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Las lesiones endoperiodontales son expresiones clínicas de las intercomunicaciones anatómicas entre la pulpa y el tejido periodontal. La acción destructiva de la necrosis pulpar sobre el periodonto está bien documentada. Según la literatura, dientes afectados por enfermedad periodontal y asociados a conductos infectados presentan riesgo significativamente mayor de tener bolsas profundas, pérdida de inserción y defectos óseos angulares.  A su vez, los autores expresan asociación entre la enfermedad periodontal y cambios inflamatorios, degenerativos y necrosis del tejido pulpar. Según lo expuesto, en lesiones combinadas endoperiodontales es imperativo implementar además del tratamiento endodóntico, el complemento quirúrgico para acceder a las lesiones intraóseas asociadas. Las técnicas de Preservación Papilar se emplean para el manejo de los defectos óseos periodontales promoviendo ganancia de inserción clínica, disminución de la profundidad de sondaje, mínima recesión y mejorar el pronóstico de los dientes afectados. Se presenta un caso clínico de un paciente de 45 años de edad, con diagnóstico de periodontitis complicada severa generalizada. Consulta por dolor espontáneo en el diente N° 16; el examen clínico reveló vitalidad pulpar y diagnóstico de pulpitis irreversible, movilidad de grado II, PS:6mm-NIC9 - LF grado II y la presencia radiográfica de un defecto intraóseo angular profundo en cara mesial del diente afectado. Tratamiento implementado: posterior a la terapia etiológica, durante la cual se realizó la endodoncia, se accedió quirúrgicamente al defecto con (TPP) y relleno con sustituto óseo. Se efectuaron controles a los 6 y 12 meses. CONCLUSIÓN: el tratamiento combinado endodóntico y quirúrgico mediante (TPP) permitió la reparación tisular con ganancia de N.I.C, producto de la restitución del componente intraóseo del defecto, disminución de la profundidad de sondaje y  mínima recesión. 
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