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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir las lesiones endoperiodontales, su diagndstico y
tratamiento, considerando que estas constituyen un desafio clinico que dificulta la identificacion y manejo
adecuados, afectando la salud bucal y el pronostico de los dientes involucrados. Para ello, se desarroll6é un
estudio cualitativo de tipo descriptivo, basado en una revision bibliografica orientada a recopilar, analizar
e interpretar informacién cientifica relevante proveniente de revistas indexadas nacionales e
internacionales, disponibles en bases de datos como Redalyc, PubMed y Elsevier. La informacion fue
organizada, comparada e interpretada mediante analisis tematico, garantizando rigor cientifico y el uso de
fuentes confiables. Los hallazgos evidencian que el diente, la pulpa y el periodonto constituyen una unidad
biologica funcional, cuya estrecha relacion anatémica y embrioldgica favorece la aparicion de lesiones
endoperiodontales. Estas lesiones, reconocidas por la Academia Americana de Periodoncia y la Federacion
Europea de Periodoncia, pueden originarse a partir de caries, infecciones pulpares o enfermedades
periodontales, y el diagndstico diferencial, apoyado en pruebas clinicas como la vitalidad pulpar y el
sondaje periodontal, es fundamental para determinar el origen de la lesion y establecer un tratamiento
adecuado, que puede incluir terapia endoddntica o periodontal.
Palabras clave: Endoperiodontal. Tratamiento. Diagnostico. Lesion. Diagnostico.

ABSTRACT

This study aimed to describe endoperiodontal lesions, their diagnosis, and treatment, considering
that they represent a clinical challenge that complicates proper identification and management, affecting
oral health and the prognosis of the involved teeth. A qualitative, descriptive study was conducted based
on a bibliographic review aimed at collecting, analyzing, and interpreting relevant scientific information
from national and international indexed journals available in databases such as Redalyc, PubMed, and
Elsevier. The information was organized, compared, and analyzed using thematic analysis, ensuring
scientific rigor and the use of reliable sources. The findings show that the tooth, pulp, and periodontium
form a functional biological unit, whose close anatomical and embryological relationship favors the
development of endoperiodontal lesions. These lesions, recognized by the American Academy of
Periodontology and the European Federation of Periodontology, may originate from caries, pulpal
infections, or periodontal diseases, and differential diagnosis, supported by clinical tests such as pulp
vitality and periodontal probing, is essential to determine the lesion’s origin and establish appropriate
treatment, which may include endodontic or periodontal therapy.
Keywords: Endoperiodontal. Treatment. Diagnosis. Lesion. Diagnosis.

INTRODUCCION

La relacion entre las enfermedades
endodonticas y periodontales se describié por
primera vez en 1964 por Simring y Goldberg.
Cuando una pieza dental presenta patologia
pulpar a la vez patologia periodontal, se
denomina lesiones endoperiodontales. Las
lesiones endoperiodontales (LEP), ya sean
primarias, secundarias o verdaderamente
asociadas, diagnosticarlas y tratarlas presentan
un nivel de complejidad en la mayoria de los
casos para el odontdlogo (Sonde & Edwards,
2020). Alno tener la certeza de cual de las dos
patologias se presenta en primera instancia, es
decir si la lesion es endodonticas o periodontal
dificulta de alguna manera el diagnostico, el
tratamiento y compromete el prondstico de los
dientes afectados (Tsesis et al, 2019).

En pacientes que presentan enfermedad
periodontal cuando existe pérdida 6sea avanzada
conlleva a la exposicion de la raiz anatomica, en
este sentido, el alisado y raspado radicular podria
eliminar cemento protector que expone la dentina
tubular al igual que conductos accesorios; Sin

embargo, la incidencia de pulpa con la necrosis
es bastante rara, como ha sido demostrado en
algunos estudios histologicos de dientes
periodontalmente afectados. Por lo tanto, se debe
abordar un diagnostico exhaustivo para poder
realizar un buen tratamiento y asi evitar un mal
pronostico (Alshawwa et al., 2020)

Por eso, es imperativo tratar estas
lesiones como una combinaciéon de multiples
etiologias y no como una sola entidad, es decir
realizar una historia clinica completa, examen
clinico/radiogréfico, y el tratamiento
interdisciplinario son necesarios para producir
resultados 6ptimos (Tayal et al., 2021). Asi como
el examen extraoral e intraoral, imagenes
radiograficas, analisis periodontal y la aplicacion
de pruebas para verificar la vitalidad del diente
son indispensables para lograr un diagnodstico
optimo (Alshawwa et al., 2020).

Debido a ello, la pregunta de
investigacion planteada es: ;Cudles son las
lesiones endoperiodontales, sus diagnosticos y
tratamientos?
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de eventos.

Las lesiones endoperiodontales estan
determinadas por la comunicacion patologica
entre la pulpay el tejido periodontal de un diente,
que se puede presentar con patologia aguda o
cronica y se clasifican por signos y sintomas, que
afectan directamente en su tratamiento y
pronostico (Yibrin et al., 2019), mientras que la
inflamacion periodontal, aunque es localizada
puede afectar la pulpa, debido a que la infeccion
puede involucrar el apice de la pieza dental y
comprometer su vitalidad (Choudhury et al.,
2020). Asi mismo la pulpa dental tiene estrecha
conexion por su proximidad, por la presencia de
agujeros radiculares apicales y laterales, que
permiten el paso de patogenos entre estas dos
areas anatomicas distintas (Vijetha Vishwanath
etal., 2019).

La mayoria de las infecciones
periodontales y endodonticas estan mediadas por
placa bacteriana (biofilm) y han sido objeto de
intensas investigaciones durante muchos afios
(Halkai et al., 2018). Los patogenos presentes en
el biofilm muestran resistencia a los mecanismos
de defensa del huésped, pero es menos
susceptible ~ hacia  los antimicrobianos
convencionales, esto indica que las lesiones
endoperiodontales pueden plantear dificultades
en cuanto a un correcto diagndstico y prondstico
(Giilbahar et al., 2020). Por lo cual es importante
tener presente la clasificacion de la patologia de
manera individual y grupal, asi como guia en los
temas respecto a su tratamiento.

Las lesiones endo-periodontales se
caracterizan como enfermedades infecciosas
bacterianas que conducen a la extension, dafo
tisular e inflamacion y necrosis pulpar (Fan et al.,
2020), esto debido que las lesiones estan
presentes en los tejidos periodontales y
endodonticos de la misma pieza dental, se
encuentran entre las enfermedades mas comunes,
afectan hasta a un 50 % de la poblacion mundial
y pueden tener graves consecuencias en su
soporte hasta la pérdida dentaria (Garcia San
Juan et al., 2021).

El objetivo de la presente investigacion
es describir las lesiones endoperiodontales,
diagnésticos y tratamientos.

La lesibn  endo-periodontal de
considerarse como problema de salud publica,
debido que es prevalente causando inflamaciéon
gingival, sangrado, halitosis; movilidad dentaria,
en el peor de los casos pérdida de las piezas
dentarias. Las lesiones agudas en el periodonto se
encuentran entre las pocas situaciones clinicas en
periodoncia en las que los pacientes pueden
buscar atencion urgente, sobre todo por el dolor
asociado (Herrera, 2018). Ello conlleva a que se
destruyan rapidamente los tejidos periodontales,
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teniendo en cuenta que la preservacion de la
denticiobn naturales el objetivo de todo
tratamiento dental y periodontal ya que el
tratamiento no solo plantea el reto de conservar
los dientes naturales, sino también de restaurar el
tejido periodontal perdido (AlJasse, 2021).

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque
cualitativo, no experimental, de tipo descriptivo,
ya que se buscd analizar en profundidad la
informacion cientifica disponible sobre las
lesiones endoperiodontales, su diagnostico y
tratamiento. Se empled un método inductivo con
revision bibliografica, con el fin de recopilar,
organizar e interpretar informacion relevante de
articulos cientificos publicados en revistas
indexadas nacionales e internacionales.

La recolecciéon de informacion se
realizd6 a partir del ano 2019, considerando
articulos en espafiol, inglés, portugués y ruso.
Las fuentes consultadas incluyeron bases de
datos como Redalyc, PubMed, Elsevier, SciELO
y el metabuscador Google Académico. Se
utilizaron palabras clave como:
“Endoperiodontales”, “Tratamiento”,
“Diagndstico” y “Lesion”.

Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion: se consideraron los articulos
relacionados directamente con la tematica y
publicados en el rango de afios establecido,
mientras que se excluyeron estudios de bajo rigor
cientifico o no pertinentes. En total, se
identificaron 68 articulos, de los cuales 47
cumplieron con los criterios y fueron
seleccionados para el analisis final, garantizando
la relevancia y la confiabilidad de la informacion
utilizada.

MARCO TEORICO

La Enfermedad Periodontal

El diente, la pulpa, y el periodonto son
estructuras que forman una sola unidad
bioloégica, por lo que se complementan
mutuamente durante la salud, la funcion y la
enfermedad (Raveendran et al., 2019). Las
lesiones endodonticas periodontales estan
incluidas en la categoria de otras condiciones que
afectan el periodonto por la nueva clasificacién
de la Academia Americana de Periodoncia y la
Federacion Europea de Periodoncia (Castilho
Cucolo, 2021).

Segtin la OMS el 15 de marzo del 2022
en su apartado de Salud bucodental, los
conceptos de gingivitis y periodontitis, caries y
traumatismos ~ bucodentales  describen lo
siguiente:

Revista El Universo Observable - v.3, n.3, mar. 2025 2
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Gingivitis y periodontitis

Estas son enfermedades que afectan el
tejido que rodea y sostiene los dientes. Puede ir
acompafiada de sangrado, encias inflamadas
(gingivitis), dolor y, en ocasiones, mal aliento.
En los casos mas severos, las encias se separan
de los dientes y del hueso que los sostiene,
provocando que los dientes se aflojen y, en
ocasiones, se caigan (OMS, 2022).

Caries dental

La caries dental es causada por la placa
bacteriana que se forma en la superficie de los
dientes, los aztlicares libres (todos los azlicares
agregados a los alimentos por los fabricantes, los
cocineros o los propios consumidores, y los
azlcares que se encuentran naturalmente en la
miel, los jarabes y los jugos de frutas) ocurren
cuando se consume alimentos dafiinos, y las
bebidas contienen acidos que destruyen sus
dientes con el tiempo: ingesta excesiva y
continua de azlcares libres, ingesta inadecuada
de fluor y caries por cepillarse los dientes. La
eliminacion deficiente de la placa puede
provocar caries, dolor y a veces, pérdida de
dientes e infeccion (OMS, 2022).

Traumatismos bucodentales

Los traumatismos orales (dientes, boca
o cavidad oral) afectan a alrededor del 20% de las
personas en algun momento de su vida, y tanto
factores ambientales (como lugares inseguros,
conductas de riesgo, accidentes de trafico y
actividades ilegales, violencia) como verbales
(por ejemplo, dientes torcidos), cuyo tratamiento
es costoso y requiere mucho tiempo, a veces
conduce a la pérdida de dientes y afecta el
desarrollo facial y psicoldgico y la calidad de
vida (OMS, 2022).

El desarrollo del ligamento periodontal
se presenta en el foliculo dental y la pulpa dental
tiene su origen en la papila dental, ambos tienen
su inicio en el tejido ectomesenquimatoso, lo
cual nos indica que existe una estrecha relacion
desde su aparicion (Haridas et al., 2017).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las patologias que presenta el
ligamento periodontal son las enfermedades
periodontales las cuales afectan a los tejidos que
sirven de soporte y sostén al diente; cual se
manifiesta con sangrado, tumefaccion, retraccion
gingival, pérdida de hueso, lo cual provoca
movilidad y futura pérdida del diente. La
gingivitis tiene dos principales etiologias; que
son inducidos y mno inducidos por placa
bacteriana (biofilm), esta ultima se refiere a que
puede iniciar debido a enfermedades sistémicas,
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nutriciéon deficiente, infecciones, desérdenes
endocrinos, etc. El paciente regresa al estado de
salud si se acondiciona el tratamiento de manera
pertinente y en caso contrario, puede evolucionar
a periodontitis (Cardenas et al., 2021 & Sanz,
2020).

En el afio 2017 se forman las nuevas
categorias, un solo grupo de periodontitis,
aunque se realiza por estadios de acuerdo a la
severidad de la enfermedad y complejidad del
tratamiento y se los nombra como estadios I, II,
IIT y IV; por otro lado, el grado se establece en
las caracteristicas bioldgicas tanto en el progreso
y severidad siendo nombrados como grado A, B
y C (Soto et al., 2018). Dentro del tratamiento
pulpar tenemos la endodoncia regenerativa que
se define como un tratamiento bioldgico y
disefiado para la recuperacion de los tejidos
dentales no existentes, incluyendo la dentina y
tejidos de la raiz, asi como células del complejo
dentino pulpar (Bucchi, 2020). La Iesiéon
endoperiodontal puede deberse a caries,
patologias pulpares, lesiones periapicales y
periodontitis (Buonavoglia, 2021). Debido a esto
y por la conexion existente entre el tejido
endodontico y el periodontal van a existir
lesiones endoperiodontales combinadas (Dakd,
2020).

Las lesiones endoperiodontales son
aquellas que incluyen la interaccion entre la
enfermedad pulpar y periodontal. Aunque
parezcan ser diversas las vias de comunicacion,
existe correlacion anatomica entre ambas, esto se
debe a que las bacterias penetran en el tejido
periodontal, el cual se encuentra atomicamente
relacionado con la pulpa dental a través de tres
principales vias de comunicacion; la primera y
mas importante es el agujero terminal de la raiz
(conducto cementodentinario C.D.C), la segunda
via seria los tibulos dentinarios y por tltimo los
canales laterales y accesorios. Estas vias,
permiten el intercambio de elementos nocivos
entre la pulpa y el periodonto, cuando uno o
ambos presentan patologia infecciosa y son
capaces de comunicar las  estructuras
endodonticas y periodontales, permitiendo el
intercambio de sustancias entre ambas. (Castilho
Cucolo, 2021 & Alshawwa et al., 2020 & Bansal,
2018).

Sin embargo, la penetracion de
bacterias a través de los tibulos dentinarios es
considerada como objeto de controversia, debido
a que la infeccion que se presenta en un tejido no
siempre sigue la misma ruta endodontico y/o
periodontal (Abhaya Chandra et al., 2020). Hay
diferentes tipos de caminos que pueden causar las
lesiones endododnticas y periodontales, las cuales
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tenemos las vias anatomicas/fisiologicas y vias
no anatéomicas/no fisiologicas (Ruetters, 2021).

Vias de comunicaciéon anatomicas o
fisiologicas se presentan en grietas radiculares o
fracturas radiculares verticales pueden crear vias
de comunicacion que unen el tejido periodontal
circundante con el sistema pulpar. Cuando
sucede esto, la inflamaciéon periodontal pasa a
extenderse a todas las areas circundantes, que al
final resulta en necrosis pulpar. La cual una vez
necrosado las vias de evacuacion del pus serian
el foramen apical (conducto radicular), los
tubulos dentinarios y conductos accesorios y
laterales.

Vias de comunicacion no anatomica o
no fisiologica, estas se producen cuando existe
manipulacion incorrecta de los instrumentales
endoddnticas  (iatrogenia), es decir en
perforaciones radiculares conocidas como falsas
via (Regidor et al., 2019). Hay una relacion entre
la periodontitis apical y la periodontitis marginal
en las personas de Alemania entre 40 a 45 afios
de edad en un 5,7% (Bogdan et al., 2021).

Las pruebas de vitalidad pulpar, el
sondaje periodontal, la palpacion, la percusion y
las pruecbas de movilidad dental, son
indispensables ya que estas ayudan con un
diagnostico diferencial 6ptimo y son los métodos
que se usan al momento de descubrir una lesion
endoperiodontal. Para las lesiones endoddnticas
su tratamiento es la pulpectomia y para las
periodontales son el raspado y alisado radicular
respectivamente (De Moura, 2022 & Pesqueira &
Carro, 2017).

Resulta importante saber diagnosticar,
ante lo cual deben utilizarse los elementos
clinicos, asi como radiograficos disponibles, con
la finalidad lograr que la endodoncia junto con la
periodoncia trabaje conjuntamente ante la
diversidad de lesiones de ambos origenes
presentadas. Por lo cual el abordaje clinico de
una lesion endoperiodontal puede variar de un
profesional a otro, dependiendo de su grado de
conocimientos y su area de especializacion (Lino
Aguilar et al., 2019).

También pueden presentarse abscesos
tanto  periodontales como  endodontico
caracterizadas por la acumulacién localizada de
pus dentro del surco gingival y de la pared
gingival de la bolsa periodontal, asi como en la
parte periapical de la pieza dental (Yibrin, 2019).
Esto puede producir pérdida hueso que su vez
produce retraccion gingival para la cual es
importante el cubrimiento radicular de la raiz de
la pieza dental, debido ya que se elimina el
cemento infectado y las endotoxinas bacterianas,
ademas de dejar lisa la raiz. Esto se realiza a
través de la instrumentacion mecanica
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periodontal (cureta o cavitron) para la
eliminacion del biofilm bacteriano. Una vez
realizado el procedimiento muchas veces y sobre
todo en paciente con presencia de bolsas
periodontales, en el proceso de curacion se
visualizara recesiones gingivales (recesiones de
Cairo) (Rodriguez et al., 2019).

Con los tratamientos aplicados se
controlara el proceso infeccioso endoddntico y
periodontal para luego y si la técnica lo permite
realizar procedimientos mucogingivales, esto
con la finalidad de llegar a recuperar los tejidos
periodontales blandos perdidos, situacion que
facilita la realizacion de procedimientos
periodontales regenerativos posteriores, mientras
que terapia periodontal se ocupa de todos los
aspectos de un periodonto como un todo,
incluidos tanto la prevencion y reparacion.
Mientras que la terapia endodontica se ocupa
solo de la pulpa y los tejidos periapicales.
Situacion que conlleva a trabajar conjuntamente
para tener un tratamiento idoneo, basado en
conocimientos so6lidos, tanto anatomicos como
fisiologicos y farmacoldgicos. (Lino Aguilar et
al., 2019 & Rodriguez et al., 2019).

Una vez realizado este procedimiento
podemos medicar al paciente para lo cual se
utiliza metronidazol mas amoxicilina siendo este
el tratamiento terapéutico de eleccion para una
periodontitis agresiva. La Academia Americana
de periodoncia en su revision manifiesta que hay
otros tipos de antibidticos como la clindamicina
que ayuda a evitar una resistencia antibiotica ya
que el paciente puede llegar a la consulta con una
terapia antibidtica previa, en caso de terapia
mecanica se usa clorhexidina 0.12% para el
control quimico del biofilm bacteriano y asi
obtener una mejor desinfeccion. La clorhexidina
es el colutorio de primera eleccion en el control
quimico del biofilm por su alta efectividad en el
control de la misma (Garcia et al., 2018).

Es muy importante que el tratamiento se
realice basandose en los protocolos, asi
conseguiremos una mayor tasa de ¢éxito
(Khandelwal et al., 2020). Por lo que resulta de
vital importancia mantener la integridad de la
pieza dental, y evitar hasta lo imposible su
extraccion (Ganesan et al., 2020).

La endodoncia regenerativa ayuda a
revitalizar el diente e inducir una maduracion de
la raiz, requieren de las células madre
mesenquimales presentes en la region periapical
y de los factores de crecimiento presentes en la
dentina, lo cual permite la formacion de un nuevo
tejido al interior del canal. Los resultados
clinicos son prometedores, ya que en general
existe maduracion de la raiz y revitalizacion de la
pieza dental, no obstante, el tejido neo formado
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es tejido de tipo reparativo y, a excepcion de
estudios ocasionales, no se ha visto Ila
recuperacion de dentina y pulpa. La endodoncia
regenerativa se origind para tratar dientes
inmaduros necréticos (Diaz, 2017 & Bucchi,
2020).

Por lo tanto, para el tratamiento
adecuado con el respectivo prondstico de las
lesiones endoperiodontales se necesita un
diagnoéstico preciso y oportuno de factores
etiologicos que conlleven a la correcta aplicacion
odontologica. De esta manera existe una unidad
biologica compuesta entre la parte dinamica de la
pulpa y el periodonto, tejidos dentales y tejidos
de soporte, a su vez esta interconexion anatomica
y vascular hace posible la presencia de lesiones
endoperiodontales (Aponte Bello, 2018).

Al analizar los diversos signos y
sintomas clinicos sumado con los hallazgos
radiologicos, es facil de observar las situaciones
relativas a los diferentes tipos de lesiones
endoperiodontales, de esta manera se puede
llevar a cabo la planificacién terapéutica
especifica. El tratamiento de las lesiones
endoperiodontales tiende a variar, donde el
enfoque terapéutico tradicional es el tratamiento
de conductos (endodoncia) de la pieza dental
danada, ademas se eliminan los patogenos
bacterianos en el area afectada a través del
raspado y alisado radicular que permita el control
de la microflora subgingival. Los procesos
endoperiodontales tienen implicito el tratamiento
multidisciplinario que lleve a lograr su evolucion
satisfactoria,  siendo  imprescindible el
diagnostico correcto que conlleve a determinar la
etiologia de la lesion perirradicular, basandose a
su vez en signos clinicos y en la radiografia
periapical (Alcota et al., 2011).

El procedimiento endodontico puede
ser en una sola cita, obteniendo resultados
prometedores del tratamiento de conductos ante
una periodontitis apical, y se reconoce que la
utilizacion de medicacion intraconducto es
innecesaria, pero la calidad de la
instrumentacion, irrigacion y obturacion del
sistema de conductos, asi como la restauracion
coronal final son factores que tienen un impacto
benéfico en la resolucion de la enfermedad (Lara,
2017). Por otro lado, los procesos inflamatorios
del periodonto vinculados con la pulpa dental
necrdtica tienen un prondstico favorable a través
del tratamiento endoddntico y periodontal
correspondiente, pero si se le aplica terapia laser
se acorta el periodo de curacion, para ello es
necesario arribar a un diagnostico certero y
utilizar todas las herramientas disponibles, tanto
clinicas, como complementarias (Pérez de la
Hoz, 2020).
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El tratamiento de los dientes
comprometidos endoperiodontalmente junto a la
posicion incorrecta de los mismos es complicado
y requiere participacion interdisciplinar, al
momento de la colocacion del implante, en la
organizacion de citas para la protesis sobre
implantes y al facilitar una protesis intermedia,
estos son aspectos importantes de la
planificacion del tratamiento, donde un buen
equipo de profesionales debe trabajar en
conjunto y planificar meticulosamente los
programas de tratamiento que usa para lograr
resultados estéticos equilibrados y maximizar la
satisfaccion del paciente (Bhimani & Mokal,
2021).

Se debe tener el estado periodontal
evaluado profesionalmente, la ayuda de un
examen oral completo, radiografias, sondaje de
los dientes y trayectos de fistulas vitales
conduciran a un diagndstico preciso, extraccion
de cemento radicular, curetaje, cirugia apical o
medicamentos, junto con el comportamiento de
la pieza dental durante el tratamiento de
conducto. La terapia del conducto radicular debe
realizarse con un enfoque multifactorial, depende
en gran medida con el resultado final del
tratamiento y la salud periodontal del paciente es
un prerrequisito que no debe ser ignorado
(Fracaso del tratamiento endodontico, 2018).

La identificacion adecuada de los
factores etiologicos durante el examen clinico y
radiografico, ademas de la necesidad de la
interaccion de las dos especialidades, endodoncia
y periodoncia, para lograr un pronostico
favorable, que a su vez dependera del
diagnostico, tratamiento y si la sesion es cronica,
asi como la duracion de la afectacion periodontal
y el consiguiente compromiso 6seo y de las
estructuras de soporte. El procedimiento
terapéutico de las lesiones endoperiodontales con
terapia endodontica previa a la terapia
periodontal ha demostrado ser eficaz, dando
lugar a mejoras en los parametros clinicos, asi
como a un aumento del hueso alveolar
(Gongalves et al., 2020 & Gallottini, 2017).

Sabiendo lo anterior es de vital
importancia saber que los resultados son
favorables cuando se trabajan en conjunto con
otras especialidades, complementandolo con un
diagndstico 6ptimo, un tratamiento adecuado y a
su vez un pronodstico que sea respaldado en la
literatura logrando compensar el motivo de
consulta, esto hace que la funcion estética influya
de manera positiva a largo plazo (Chavez et al.,
2021).
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CONCLUSION

Las lesiones endoperiodontales afectan
tanto al periodonto como a la pulpa de un diente
ya que la conexion que existe entre ellos hace que
la pieza en si pierda vitalidad como soporte y
estabilidad. Las vias de comunicacion son
muchas, pero existen dos vias principales que son
las vias fisioldgicas o anatémicas y las no
fisiologicas, estas hacen que los
microorganismos  dafiinos; que son la
Porphyromonas gingivalis y Enterococcus
faecalis, infecten de manera simultanea tanto
endoddnticamente como periodontalmente al
diente. Es de vital importancia conocer los tipos
de lesiones endoperiodontales debido a que cada
una de ellas lleva diagnostico y como hemos
visto eso dependera de su prondstico. Cabe
recalcar que las lesiones ya mencionadas
aparecen en un diente en especifico.

El tratamiento depende de un buen
diagnoéstico, hasta el momento el tratamiento
endodontico es la mejor opcion para eliminar el
desarrollo o avance de las lesiones
endoperiodontales debido que los
microorganismos presentes desapareceran, ya
que estos actian de manera indiscriminada,
ayudando de esa manera a la generacion de tejido
hueso perdido, a su vez el tejido periodontal
regresara a su estado normal.

En un paciente controlado que asiste a
sus citas periddicamente su diagnostico es mucho
mas facil, teniendo en cuenta que se debe tener
su historial en forma ordenada. Los tratamientos
odontoldgicos preventivos detienen el avance de
las lesiones endoperiodontales. Las tomografias
de haz de cono son las de mayor uso debido que
estas proporcionan una imagen adecuada y de
esta forma lograr un diagndstico adecuado.

Con todo esto se concluye que lesiones
endoperiodontales deben ser estudiadas de
manera adecuada y con compromiso total por
parte del profesional, debido a su alto indice de
dafio que tiene la pieza dental esta puede
perderse, por eso aplicando el diagnostico
adecuado ayudara con generacion de hueso
perdido, a su vez el tejido periodontal regresara a
su estado normal.
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