodontal
Vital

Sin relacion

Causa primaria
Cronica

Multiples,

ensanchamiento
coronal

Por regla general,
alcalino

Son un factor
contribuyente

Complejos

Generalizado

Ensanchamiento
coronal

A menudeo sin relacion
Si

Presencia de
migracion apical

Coronal {mayores)

Cierto grado de
recesion

Tratamiento
periodontal
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