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Categoria: Casos Clinicos

Se presenta un caso clinico de una lesion endoperiodontal en un paciente de
sexo masculino de 41 afnos de edad sin antecedentes sistémicos. Luego de un
correcto diagnostico se realiza tratamiento combinado en la pieza dentaria 46,
endodoncia y raspaje y alisado radicular. Los controles a distancia revelan
excelentes resultados en la resolucion de las lesiones endododntica y periodontal.
Actualmente el diente esta totalmente asintomatico, sin movilidad y con senales

de reparacion. k. . . Se comprueba en forma radiografica |

. por medio de un cono de gutapercha |
| Introduccion

- la extension de la lesion hasta casi el |

Las lesiones de origen endoddntico suelen extenderse al aparato de insercion y
manifestarse en él, produciendo la afectacion del periodonto de la pieza
dentaria. Los conductos que conectan los dos compartimentos tisulares son los
foramenes del apice y las ramificaciones laterales denominadas conductos
accesorios o laterales.

Estas lesiones, no sblo producen signos y sintomas de inflamacion en las zonas
apicales de las piezas dentarias afectadas, sino que ademas, pueden inducir
destruccion de los tejidos en las zonas laterales de las raices y en las
furcaciones. En cualquiera de los casos las lesiones persisten por la accion de
elementos nocivos que llegan del espacio pulpar a los tejidos periodontales.

En general, los elementos lesivos que ponen en riesgo la vitalidad pulpar se
clasifican en alteraciones de origen no infeccioso (traumatismos, concusiones, Se decide entonces realizar el tratamiento combinado, eliminando la noxa a través de
subluxaciones, desplazamientos dentarios, fracturas dentarias y maniobras l|a endodoncia de la pieza dentaria y el tratamiento del defecto periodontal a través de
restaurativas); y alteraciones de origen infeccioso, siendo la destruccién por raspaje y alisado radicular. Se realiza el seguimiento y control de la lesidon a distancia,
caries la fuente mas comun de exposicion bacteriana. comprobandose en los controles mediatos al tratamiento realizado la resolucion de las
El tratamiento de una lesidn de origen endoddntico con afectacion de los tejidos  lesiones endodontica y periodontales, con excelente resultado.

periodontales sera siempre la endodoncia de la pieza dentaria afectada, y la
terapia basica periodontal, transformando el prondstico en favorable después
de dicho tratamiento.

D

Paciente de 41 anos de edad, de sexo masculino, concurre a la consulta
odontoldgica por presentar dolor en el primer molar inferior derecho (P.D. 46).
Paciente lucido, ambulatorio, que en la anamnesis realizada no manifiesta
ninguna patologia de base.

Al examen oral el paciente revela un buen estado de salud, sin signos clinicos de
enfermedad periodontal, a excepcion de la pieza referida, en la cual se observa
la presencia de un absceso periodontal, con test de vitalidad pulpar negativo.

Conclusiones |

v " : : o : Debemos recalcar la importancia del diagnostico diferencial para poder
. Vista clinica de la pieza dentaria 46, la Rx periapical que denota la presencia de

| que presenta una lesién endodontica § iméagenes radiolicidas en el espacio de determinar el tipo de patologia preexistente para llegar a un correcto diagnodstico
de origen infeccioso a raiz de la la furcacion y en el apice de la raiz y tratamiento y conseguir como objetivo final la conservacion de la o las piezas

I dentarias involucradas

Los procesos inflamatorios del periodonto vinculados con las pulpas dentales
necroticas tienen un pronostico claramente favorable a través del tratamiento
endodontico y periodontal correspondiente. Para ello es necesario arribar a un
diagndstico certero utilizando todas las herramientas disponibles, tanto clinicas,
como complementarias.
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