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✓Varón

✓57 años

✓Conductor

Motivo de consulta
“Se me mueve un diente”

Refiere
El paciente refiere tener 
movilidad en un diente y mal 
“sabor de boca”
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Historia médica
•Enfermedades: hiperplasia prostática
•Medicación: Tamsulosina Hidrocloruro
•Sin antecedentes familiares de interés
•No alergias
•No presenta hábitos nocivos

CASOS CLÍNICOS E.T.E.P.



Historia dental

•No acude a revisiones dentales desde hace más de 10 
años. 
• Antes de esa fecha, se le realizaron obturaciones. 

Técnicas de higiene bucal

•Higiene bucal deficiente. Cepilla 1vez/día con con un 
cepillo manual y una técnica horizontal. 

•No usa dispositivos de higiene interproximal ni colutorios.
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•Cabeza y cuello
No presenta asimetrías, ni anormalidades

•ATM
Inspección de ATM normal

• Labios
Inspección de los labios normal
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•Mucosas

No se aprecian alteraciones de color o consistencia en 
membranas mucosas

• Lengua

Exploración de la lengua es normal
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✓ Enrojecimiento e inflamación 
✓Cálculo supra y subgingival
✓ Supuración espontánea y fístula en 32
✓ Vitalidad pulpar negativa en 32
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✓ El paciente presenta acúmulo de placa, profundidades 
de sondaje elevadas y sangrado al sondaje de forma 
generalizada

En sextante V:
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EXAMEN PERIODONTAL BÁSICO
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✓Pérdida ósea en aproximadamente dos tercios de la raíz (nivel óseo en tercio apical 
de los incisivos inferiores)

✓Depósitos de cálculo visibles radiográficamente.

✓Lesión radiolúcida periapical a nivel del 32 que se extiende en sentido distal. 

CASOS CLÍNICOS E.T.E.P.



✓ Sintomatología: sangrado de encías, 
mal sabor de boca, movilidad de un 
diente (32)

✓Profundidades de sondaje de 15 mm 
en centro-vestibular del 32

✓Movilidad grado III en 32 

✓Supuración al sondaje en 32

✓Fístula en vestibular de 32
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✓La lesión corresponde al apartado VII, 
“Periodontitis asociada a una lesión endodóntica”: 
A. Lesión endo-periodontal combinada
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✓ La paciente presenta una lesión “endo-periodontal”

✓ Las lesiones endo-periodontales están englobadas dentro 
del grupo “Enfermedades y condiciones periodontales”, y a 
su vez, dentro del subgrupo “Otras condiciones que afectan 
el periodonto”

✓El término lesión endo-periodontal describe una 
comunicación patológica entre la pulpa y los tejidos 
periodontales de un diente

Papapanou & Sanz. Periodontitis: Consensus report of workshop 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions. J Clin Periodontol. 2018 Jun; 45 Suppl 20: S162-S170
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✓Las lesiones endo-periodontales pueden producirse

A) Por una lesión de caries o traumática que afecta la pulpa y, de manera secundaria, 
afecta al periodonto

B) Por destrucción periodontal que secundariamente afecta al conducto radicular.

C) Presencia concomitante de ambas patologías.  

✓Esta comunicación entre el tejido periodontal y la pulpa puede ocurrir de una manera 
aguda o crónica. 

✓Los signos primarios asociados con esta lesión son bolsas profundas que se extienden 
hasta la raíz del diente y/o respuesta negativa/alterada a los tests de vitalidad pulpar. 

✓Otros signos/síntomas incluyen evidencia radiográfica de pérdida ósea apical o en el 
área de la furcación, dolor espontáneo o a la palpación/percusión, exudado 
purulento/supuración, movilidad dentaria, fístula, alteraciones en el color de la corona o 
la encía. 

✓Signos observados en lesiones endo-periodontales asociadas con factores traumáticos o 
yatrogénicos pueden incluir: perforación radicular, fractura/fisura o reabsorción 
radicular externa. Estas condiciones drásticamente empeoran el pronóstico del diente. 

Papapanou & Sanz. Periodontitis: Consensus report of workshop 2 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions. J Clin Periodontol. 2018 Jun; 45 Suppl 20: S162-S170
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