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ImrRODUCCION

Sin duda que hoy en dta, le prdotioa de la Endodonoia y la Parg
doneta, es mde simple y aficaz que afos atras. Actualmente ge -
poseen mds conocimientog sobre las necesidades bioldgicas de los
tejidos en relacidn con el empleo del instrumental y medicamen=-
tos no ivritantes, y una obturacidn completa del conducto radi
cular, contribuye a dar resultados favorables en la endodonoia

¥ no acarrear problemas parodontales.

Durante aRos se oconsidero a la dentima simplemente ocomo un teji
do duvo, el cual se sortaba para realisar procedimientos odonto
ldgtecoe, y mo como parte de un tejido vital que reacciona a los
traumatismos.

La pulpa también ge sabe va a reacoionar ante ¢l irvitante con
una respuesta inflamatoria similar a la de cualquier tejido conm
Juntivo., Es por e8to que al primoipio de esta tdsts, hago menoidn
gobre lo importante que es saber, sobre las alteracionea endo-
dontioas y tambidn sobre las alteraciones parodontales.

La enfermedad parodontal es definida como una enfermedad de las
eatructuras de goporte de loe dientes, estas estructuras aon;
¢l hueso alveolar, los ocomponentes del ligamento parodontal y
la encfa, Eg obvio que ¢atas migmas estruocturas ae¢ vean afecta-
das por la enfermsdad pulpar.

Cualquier alteracidn en los tejidos duroa y blandos, pueden cau

sar inflamacidn an el ligamanto periodontal, afeotando a los va



8os, produciendo por ende una altaeracidén en la nutricidén de la

pulpa.

De esta manera considerando la estrecha relacidn que eziate
entre ambas disciplinas, es importante saber que algunos proce
dimientos requeridos en la terapia parodontal causan daito pul
par, asf como aiertos errores en la terapia endodéntica, causan

irritaaidn al parodonto.



CAPITULO 1

ALTERACIONES ENDODONTICOPERIODONTALES

Etiologta
Las alteractiones endoddntico periodontales aon aquellas que in
volueran a la pulpa, ligamento periodontal, dpice radicular, -
hueao alveolar y espacios interradiculares. Aplicando la clasi
ficacidn mds conocida de patologfa gensral a la etiologfa endo
dontica, el conjunto de causas que producen lesidn pulpar a¢
pueden resumipr de la siguiente manera;
1.~ Causas ftsicas: mecdnicas

térmicas

eléotricas
2.~ Causas qufmicas

3.~ Causas bioldgicas

1.~ Causas fistcas

a) De tipo meodnico; las leaioneés de¢ este¢ orden se deben gene-
ralments a un traumatismo o al desgaste patolbgico de los dientes
Eatas lesiones pueden ocasiomar dafo pulpar y periodontal.
Traumatismoa.~ dentro de las causas ffeicas es la causa mds
importante que va a ocasionar daMos severos yendo desde una
pulpitie, con o ein fractura de la corona, mecrosis pulpar,
trauma en el ligamento periodontal, ete., y e8on ocaeionados

por accidentee talas como; cafdas, golpee, deportes, bruzis

mo, ets, Desgastes patoldgicos como; atreicidn, abrasidn que



ooastonan a au ves traumas periodontales (trauma oolusal).

b).- De tipo tdrmico; en gsta categoria las preparaciones cavi-
tariae ya 8ea con alta velocidad o conm baja y ein irrigacidn
alteran a la pulpa directamente, ya que al friceionar con la
turbina se produce un sobrecalgntamiento que va a dafar irre
versiblamente a dicho tejido, ya que los tubulos dentinarios
egtan abiertos sobre toda la dentina expuesta, y el calor es
rectbido directamente por medio de los odontoblastos que ae
encugntran en los tdbulos hasta la predentina y empalizado =
odontobldatico y a su ves a todo el tejido pulpar.

También podemos mencionar las lesiones producidas por obtura
ctones profundas ain aislamiento, y el calentamiento que s8a

produce durante.el pulido de las obturaciones.

o) De tipo eldetrieco; principalmente tenemos las obturaciones =

de metales distintos que péoducan ¢l ohoek galvdnico.

8,~ Causas quimicas

Se deben generalmente a loe componentes de loe medicamentos y a
la reacsidn quimica que estos presentan durante el fraguado o =
polimerisacidn. Estos compusstos quimicos pusden ocasionar des

de una pulpitis, hasta neoroceis pulpar, y esta a 8u ves al diai
minar sus productos téxicos va a tnvadir al tejido periapical y
tigamento periodontal, occasiomando diversca tranetornos.

El triézido de arsdnico es el fdrmaco mds citotdzico conooido,

ya que produce en pocos minutos una agresidn irreversible que =



donduce a la neorosis pulpar quimica algunoa dfas mds tarde, ¥
esta acotdn tozicofarmacoldgica e¢s la utilisada por algunos pro

festonales en la desvitalizaoidn pulpar.

3, Causas bioldgicas
Es una de las ocausas mds frecuentes da lesiones pulpares y pe-
riodontalee, ya que en @llas van a involucrarse una granm varie=-
dad de mioroorgantismos patdgenocs. Entre estas mismas ocausas po
demoa oconaiderar algunas otras de tipo enddgenc como: procesos
regreaivoe, tdeopdticos y por enfermedades gensrales.
La infeaotdn haota la pulpa y al ligamento pegiadontal por me-~
dio de mioroorganismos puede ser de la siguiente manera:
1.~ Nioroorganiomos que 8e encuentran o que constituyen la
placa bacteriana y que ee localisan en el surco gingival
2.~ A travdes de la dentina infectada por una caries profunda
o radiocular;
a) A travde de una delgada capa de dentina prepulpar de
fracturas coronarias, o por medio de uma herida pulpar -

(pulpa expuesta), en fracturas penetrantes.

b) A través de fieurae o defectos de formaocidn de algu-
nas distrofiae dentales oomo; dens in dents.

3.~ Por medio de los comductoa lateralss por la via linfdti-
ca periodontal;
a) A travds del delta y el fordmen apical en parodontopa

tfas muy abansadae ocon bolsae y abscesos periodontales.



4.~ Por via hematdgena aunque se constdera axcepcional la in

fecoidn pulpar por asta via al tgual que en un parodonto
sano y bten nutrido, sin previa lesidén del esmalte, den-
tina y por placa bacteriana; se admite en teorta,
Anacoresis; invaatdén y colonizacidn de gérmanes en las -
sonag de menor resistencia, y en las pulpas que deapués
de pecibir la agresidn de la caries avansada, traumatis-
mos diversos, extenmsa preparacidén de cavidades o aceio
nes citotéxicas por diversoe fdrmacos o materiales de ob
turacidn, han iniciado proceaos degenerativos, regrest
vos y de tardia o atipiea defensa, no pudiendo oponer -
resistencta algunocs de loa microorganismcs invasores de-
bido a su precaria nutricidn y la habilidad defensiva,
gucumbiendo factilmente al poco tiempo.

Se conceptia que la anacorssis pgede produeir durante =
una bacteremia por entrada da los mioroorganiemos apical
mente, asi como por via gingivoperiodontal, pero siempre
en dienteg con lesiones pulpares breexiatentes.

Conviene aclarar ciertos conceptos sobre la tnvasién mi
erobiana de la pulpa; en realida& los microorganismos s8g
rfan la dltima causa, porque aprovechan siempre una le
8ién preazistente, como caries, traumatismos, ealor por
fresado, parodontopatias, degeneractones, et2., que les
permite invadir le pulpa enferma ¢ ineapez de organiazar

una lucha antiinfeccetosa.

VU A U RSN
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La pulpa sana de un diente mormal, @om sus lewucocitos y
plasmoritoa, y bien bascularisada dede fagocitar y elimi
nar cualquiar mieroorganismo en breve tiempo y sin dejar

ragtro.
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CAPITULO 2

TRAUNA OCLUSAL CONMO UN FACTOR ETIOLOGICO EN LA

ENFERNEDAD PERIODONTAL Y PULPAR

Son las lestones al parodonto causadas por las fueraas de la oclu
8tén. Eatas lesiones tinvolucran dependiendo del tipo de trauma reg
ctbido, tanto a la pulpa como al ligamento periodontal, producten
do diferentes tipos de inflamacidén pulpar y periaptecal, que van =
desde estados agudos y crémicos haeta la necrosis.
Factor precipitante.=-
el faotor precipitante en el tpauma oclusal,
es la fueraa., Todoe los otros factores son prediasponentes, sin la
fuersa, los signos histopatoldégicos cldesicos del traumatismo oclu
sal no aparecertan.
Factores predisponentes: estos pueden dividiree en intrinsecos y=-
extringecos,
1.~ Factores intringecoe
a) Caractertsticas morfoldgicas de lae raices. Los factores tales
como su tama#o, forma y ndmero, son de gran importancia. Los =
dientes con ratces cortas, ednicas, delgadgs o fuaibnadaa, en
lugar de raices divergentes egtdn mds predieponentes al traumg
tismo oclusal ecuando son sometidas a fuersas excesivas y pro--

longadae que las de morfologfa normal.

b} La forma en que las fuerzas oclusales y las ratces a8 encuen--

tran orientadas, en relacidén a las fuerzas que estdn expuestas



a)
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Las fuerzas con orientacidén axial, son mds tolerables que las~-
dirigidas en direccidn no axial, que pueden ser funcionales o-
parafuneionales.

81 los dientes se encuentran mal alineados el efecto de la ==

fuerza excesiva serd nociva.

Las caracteriaticas morfoldgicas del proceso alveolar. Si la =
cantidad o la calidad del hueso alveolar es defectuosa, los de
fectos de las fuerzas parafuncionales prolongadae pueden dar -~

como resultado, la péndida del soporte restante.

2,~ Pactores extrinsecos

Estos pueden aumentar sertiamente la rapides de la pérdida del hue

8o

a)

bJ

e)

alveolar de soporte.

Irritantes.- la placa dental mierobiana se encuantra implicada
como la mds seria. Otros que pueden e¢jercer aefectos similares-
son: acumulacidn e impacto de alimentos, que dam como resultu=~
do presidn poaitiva sobre los tejidos; obturaciones, coronas,=

bandas y ganchos de prétesis parciales mal ajuetadas.

Necroasis.~ que dan como resultado actividades parafuncionales,
tal es el caso del brurismo. Esta ¢8 una de las mds prevalen--

teg y graves causando tambidn tensiones oclusales anormales.

Pérdida del hueso de soporte.=~ los principalea factorss caqusa=-
les ason; pariodontitis, reseceidn Ssea inadecuada, trauma no =

inteneional y enfermedades sistémicas relacionadas.

[
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d) Pérdida de dientes.=- causando una sobrecarga en los dientes -

reatantea, un ejemplo serfa el colapso de la mordida posterior

e) Maloclusidén funcional yatrogénica.
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CAPITULO 3

CLASIPICACION DE LAS LESIONES ENDODONTICO PERIODONTALES

Se pueden clasificar en einco tipos de legiones:

1.~ Lesiones endodbéntico primarias

Clinicamente pueden aparecer con drenaje por la parte gingi=-
val, o con inflamacién en la adherencia gingival. Pudiendo re-
ferir el paciente una minima moleatia, generalmente el dolor-
no esta presente, Los primeros signos olinicos son de ortgen-
pertodontal con fletulas resultuntes de enfermedad pulpar.

8¢ se obsgrva radiogrdficamente esta lesidn, existe resorcidn
baea en diferentes niveles, esto dependiendo del grado de fis
tulizacidn.

La pulpa necrética puede originapr un trayecto fistuloso par=--
tiendo deasde el dpice a travde del parodonto, sobre la super-
fioie mestal o distal de la rafs y asaliendo por nivel cervi--
cal. Radiogrdficamente ge ve radiolucido en toda la longtitud=
de¢ la ratz dando la apariencia de que involuora al ligamento-
periodontal,

La fistulisacién también puede aparecer por la extstencia de-~
un conducto accssorio, eén mestal o distal a nivel del dpice y
puede tratarse de una bolsa infradsea. Exiasten ocasiones en =
que se puede encontrar la fistula por bucal, limgual y sobre-
toda la rafa del diente, y aiin asf puede no ser vieible radio

grdficamente sobre todo en molares superiores por la presen--
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ota de la rats palatina, a menos que ge introduzca un cono

de gutapercha,

Lesibn endodéntica primaria con lesién parodontal secundaria

Cuando una lesidn endodéntica primaria no e¢8 tratada, con
el tiempo puede involucrar al parodonto en segundo término,
cuando se acumula placa a nivel gingival dando como resulta
do una periodontitis, el prondatico y tratamiento del dien
te se altera, ya que tendra que ser removido ese odlculo en
cuanto se localima y entonces la terapia serd oombinada,
endodonoia y parodoncia. El prondstico dependerd de la tera
pita periodontal y de que los procedimientos endodonticos,
sean adecuados, ya que 81 golo 8e realisa bien esta idltima,

no toda la leaidn sanara pues quedara la lesidn secundaria.

Leaidn periodéntica primaria

Causada por enfermedad periodontal. La pertodontitis va pro
gresando gradualmente a lo largo de la superfiocie de la =
rats hasta la regidn apiéal del.diente. El trauma oclusal
puede o no ser causa de ca?e tipo de leaidn.

£l diagndstico 8e basa en pruebas periododtales em donde se
encuentran cdleoulos de variae longitudes a lo largo de la -
superfiocie de la rafs y también ee importante que la respues-
ta pulpar sea nomal a pruebas endodéntiocas. El prondetico dependerd
de la eftotencia de la terapia parcdontal.
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Lestdén pertodéntica primaria con lesidn endodéntica secunda
ria
Agf como una lesidn periodontal progresa al dpice, los con-
ductos accesortos o laterales pueden eetar expuestos al me-
dio oral y por lo tanto llevar productos nmecroticos a la
pulpa. En ocastones la necrosis pulpar puede ser el resulta
do ds los procedimientos del tratamiento periodontal y del
rtego sanguineéo a través de un conducto accesorio o por el
dpice, 8¢ complica mds com un curetaje.
En gstos casos el tratamiento periodontal no es suficiente

ge necgeita de la terapdutica endodéntica.

Legiones combinadas

Se presenta cuando una lesidn endodbéntica-periapical existe
¢en un diente con involucramiento pertodontal, ¢l tratamien-
to pertapteal puede seguir a la terapia endodéntica.

Una fractura vértical de la rafs puede darnce un aspecto
equivocado de la lesidn. Si existe ffatula hay que determi
nar la causa exacta de la etiologfa de la lesidn, uma frac
tura que ha penetrado a la pulpa eon la necroais resultante
puede ser considerada como uma lesidnm oombinada.

El parodonto puede o no responder a un tratamiento pcriado!
tal, esto dependiendo de la eeveridad del caso, ya que pue-

de existir una leeidn pulpar no diagnosticada.

o
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ESQUENA DE LA CLASIFICACION DE LESIONES

ENDODONZICO PERIODONTALES

A~ Leaidn endadéntia&;
¢l camino de la fietulizacidn es evidente
a través del ligamento periodontal, desde el dpice o por un con-

duoto accesorio.

B.- La fiatul?laaidn a través del dpioe o por un conducto late=-

ral puede ser causada por encontparsé involuerada la bifurcacidn
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C.- Lesidn endodéntica primaria con lestén periodéntica secunda-
ria;

la existencia de un camino e8 el miemo que se observa en la-
letra A, pero al mismo tiempo existe periodontitis oon formaoién

de odlculos que principian en el drea cervical.

D.~- Leaidn periodontal;
ezriste periodontitis haata el 4rea aptoal

pero la pulpa se encuentra vital.

E.~ Leaisn periodéntica preimaria'oan lesidén endodéntica eeounda
ria;

aata se encusntpa en @l margen cervical y la resultante pul-
pa necrética por un conducto lateral es ezpucata al medio amdien

te oral.

F.~ Lesién ocombinada.

ot 3y e T T
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Ezxiate otra clastficacidn de problemas endodéntico periodontales

la cual ge desortbe en el hecho de cuatro casos que han sido mds

comunmente encontradoa.

Estas divisiones estdn basadas en la etiolégia de la enfermedad~

con determinaoién del tipo de terapia requerida y el probable -~

pronéetico:

CLASE I

CLASE II

CLASE III

CLASE IV

Dientes cuyos afntomas clinicos y radiogrdficos asimulan
una enfermedad parodontal, perc 8sin embargo estos ainto
mas eatan presenteés por la presencia dela inflamacidn -

pulpar y la necrosis.

Dientes que presentan una enfermedad pulpar, periaptieal

y también periodontal.

Dientes que no tienen problemas pulpares, pero que re--
quieren de la terapia endodéntica como la amputacidn ra

dicular para salvaguardar la integridad periodontal.

Dientes que clinicamente y radiogrdficamente llegan a -
gitmular una enfermedad pulpar o periapical, pero que én

realvdad presentan una enfermedad periodontal.

O U U ULV T UV,
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CAPITULO ¢
INVASIONES DE LAS FURCACIONRS

En dientes invadidos por la enfermedad periodontal inflamatoria,-
@8 inevitable que en oasos, las bolsas que se profundisan progre
eivamente, tnvadan una o mda furcaoiones y esto se¢ puede presen-
tar en diferentee grados. Por oonaiguiente en alteraoiones como-
estas, la placa no ee puede eliminar facilmente y Junto oon el -

garro permiteén una perpetuidad de la enfermedad inflamatoria.

Dé igual manera los margenes sobreextendidos de reetauractiones,-

aaarrean problemas de aoumulaoidn de placa y alimentos,

Se oree que 8son alteradas primeramente lae furcaciones de los mo
lares y premolares superiores, al progresar una periodontities -
marginal y posteriormeénte las tnvasionee de las furcaciones de -
molarée itnferiores, debido a su poetoidn bucal y lingual. Aunque
es realmente indistinto ei ezieten restauraciones aon eobreez--

tenstones.

La patologfa pulpar relativa a la tnvaaién de la furcaoidn es de

tmportancia, ya que pueden exiatir oonduotos acceeorios (cabe
menoionar al oavo interradioular, que va del piso de la camara -
pulpar haoia la regién de la furoa) , que ese extienden hacia la -
sona de la furcacidén permitiendo asf un acoeso a este nivel a -
los produotos de la neorosis pulpar, dando un resultado de resor

otén del husso interradicular.
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0 bien se puede preaentar una ffatula ain que exista destruccidn
del complejo gimgival y periodomtal, tambidn es posible una comu
nicacidn que se extienda desde la apertura del conducto acceso--
rio, a lo largo de la suparfioie radicular y haocia afuera por el
suraco gingival y la muerte pulpar que da como resultado la perig
dontitie periapical, tambidn puede progresar para establecer una
gomunicacién oon la cavidad bucal, se puede extender en direc~ -
etdn coronaria o a lo largo del Lligamento periodontal y hacia =
afuera por el surco gingival, o @ travds de una bolsa profunda -

producto de la periodontitis,

Se puede deoir que un diente multippadicular posee ventajas en -
cuanto al soporte mecdnico sobre un diente unirradicular, la in-
vasién de la furcaoidn presenta problemas, no solo por provocar=
pérdida de soporte sino que la furca posee una esatructura compli

cada.

Una fureaoidn ocerca de la unidn de cemento con el esmalte, es in
vadida tempranamente en el ourso de la periodontitie marginal. Y
por @l contrario una furca situada en direccidn apical, serd me-
nos vulnerable en las etapas iniciales de la periodontitis margi
nal, pero debido a la disminucién en el soporte alveolar del hug

80, tendrd un prondstico mde reservado.

La invasidn deé la furcacidn puéde variar en profundidad horison-
tal y verttcal, dependiendo de las Paraotartatioaa anatdémicas -
exiatentes:

a) Forma de la rafa

b) Contornos bucales y linguales del hueso alveolar
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e) Torus

d) Separacién radicular o proximidad

@) Contorno de las restauracionas

f) Extensidn de los tejidos gingivales adheridos.

Pueden mencionarse tres clasificaciones de¢ eatas invasiones a -

las furoas, a saber:

CLASE I

CLASE II

La invasidén de la furcacidn inoipiente

Esta se desarraila por pérdida de hueso moderada y uni-
forme, de una manera horisontal, provocando asf una le-
eidn en loe tejidos blandos o biem una bolsa parodontal
que se extiende hasta la regidn de la furcacidn.

Esta invasidén puede no ser grave, ya que como su nombre
1o indica ees incipiente y se puede diagnoeticar facil--
mente, con un movimiento cirounferencial ocon la sonda a

nivel marginal.

La tnvasidn de la furcaoidn patente o franca

Es una penetracidn abierta de la lesidn causants de¢ la-
ragoreidn. Dicha invasidn provoeca la formacidn de bol=-
eas profundas y gran destruccién Ssea en diferentes gra
dos, pudiendo llegar a extenderse hasta la furcacidn.
El defecto se puede pressntar en uno o vartos dientes a

la ves.
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Eata destructdn se preeenta de una manera horizontal y
puede llegar a extenderge varios milimetros, dando lu-
gar asf{ a una especie de techo, formado por la furca--
eién y limitado por las raices y el hueso.

En ocasiones su extensidén se puede combinar gon una le
atén cavernosa, pudiendose perder el diente involuora=-

do.

CLASE III
La invaeidn de la furcacidn comunicante
Es una ezpoaticidn framca que ae comunica con una eegun
da o tercera abertura haoia la furcaoidn,
Cuando la lesidn periodontal por resorotén, invade la-
furcaoidn tan extgnsamente y doa o mde furcaoionss se-
snouentran abiertas y estdn ocomunicadae entre af, la -
sttuaoidn olinioa del diente se¢ torna grave.
Al sondear para la exploracidn, ee sorprendsnte pene--
trar en una sona de resorcidn caversosa en el espacto-
tnterradioutar. Es frecuente que esta resoroién sea -
tan extensa que el diente permanesca en la arcada por-
la ineeroién deea mesial y distal,
Es muy fdcil la penetracidn a esta sona, por lo que la
retencién de dentritus y empacamiento de alimento suce

da oon frecuencia.
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CAPITULO &

ENFERNEDADES ENRDODONTICO PERIODONTALRS

1.~ Resorctén interna

Podemos decir que dste término y el de reeoreidén tdiopdtica
son sindnimos., La etiologia de la resorcidn interna en realidad
ee desconoetda haeta el momento, pero ea le han atribuido dife-
rentee causas para gu desarrollo:

a) El trauma oclusal
b) Una paratstente pulpitis orénica
e¢) P8lipo pulpar
d) Traumatismoa
@) Factores irritantes;
ortodoncia
prétesie
obturactones
hdditos
Tambidn se le atribuye a la pulpectomfa y pulpotomfa que pueden

eer una de las causas principales de asta resoroidn dentinaria.

Fetudtos han demootrado que los incieivos son los dientes que =~
preeentan la mayor incidemcia. Se puede encontrar én ¢l mitemo ~
pactente una tnvolucracidn miltiple.

La resorcidn podemag ancoentrarla a cualquier nivel de la cama~

ra pulpar o da la pulpa rad{oular. y asta pusede llegar a proli-

. ——
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ferar de manera expansiva alcansando de esta forma el cemento-
radicular del diente y por lo tanto convirtiendose asf en un ti

po de resorcidén interna-externa.

La pulpitis erénica provoca una formacién indiscriminada de -~
odontoblastos por una activacién indiferenciada de las células-
conectivas de reserva de la pulpa. Estas células son multinu- -
aleadas eldeticas, es deoir que el mismo tipo de células se ob-

eervan durante la resoreidn de cemento y/o hueso.

Un trauma puede llegar a producir uma hemorragia intrapulpar, -
la oual puede organimarse y ser reemplasada por tejido de granu
lacién, La diferenciacidén de odontoblastos cuando prolifera el-
tefido de granulacidn, comprime las paredes de la camara pulpar

y conductos.

La pérdida de estructura dentaria #s producida por la conver- -
8idn de tejido pulpar normal en una masa de expaneidn de tejido
de granulacién bien vascularisado, Puede llegar a producirse u-
na necrosie pulpar al extenderse la destruccidn y comunioarse -
la pulpa con flutdoe bucales despuds de la perforacidén de la su

perfioie coronaria o padicular.

Puede preasentarse un color rosado que se puede veér a través del
eamalte cuando la resoreidn ocurre dentro de la camara pulpar,=-
¥ cuando se presénta en ¢l o los conductos raditeulares puede =

llegar a perforar hasta el ligamento periodontal.

Generalmente }a resoreidn interna suele ser asintomética y solo

puaede ser raconoeida en ocasiones por primera ves, por maedio de
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radiograftas sertadas de rutina, Puede presentarse dolor como -
otro factor, cuando se produce la perforacién de la rats, con -

gl eatablecimiento de la lesidn periodontal.

La regoretdn puede ser rdpida o tardar aftos., El tratamiento de-
estos dientes, dependiendo del grado de regorcidén que se encuen
tre debe realisarse immediatamentg, de primera instancia 8¢ tie-
ne que ramover el tejido pulpar alterado cuando la patdsis es -

.

descubierta.

2.~ Resgoroidn externa

Cuando esta reaorcidn ee presenta en dientes temporales es
un proceso fisioldégico llamado rizolicis, pero cuando se presen
ta en dientee permanentes ¢l proceso es siempre patoldégico aun-
que 8 de etiologia desconocida al igual que la resoroidn. intsr-
na, no podemoa decir que €8 una distpdéfia pulpar ya que la en-

fermedad se origina en el tejido del ligamento periodontal,

Es probable que se origine an el tejido inflamatorio orénico <=
que 8e desarrolla en las bolsas parodontales. Las causas que se
atribuyen a eata resoreidn son:

a) Inflamacidn periapical

b) Fuersas oclusalesa o meodnicas ecxcesivas;

tratamientos ortoddnticos

¢) Reimplantes dentarios

d) Dientes ratentidos

@) Tumores y quistes

f) Idiop&tico
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El factor principal de resorcidn exterma en una superficie late
ral de la rais, parece aser un traumatiamo en el que el diente ~-
fue luxado pero no expulsado. Se ha observado que la intrusidn,
puede llegar aproducir una frecuencia mayor de resorcidén radicu
lar, y al generarse una muerte pulpar, se requiere de la inter-

veneitdn endodéntica.

Cuando eata reaorcidén lateral no llega a perfopar el conducto,-
ge puede realisar el tpatamiaento de oconductos obturando con gu-

tapercha y 8in la intervencién quirurgica.

En el caso de que st 8¢ llegaraa perforar el conducto, se recu-
rre a otro tipo de tratamiento; despude de realisar la extirpa-
eidn pulpar y limpiesa del o los eonductos, se coloca dentro de
date hidrézido de caleio. Ademde de detener la destrucoidn, pro
movera el depdeito de nueva estructura dentaria para reparar fi

gtoldégicamente el defecto.

Haoe tiempo que ya ha sido reconocida la resoreidn radicular -
por tratamientos ortoddnticos, en ocasionses duando se¢ realisan-
movimientos exagerados, s8¢ ha llegado a producir en estos dien
tes una resorcidn externa idiopdtica extensa, eén casos extremoe

puede llegar a ser necesaria la extracoidn.

Se debe comprender que ¢l reimplante dentario ¢s8 un procedimien
to temporal, el cual durara escasos aMos cuando la vida de este

diente se prolongue.

La pesorcidn gn estos casos suele sepr externa., El grado de per-

dida dentaria estd relacionado directamente con la gravedad de
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la lesién del ligamento periodontal en el momento de la luza- -
aién.
En un estudio realizado se observo que 8l grado de resoreidén ma
yor se debio a ¢
a) El uao de agua oxigenada e hipoclorito de sodio para la
irrigacién del conducto
b) Cureteado del ligamento periodontal

o) Traumatismo por una manipulaoidén ezeeaiva.

Todos estos procedimientos gon pepjudiciales para las estructu~

ras parodontales y deben evitarse lo mds posible.

Eztate una clastficaoidén con respecto a laa peaocciones parodon-
tales que 8se presentan despuds de un reimplante dentario:
1.- Curacién oon ligamento parodontal mormal

Cuando ase llegaa producir curaoidn con ligamento parodontal
normal el reimplante tiene dzito, Clinicamente ¢l diente ee -~
astntomdtico y eatable y la emoia mo llega a presentar inflama-
oitén., En algunas dreas de la superfiote radicular se han llega-
do a odeervar radiogrdficamente lagunas de reeorcisn que poste~

riopmente son reparados por cemento.

2.~ Reparacién sustitutiva

Cuando eetua se presenta ee llega a producir anquiloeie, la
resoroién del diente 8e puede apreotar dentpo del primer aflo -
del raimplante, es8 un proceso lento pero que mo tiene tratamien

to, el diente puede permanecer estable ¢n la arcada hasta que =
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la rafs sea tan minima que lo mds recomendable sea la extrac- -

ctén.

3.~ Regoreidén inflamatoria
Eg un tipo de reaccidén progresiva de destrucctdn, a menudo-

es sugceptible a tratamiento.

e ——
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CAPITULO 6

TRATANIERTO DE LAS LESIONES ERDODONTICOPERIODONTALES

La fuente de irritacidén mde comin para la pulpa es la caries, -
aqunque la respuesta puede estar alterada por la severidad y du-

racidén de la irritacidn.

Lags bacterias y/o sus productos llegan a penetrar el esmalte y
los tdbulos dentinarioe hasta llegar a la pulpa, poniendose en
movimiento @l meoaniamo irritante. Si el trritante es leve la =~
pulpa crea mecanigmos de defensa, pero en caso de eer muy eeveé-
ro y no ser retirado a tiempo, se llegan a producir alteracio=--

nes inflamatorias pulpares.

Casi todo ataque al diente puede pomér én marcha el prooceso im-
flamatorio y son tres los caminos a la pulpa que suelen descri-

birse:

1.~ Extensidn por el proceéso de anacoresis, localisacidn de bag

terias transportadas por la sangre en la pulpa

2.- Extengidn direota a través de loas tdbuloe demtimarios, como

por caries o austameias quimicas colocadas en la dentina

3.~ Ectenatdén de enfermedad parodontal a la pulpa.

Por lo tanto la funcién de un diente dependera de la salud de -

los componentes parodontalees:
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a) Cemento
b) Ligamento parodontal
¢) Unidad gingival

d) Hueso alveolar.

Alguna alteracidn a este nivel puede provocar una enfermedad -
pulpar o una inflamacidén gingival.

En @l caso de un proceso inflamatorio el resultado aserfa, rem=--
plaso del ligamento periodontal por tejido inflamatorio, con -~
una reabsorcidn en hueso, oemento o dentina. Se sabe que no so-
to ¢l agujero aptcal ee la iUnica abertura del diente que se oo
muntea con el ligamento aino que exiaten loe conductos latera--
les o accesorios los cuales pueden llegar a crear una misma res
puesta inflamatoria, extendiendose ésta haoia la oresta a lo -
largo de la rats pudiendo alcansar una bifurcacién y gracias a
eatos comductos, una inflamacién periodontal, puede ejercer un

e¢feoto directo sobre la pulpa.

Se sabe que el efacto tntctal de la imflamacidn parodontal so-
bre la pulpa ee degenerativo. Se ha demostrado que si se obstru
ye el aporte nutricio a la pulpa, ¢l resultado as una reducoién
del nidmero de células y aumento de las caloificacionee dietréfi

cas, fibrosie, reabsoroién coldgena e inflamacidn.

Otros estudios realimados demostraron que el efecto periodontal
sobre la pulpa se produce mds tarde y menos frecuentemente que
el efecto pulpar sobre ¢l parodonto, y por lo tanto se puede de

etr que la anfcrmadaa parodontal puede temer un efeoto aobre‘la
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pulpa, no adlo a través de los conductos laterales aino apa-

rentemente sobre las superficies radiculares mo tratadas.

Defectos endoddontico~periodontales.

Las lesiones periapicales y periodontales conacomitantes suelen
eondenar al diente afectado a la extraccidn. Aunque por otra -
parte, se puede recurrir al tratamiento endoddntico y periodon
tal, combinado para poder salvar dientes aparentemente <incura
bles.

Las lesiones pueden aser de origenm endoddntico, periodontal o -

combinadas*

a) Leaiones endoddntico primarias.

Eatas lesiones pueden presentarae como una secrecidn en el
aurco gingival o tumefaccidn de la encta adherida veatibu--
lar. La formacidn de vias fistulosas a travée del ligamento
periodontal ee ha demostrado que €8 parte de la historia na
tural de la enfermedad pulpar. Por medio del dpice o un con
ducto lateral se llegan a producir ffatulas a lo largo de
la superficie radicular con salida por la hendidura gingi-
val, generalmente la ffastula suele afectar a un asolo aspec-
to del diente y este puede seér aondeads con un cono de guta
percha, de plata o bien una aonda parodontal.

Para eatablecer el origsn de la leaidn se realizan tres -
pruebas;

1.- Esta consiste en tomar una radiograffa con un oono de

[P
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gutapercha colocado en cada boca de las fistulas e in-
troducido hasta el fondo de la lesidn.

2.- Se realisa una prueba pulpar, que nos permitira estable
cer la diferencia entre un diente despulpado y un dien-
te vital con la lesidn periodontal.

3.- Y esata ultima prueba que consiate en un sondeo periodon
tal y el examen radiogrdfico que nos revelard si el pa

ciente tiene alguna otra lesidn.

Generalmente una ffatula es mds fina que una bolea periodontal
infradsea, el paciente no presenta dolor aunque 8i ligeras mo-
lestias.

Cuando se procede a las pruebas de vitalidad pulpar, los resul
tados revelan pulpa necrdtica o en dientes multirradicularea -
aparece una respuesta alterada que por lo menos confirma un
conducto neerdtico. Como esta lesidn es unm problema endoddnti
co que solo fistuliad a travde del ligamento parodontal, es -
previsible la resolucidn total despuéa del tratamiento endoddn

tico, mo quirirgico,

b) Lesiones endoddnticas primarias con lesidn parodontal secun

daria.

En el caso de que la lesidn primaria no fuera tratada, po-
drta terminar en una leaidn aecundaria con involucracidén -

del parodonto. Por ejemplo; en el caso de formacidn de pla

ca en la fistula y posteriormente la formacidn de tdrtaro
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y gingivitie conllevan a una periodontitias. Y generalmente
estas lesiones tienen un conducto necrdtico y por lo tanto,
los tratamientos a seguir son enddntico y periodontal.

En algunoe casos dependiando de la severidad de la lesidn,
goln ge trata en un principio endodénticamente esperando a
que cure parte de la lestdn y ocomo la bolsa secundaria no
cicatriza espontdneamente, se aplica la terapdutica parodon

tal, por lo menos con raspado y alisado radicular.

Lestiones parodontales primariaa.

Las periodontitis o periodontosis no tratada avansa por la
guperficis‘radicular.hasta-.aleansar el peridpice.

El progreso de la enfermedad periodontal hacia la formacidn
de lesiones dseas y su aapecto radiogrdfico a los lados de
las ratices y en las dreas de bifurcacidn son bien conocidas
Puede llegar a existir o no conjuncidn con ‘traumatismo oely
sal.

En el caso de dientes con lesiones parodontales, las prue-~
bas endoddntioas gensralmente revelan uma respuesta pulpar
olinieamente normal y también se mostrara la profundidad de
la bolsa, con formacidn de placa o tdrtaro dentario poai
bles de sondeo.

En el caao de la lesidn dsea eata suele estar mds extendida

y generalizada que las lesiones de origen endoddntico. Y aco

mo el problema es puramente parodontal, el tratamiento se
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debe basar exclusivamente en la terapéutica pertiodontal te
nitendo cuidado de no desvitalizar la pulpa al trabagjar en 80

nae profundas,

Leaiones parodontales primariae con leaidn endodéntica secun

daria.

Como anteriormente se explicd, una leatdn parodontal puede
tener efectos aobrs la pulpa a través de loa tibulos dentina
rtos, conductos laterales o por medio de amboa. Es por ello
que las pruebas pulpares deben formar parte del diagndstico
parodontal.

En gl ocaso de que un diente no responda al tratamiento paro-
dontal s por'la sencilla rasdn de que pueds sexistir una pul
pa neordtica. Los procedimiantos de la terapdutica pulpar
pueden llegar a derivar sn una involucracidn endodéntica se-
oundaria.

La tartrectomia, oureteado y colgajos pueden abrir vias a
los conductos laterales o tdbulos dentinarics o ambos al ms
dio buecal, lo que nos dartfa por resultado una enfermedad pul
par, también se han dado casos en los que al ouretear se seg
oione un vaso sangufneo correspondiendo a un conduoto lateral y
postsriorments satos dientes llegan a presentar sintomas de
pulpitis o pulpas mecrdticas. Enmtonces los tratamigntos aerdn
tanto endoddntico como periodontal, efsotuando primero el en

dodéntico 'ya que de lo eontrario, sl reservoric tdzxieco de la
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pulpa seguird impidiendo la adecuada cicatrisacién parodontal,

Lesionea combinadase.

En ocasiones la enfermedad pulpar y parodontal pueden afec-
tar a:los dientea independientemente sin estar estas combinag
dag. Y es ast como cada enfermedad puede progresar hasta -~
que estas lesiones se unan y lleguen a producir cuadros ré
diogrdficos y clinicos eimilares a las lesiones con involu-
eraciones secundarias antes mencionadas.

Cuando estas leaionea estan severamente unidaa no 8e puede
digtinguir las lesionea endoddntico-parodontalea de las in
volucradas secundariamente. (En ellas ae emcuentra pulpa ne
erdtica, tdrtaro dentario, placa y periodontitis.).

Es fdeil de tratar endoddntica y parodontalmente una leardn
dsea cuando aun no completa su avance. Se ha podido obser--
var clinicamente que las leaiones endoddntico primarias tra
tadas oportunamente, suelen ourar totalmente, y de ésta ma-~
nera curar la lesidn daea.

En el caso de las lesiones con involucracidén aecundaria de
enfermedad parodontal, la lesidn dJsea solo serd reversible
cuando se presenten bolsas infradseaa de tres paredes y so-
lo inmediatamente decpués de yn absceso agudo parodontal -
(lateral).

La curacidn de la porcidn no afeoctada por enfermedad paro

dontal puede producirse posterior g la terapdéutica endoddn
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tica. De este modo un prondstico parodontal con involucra--
eidn secundaria serd favorable, dependiendo de la eficacia
de la terapdutica parodontal. -

En general se afirma que cuando mayor sea la involucracién-
parodontal, mds pobre serd el prondstico y resulta a la in-
veraa en una legidn de origen pulpar, ya que el prondstico,
serd mds favorable.

Al realiaar el diagndstico diferencial de estas lesiones &
seas vistas radiogrdficamente, 8e puede dar como una lesidn
combinada, tenemos ¢l ejemplo de la fractura vertical de un
diente, que puede dar un cuadro radiogrdfico de pdérdida ¢
sea vertical a lo largo de la superfieie radicular, obser-~
vandose radiolucides apenas discernible, pero elinicamente
eatcs dientes suelen presentar un aspecto de enfermedad pul
par y parodontal dependiendo de la severidad de la fractura

dentaria y del tiempo transcurrido,

Tratamiento.

Lag lesiones dseas son la tlinica consideracidn parodontal en en

dodéncia y ei no se puede lograr un diente parodontalmente sa-

no, de nada serviran los esfuersoas nndoddnticge.

Dentro de laa conaideraciones quirdrgicae, podemos ver que la

evaluacidn parodontal juega un papel muy importante en endodon

ota quirdrgtea.

En la aotualidad el trasado de un colgajo dependerd de la sa-
’

lud de la encia y adherencia epitelial. En el caso de que exig

- e —— e
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tiera poca o nada de encfa adherida, se realiaa un colgajo en-
tero y posteriormente se le reubica apicalmente para erear nue
va encia adherida. Otra consideracidn que hay que tomar en
cuenta es el hueso subyacente ya que los bordes del colgajo de
ben ser surutados sobre hueso sano para una buena ouracidn
y evitar retracciones gingivalee postquirurgicas.

Todo procedimiento quirirgico endoddntico requiere una evalua-
oidn minuciosa y posible tratamiento de las estructurae del pa
rodonto.

Cuando se llega a levantar un colgajo entero an presencia de
la enfermedad parodontal, se debe realizar;

a) Tartrectomia

b) Cureteado

¢) Remodelacidn dsea

Una ayuda adioional del tratamiento parodontal ¢s la presenta~
da por el implante endoddntico, y estos estan indicadoe cuando
s¢ desea un aumento de la proporcidm entre rafs y sorona, dan-
do asf mayjor eetabilidad a dientes afectados por la enfermedad
parodontal. 0 bien, tambidn, se utilisa para eliminar un trau-

matismo oolusal secundario.

Cuando la lesidn es extendida pero de origen puramente endoddn
tico, el tratamiento mo quirdrgico de conductos que elimina ~
las toxinas del comducto serd suficiente para lograr la repara
etdn total. Para la lesidn combinada oompleja, primcipalmente
de origen parodontal, podria requerirse el raspado o hasta
transplantes de mddula deea para obtener la cicatrisacidn o -

bien podria ser suficiente para lograr la curacidn, la amputa-
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eidn total de la rafs. FQT& Tr§23 ﬁﬁ
Lt 1 fnt ]

SBUR B LA BIBLG

X

BERE

Raspado subgingival,

£1 raspado en 8i consiste en la eliminacidn con fueraa, dal sa
rro visible o facilmente descubierto, y se puede recurrir al -
ragpado subgingival con el fin de acelerar y mejorar la cica
trizacidn de fistulas erdnicas que drenan del peridpice al sur
co,

Una ves efectuado el tratamiento de conductos, se anestesia la
sona y ae curetea quitando todo el tejido inflamatorio que ta-
piaa la fistula. En esta misma 8sesidn, se raspa la superficie
radicular para eliminar toda la placa y los depdsitos y se -
irriga a fondo la sona. Poateriormente se coloca un apdaito
quiridrgico para proteger el codgulo sangufineo en vias de orga
nisacidn y en cuestidn de varios meses se podrd observar uma re

paracidn completa, con reinsercidn y neoformacidn dsea.

Tratamiento por colgajo.

En ocasiones cuando la lesidn endoddntica tieme un componmente
periodontal importante, de maturalesa secundaria o primaria, =
ge deaplasa un colgajo vertical en la zona af;ctada y se efec-
tua un raspado minuoioso. Para inclutr la encia libre en este
procedimiento se levanta un colgajo vertical de espesor total,
de diseflo trapesotdal u horisontal.

Primero se quita el tejido inflamatorio de la parte intarna

’:-S“E
L
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del colgajo y posteriormente s8e raspa o corta el borde epite-
lial de la encia libre, esto retrasa la proliferacidn del epi
telio bucal nuevamente hacia la bolasa fistulosa, ya que se po
dria descolgar el colgajo en vias de organisacidn de la super
ficie radicular.

Luego se lhace el raspado de la superficie radicular para elimi
nar la inflamacidn y loa depdsitos. Se 1irriga la soma y el
colgajo se sutura cubriendolo también con un apdaito.

En este procedimiento se llaga a obtener uma cicatrisacidn pe
riapical total, pero cieatrisacidn pariodontal solo pareial,
por lo tanto, s8e puede mantener al paciente con raespados sub-

gingivales.

Reparacidn gingival de un defecto parodontal.

Si a consecuencia de uma intervencidn quirirgica se llegara a
formar una dehiscencia, eerd preciso recurrir a la oirugfia pe
riodontal y ¢l tratamiento de conduetos para lograr salvar la
eatructura radicular restante. En eatos casoa la cirugfa gingi
val puede recurrir a colgajos reposicionados apicalmente, o a
la gingivectomia, en ocualquier decieidn, aerd necesaria la

remodelacidn dsea de la cresta alveolar.

Hemiseccidn y amputacidén radicular.

Se sabe que existe gran interds por la preservacidn de lcs

dientes ya sea en su totalidad o poreoiones de raices. Es por

P
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esto que la hemiseccidn y amputacidn radicular existen, Y son
poaibles atempre y cuando se pueda realizar el tratamiento de
conductos, que deberd ser completado antes de la cirugia.
Suele ser mds fdeil aislar un diente y prevenir la filtracidn
de saliva y la eontaminacidn cuando se sigue cierta secuenoia
an el tratamiento y la hemiseccidn y amputacidn radicular tie-
nen sua indicaciones cuando una o dos raitoes no pueden a8er

tratadae por:

1.~ Rasonea endoddnticas. - ingtrumentos rotos
- perforacionaes radiculares

- ponductos obstruidos

2.~ Rasones parodontaleas. - lesionas en furcas

- seria lesidn de una rafs

3.~ Rasones de reetauraoidn. - deatruceidén por caries
- erooidn de una gran porcidn
de la corona y ratls
- perforaciones durante la -

preparactidén para pernos

4.~ Combinaciones endoddnticaes y de restauracidn.

Hemiaecotdn,

Esta puede estar indicada en los siguientea ocasos:

a) Cuando se *ha fracturado una ratz,
b) Cuando los conductos estdn bloqueados.
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o) Cuando los conductos eatdn perforados.
d) Cuando un segmento del diente no ee restaurable por oaries
en el espacio interradioular.

e) Cuando un diente va a ser inoluido en prdtesis fija.

La hemiseooidn es ouando se corta todo el diente por la mitad,
de mesial a distal en los molares y premolares superiores y de
veatibular a lingual en los molares inferiores, retirandoe en
cada ocaso, 8t es necegario la rafs patoldgica.

Por lo tanto los molaree pueden ser reducidos al tamadio de un
premolar y aeguir oumpliendo una fumncidn iutil, esto es muy co-
min en dientes que en la furoa eetdn invadidos por la enferme-
dad parodontal, y oon la hemisecoidn se puede oonvertir en un
eepaoio interprozimal, donde el paciente puede limpiar mds fa-

oitlmente loa tejidos.

La tdonica de hemiseooidn puede realimarse con una fresa de
diamante largo y fino o bien, con una de fieura de vdatago
largo. Es impartante tener una radiograffa para guiarmos en la
angulaoidn apropiada del eorte. Se debe tener esepecial ocuidado
en el muMon remanente, y hay que evitar el hacer muescas en ez
te. Una ves ogompletado el corte, se extrae la mitad patoldgi-
ea ya sea oon pinzas o elevador.

Es importante darle un pulido a la parte sobresalisnte de la
corona en la bifuroacidn y alisar la superficie oortada del
murfon hasta la sona de la furca, e itnmediatamente ge¢ procede

al tratamiento de oonduotos en la mitad remanente.
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En ocasiones suele ger necesario remodelar un defecto del teji

do blando que pusde formarse despude de extraer la rafiaz enferma

También se puede requerir del desplazamiento de un colgajo pa
ra poder realizar la hemiseccidn, esto dependiendo de la situa
eidn, ya que en ocastones una lesidn parodontal en la furca,
suele permitir un acoeso sufictente para el seccionamiento
remocidn radicular, ain que se requiera del colgajo.

Cuando ambas raices pueden ser oonservadas, unicamente se rea-
lisa la hemigeccidn del diente para abrir mde la aona de la
furoa en donde existe un problema periodontal, y se restauran
ambas raices para formar dos premolares, y se da una terapéuti

ca parodontal.

Amputaoidn radicular,

Eata suele estar indicada en los siguientes caeos:
a}) Cuando una rais eatd afectada irremediablemente por caries.
b) Cuando una rais tiene resorcidn interna.
e} Cuando eata presente la enfermedad parodontal yllaa partes
remanentes pueden servir:
1.- Como pilar para prdétesis fija,

2,~ Ser incluidae en una restauracidén de arco completo,

En lo poaible ¢l tratamiento de conductos de las raices que
van a conservarse, debe realisarse antes de la sesidn quirir-
gica, Es preoiso realizar la extirpacidén pulpar y controlar

la hemorragia de la rais a amputar.
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En eatos caasos de amputacidn radicular, no es neocédsaria la me-
dicaeidn del conducto.

La fase endoddntica del tratamiento conaiste, en la limpiesa y
remodelado de loe oonductos radiculares mediante limas y fre
saa de Gates-Glidden. Despudas de que se obture el conducto oon
gutapercha, se procede con una fresa redonda del nimero 4 a 6
a perforar de 2 a 3 mm., en las raices que se van a amputar ¥
8e prepara uma vavidad para posteriormente condensarla oon amal
gama hasta obturar bien las raices, esto es para obtener un me

Jor sellado despuds de amputada la raflsa.

En molares superiores llega a ser necesarioc en ocoasiones la am
putaoidn de dos raices., El procedimiento es similar a la hemi-
8eo0o1dn, excepto que én el remodelado de la corona remanente
es mde complefu. La rats miama no puede ser simplemente recor-
tada: la porcidn coronaria sostenida por la rafs debe ser remo
delada para soportar las fuersas oolusales y asegurar una bue-
na higiena. Primero 8e puede remodelar la ooroma y poateérior-
mente eliminar la rafs eubyaoente o bien puede oortarse ratfs y
corona al mismo tiempo.

En ocastones cuando e¢8 imposible eetablecer con claridad la -
anatomfa de la regidn donde se va a amputar la rafs, se levan-
ta un colgajo para ver bien la lesidn y como el remodelado ~--
dseo es riguroso, se puede aprovechar de ceeta intervemeidn pa-

rodontal para realisar ambas fases,

Al geccionar un molar inferior se puede usar unu fresa nimero

701 XL y ae debe tener cuidado de mantenar una angulacidn co-

rrecta.

S i ran
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CORNCLUSIONES.

De tcdo lo expueato anteriormente a8e puede concluir lo si-

gutiente -’

.-

ES importante evaluar en 8u totalidad al parodonto, para -

obtener asf, un buen diagndstico.

Al tratar endoddénticamente un diente, ge debe taner cuida-
do de no damtar a las estructuras de soporte del mismo, ya
que 8i aaf fuera, se provocarfa una lesidn a nivel parodon

tal.

Cuando 8se habla de un tratamiento endoddéntico-periodontal,
se debe entender que los cutdados van muy ligados, pues
en el caso de que se desouide alguno el otro tratamiento
tambirfn puede fallar y por lo tanto, tener um prondstico -

desfavorable.

También es importante que al aplicar la terapéutica paro-
dontal, 8¢ tenga cuidado de no dadar al diente ni a sus
vasos adyacentes, ya uqé esto acarrearta un problema a ni-

vel pulpar.

Al realisar un tratamiento de conductos atlecuado y eficaz,

no debe traer repercuciones en el parodonto.

Finalmente se puede hacer notar la estrecha relacidn que
extiate entre la Endodoneia y la Parodoncia, ya que de lo -
expuesto anteriormente se puede decir que una disciplina

no puede estar asin la otra y viceversa.

T o T e ek e e e s e
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Ea por esto que al conjuntarlas se tranagforman en una sola
y es importante estar conscientes de ello, para poder -
aplicar los conocimientos que atafien a una y a otra y po-

der obtener el ézito endodént ieo~-parodontal.

o AT W AR IR G e T g ey
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