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RESUMEN 

El manejo integral del paciente odontológico contemporáneo exige una planificación multidisciplinaria rigurosa, donde la Endodoncia 
actúa como el pilar biológico fundamental para la preservación de la unidad dentoalveolar. Esta investigación tiene como objetivo sinte-
tizar la evidencia científica reciente que define las interdependencias pronósticas entre la Endodoncia y las especialidades clave: Perio-
doncia, Prostodoncia y Ortodoncia. Se realizó una revisión bibliográfica enfocada en artículos que abordan Lesiones Endoperiodontales 
(LEP), el sello coronal post-tratamiento y la biomecánica en dientes tratados endodónticamente (DTE). Los hallazgos confirman que la 
calidad del tratamiento endodóntico inicial es un factor determinante del pronóstico a largo plazo. En el eje Endo-Perio, la terapia combi-
nada, complementada con técnicas regenerativas (GTR, PRF) y materiales biocerámicos, ofrece resultados superiores en LEP complejas. 
Respecto al eje Endo-Prostodoncia, existe un cambio paradigmático hacia soluciones adhesivas conservadoras (Endocrowns, Overlays) 
sobre los postes tradicionales, priorizando la preservación de la dentina pericervical para optimizar la resistencia a la fractura. Finalmen-
te, en la interacción con Ortodoncia, los DTE no son una contraindicación para el movimiento dental, siempre que la endodoncia sea de 
calidad y se apliquen protocolos clínicos estrictos para mitigar el riesgo de Reabsorción Radicular Externa (RRE), especialmente evitando 
fuerzas intrusivas y de torque elevadas. La imagenología avanzada (CBCT) es indispensable para un diagnóstico y una planificación 
interdisciplinaria precisos.

Palabras clave: Odontológicas, Paciente, Endodoncia, Clínico

ABSTRACT

The comprehensive management of the contemporary dental patient demands rigorous multidisciplinary planning, where Endodontics 
acts as the fundamental biological pillar for the preservation of the dentoalveolar unit. This research aims to synthesize recent scientific 
evidence defining the prognostic interdependencies between Endodontics and key specialties: Periodontics, Prosthodontics, and Ortho-
dontics. A literature review was conducted, focusing on articles addressing Endoperiodontal Lesions (EPL), the post-treatment coronal 
seal, and the biomechanics of Endodontically Treated Teeth (ETT). The findings confirm that the quality of the initial endodontic treatment is 
a determining factor for long-term prognosis. In the Endo-Perio axis, combined therapy, complemented by regenerative techniques (GTR, 
PRF) and bioceramic materials, offers superior results in complex EPLs. Regarding the Endo-Prosthodontics axis, there is a paradigm shift 
towards conservative adhesive solutions (Endocrowns, Overlays) over traditional posts, prioritizing the preservation of pericervical dentin 
to optimize fracture resistance. Finally, in the interaction with Orthodontics, ETTs are not a contraindication for tooth movement, provided 
that the endodontic treatment is of high quality and strict clinical protocols are applied to mitigate the risk of External Root Resorption 
(ERR), especially by avoiding high intrusive and torque forces. Advanced imaging (CBCT) is essential for accurate diagnosis and inter-
disciplinary planning.

Keywords: Dental, Patient, Endodontics, Clinical.

RESUMO

O tratamento integral do paciente odontológico contemporâneo exige um planejamento multidisciplinar rigoroso, no qual a Endodontia 
atua como pilar biológico fundamental para a preservação da unidade dentoalveolar. Esta pesquisa tem como objetivo sintetizar as evi-
dências científicas recentes que definem as interdependências prognósticas entre a Endodontia e as especialidades-chave: Periodontia, 
Prótese Dentária e Ortodontia. Foi realizada uma revisão da literatura, com foco em artigos que abordam lesões endoperiodontais (EPL), 
selagem coronal pós-tratamento e biomecânica de dentes tratados endodonticamente (ETT). Os resultados confirmam que a qualidade 
do tratamento endodôntico inicial é um fator determinante para o prognóstico a longo prazo. No eixo endo-periodontal, a terapia combi-
nada, complementada por técnicas regenerativas (GTR, PRF) e materiais biocerâmicos, oferece resultados superiores em EPL comple-
xas. No que diz respeito ao eixo endo-prostodôntico, há uma mudança de paradigma em direção a soluções adesivas conservadoras 
(endocoroas, sobreposições) em detrimento dos pinos tradicionais, priorizando a preservação da dentina pericervical para otimizar a 
resistência à fratura. Finalmente, na interação com a Ortodontia, os ETTs não são uma contraindicação para o movimento dentário, desde 
que o tratamento endodôntico seja de alta qualidade e sejam aplicados protocolos clínicos rigorosos para mitigar o risco de reabsorção 
radicular externa (ERR), especialmente evitando forças intrusivas e de torque elevadas. Imagens avançadas (CBCT) são essenciais para 
um diagnóstico preciso e um planeamento interdisciplinar.

Palavras-chave: Odontologia, Paciente, Endodontia, Clínica. 
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Introducción 

La odontología del siglo XXI se orienta hacia 
el concepto de manejo integral, un enfoque 
que trasciende el tratamiento localizado de 
patologías para considerar la salud bucal 
en el contexto de la salud sistémica y fun-
cional del paciente (1). Este marco inclu-
ye estrategias mínimamente invasivas y la 
preservación de la estructura dental como 
prioridad terapéutica (2). Un ejemplo de la 
ampliación de este enfoque es la coordina-
ción necesaria con equipos de salud do-
miciliaria para la provisión de tratamientos 
preventivos y recuperativos en personas 
con dependencia severa, cuando no pue-
den acceder al centro de salud (3).

La Endodoncia, como la disciplina de pre-
servación biológica por excelencia, tiene la 
misión de curar la enfermedad pulpar y pe-
riapical, manteniendo el diente dentro de la 
arcada para su uso funcional y estético (4). El 
éxito del tratamiento de conductos se define 
no solo por la curación periapical, sino por 
la supervivencia funcional del diente a largo 
plazo dentro de la rehabilitación protésica y 
oclusal. Esta disciplina es inherentemente 
interdisciplinaria, dado que la supervivencia 
del diente tratado está inextricablemente li-
gada a la calidad de su soporte periodontal 
y de su restauración coronal (5).

La Endodoncia establece la base biológica 
para cualquier rehabilitación posterior. Los 
principios endodónticos son críticos para 
asegurar que el complejo pulpar y el perio-
donto funcionen como una unidad biológica 
cohesiva (6). Estos principios incluyen: lo-
grar un acceso sin obstrucción a la entra-
da del conducto; obtener acceso directo 
al agujero apical; expandir la cavidad para 
ajustarse a las técnicas de obturación; y, 
de manera crucial, eliminar todas las filtra-
ciones y sellar dentro del sistema todos los 
agentes irritantes que no puedan eliminarse 
por completo durante el procedimiento de 
limpieza y conformación del canal (7).

La evolución de las técnicas y los materia-
les en los últimos cinco años, incluyendo el 
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auge de los biocerámicos, la odontología 
adhesiva y la imagenología 3D, ha redefi-
nido los protocolos de colaboración inter-
disciplinaria. El diagnóstico erróneo y las 
opciones terapéuticas inadecuadas son 
riesgos comunes cuando no se adopta un 
enfoque interdisciplinario adecuado, lo cual 
puede comprometer el pronóstico a largo 
plazo (6).

Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa 
de carácter clínico-científico. El enfoque se 
centró en identificar artículos de investiga-
ción, revisiones sistemáticas y meta-análisis 
publicados recientemente para asegurar la 
actualidad de la información presentada.

Las bases de datos consultadas incluyeron 
Google Scholar, PubMed, EBSCOhost, y Re-
searchGate. Se emplearon términos clave 
(MeSH) y operadores booleanos en español 
e inglés, dirigidos específicamente a las tres 
áreas de interrelación analizadas: “Endope-
riodontal lesions diagnosis 2020-2025”, “En-
dodontically treated teeth restoration survival 
2020-2025”, “Orthodontic movement root re-
sorption endodontics 2020-2025”, y “CBCT 
interdisciplinary dentistry”.

Se incluyeron aquellos artículos que pro-
porcionaban datos originales o sintetizaban 
evidencia sobre la interacción clínica y pro-
nóstica de la endodoncia con la periodoncia, 
prostodoncia u ortodoncia. Se excluyeron los 
artículos publicados antes de 2020, a menos 
que fueran referencias seminales indispen-
sables para la comprensión de clasificacio-
nes patológicas o protocolos de tratamiento 
que mantuvieran su vigencia clínica.

Resultados

Eje endodoncia-periodoncia: Estrategias 
modernas en lesiones endoperiodonta-
les (LEP)

Las Lesiones Endoperiodontales represen-
tan una comunicación patológica entre el 
periodonto y la pulpa dental. Su etiología 
principal es la infección bacteriana, que 
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puede propagarse a través de diversas vías 
fisiológicas, como los túbulos dentinarios, 
los conductos laterales, o el foramen apical 
(6). La complejidad de estas lesiones reside 
en su diagnóstico y en el impacto directo 
que su clasificación tiene sobre el pronósti-
co y el tratamiento (8).

Clasificación y secuencia terapéutica

Un diagnóstico diferencial preciso es indis-
pensable para determinar la secuencia de 
tratamiento correcta, ya que el pronóstico 
está intrínsecamente ligado al origen de la 
patología (6). Es fundamental seguir crite-
rios estandarizados, como la clasificación 
conjunta de la EFP/AAP de 2018 (9). La falta 

de un conocimiento significativo sobre esta 
patología por parte de los médicos genera-
les ha sido señalada como problemática, ya 
que se requiere una secuencia terapéutica 
correcta y un enfoque interdisciplinario para 
obtener el mejor resultado (6).

Si el origen de la lesión es primariamente 
endodóntico, la terapia del conducto radicu-
lar debe preceder a cualquier intervención 
periodontal, ya que el defecto periodontal 
secundario puede curarse espontáneamen-
te una vez eliminada la infección pulpar. 
Cuando la lesión es de naturaleza combi-
nada verdadera, la terapia endodóntica y 
periodontal deben ser complementarias.

Tabla 1. Diagnóstico diferencial, clasificación y secuencia terapéutica para lesiones en-
doperiodontales (LEP)

Fuente: Allan et al (8).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Clasificación 
Etiológica 

Características 
Clínicas/Radiográficas Clave 

Pronóstico General Secuencia Terapéutica 
Prioritaria (Evidencia 2020-

2025) 
Primaria 

Endodóntica 
Vitalidad pulpar negativa; lesión 

apical predominante; sondaje 
estrecho. 

Favorable a 
Excelente (si no hay 
pérdida ósea severa) 

1. Terapia Endodóntica. 2. 
Reevaluación Periodontal. 

Primaria 
Periodontal 

Vitalidad pulpar positiva o 
disminuida; pérdida ósea 

horizontal; bolsas generalizadas. 

Reservado 
(dependiente del 

pronóstico 
periodontal) 

1. Terapia Periodontal. 2. 
Reevaluación Endodóntica 
(posible tratamiento si hay 

compromiso pulpar secundario). 
Combinada 
Verdadera 

Vitalidad negativa; amplia 
destrucción ósea que une el defecto 

apical con el margen. 

Reservado a 
Desfavorable 

1. Endodoncia de Calidad. 2. 
Terapia Periodontal Avanzada 

(GTR, Biocerámicos).5 

Enfoques regenerativos y uso de bioce-
rámicos

El manejo contemporáneo de las LEP ha 
adoptado técnicas regenerativas para 
mejorar el pronóstico de las lesiones más 
complejas. La terapia periodontal realizada 
simultáneamente con la endodóntica ha de-
mostrado ser efectiva. Más aún, la eviden-
cia de los últimos años indica que el éxito 
del tratamiento se incrementa al incorpo-
rar técnicas como la Regeneración Tisular 
Guiada (GTR), la aplicación de láser de 

diodo, concentrados de fibrina rica en pla-
quetas y leucocitos (PRF-TPRF), y la obtura-
ción del conducto radicular con Agregado 
de Trióxido Mineral (MTA) u otros materiales 
biocerámicos (8). Estos hallazgos sugieren 
que el control de la infección, seguido de 
la promoción de la curación biológica del 
periodonto, es la clave para la resolución a 
largo plazo. De hecho, el manejo clínico de 
lesiones endoperiodontales complejas me-
diante GTR ha documentado seguimientos 
exitosos a cinco años (10).
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En el contexto de defectos radiculares como 
las reabsorciones internas o externas, la es-
trategia terapéutica se define por el grado 
de daño. Mientras que los materiales bioce-
rámicos son útiles para controlar la causa 
del daño y sellar perforaciones, en casos 
de reabsorciones extensas y sintomáticas, 
la extracción puede ser la opción indicada. 
Si el paciente permanece asintomático, la 
monitorización periódica es la estrategia de 
elección (11).

Eje Endodoncia-Prostodoncia: Biomecá-
nica y preservación de la estructura

La restauración coronal es uno de los prin-
cipales parámetros que influyen en el re-
sultado del tratamiento endodóntico. Sus 
objetivos son prevenir la recontaminación 
del sistema de conductos, reponer la es-
tructura dental comprometida, restaurar la 
morfología y función coronal, y aportar la 
resistencia necesaria al complejo diente/
restauración para soportar las tensiones 
funcionales, evitando la fractura.

El paradigma de la odontología adhesiva 
y la decisión restauradora

El desarrollo de la adhesión dental ha genera-
do un cambio paradigmático en la gestión de 
los DTE, desplazando las restauraciones que 
dependen de la retención mecánica intrarra-
dicular hacia soluciones adhesivas más con-
servadoras. El proceso de toma de decisio-
nes restauradoras debe considerar factores 
como el tejido dental remanente, las fuerzas 
masticatorias funcionales, la rehabilitación 
oral integral y los requisitos estéticos (12).

Se recomienda un método de evaluación 
que clasifica el diente en tres categorías se-
gún el grado de destrucción (12):

•	 Dientes mínimamente destruidos, que 
pueden ser manejados simplemente 
con restauraciones de resina compues-
ta intracoronales.

•	 Dientes moderadamente destruidos, ges-
tionados a través de overlays adhesivos.

•	 Dientes severamente destruidos, que 
pueden requerir una combinación de 
poste de fibra, núcleo y corona, o la op-
ción de Endocrowns (12).

Biomecánica: Conservación del Tejido y 
Resistencia a la Fractura

La interrelación con la prostodoncia comien-
za en la preparación endodóntica. Análisis 
biomecánicos, como los realizados median-
te el método de elementos finitos (FEA), 
demuestran que la cantidad de estructura 
dental remanente, especialmente la denti-
na pericervical, es crítica para la integridad 
y resistencia del diente. Esto se manifiesta 
en la investigación sobre los accesos endo-
dónticos: el acceso ultraconservador o ‘nin-
ja’ (UCEC) minimiza la remoción de tejido 
en comparación con el tradicional (TEC), lo 
cual es crucial para la longevidad del diente 
restaurado (13).

Se establece que el éxito a largo plazo de un 
DTE depende intrínsecamente de un equili-
brio biomecánico delicado. El clínico debe 
reconocer que la máxima conservación es-
tructural durante la endodoncia facilitará una 
restauración prostodóntica más resistente, 
ya que la dentina pericervical proporciona la 
clave para la estabilidad del complejo.

Endocrowns versus Post-Core

Para molares extensamente dañados, la 
elección restauradora actual favorece a las 
Endocrowns sobre los sistemas tradiciona-
les de poste y núcleo. La tendencia de des-
alentar la metodología de poste y núcleo se 
debe a que a menudo provoca un mayor 
debilitamiento del diente, incrementando el 
riesgo de fractura (14). Las Endocrowns, que 
utilizan la retención macro-mecánica y adhe-
siva dentro de la cámara pulpar, distribuyen 
mejor las fuerzas funcionales. Si bien la su-
pervivencia a largo plazo de los dientes res-
taurados con poste y corona es clínicamen-
te significativa (79.6% a 18 años, según De 
Backer et al.) (15), la preferencia actual se 
inclina hacia soluciones que conserven el te-
jido intrarradicular y pericervical al máximo.

SUASNABAS PACHECO, E. J. ., MIELES BORJA, V. F., VÉLEZ SÁNCHEZ, M. V., & ARMIJOS FERNÁNDEZ, F. G.
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Eje endodoncia-ortodoncia: Manejo de 
riesgo de reabsorción radicular

Los movimientos ortodóncicos en dientes 
endodónticamente tratados (DTE) plantean 
desafíos debido a las alteraciones estruc-
turales y biológicas causadas por el trata-
miento endodóntico y la posible pérdida de 
vitalidad (5). La principal preocupación de 
esta interrelación es la Reabsorción Radicu-
lar Externa (RRE) (16).

Evaluación biomecánica y riesgo de RRE

La literatura científica más reciente (2025) 
sugiere que los DTE que han recibido un 
tratamiento endodóntico de alta calidad se 
reabsorben en menor medida que los dien-
tes vitales. Este fenómeno se explica por-
que la pulpa tratada no puede inflamarse ni 
necrosarse secundariamente al movimiento 
dental. No obstante, si el tratamiento endo-
dóntico es deficiente, la posibilidad de sufrir 
RRE con el tratamiento ortodóncico aumen-
ta significativamente (17).

La calidad del tratamiento endodóntico y la 
salud del ligamento periodontal son facto-
res cruciales para el éxito ortodóncico (5).El 
clínico debe ser consciente de que el tipo 
de movimiento y la fuerza aplicada son los 
principales moduladores del riesgo de re-
absorción en DTE. Se ha señalado que los 
movimientos de torque y, especialmente, la 
intrusión, son los que conllevan mayor ries-
go de RRE. Estudios comparativos demues-
tran que las fuerzas intrusivas pueden ge-
nerar hasta cuatro veces más reabsorción 
que las fuerzas extrusivas (17).

Protocolos para dientes traumatizados y 
DTE

En dientes con antecedentes de trauma-
tismo dentoalveolar, el riesgo endodóntico 
principal incluye la necrosis pulpar, la cal-
cificación del sistema de conductos y la re-
absorción radicular apical externa (12). El 
movimiento ortodóncico en estos dientes 
requiere un protocolo clínico actualizado 
(2025) que incorpore protocolos de estabi-

lización conservadores (18). Es importante 
destacar que las reabsorciones radiculares 
que ya existen antes del tratamiento orto-
dóncico, sean internas o externas, tienen 
una alta probabilidad de incrementarse, 
pasando de un 4% a un 70% después del 
tratamiento (17).

Para el manejo de la RRE severa, como la 
reabsorción externa de reemplazo que evo-
luciona hacia la anquilosis, la técnica reco-
mendada puede ser la decoronación y su-
mersión, dejando la raíz para su posterior 
sustitución por hueso (19).

El rol de la imagenología 3D

El diagnóstico preciso de las reabsorciones 
radiculares, especialmente las cervicales, ha 
mejorado significativamente con la introduc-
ción de la Tomografía Computarizada de Haz 
Cónico (CBCT). La clasificación tridimensio-
nal de Patel et al. es el primer sistema que 
delimita con precisión la estructura espacial 
de la lesión, cubriendo la extensión coro-
no-apical, circunferencial y la proximidad al 
conducto radicular (19). El uso de la CBCT 
se considera la mejor prueba diagnóstica en 
odontología, facilitando la identificación de 
patologías complejas antes de iniciar el mo-
vimiento ortodóncico (20).

Discusión

El análisis de la evidencia contemporánea 
establece que la calidad del tratamiento en-
dodóntico no es solo un requisito biológico, 
sino un factor pronóstico independiente que 
determina la viabilidad de las intervenciones 
de otras especialidades. El éxito funcional a 
largo plazo de un diente tratado endodónti-
camente (DTE) es, por lo tanto, una medida 
del éxito interdisciplinario.

En el contexto de la Prostodoncia, la transi-
ción hacia restauraciones adhesivas como 
las Endocrowns es una consecuencia di-
recta de la comprensión biomecánica de 
que la retención intrarradicular obtenida 
mediante postes debilita la estructura (14). 
Por lo tanto, el mejor predictor de resisten-
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cia no es el refuerzo interno, sino la preser-
vación de la dentina periférica. Esto impo-
ne una responsabilidad al endodoncista de 
ejecutar técnicas conservadoras (como el 
acceso ultraconservador) (13) para maximi-
zar la estructura remanente que luego será 
esencial para el sellado y la resistencia a 
la fractura de la restauración final. La inter-
dependencia es tal que una decisión endo-
dóntica (diseño del acceso) tiene conse-
cuencias protésicas (tipo de restauración) y 
pronósticas (resistencia a la fractura).

El manejo de las Lesiones Endoperiodonta-
les (LEP) requiere una comprensión profun-
da de la etiología. La diferenciación entre 
una lesión primaria endodóntica y una le-
sión combinada es vital, ya que esta clasifi-
cación dicta la secuencia terapéutica (13). 
Si se trata una lesión primaria periodontal 
sin resolver la patología pulpar concomitan-
te (o viceversa), el pronóstico se ve seve-
ramente comprometido. El éxito documen-
tado de las terapias regenerativas (GTR, 
PRF) (8) demuestra que, una vez controlada 
la infección endodóntica de origen, el pe-
riodonto tiene una capacidad regenerativa 
significativa, pero solo si la base biológica 
(la endodoncia) es sólida.

En el ámbito de la Ortodoncia, se ha demos-
trado que el principal riesgo de complica-
ción no reside en la condición de no-vitali-
dad del DTE, sino en la aplicación de fuerzas 
biomecánicas desfavorables. El clínico debe 
integrar el conocimiento de que movimientos 
como la intrusión incrementan el riesgo de 
RRE por un factor de cuatro (17).

La planificación de estos casos comple-
jos se beneficia inmensamente de la tec-
nología 3D. La CBCT no solo ayuda en el 
diagnóstico endodóntico (identificación de 
la anatomía y fracturas) y periodontal (de-
fectos óseos), sino que también permite la 
integración con los escáneres intraorales 
para crear flujos de trabajo digitales preci-
sos para la rehabilitación protésica (20,21). 
Esta capacidad tridimensional es crucial 
para clasificar con precisión las lesiones re-

absortivas (ej. clasificación de Patel et al.) 
antes de iniciar cualquier movimiento orto-
dóncico, lo que permite al ortodoncista mo-
dificar su plan para evitar la progresión de 
defectos ya existentes (19).

Conclusiones

La Endodoncia moderna es un componen-
te indispensable del manejo integral del 
paciente, actuando como el principal guar-
dián de la viabilidad dental a largo plazo, 
siempre que se establezcan protocolos de 
colaboración rigurosos y basados en la evi-
dencia reciente:

1.	 El diagnóstico y tratamiento de las Le-
siones Endoperiodontales deben seguir 
una secuencia terapéutica estricta ba-
sada en la etiología primaria. La integra-
ción de la endodoncia con técnicas de 
regeneración periodontal (GTR, PRF) y 
materiales biocerámicos (MTA) ofrece 
las mejores tasas de éxito para las lesio-
nes combinadas verdaderas.

2.	 La supervivencia protésica de los dien-
tes tratados endodónticamente depen-
de críticamente del sello coronal y de la 
biomecánica restauradora. El paradig-
ma se ha desplazado hacia enfoques 
adhesivos conservadores (Endocrowns, 
Overlays) que minimizan la remoción 
de tejido y maximizan la resistencia a la 
fractura, requiriendo que el endodoncis-
ta realice un acceso mínimamente inva-
sivo y conserve la dentina pericervical.

3.	 El movimiento ortodóncico en DTE es 
viable y seguro, siempre que el trata-
miento endodóntico sea de alta calidad. 
La mitigación del riesgo de Reabsorción 
Radicular Externa exige el control riguro-
so de la fuerza ortodóncica, priorizando 
la aplicación de fuerzas óptimas y evi-
tando movimientos intrusivos y de tor-
que en la medida de lo posible.

4.	 La utilización de la Tomografía Computa-
rizada de Haz Cónico (CBCT) es obliga-
toria para la planificación interdisciplina-
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ria, proporcionando el detalle diagnóstico 
necesario para evaluar patologías com-
plejas como reabsorciones y defectos 
óseos, asegurando un enfoque clínico 
basado en la evidencia espacial precisa.
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