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                       RESUMEN 

 Introducción: las lesiones endoperiodontales conjugan en un solo órgano dental o diente 

enfermedad pulpar y periodontal, por ello su tratamiento puede resultar complejo y  

requiere intervención interdisciplinaria de varias especialidades, lo que a su vez mejora 

el pronóstico de esta condición. Objetivo: presentar evolución y seguimiento clínico y 

radiográfico a 36 meses de diente con lesión endoperiodontal luego de ser tratado 

endodóntica y periodontalmente. Presentación de caso: se reporta seguimiento a 3 años 

de caso clínico de paciente masculino de 55 años de edad con lesión endoperiodontal y 

pronóstico reservado en primer premolar superior derecho 14 con diagnóstico periodontal 

de Periodontitis estadio III grado C y lesión endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 

3. A 3 años de la intervención, por áreas de endodoncia y periodoncia, clínica y 

radiográficamente se observa evolución satisfactoria del caso ya que no hay síntomas, el 

diente sigue en función adecuada, no hay exudados o signos asociados a infección, 

tampoco bolsa y la lesión periapical ha desaparecido. 
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ABSTRACT 

Introduction: Endoperiodontal lesions combine pulp and periodontal disease in a single 

dental organ or tooth, therefore their treatment can be complex and requires interdisciplinary 

intervention of several specialties, which in turn improves the prognosis of this condition. 

Objective: To present the evolution and clinical and radiographic follow-up at 36 months of 

a tooth with an endoperiodontal lesion after being treated endodontically and periodontally. 

Case report: We report a 3-year follow-up of a clinical case of a 55-year-old male patient 

with an endoperiodontal lesion and a reserved prognosis in the upper right first premolar 14. 

With a periodontal diagnosis of stage III grade C periodontitis and an endoperiodontal lesion 

with no root damage and grade 3. Three years after the intervention, by areas of endodontics 

and periodontics, clinically and radiographically, a satisfactory evolution of the case is 

observed since there are no symptoms, the tooth continues to function adequately, there are 

no exudates or signs associated with infection, nor a pocket and the periapical lesion has 

disappeared. 

Introducción 

La odontología contemporánea ofrece varias especialidades enfocadas a tratar las diferentes 

afecciones o patologías asociadas a cavidad oral que brindan herramientas para la 

preservación de la salud y permiten establecer un mejor pronóstico para los órganos dentales 

y estructuras vecinas. Dentro de las especialidades podemos encontrar la endodoncia: 

disciplina encargada de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las diferentes patologías 

pulpares y periapicales, la cual se orienta a aumentar la longevidad o permanencia de los 

dientes en la boca mejorando función y estética, así como repercutiendo de manera positiva 

en el bienestar de los pacientes(1). 

La tasa de éxito de las diferentes modalidades de los tratamientos de endodoncia, se acerca 

u oscila entre 90 al 95%(2), sin embargo, es necesario tener en cuenta que el éxito de dichas 

terapéutica a corto, mediano o largo plazo puede ser determinado por varios aspectos entre 

los cuales destaca: el diagnóstico inicial, grado de dificultad, tratamiento realizado, forma de 

abordar el caso, número de citas empleadas, higiene del paciente, condición periodontal, 

tamaño de la lesión apical (en caso de haberla), enfermedades de base, tipo de restauración 

realizada, accidentes durante la atención, tecnología y/o instrumental usado, entre otros(3–

7).  

Definición:  es importante resaltar y tener en cuenta que el odontólogo endodoncista u 

operador clínico, luego de realizar un análisis minucioso de la historia clínica, de los signos 

y síntomas, así como de las ayudas diagnósticas y considerando además el diagnóstico y su 

experiencia clínica, podrá anticipar o establecer un pronóstico para cada caso que le permita 
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tomar decisiones adecuadas de acorde a lo que sea más conveniente para el paciente y su 

salud(8). 

En este reporte de caso se presenta el seguimiento clínico y radiográfico a dos años de un 

primer premolar superior derecho (14) con aparente mal pronóstico, que fue tratado 

endodóntica, así como periodontalmente, y cuya evolución durante los últimos 3 años ha sido 

satisfactoria ya que se ha conservado el órgano dental y se observan cambios clínicos y 

radiográficos positivos. 

Objetivo: el propósito de este documento es presentar el reporte de caso clínico en el cual se 

aborda clínicamente diente con lesión endoperiodontal con pronóstico reservado y cuyo 

seguimiento muestra éxito clínico y radiográfico. 

Descripción de caso 

Paciente masculino de 55 años de edad que acude a consulta con la intención de mejorar su 

salud oral y salvar o conservar diente posterosuperior derecho (primer premolar superior 

derecho 14). Cuyo único antecedente médico personal de relevancia es ser diabético tipo II 

controlado con hipoglucemiantes orales. Refiere haber perdido varios dientes por 

enfermedad periodontal, también dice tener movilidad en dicho diente en el cual además 

manifiesta haber observado exudado purulento en algunas ocasiones. 

Se valora interdisciplinarmente por áreas de Periodoncia y Endodoncia. Clínicamente se 

observa diente 14 con corona clínica sana, no hay lesiones en tejidos duros, ni caries, tampoco 

restauraciones o fracturas. Presenta movilidad dental grado 3 con notorio desplazamiento 

horizontal de varios milímetros, y con movimiento vertical aumentado. Al sondaje 

periodontal se detecta leve sangrado y exudado, bolsa periodontal de 6mm en vestibular, 

distal y palatino.  

Análisis radiográfico: al analizar y estudiar radiografía periapical inicial, así como imágenes 

de tomografía computarizada, se observa zona radiopaca de forma semi romboidal, de 

aproximadamente 11mm de diámetro y compatible con corona clínica con morfología y 

características anatómicas dentro de los parámetros normales. En el tercio medio de la 

corona, se aprecia zona radiolúcida acintada y de aproximadamente 5mm de diámetro 

compatible con cámara pulpar con ligera retracción, la cual se continua en dirección apical 

dentro de la raíz dental como zona radiolúcida en forma de banda con grosor aproximado de 

3mm y longitud cercana a los 15mm que se hace menos visible en el tercio apical en donde 

a su vez se torna ligeramente curva hacia distal compatible con único conducto. La raíz dental 

se observa como superficie cónica radiopaca de alrededor de 17mm de longitud, con aparente 

engrosamiento en región apical que se asemeja a hipercementosis. En el periápice dental se 

evidencia una zona radiolúcida de forma circular e irregular de aproximadamente 14mm de 
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diámetro compatible con lesión apical de origen endodóntico. La altura de la cresta ósea en 

distal se encuentra considerablemente disminuida hasta el tercio medio de la raíz y con patrón 

de pérdida ósea horizontal que clínicamente se correlaciona con pérdida de inserción clínica; 

la proporción corono raíz es 1:2. (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Radiografía inicial. 

Se determina diagnóstico periodontal de Periodontitis estadio III grado C y lesión 

endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 3 debido a que se detectó bolsa periodontal en 

más de una superficie dental. No fue posible establecer si se originó vía periodontal o 

endodóntica. Las pruebas diagnósticas realizadas por especialidad de endodoncia permiten 

concluir como diagnóstico pulpar: necrosis pulpar y como diagnóstico periapical: 

periodontitis apical asintomática. 

Por todo lo anterior se infiere que el pronóstico del órgano dental es reservado y se explica 

al paciente la situación, sin embargo, éste manifiesta que no desea extraerse el diente e indaga 

con mucho interés por alternativas de tratamiento para conservar por más tiempo el diente 

afectado. Se plantea al paciente la opción de realizar tratamiento de endodoncia previo tope 

apical con Biodentine, así como raspaje y alisado radicular a campo cerrado inicialmente y 

de acuerdo a la evolución del caso también raspaje quirúrgico y regeneración ósea guiada a 

lo cual el paciente accede dando su autorización mediante consentimiento informado. 

Se realiza tratamiento de endodoncia iniciando el procedimiento con anestesia local de la 

zona mediante bloqueo del nervio alveolar superior medio para cual se usó articaína al 4% 

con epinefrina 1:100.000. La apertura fue convencional entrando por la cara oclusal y en 

forma ovoide en sentido vestíbulo-palatino, durante toda la instrumentación se irrigó 

cuidadosamente, abundante y copiosamente con solución de hipoclorito de sodio al 5% y 

para la preparación biomecánica se emplearon limas manuales y rotatorias. Fueron necesarias 
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dos citas en el diente 14 siendo fundamental dejar entre ambas sesiones de atención 

medicación intracanal a base de pasta triantibiótica (hidróxido de calcio, metronidazol, 

ciprofloxacina y minociclina). Para la obturación del sistema de conductos se utilizó 

Biodentine en el tercio apical del conducto, el resto del conducto se obturó con gutapercha y 

cemento sellador de conductos radiculares a base de resina mediante técnica de condensación 

lateral. Se realiza control radiográfico y se remite para restauración e inicio de tratamiento 

periodontal. (Figura 2). 

Figura 2. Radiografía final. 

El tratamiento periodontal se inicia con fase higiénica de raspaje y alisado radicular usando 

instrumentos ultrasónicos y curetas una cita semanal durante cuatro semanas, implementando 

técnicas de higiene oral y enjuagues de clorhexidina por 21 días, 4 semanas después se realiza 

raspaje a campo abierto y se utiliza material de regeneración con una  matriz ósea 

desmineralizada y liofilizada de origen porcino con partícula de tamaño de 600-1000 µm, se 

utilizó una barrera de matriz de colágeno con velocidad de reabsorción de 4 semanas y plasma 

rico en fibrina en la técnica de sticky bone para regenerar en zona distal del 14. 

Luego de 8 meses se realiza radiografía periapical y tomografía de control (figura 3) en las 

cuales se observa disminución considerable de la lesión periapical, así como también 

formación ósea en distal del 14 y aumento del volumen óseo de 8.8 mm y una altura total de 

13.8 mm disponible en área del 16 para ubicar un implante. 
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Figura 3. Control 8 meses después. 

A los 35 meses se realiza control clínico y radiográfico en el que se evidencia movilidad 

grado 0 o fisiológica, ausencia de signos y síntomas asociados a enfermedad periodontal, 

presenta salud clínica periodontal con pérdida de inserción clínica de 4mm en distal. La 

radiografía periapical permite evidenciar la ausencia casi total de la lesión periapical y en su 

lugar se aprecia formación ósea compatible con trabeculado normal que corresponde a hueso 

sano. De igual forma se aprecia ligera formación de hueso en distal del diente 14 (figura 4). 

 

 

Figura 4. Control a los 35 meses. 
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Declaración de aspectos éticos. Este estudio tuvo en consideración el cumplimiento de los 

principios y normas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975, y sus posteriores 

revisiones,y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la 

investigación con seres humanos. La recopilación de información y el manejo de datos se 

hizo manteniendo el anonimato de los participantes, de los cuales se obtuvo el consentimiento 

informado. 

Discusión 

Las lesiones endoperiodontales afectan tanto a la pulpa dental como al periodonto, esto 

debido a la íntima conexión anatómica existente entre ambas estructuras funcionales, su 

etiología y patogenicidad se consideran complejas lo cual puede empeorar el pronóstico de 

cada caso y también hacer más difícil el abordaje clínico o plan de tratamiento que termina 

convirtiéndose en un reto para los profesionales(9,10). En el caso reportado se determinó un 

pronóstico reservado debido al gran tamaño de la lesión apical, movilidad presentada y grado 

de la periodontitis, sin embargo, casi 3 años después de la intervención, clínica y 

radiográficamente se observa evolución satisfactoria del caso ya que no hay síntomas, el 

diente sigue en función adecuada, no hay exudados o signos asociados a infección, tampoco 

bolsa y la lesión periapical ha desaparecido. 

De acuerdo a los consensos de clasificación de lesiones endoperiodontales vigentes este caso 

corresponde a una lesión endoperiodontal sin daño en la raíz y grado 3 y es muy importante 

tener en cuenta que el diente tratado antes y después de ser intervenido no evidenció ni 

presentó signos o factores que indicaran lesiones traumáticas, indicios de eventos 

iatrogénicos o accidentes tales como perforaciones radiculares, fracturas, fisuras o 

reabsorción radicular externa que se han descrito ampliamente como determinantes 

fundamentales del mal pronóstico en este tipo de situaciones clínicas(11,12). Lo anterior 

contribuyó con la evolución favorable del caso hasta la actualidad. 

En cuanto a la ubicación anatómica del origen de las lesiones endoperiodontales, éstas se 

pueden clasificar en: lesiones de origen en el periodonto apical, lesiones de origen en el 

periodonto lateral o lesiones combinadas entre ambos espacios biológicos; debido al 

avanzado estado en el que se encontraba la lesión endoperiodontal al momento de iniciar el 

caso presentado se dificultó establecer el origen anatómico de la misma y también el 

diagnóstico, sin embargo la terapéutica instaurada inició con el tratamiento de endodoncia 

debido al claro compromiso pulpar del diente y posteriormente con terapia periodontal lo 

cual coincide con la mayoría de protocolos encontrados en la literatura(13,14). 

Si las lesiones endoperiodontales son ignoradas o no tratadas a tiempo pueden evolucionar y 

avanzar desencadenando consecuencias negativas sobre los tejidos óseos circundantes hasta 
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llegar a penetrar el piso del seno maxilar siendo el causante de alrededor del 50% de los casos 

de sinusitis odontogénicas seguido por la periodontitis apical con un porcentaje superior al 

30%(15), en este caso se logró detener el avance de la lesión endoperiodontal y también la 

periodontitis apical sin afectación del seno maxilar o desarrollo de patologías asociadas al 

mismo, esto gracias al abordaje y oportuno tratamiento interdisciplinario por especialidades 

de Endodoncia y Periodoncia. 

El tratamiento de forma combinada de dientes con lesiones endoperiodontales mediante 

tratamiento de endodoncia y periodoncia regenerativa siguiendo además controles o un 

seguimiento adecuado en dientes con pronóstico poco prometedor permitió la obtención de 

buenos resultados a largo plazo con mantenimiento de los dientes hasta por 7 años(16). Esto 

concuerda con los resultados hasta el momento observados en el caso reportado cuya 

evolución a casi 3 años ha sido positiva. 

Conclusiones 

La determinación de un diagnóstico certero y adecuado para cada caso o situación clínica 

inicial será de gran utilidad para poder establecer un pronóstico como también un plan de 

tratamiento ideal y acertado para las lesiones endoperiodontales. Los dientes con este tipo de 

condiciones sin duda deben abordarse de forma integral y demandan la atención, habilidades, 

conocimientos, así como tecnología de especialidades como la Endodoncia y Periodoncia. 

Es clave también la adherencia de los pacientes a regímenes de higiene oral más estrictos, a 

fases de mantenimiento y a seguimiento clínico periódico. 
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