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METODOS DE OIAGNOSTICO Y FICHA ENDODONTICA 

IN·r-H.Ol>tr<_'CION. 

La endodoncia es una ran1a dt: b odontología que estudi:l. las causas que pueden 

provocar las cnfcnncdades de11tali:s, !as cuali.:s J"lln:dc ir1voluci-;ir a l(tS tc_jidos dun,s 

(como pueden ser cs111.:iltc, dt.·ntina, ccrncnto, hueso avcolar o •.:nrtic;:il), y los 

tejidos blandos (como son pulp:1 tk·r1t::d, !igJrncnh) pl...·rioJnnt;,_il y L'llL·i.1). con o sin 

con1plicacin11es pcriapic;iks. cH1s:1das ¡~01· ~;1rir.:s, trau111~itisn10 pnr ncl11--.ii..1n (puede 

incluir rcstaraciocs altas). !,'.'.Oipcs, tnala higicnc bucal y pn.'ltcsis 1nal ;1ju'.'>tadas cte. 

Toda prá.ctica odontológi1.:a y en cstl." i:aso el c_k·l tratan1icnto de ..:onductos, es 

fUndarnental n:alizar una historia clmica u ficha endodóntica an1plia. actualizada y 

precisa. con los datos personales ( con1n non1brc. dirección. ti.:létóno etc.). la tCcha 

en la cual st: cn1pczó el tratarr1icnto. para poder tener un 1ncjor control dd paciente, 

entre cada cita. 

Con el interrogatorio que se n:aliL·e y los datos proporcionados por c-1 paciente 

se podrá aplicar el tratarnicnto de conductos adecuado. Es itnportantc etCctuar el 

interrogatorio o anan1ncsis con 1..d fin de sabc:r en que condícionl.!'s de salud se 

encuentra t:l paciente cuando llega al consultorio dental. 



Los signos y sinto111as que ~I paciente prest:ntc snn complcn"lcntaLios con 

la exploración dental. la~ pn11..•has prclin1inarcs corno son las tér111icas. 

eléctricas y un buen exam..:11 radi~,Jógico en el que nos rodcn1os nuxiliar tanto 

en el diagnóstico contn en el lrdt~11nicnlo de conductos adecuado, para cada 

caso en la cndodóncia dental, esto nos ! levará ni éxito o fracaso del 

tratamiento. 



CAPITULO 1 

EXAMENES OIUETlVOS 

Los n1étodos dc.:- diagnóstico en los que nos cnftu . .:arcn1os son los exámenes 

objetivos. estos detcnninarñn las c;:u-actcrísticas ch .. · una cnft!n111.:dad qw: involucra 

a cualquier órgano dc.:-ntal. Ya qw.: rara todo cirujano <lcnti.st<-1 debe conservarlos 

en buen estado. es tk· gran irn¡x,nancia en su rr~'u.:tica diaria. Lns cxánicncs 

objetivos se dividen en dos: 

a) Exan1en Visual. 

b) l .'\.a111cn de la cavidad. 

a) Exarncn Visual: Es uno de los cxán1enc.s objetivos el cual considerara 

niucosa bw..:al, cabeza. cuello y aspcctos lisi..:os L"n general del paciente. Los 

exámenes objetivos se dividen en dos: 

1.- Extraoral. 

2.- lnti·aoral. 

1.- Extr.1oral.- Se dcb..: de aplicar en la n;visión del paciente, su aspecto fisico es 

muy in1portante, la presencia y ausc:ncia de fiebre~ t:I aun1ento de volúmen con 

Llllíl alteración infla1natoria que sc pucdl.! notar en la cara, can1bios de color, 

enrojeciTniento, cicatrices cxtraoralcs y tubos sinosalcs (nódulos linfáticos 

cervicales faciales arnncntados y sc:nsiblcs). 

Dialogar con el paciente y elaborar un interrogatorio y con los datos que este 

proporcione podernos investigar la sinton1atologia del traston10 sistérnico., por lo 



que podcn1os aclarar, las causa"> pnr las cuaks los pacientes se presentan con el 

odontúlogo ..._·nn grand(.'s n:~u:<.·ÍlllH.·s i11ttuna1nrl~b. 

Se- visual i/.aran los o.ins de 1:1 per:-.nna con el lin de detectar la dilatación 

pupil<.ff. que put::dan i1utii..:<11" Li presencia di: cn!Crrncdadcs sistérnicas~ 

dd)c ex:1111inar la piel parél descartar la idea 

aleatoria t.1 si;...:.th: una víd 111.. .. T\.·ins:i. 

2.- lntrancdl..- S1....~ debe hacer u11 111i1n1ci11sn 1·1...·clHH11.:in1it.:nto intr·aoral para saber si 

presenta .lrHlrlll<-tlidaLks dL· tejid~':-. duros y hl;111dns con Lt ayt1da tk un espejo 

bucal.. Pnr In que Sl..'.' i.:xa1nin:1r:111, labios. b p:1n.: intt:rna de las 111c_iillas. la lengua~ 

el paladar. b garg..int:1 cun 1ma !u.' i1111...·-r11a .. l· .. ste exan1cn e~ di..' nn1cha in1porta11cia 

porqw: al n.:alizarlo podc-nulS 1...·nclHttn:u· 1..::sium . .:s t!t: t.'rigt:11 odllntogénico tales 

con10· 

Tractos sinusal('.'s. i.:s dt.~Tit-, li~tuLis ll 1u1111...·i~1L·ci1·111 IL)calil'.adas t:tl las L'Structuras 

dt.: sostén ( tibras pcrioduntaks) :- lt.1->ta flll\."t.k· lkga1· a cstn1cturas óseas, se 

evaluar~l la higiene:: bucal) la i11t1...•t•.ridad di...' su l.h:nticiún. 

El c:xa111cn dsual di.: h1~ dii.:11ti.:s di.:h1.:Td J.._. ri.;ali/.a1-~L": con el ~.._.cado <lcl 

cuadr·antc que este siendo t.:"xan1i11ado. p~l!'a sabc:r si hay o no caries (oclusales~ 

p1·oxi1nalc:s o cc.:rvicaks), dil.'.'11ti.:"> 111;111ch~1du!.-', tun1cfacción visibk:. coronas 

resquebrajadas (fractura~) y 1·(.':.;.taur-~KttJncs d.._.fl...'etuosas, can1bios de color~ y 

grado de transparccia <.k·l dicntL' .. 

Los dientes, antL"S de recibir tHl trat¡11niento de conductos deberán SL'r 

cvaluudos por el odontólogo pa1·a lkg;ir a un diagnóstico final con-ccto, pero 



antes se harán las prueba~ el inicas necesarias. 

b) Exa1nen de la 1:avidad.- Es un auxiliar" in1portantc en el diagnóstico pulpar y 

de la cavidad del die111c. en t..•! cual se har~í.11 las pn1chas clínicas nt.:cesélrias. 

El cxan1cn de.! b t:avidad t.:"011sistt: L.'rl iritJ"L)ducir un;.1 fresa de hllla. p<lra remover 

esrnaltc y dcrHina. con L'l proposi1n de <.JIH.· se esti11u1k a la pulpa vital. no se usará 

anestesia. Si la pulp.1 se L'IH.:ucrllra "'iWL tbrü una rL·spuesta ;¡/ cstín1uln que llega 

al sistema ncnioso L·entr;tl;. ~¡J peril~:rini. L"'.':>fos n.·sur~Hln<-> p11cdL·n ser rositívos y 

negativos scglm t...•I g1·:1dn Llt..• ink•nsidad ckl d(llor. 

El esrejo ) t... .. I L·xp/nr~1dur r11eckn '>L'f1;.dar cai·ics _!-'.ra11dcs o rccurn:ntes, 

exposición pulpar ) fr;1c!L11":1s, la profm1did;1d dL' c:tric..; que puede pn:scnt.'.lr 1,1 

cavidad de- un dit...·rnc puede ser Lit: rcn . .:c1· y c.:u;1rto _!;.'.r.1dn. ser·~} asintorn<ltico o 

sintomático. Se t..~x:rn1i11ar;·1 1~1 fonn:1 dL' l.1s coronas ::-.i 1.:xi'">It..: db1·asión. atriL:ción y 

erosión. 

Dentro de L"Slc ~i..: reali..-:ar~i l..t pn1eba de la ar1i.:slcsi;:1. s1 el L"xa1nen aplicado 

se encuentra conli1so (difi.1so), la pruch;t de la ~111e!'tcsia de uindL11.:ción, se usa por 

la infiltrai.:ión selecti ... -;i o la intraliµ.<.1rnc1Ho~a con el fin de cnco1nrar la fiu:ntc del 

dolor. 

La prueba anlerior nos i11dii.:ara si la pulpa csta vital <1 nccnltica pero esta sirve 

para localizar el diente afectado en el :ípke del dicnri.: . ..:;i csle tiene un dolor que 

es referido a ~ran parti: cJc toda una arcada puede SL'r tanto superior como 

inferior. Una ve/. que se ha aplicado la anestesia en t:I úrgano afectado debe 

desaparecer casi dl.! inrm.:cJiato. i..:sto es ':'>dlal de que se ha localiz.c:.HJo el diente. y si 

no desaparece se seguirán busc3ndo olras posibilidadt:s. 
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CAPITULO 11 

PRUEBASPERIODONTALES 

Es de vital i111portancia c:n el di<1g11ústicl1 perioctnntal. ya que las lesiones 

pcriapicales son parcci<las) dt:bc111os difcrern.:iar-las 1111a de otra. Se exmninará el 

estado pt.~Tiodornal del di~111c, cst:ts pn11.:ba~ sc dividen c-n: 

a) Palp~H.:iún. 

b} Percusión ( vc11.icL1l ~ htWiLl1ntal) 

e) Sottt..lc-P rcrindl111t~1I. 

d) !\.-tnvilid~1<l. 

a) Pal11ación.- El cxan1L"n de b p<llp~Kil.111 . ..:.e- rL·;di.t:a L'n la n1ucosa pcriodontal 

con el dedo indice y c..:l pulga1· flll?"!..JllL' -;l 1 ll lu:-. dL':dns 111~l.s sensibles. Cuando se 

desarrolla una intlan1ación pendpi._·L1I pur una L'Xtensiún de una necrosis pulpar. 

este puede pasar através dt.:I ln1L·~o L·nrtic~11 foci~il ~di:ctando el 1nucopcriostio. 

Se puede detectar palpandP ~u~t' c1nt:nte cun el dedo índii:·c en el árcn afCctada 

de la tnucosa contra el hueso .1dya..::c11te. i.:sta ~e: l..'ll<.:LIL"lltra '>cnsible e in1flamada y 

el pacil.'.'ntc In 1na11ilicsta. 

Para el sitio doloroso a la palp.._u..:iú11 se dLbc i11diL'<tr ~u lncali.1:ación, L"xh:nsión. 

y la consistcm;ia blanda n dura di...' la .l'.nna indi\.."<lda. la cual debe de tratarse 

rnediantt.": un drenaje. si L1 lt.:sinn es nrnndibular. L1 palp3ción será bin11.mual del 

área subn1axilar. Y con esto dcten11inare1nos ~¡ Jos ganglios su:.:,maxilares han 

sido atCctados por el proceso p.1tolúgico. 

Se palp ... ir3 en fon11a hidig.ital los !,!.anglios linfi.ítico<.; cervicales para cualquier 

tun1cfacción o dureza. 



La palpación en con1binacio11 con la ricrcusión en .t:onas apicales de lns dientes, 

se realizar3. fi.nni.:1111. .. ·ni.L" cnn la ;.ctna dl.' In~ ded ... 1~. t~111tn t:on.10. por lingual o 

palatino con10 pot· VL"stibubr. 

Los dientes i.:Ofl innvilidad puedi..:n est~1r asociados {.·nn int1amación aguda o 

pérdida óst.:a a\vcobr, prcscntandu d\)\,_n .1 l.t p._d¡-,,~iciú11. ui·i1_!.inada rior la pulp<i o 

por tr:uuna oclus.1\. 

b) Pcrcusiún.- \.¡1 l)L"rcusilln e~ lllld pn1cba en b qui.: la 111ayn1·ia de las \."(..'.Ces 

resulta positiva. cuandn "e pn~senLl un;_l alt..:racit'ln intlan1;_ltPT"ia alrededor Je\ 

lig.an1cnto pericidunt;_\\. 

El cxan1cn de b percusit'" ~..: pucdt.· rL·.tli?:ir inii.:ialn1c111e .._'l)n d dedo indico.: en 

e;\ ~ua.dr;.intc del diente afccLhk•, :1ntt·~ d..: pi.:1-L'utir cc•n L'l ...- .... pt·jt' para que.: t:l dolor 

no Sl.!a tan t"uenc.: ~¡el p,1c·ienlL' th' l"'llL'(k dar la intl)nlldl...'.il.lll 11cccsarla poi- estar 

confuso. es cuanJu se n:ali/ar{1 b p1...·rL·11siú11 VL·t·tic.1\ y ht1riL.(1ntal. 

La percusión vcrtic41J sc- rc<di .... ;_, i:n \;¡ :-;upci-tl.cie inci:-.<d u llc\usal con la parte 

inferior del n1ango del cspt:it'. puL·Lk rcLn:iun;ll"~e con una inf~·cción pcriapicdL 

La pcn:u~ión hori.1:011tal d..: ii;_u,1\ nUlll_·ra ~e 1·cali.r.~1. en el tl·rcio n1cdio de b 

corona, puede ser causa de un,1 111t1a11l<h."iún pL·riodnntal. 

En unzi pulpa y pcrindontu sano::; t:l ~nnidu a L1 pcn;u~iún proporciona un 

sonido agudo, iinnc y claro. c11 In-.; di .... ·nh:~ con trat~unict\tt) de conductos, el 

sonido puede st:r a1nurtig.uado. 

Un auxiliar i111po1-tanlc en l.is pn1ch<.b pcriapicaks 

dientes control: 

1.- El paciente so.be que espera el cstünu\o_ 

pulparcs l!S el uso de 
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....., - El dentista observa la naturalt:.-:d de la n:spw:sta del pai.:it..·rnc para un cierto 

nivel de ~stí1n1tln 

3.- Se th:tcnnina que d csti1null\ l.'~ capa?. de prnvlKar 1111a rt..·spucsta al di<:ntl.! que 

se crn .. ·11enrra lcsinnadn. l.a rc~pi1 ... ·s1~1 pl•Sitiva st:.' plh..'th: dt..·b1..·r l~nnhiCn a: dientes 

rt..•statn-:u .. ·iútl :1!1,1, lill .thsn_·so rcrindcintal 

btt:ral y una ni...:crosis p~trCidl ll h1Ld de l.1 pulp:t d ... ·11t¡ffia. l·n tndos lo~ datos qw: 

e) Sondt.•o Pt.'riodontaL- l·-> llllLl r1n11 ... ·b~t L'lí11ic;i lllll:-0 i111pt1n:llllt...': que se litili1:a 

solll para encontrar las ksionc--. ¡-i..._·i-Hldnntalc .. :s. l .~1 tks1n1L·L-il'll tk huc~o y la de los 

La prucha de .sondeo pi.::-n1..ldn111,d dek•n1ii11;1 1.:l 11Í\ ..._•] 1..·11 qu1..· s<: 4..'llCLH~ntra la 

adhcsiún dd tejido pi:riodont;il u un:1 ksiún p1 .. 'TÍ:1J""ÍL".d. qllL" se extic:ndc 

ccrvii.:ah11c11tc o hay una pulp:1 nccrútica qut: drc11<.1 :1 tr:l"'t..~s de una holsa 

pt:riLH_lontal cstn:cha. la cual tendr;1 1111 hw .. ·11 prPnús11c1l <.ksp111.::-. de UJI tratan1ic11to 

tk· t.:onductos. 

l .as profundid::idcs cxpln1·ad:..h :llrL·dcdcn Lk b.-.. :-.upL·rl!cic~ r.ulit:ularcs y furcas 

deben sondearse. ser· n1edi<las. annt.ttbs) bien ev~ilua<.Lls. 

d) La pn1ch~• de i\10'\'ilidad.- L'', dL·tenninantc pon¡t1c indica el estadP del 

ligamento periodontal y t:I pnH11.htiL·o de tm dlL·ntL' con n10Yilidad cxtn:ma y con 

n1uy poco soporte pcriodontaL c'.'>tC se altt:1·a de ta! ma1K'f<1 que el supone se 

cnt:ucntra n1uy infla1nado y pucdL" h,1l1L·r n1ovilidad cxtrL'lll.1. 

Cuando se aplica el tr3ta1nic11t1l de conductos esta Sl." puede 111cdir, 1nc:dia111c el 

uso Jcl dc<lo índice, o de los 111<1H!!O::. r(.)rnns de lo~ ins1nm1i.:mos nictólicos~ d 
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clínico aplic¡-trá füt.:1"Fas laterak·s a\tern:..H.ias 1.-·n dirc1..·ci,·111 vcstibulolingual~ cnn el 

fin de observar el grado Je 1novilidad di.:! diente en t:I interior di: su alvc1"'llo. 

Si se aplican n1ovi1nicntns horif.nnt~iks y vcrticaks de 2 a l 111111. podrían 

clasiticarsi.: l.."ll la 111uvilidad di.." 31..'.'L gr.1du L"'.-.tti:-- diL'lltt.:'-' n1u~ diticiln1~ntl! se 

podrían llevar al tratLHniento dl." (.:Ollc.ilH.:lt's. Pi:n1 si b movilidad es c.k p1·in1cro y 

segundo ~rado su pronústico es Elvnrahk 

trata111ii.:nto de conductos y L"l dn:najc d1 .. :l dientt.: p11cdc hact.:r que el diente se 

C'St.:l\:lilk·e. 

Pnde111os 1..'ncontr.:ir otras causas dL" 11H1\:ilitbd cn1no: c111Crn1cdad pcriodont;:il 

avanzada~ fractur~1 horizontal de la rai:t. en el tcn.::io 1ncdio o en el tL':rcio coronario 

de 1 dicnll: y bruxisn10 crónico. 



CAPITULO 111 

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR • 

La sensibilidad d1...•rnal ~t.: pw.:tk L·nnsickrar -..·n11H1 una relación al dolor ya sea 

agudo o cróniu1. l.:1 ter.ip011tiL·,1 \.·.1 ;\ dLT~t.:ndcr tk el bl<...lljllC:O de túbulos 

dcntinarios 111L·dia11t..: 11n:1 n:acL·il·•11 qui111Jt..:a '--·un prntnplasn1a tubular, para 

cornpn:nLh:r y pri1!tmd1/:1r Ja ~ensibilidad dt.: Lt pulpa SI.' presentan las siguientes 

car<tctt!rist icas: 

1.- El dolor por Lh:111ina si...· c:xp1lllL' por cnb1u11, ahr;isió11 y rcccsit1n gingivaL 

2.- Los túhulos '-klltinarins ..-:n1nu1 L\ t:!->ln1ct11ra d-..: la dentina tksd..: b unión 

an1clodcntinaria ha~ta 1~1 ¡ .... ulpa ck·ntal. 

3.- Dichos túhuln~ contienen un liquidti protopbsn1icn Cl"n::l o lejos de la pulpa 

dental. 

4.- Varias clases dc csti111u!aciún e.xtern<1. incluyo.=ndll frin, ctlor, ó.cidus, pn .. ·~ión, 

sustancias quin1kas :;. solucion..:s n:-.1nútic~is ..:11..!'vadas, pueden causa1- n1ovi111icnto 

de liquido en los túhulos dt:nti11arios y pr~ . .Y\'(H.:ar dcl\\ir en los nervios pu\pan.:s. 

5.- Se pucdc prc ..... enir ll ati ..... ·iar cl dn\nr de dentina hipcrscnsib!t.: con10 sigue: 

a) Sellando o lapandu poi· 111..:dios lisicPs .._..¡ extrcn10 de los túbulos dentinario~. 

b) Coagulando cl protnpla~1na tubular tnc-diantc trata1nicntn L}Uín1ico. 

e) Aportan<ln un ion qui111ico qu...: plll . .: .. d.a reaccionar y precipitar uno de los 

elerncntOS del liquidü protoplasn13.tiL'O y L'rcar dt: tal tllOdO UI1 tapón tubular. 

d) Sellando o hloqt11.:a11Jl) el cxtrcn10 de los túbulos c.kntinarins, t:on cstinuilación 

de k1 !Orn1ación dc dL"ntina. 



e) Anestesiando las tcnninacionl.!s lh.~Tviosas de la unión pulpodentinaria con 

agentes que puedan atrav •. ::sar los túbulos f..h..· la dcntina. 

1) Aplicando un agente que :itravicsL" \o.., tlihulns dentinarlos y st..•parc la 

activación de los nervios de la pulpa. 

La s1..·11síbilidad n hipcrsen:.ibilidad de la dentina se describe clínican1entc 

co1no una reai.:ciún exagerada ante un cstímulo sensitivo inrn . .:uo, que surge de la 

dentina subyacente. <.h=sput.!s 4uc el es111;J.ltc o t:I ct.:rncnto sufren erosión en la 

supertii..;íc 1·adicular. Esta difit.::n: del dnlor pulpar y dentin~ffio en que \;t capacidad 

del enfi:nno u\::li¡_;a la fuente dl."I doi<.1r. 

El d{_)lo1· nn dura más que el L":sti1nulu al que pw:de estar so1netido a los 

carnbios t0nni<:os, ~l dulcc y los ~leidos ll) intcr1sitican. Su i111:.:nsidad puc<le ser 

leve o 1nockrada; ambas se pueden n:lacion:ir cnn caries. restauraciones 

defectuosas y la d..:ntina expuesta, ta111bién puede ser explosivo. intennitcntc y 

pulsatil: este puede .., ... ariar cl1n bs pruehc1s t0rn1icas. o pru1..-·bas de sensibilidad 

pulpar co1nD son: friu. calor. ckctr·ica. 

Las pruebas dt: scnsibilid;:id pulpar sun di: gran i111portanci:1 en la exploración 

de ta vitalidad pulpa.ro alg.csinu:tría. este método evalúa b Jisiopatología pulpar, 

ton1andn en cuenta la reacción antc un estí1nulo hnstil qui.: pt,dr~i rnedirst:. por lo 

que son rnuy imp0rtantcs los siguientes n10todu~: 

a) Frío.-L:.is pruebas t~rinicas de frio nos van a pcn11itir detennin<.1r cuando la 

pulpa cs vital. si l!Sta responde, pucdc estar sana o intlan1ada. Para rcaliz..ar la 

prueba del frio se utili;.ra1·~·1 el i.::lon1ro ck i.:.tilo. varilla de hielo. la·· nieve '', 

carbónica o de frcón (hil'lo suco). El aerosol de cloruro de etilo~ se rocía en una 

torund<.1 de algodón~ se lleva al diente pr\.."\. ian1cntc aisbdo y sl.!L«.idu. con LU1as 



'" pinzas se golpea una o Lh.1s ve .... e:-. p~lr.t que se el i1nini: el exceso de liquido y se 

aplica al dicnti: ¡1ICL·tadn. l'..\ nbji...·ti ... o d .... · cst:1 pru~b<l t~n11ica pulp~ir es ti;ncr una 

respuesta ) rc1ni~il
0

lll irnncdi:it.1 dl..· L1 pulpa. l,a intensidad y pcrsistern;ia del 

puede inJicar una lesillll. l .;l -.. ;ffilb t.k· hielo~ Lt nicvL' carhóni\..·;i n hi1..·lo seco no 

1nodcra<.L1 y dL· r .... ·1ni~it'll i11n1L·d1;ltd. u11 <1t11111..•ntP tk• 1~1 intensidad y L.1 pcrsish..·ncia 

se considcr-a ¡innnnal. 

e) Prtu .. ·ha EIL·ctrica.- L:-:L1 prw:hd 111udifica tisiop~1tolu~ . ..!.Ías en la percepción y el 

utnhral del dolnr. en b pulp.1 vi" :1. qw .. · pw.:di..: ser at'i.:1.:tada por un proceso 

i.ntlatnatorio. hipLrén1i(.'.'.() dt:L'.1..·11crativ<.l. pueden itHL'fTlrctarsc con10 una 

cnfen11cdad de ~ran v:dnr en el di:1~11ú.,.,tkn. Se de11u111ina ta111bién pulpon1ctría 

clc.!ctrica. t.:xploración ckL"tric~1 "·i1~'101nctna. es la única t11anera de 4uc esta 

prueba sea 111c<lida con cifra~ a l.1 reacción dll)ornsa pulpa.r ~u1tc un estímulo 

cxtcn10. es el p<.1sn de la corriente t:kctrica. 

Hay dos tipos de a¡..xffatos .._k c1.HTic11tl..'. ck~ctri\.'.a: 

Estos aparatos pueden ser de alta o baja frecuencia~ algunos se encuentran 

anexados a la unidad dental 1._) bien de n1ancr.i independiente con10 son los 
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vitalórnetros dc- Burtnn o 1 )entotest, estos son los 111;:is conocidl"1s • funcionan por 

medio de batt:rias y se activan ~1travc..•s dL" tm poco de pasta <.kntal interpuesta 

entre t!l electrodo y el diente que rcc ihir:.í la pn1cb~1 eléetric~1. 

gasas de 5X5 cn1 y un t..•ycctor. con el tin de aisl<_ir el Uicntc de cualquier contacto 

de saliva incluyendo b cncia y lt1s dientes :1dy~1L·en1L·s. SL· IH1111cdecc la punta del 

tener una E1lsa rL·spuL·sta. S\..'.' puL·1.k· 1.:111111.·11/...i1· n)n un die...·rut..· "·cci110 sa1H1 para q~1c 

el pacit:rltL" idL•ntifiquc 1.1 si.:11-.;d• .. :Íón dL· honlli);-',llt..'n c11 el diente lesi11nddo. 

Esta pntl.."ba es LktL'Tt11i11a1ltL" en di1..'t1h .. "S l.Jtll.: pn:s1..·111a11 fistula~ o 1...·<.k·mas a nivd 

de la 111ut:<.1sa '1..·~tibubr. ~¡ nn tienen otra lc~iún qw.:: indique patoklgia 

pulpar~quicn: tk~ir. qllL' Ll pulp~1 se L'llcucrllra vital. 

PRECAUCIO-..;ES: 

Se deben dt.: ton1ar prL"cauciorn:s L.'Spccialn11.:ntt: si el pac.:icntc pr\!'scnta un 

rnarcapaso c.:anJ.i...IL'o. csta cot1trai11dicado porque puedc haber riesgos potcnci31cs 

de intertl!rcni:i~1 Clin estt:. 

RAZONES PRINCIPALES PARA liNA RESPUESTA POSITIVA: 

1.- Contacto di.: :a unidad clcctrodo/conduclur cnn una restauración nu::t3lica 

extenso. (puente. 1·cstauraL:iún o la l."ncia que pennitt.· que la corric:ntc llegue al 

apar3to de lijacil.Hl ). 

2.- Ansiedad dt.:I pacicntL". (Debido a inadt:cu:Hias instrucciones relativas a las 

sc:nsacioncs posibles. un paciente hipcr<IL"Üvo. nctu-ólicn n atcn1orizado pt'cdl.! 



·~ levantar su mano apenas se enciende el probador pu\par o cuando se le pregunta 

si 44 siente oigoº). 

3.- Necrosis por licuefacción. (Esto puede dctcrnünar que la corriente se desvíe 

hacia el aparato de fijación y que el paciente levante 1cntan1entc su tnano cerca 

del margen 111ás alto). 

4.- Aislan1icnto y secado inadecuado de los dientes. 

RAZONES PRINCIPALES PARA UNA RESPUESTA FALSA 

NEGATIVA: 

1.- Paciente 1nuy delicado con analgt!sico, narcóticos, alcohol y tranquilizantes. 

2.- Contacto inadecuz1do con el esmalte (ej. material conductor insuficiente o 

contacto sólo con una superficie de restauración). 

3.- Dientes rccienten1ente trauniatizados. 

4.- Excesiva calcificación del conducto. 

5.- Pilas gastadas u olvido de encender el probador. 

6.- Diente de erupción reciente con ápice inn1aduro. 

7.- Necrosis parcial.- (Aunque la pulpa sea aún parciahnente vital 7 la cstimulación 

eléctrica con el probador puede dar la impresión de que se encuentra 

completamente necrótica). 

8.- El uso dl! guantes quirúrgicos por parte del clínico in1pidc un circuito 

completo. 



CAPITULO IV 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

El examen radiográfico es un rncdio indispensable e importante. ya que por 

medio de las radiografias nos podernos auxiliar para obtener un diab,'TIÓStico 

preciso en el trdtamiento de conductos en la cndodoncia dental. Los rayos X 

crean una irnágcn bidimensional de las diferentes densidades dt! Jos tejidos 

blandos y duros. 

Las radiografias en endodoncia son in1portantcs porque dcscn1pcñan funciones 

en tres de sus áreas con10 son: 

I .- Diagnóstico. 

2.- Tratan1icnto. 

3.- Revisión. 

1 .. - Diagnóstico.- Comprende la presencia y naturalcz.a de la enfermedad, 

deternlina la anatomía radicular y pulpar, que se pueden diferenciar de otras 

estrncturas normales. como sigue: 

a) Identificación patológica.- Con las radiografias se estudiaran aquellos cambios 

que señalen lesiones pulpares, periapicalcs y óst:as. 

b) Determinación de la anatomía radicular y pulpar.- Determina el número de 

raíces y conductos, identific3 las curvaturas de las raíces, las relaciones de los 

conductos y su ubicación. 
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e) Descripción de las estructuras nunnah.!s. Las estructuras que poden1os observar 

son: 

1.- Los dientes.- Sr.: pw:dcn ohscr"'ªr en pacientes dcnt~dos, pan.::ialrncntc 

dentados, cstas cstn.lcturas se ul-..:-.i.:1-van radiopa<.:as, csti.: exa111cn es irnpurtantc 

para la evaluación clínica. 

2.- El ligarnr.:nto ¡11..~1-iodont~d - Si.: pbst:rva crnnc1 una linea 1·ddiolt'u.:ida de.: contornn 

suave alrededor de !as r.1kL..., dL'nt.trias, que se ensanchan en •;u porci1.ltl ~ingival y 

apical. 

desordenada de linL"as r:1diopac¡1s y radiollu.:idas, y L"<.; a lo que lb111:i.n1os 

trabéculas. 

2.-Tratan1icnto.- Se lll1nan radiog.n:1tias durante el u·at;1111icnto, a estas sc les 

conocen cn111n de trahajo. n1icntras cl dique si;: cncucntra aislando la zona a tratar, 

ayuda durante la fi.1se h:'raréutica co1110 sigue: 

a) Determinación de la lon!._!itud de trabajo.- Est:lhlci.:c la 111cdida real que tiene d 

conducto desde la corona del dic1llc h~1sta el {ipicc radillg.r{1.fic(1. 

b) Dt.:splan11nic11to de cstru .. :tur:ls ~\)brl.'.'pt11:st~is.- 1\lg1m:1s 1...· .... 1ruct11ras anatómicac;; 

nunnalcs radiopacas !"'C puL~dl.."11 sohrc~"'ll>IWr y ncultan Lis r;1ic1...·s Lk los ápices. E::.sto 

puede deber.se a la angub<:ión que se k de al i..::0110 radiot!.safico. L"S posible 111ovcr 

ILl angulación para que~ .... · logre una in1~·1!-!Cll clara. 

e) LocaliLación de los conductPS.- Las h.:cnicas cspc1...·iaks y las estándar, 

pcnnitcn b ubi<:ación de los conductos no identificados dttranh: b pri:.paración 
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de\ acceso. 

d) Evaluación de la obturación.- Puede cstahkt.:cr \a longittl<l, densidad, 

configuración y calidad l.!n general de los L'On.ductos obturados. 

3.- Revisión.- Es la verificación fina\ y 1...·l éxitn del trata1nicllltl, el cual di.:bc de 

dejarse en ohscr . .:acic)n pnr si se prcscnt;in con1plil·.icioncs. las radiogratlas nos 

van a intli'-=a1· d \!Stadn pct·iapical lil.'.l diL'lllC 1.."I\ l'hscn:acill11. !'ara un 1ncjnr ..::ontrol 

se sc:guirán los si~uicntes incisos: 

a) l<lentifkadt'ln d~ cnkrn1cdadi..::-. 11\ll. ... -,·:\-...- Cn11 Lis radi0¡_!rafia~ SI..! podr;ln 

idc:ntitlcar ksitlllCS p..:-ri<lpicak:-,. L'~ fr..._·1.:t1;..•1111...• que 1.:sta"' ksilHlCS no pn:scntl"n 

signos y sírn01nas. 

b) ValorJciún de la <.:icatrizaciún. l ... ;1~ k-..i<.")nL"s qw: se puedan prL·senta1· en el 

111omcnto <le\ trataniiento. se n .. •visar~·111 por 11H..:dio <..k· radiogratias. y del prnce~o de 

cicatrización dcpt..·ndt..:r<'1 L"l c..~xito del tratd111ú.:1ll1..L 

POSICION DE LA rELICLILA Y l>EL < º0:"-00: 

En la téníca bisectriz .se involucr;i un ~rad.t' de distorsión, el cual va a afectar 

la irnagen y crear diticultatl en la U.::tL"nninación de las long.itud\!s y en \a 

reproducción anatómica. 
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Fig. 1. A. T~cnica del únL~, •lo en bisectriz. B. Superposición de la 

apófisis L'igon1:írica. 

En la técnica del ~lngulo recto. el cono se cnlrn .. ·a parak:lo al t:jc lnngitudinal <li:I 

diente y los rayos se proyectan pcrpendiculan.:s C()fl rcsrecto a la pelicllln. Pnr In 

que se incrcmcnrar;'1 n SL" rnm1entará la distanci~1 ernn: el obj<.>to y l:l pc-lícuL.1, esta 

será de 40 a 50 crn .. para n:ducir o 111inin1l?.<u- d au1n~nto de la imagen. l.a 

angulación vcnical que "e n:quicrc en los dientes o n1olar·es superiores puede ser 

menor usando l:J tC:-cnica bisectriz la cual. pu1..·d~· liberar la superposición de la 

apófisis cigo1n;"1ti1.:¿1 i..::on los ápices de los di..:nt...·~-
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fig. 2. A. T¡¿.cnica en ángulo rc:cto 

1" 

B. Proye1.:ción de la apófisis cigorn;itica por encima dt: Jos vértices radiculares. 

C.Sc ilustra t!I paralclis1no entre el eje largo del diente y la película. 
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La exposición corrc<.:ta <le.: la pL·lii.::ula depende dc t.."i kilovolldjc, 1nilian1pera_je y 

la selección de tie111po ~Hkcuadt1. la ..._·antidad d1.."" t..•sta se puc.:dc 1noditicar por la 

densidad y cl gr.:idu dl.' co11t1·a.-...tc d.: b pclí •. :ula. 

La densidad va :1. dL·rH:nder de l.1 ,_·,1111id.1d y calidad lk las r:1diacio11e<.; 4w.: 

llegan a la pclicula. L! tnitidlllflcrdic ..._ .. ._ ..._·1 que c.."l)ntrob el !lujo 1k clcctrnncs por 

La dc11!->id<.tll dcpL"tlllL" dL·l 111ili.1111pl'l".lJC) del !iL'lllpl), t..•I kilo\.lilt:1_ÍL" L":-. rn1h;1hk 

qUt .... ' afl:..._·te l.1 Lkno..;id:id di..: l.1 1·~1d1•'['r<1tl.1 pnr 111t..·diu del ._·11ntrul de c.1lid.1.d y el 

grado dt: pe111.:1raci1"1n ti ... :¡,,,.. r<1)!1·,. 

y blanclL Cuando el kiln;,,.:11lt.1ic L':--. L1q.!.l' CllllHl puede :-.t..·1· dL' l)() kv .. h.ay 1n;is 

pem.:tración de los r~1;. tlS. y se ks d,1 (._·l IHH11bn: de L1q..?.;1 c-..(.·,1\:i. 

Fig. 3. Comparación del contrasti.: 1.:n ""'11rta y larga e:-.c~1b, hay nKtyor cantidad 

de n1atices dt: gris en la radiog.r;,1lia expuesta con 90 k'\'. 



19 

Fig. 4. 1::1 cua110 º"n1nl para L"I rrucc-.;;1d1) tk• L1s re;_idiPgralias t:ndodónticus. 

Se usa la cuhL"La i.:staridar para r·adingra t!;1s J"'r..: t r.1t;u11icnto. po'>trar._1111icnto y la 

111inicubc1a pw.:dt: ser L'mpkada para el 1·l"\. l"l:id1' rapidn. 

El lllL~todo di.: n.:,·cl.idn Ji: las 1·~1diograli~1~ i..:un revelador y fijador Kodak 

rc:aliza a JJ grados L'L"llti~xa<.h_1s y gL'TH.:ra plac.is <.k· alta calidad t:>n rncnus de un 

111inuto. St: n.~con1ic11da este rni:tndo con L'i propósito de detc.:rn1i11ar las longitudes 

y la t:valuaciún dt:I conducto. 

La infr,nnación quL' se r~cava por n1cdici de una inspección correcta~ así cotno 

un exa1ncn clinico co111plcto y los procc-di111ien1os de la prueba pulpar se pueden 

intcg.r,lr a la his1ori~1 clínica 1nédica. 

L3 radiogratla es 1111 cxa111cn v;iliosn p~n-~1 el diagnóstico. para cvalu;ir la 

«.:xtcnción de bs c~riL"s de pritncr grad1._1 r.: identificar las de segundo grado 
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interproximales y si lo requiere pL~rn1itc al clínico rncdir· b anchura o medida del 

diente. Varios fact<,rcs influyen c.:n la interpretat:iún radiL>l<igica de la caries: 

a) Fxte11~i1.\11 <.·ervic1l. 

h) <..;, 1h-hase-.; 

Las cuales pucdt..·n li . .'Tll"r inl1ue11ci:1 ...:11 L'I 1r.1t.u11ie11hl, 1_·valú;111 los n:sullados dL" 

la precisión de lo~ 1naq;i.:111.:"" L'lHh.:rt11.:1ltL~:-. ]_~IIlJ.:.~i,·aks. pun\PS de ctHllat:lu c11tre los 

dientes y fractura. !\-1a:--. ;1ú11 L'Sll'S r.1din~r;1111as prln c...:11 un prn .. :cdirnicntn de 

C;!ndodóncia l.'Ort it1fr}nn;1ciún útil petra t.:\ di~1g11úslil'll :- pcnnite la 1ncdición 

durante el u·ataruicnto. ~l->Í co1nn un c!ie~tuL·o e11 1:n f"lL'l"Ítldn intennedin y lar·go. 

r-rG. 5. Medida real de los conductos radiculares en la 1·adiografia. 
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Limitaciones de las radiografias. l .a destrucción lin1ita del huL~so esponjoso no 

puede a veces ser dclL~c1ada radiogr~ítiL·a1111.:11te, pero pucdl.: ser rosihlc idcrnificar 

un ligero auna.:ntu dt: la densidad radill!;J'áfü.:a. pn<le1nos encontrar que la 

radiolucidcz aparcL·c cuando h.iy una crosi()fl int~n1a y r:xtr.:n1a o una destrucción 

de la cortical Óst.".'a. 

Enlenncdadt:s cndodónt icas.- l .as ksi1.i11cs radit1llicidas se L'aractcri.-:an por: 

1.- No habrü lán1ina dura en d ápice .. ti habL"rst: n:absorhidP. 

2.- La zo11~: r·adi1.llú1..:ida Lll ucacione::-. t i1..·11<..: un aspcct1.l <.k guta •.:olg~11uc. 

3.- La n:gión radiulúcit...Li ·· pcn11;mcc...: 1..'ll i.:I jpi1..:c sin qui.! i111portL' ,1 Ja angulación 

del cono". 

Las h:sioncs r.adiopacas se conocen como ostcitis condcns;uni.: o, con10 osteítis 

esclerosantc: fl1cal. estas lesiones se prLseman co1110 una dispersión opaca, puede 

haber aurnento en ~I hueso trahel.".ular. l.,1 11i.:crosis rulpar y b scción inflamatória 

puede ser que se presente o qui.: no se \:isu.tlicc_ 

Rcg1::is (_k ohjctn vc~tihubr.- E~t;.1s 1·cglas sc aplican t:n radi\J.k'-ratias que se 

requieren con diferentes angulacit.Hlt..'" i1lH-izontak~~. la regla del objeto 

vestibuiolin!_.!ual de las divc1·sas cstrw:tur:1~; y se 111c11sio11a co1110 sigue: 

l.- El objeto n1ús akjado (111::\s vcstibu!dr) de Ja película radiogr::ilica se n1oviliza 

en tnayor grado sobre b pclicula con n:specto a una rnodi ficación de la 

angulación horizontal del cono radiogr;Jfico 



2.- En una pieza dentaria con10 puede ser el pren1olar de dos raíces, si el cono 

recibe una angulaciún t:n dire...:ciún de rnesial a distal. la raíL se rnucvc 

distahncntc con n .. ·srccto a la raí/. ria latina de la plaL·a radiogrúfica 

/ 

1 
.!- . 

Fig. 6. a) Cono recto b) Angulación distal.I 

Esta regla va a establecer wia diferencia de los conductos y raíces. esto tiene la 

finalidad de que se aprecie la longitud. la introducción de materiales de 

obturJción y localización de conductos adicionales. 
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INTERPRETACIÓN DIFERENCIAL: 

Existen algw1as y las podernos cnwnerar co1110 sigue: 

1.- Las estn1cturas anató1nicas y ksiunes como pueden ser las ostlolíticas que 

pueden confundirst.: con las 1csion1....•s periapicales. 

2.- El agu.kro 111entnniano y el agu.i1..·ro insicivo pueden sobreponerse a las 

estructuras radingráficas y deben difi .. 'Tt.:nciarse <le los estados patológicos? por 

medio, de angulacioncs difCrentcs y por las rrui:b~1s dt: cstin1ulación pulpar. Esta 

radiolucidcz puede deberse a la angulación hl)rizontal. 
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CAPITULO V 

FICHA ENDODONTICA 

La ti~ha cndodóntka es la historia dental u odontológica que se debe de 

realizar a todo pach:rnc qw .. · lkguL' al consultorio con dolor dental e inllan1ación9 

para lo cual se debe de intcrpn.:tar cn1110 sigue: 

1.- Se interroga para qw.: cl pdcic:nt..: ¡,;ucntc que tipo de restauraciones o 

tratarnkntos odontn!úgi.._·os L1 rr..:L'ibido ~u1ti.:ri,Jnncnti.:: 

2.- El paciente dcher~í indicar L'i ->into111a principal. 

3.- Se le pregunta al paciente que n:latc si tiene dolor, cn que piczu dental lo 

presenta. es decir. este h~lr.1 tm:1 historia del si11to1na principal. 

4.- El odontólogo pn:guntar..i. por la últirna n:stauración quizas e.;;a haya sido la 

causa qLH.: provocó d prohh.:r11a. 

5.- Si hubo comrlicucioncs en lo~ trata1nicntos, si se rcalizarón rccuhri1nicntos 

pulpari.=s, pulpolo111ias o g.rarn..le~ n:st~1uracio11cs. 

6.- Se dchc preguntar si \..'.'l die1Hc ha sufrido alguna lesión de cuidado 

an1crionncntc. 
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7.- Si ha padecido inflamación. es probable que haya presentado abcesos 

anterionn~nte. 

8.- El paciente deberá indicar si ha presentado en alguna ocasión exudado 

purulento. 

9.- Nos indicará si el dolor au111cnto con el calor. el fl-íoy la masticación estos son 

los f3ctorcs que provocan el dolor. 

10.- Es i1nportante que el pa1.:ic:ntt: nos indique con que frc:cw.:ncia ocutTe. 

1 1.- Fl paciente c.kbt! \ncalizar el dnlnr cuando t...•stc.: 110 h;i "ido pnn:oc<:Hio. 

El objetivo que se persigue :il n:ali/.ar Ja historia clínica dental o ficha 

endodóntica de un pacic.:ntt:. es n:!!istrar brcvcn1cntc la ínfi.,1·n1ación de los signos 

y sintornas que.: presente.:. desdi.: el tnornc.:nto en qu1...· S\.." pn .. ·:-;1..:ntó el problen1a y 

aquellos que t!l paciente relaciona con una 111..:joria o un :1!_.!,.rava111icnto de los 

sinton1as. Con la ficha endodónti¡,;a se tcndr<:J. un 1ncjur contrnl de: los pacientes. a 

continua.ción se dará un L"jc.:rnplo: 
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Con los datos e intOnnación que se han obtenido del paciente. se harán otros 

tipos de exárnencs que nos ayudadm a tener éxito en la realización del 

tratamiento y evitar fracasos. Por In que se dchcran analizar los ~iguientes 

incisos: 

a) Dalos ge11..:rales. 

b) Sinto111as t")bjetivos. 

c) Sín10111as subjetivos. 

d) Diagnóstico. 

e) Trman1icnto. 

a) Datos generales.- Con los datos generales que proporcione el paciente 

podemos saber en que estado <le ~;:ilud lkga al consultorio. por lo que se llevará a 

cabo un breve interrogatorio o ana111ncsis de la siguiente 1nancra: 

1.- Se realizará Lma historia clínica n1L~dica, esta scrü fin1K1da con la tCcha que 

ingresa el paciente al consultorio. 

:!.-El odontólogo interroga al paciente y este darü sus datos con10 son; mon1bre, 

edad. dirección. tclCfóno. estado civil, profesión u oficio al que se dedica. lugar 

de nacin1icnto, nombre de hI persona que lo n::~o1nicnda. 

3.- El paciente dcbcra relatar si es que:..~ ha tenido cnfcm1cda<lcs sistCn1aticas como 

pueden ser: Picbrc rcu1nática,. quinüoterapia anticanccrosa y/o radioterJ.pia, 

válvulas cardiacas. h!.!p<ititis infCcciosa. herpes, síndro111e de irununo deficiencia 
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adquirida (SJDA). el dcn1ista )' sus asistentes deben de prorcgcrse usandn guantes 

de gon1a cstCrilcs. harbi_¡u.:; }' gat~1s de seguridad. Estos padcci1nicntos deberán ser 

del conocir11iento del <..h .. ·ntista. debido a que en alg1mos pacientes se debe tomar 

medidas profibcticas Cl'rl antibiú! i1...·ns. 

4.- La pCrdida de pL"So ::- ap1...·rito, nr::i/a 1.ilin1cnt<-1ción i.:stos son padcci1nientos 

del aparato digestivo. 

S.- En pacientc.s con hipenirnidisrno. no se dchc utiliLar an~stésicos como 

xjJocaina. dt: prcfrrcncia usar carhocaine o cirancst. 

6.- Paciente con úlcera. t.-'11 csk p;iciL'IHL' no s~ di:bc .:ic .. 1lninislrar aspirina, y 

se nccesita profilaci3, recetar penicilina V. no se debe u.s<Jr tclraciclina si este esta 

ron1a11do anriü<..·idos. 

7.- En pacientes aJcoholicos no st: dc-lx~ de adrninistrar .:ispirina. 

8.- Si el paciente pad~cc: convulsiones 110 se debe dt: rcct.:tar darvon. 

Con eJ interrogatorio y una revisión concisa se rccabar.:j infr-,rn1ación que se 

encuentre relacion:ida con cnfl:rmccL:1dc:s graves. acrualcs y riasadas. Para lo cual 

se realizará una hi.storia rnCdi1..~a cona., sigue: 
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b) Sinton1as ()bjctivos.- Son aquellos que el ...:linko n:conocc al n:alizar el 

cxan1en (1..•s todn h) LlllC el Jcntista ve a si1nplc visla),i:dcn1a, inflan1ación, fistula, 

can1bios de color en dientes y en la 1...·11ci~1. cxu1.Lulo purulento. rnaterial de 

obturación dcfi::ctunso, ¡-.olipos pulpan:s, n:trac._·c1ún µ.ingival, abrasi,."n1, erosión o 

dcsg.astt: d~I 1.·sn1altc y dentina, sen~ibilidaJ ~' L.t 11~\\pación, rnnvilidad dentaria, 

e) Síntornas Suhjctivos.- Son ltl~ que S(.)lll el p:11.:it..•n1i: percibe, este• quiere decir, 

que es todo lo que el p;t....::iclltl..': n1a11ill..:stc u i11di .... ¡t11.: cnrnn por cj<..·rnplo: presencia 

de dolor a la 1nastica....::ió11, scnsibilirh1d al 11-ill. 1...·alur, dulce, ácido, el roe!.! con la 

kngua. al acnst~irsc_ el dl)lur t"'t!L'dc -..L·r· csrn1It;ú1ct), rrnvocado. irr;:idiado, a la 

cxplnraciún y a la pru1...+1:t 1...·li..."'ctric~i. 

El paciente scní capa/ de lncaliz:u ~¡ dPlor y fl(ll" cuanto tic1npo lo h~ presentado, 

si es de intervalo largn o pulsatil, intcn11itcntc. agudo, localiJ":<ido o di!Uso. es 

decir, que el dolor se puede confundir con los dicnt1..·s vecinos. 

d) Diagnóstico.- El diagnóstico es el pn.H.:edirnicntu poi· el cuál se dctcnnina el 

carácter de la cnforn1ctlad, por 111<.:Jio 1.k los datos prupo1·ciona<los pc1r el 

paciente, durant..:- el intc1Tog.atorio '-' ana111ncsis, c:--tc !Onna parte 1. .. h:l cx;_unLn que 

rclmc los datos pcrson3lcs. famili~lres, c11krn1Ldad actual y pasada. A.dt:1nús del 

estudio de sus signos. sinton1as y de los rcsult~a.los de hs diversas pruebas 

con1plcn1cntarias. 

El diagnóstico c-ndodóntico Sl.' n.:laciona con t.:"i L'onuc:in1cnto y la experiencia 

clínica que el ckntista adquiere con la práctica, p~H"~l encontrar un diagnóstico 

pulpar y pcriapical correcto. 



El diagnóstico cndodóntico se clasifica c-n: 

1.- Nonnal. 

2.- Pulpitis reversible. 

3.- Pulpitis iITcvcrsil:ilc 

4.-.Pulpitis hipcrplásica. 

5.- Resorción interna. 

6.- Calsiticación del conducto. 

7.- Necrosis. 

8.- Ent"Cnncdadcs periapicalcs. 

1) Pcriodontitis apical ~guda-

11) Abceso apical agudo. 

111) Periodontitis apical crónica. 

IV) Absceso fénix. 

V) Ostcocsclcrosis pcriapical. 
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L- Normal.- Un diente que cs valorado corno normal va a presentar una 

respuesta de intcsidad leve a n1odcrada y transitoria~ esta responde a los 

estírnulos pulparcs t~nnicos y t.:-!0ctricus, <..ksapan:cicndo casi de inmediato 

después que el cstí111ulo se retira. 

A la palpación el ligamento pcriodonul y el élpicc no provocan dolor, de igual 

n1ancra pasa con la percusión. El estudio radiográfico presenta un conducto 

claran1cntc definido 4uc se hace n-i;js dclg.ado o fino hacia el úpicc radicular,. no se 

t:ncucntran indicios de co.kificaciún del Clinducto ni de resorción de la rá.iz y la 

cortical se encuentra intacta. 
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2.- Pulpitis reversible.- La pulpa esta int1an1ada. por lo tanto cuando se 

aplican los cstinndos ti.:-nnicos provncan una respuesta rápida y aguda <le 

hipersensibilidad. 

L::sta dL·sar>an:cL· cu;indu n ... ·tir<tn1ns t..•I cstínudo, 1~1 pulpa pudr.: cst~lf in·itad<.I por 

agentes L'Xtcrnos que provol...'.an una pulpitis ri.:-v...:-rsibk. Lns agentes rnás 

frecuentes pucc_k·n ser '-"~H"ics_ 111anluh1·as pcrilldnntalcs proflmd._1s, restauraciones 

sin basi:. 

La r>ulpitis se puL"dc dili.:rL'nciar c!inica111L!l(L' co111t1: 

decir. hay dolor a un cstirnuk1 té-n11iL-P. qui.: dr.:s.1parccc al n.·rir:11· este. El clwl cs 

un rH·l1ceso intlan1atoril' quL· dt...·.s:1p~1rL"L'L' una \L·z que- ~r.: L·lirnina el dl,.'.L'l1lt: cJusJI. 

b) En b rulritis !r-n ... ·vcrsibk- 'L' nho..;L-r-\·~1 una rL·sput:sL1 dnlnn1"';1 ~ ;1!_..!tllb qui: 

3.- Pulpitis irrcv<.•rsihlc. Es un ¡inh_'.L"SO i111l¡1111atorío qut: se c11-~_h:tcri.1:a por la 

p1·esc11cia de dolor i.:spont~l.neo. pro\.·<1c<.u..l1..l y cu1Hí1u10, poi· h1'> c;11nbit1s hn.1scos de 

te-111pL·ratura. 

El dolor puede ser brn.:inantc o son:k•. locali/ado, in1crr11itc111e o consta11tl..'.", r11cdc 

sc1- que el dolor sea rcfCrido dcsdL~ lns n1oiarcs inferiores h;ist;1 1.1 nrt:.i:i 1..1 hacia la 

...-.011a tcn1poral. 

El exan1c11 radiogrúfico es 1nuy ú1i! en ..:! d!agnústico pai·a dctL'Cí:ar (,; ... lrics 

profundas o restauraciones rnuy gr<.11H.ics. y cuando hay inlla111~_H:ión .$L' puede 

obsen-·ar un ligero engrosamiento del li!!a111cnto pcriodontal. algunas veces no se 

observan can1hios pcriariicalcs en el <iricc. 
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Una pulpitis i1Tc,·crsibh: que no ha sido lrat:::ida puede persistir o desaparecer. 

si el exudado inlla111ato1-io encuentra una salida y pueda dn::n.-ir. esta. podra tomar 

un curso de inf1an1ación severa a tal punto de que se puede convenir en necrosis 

pul par. 

4.- Pulpitis hipcrplásh.·a.-c·onsistt: en una L"X<:re.,.ión que se rrL'SL~nt:J rojiza en 

fonna de coliflor Jel tejido pulpar y alrededor de un;1 c;1riL's, 1....,,s <-le{.-ir. un aurncnto 

de volu1ncn que :-;c prcsL:"nta del tejido pulrar por una p1·o!ifCr.::il-ión celular del 

tejido cunccth·o. la causa princiral .._·s la intl<.unaciún crónic~1 di: la pulpa que 

pw..:ck estar cxpuesLi. Es tarnhiL~n llan1aUa ·· 1~, 1/1¡)u [111/¡wr · p1....•ro t~1n1hiCn puede 

cstr~lli tic;ido. 

Estas pulpas St_lf1 de .L:'.:rcm resi~t1.::rn:ia ,·ita!, l."~ por lo q11~ la acL·ion de un irritante 

origina una ulceración por prolifL .. r:tción del tejido 1 .. :nrn .. ·ctivu el cual l.:.'n1crge de la 

cavidaJ con posihilid¿¡d de que este cubriendo ia pulpa cxpucst~t. put.. .. dc haber un 

dcsatTollo celular· que puede Ik,!!ar hastd Jos lin1itL's de b .._·orona ciinic..·a. 

in_i~t1.andosc en b 1nuCLlS<1 gingi' al o p~1rila intLT(k•m.:iria. 

Puede haber destrucción 1._k·I pi!-:.n d...... la c~l!n~ira pulp~lr en piezas 

tnultiradiculan:s, elllL'I"!;I..' a! pcri()(_ionto, y {.'Sto pL11:dc cn,_·ar un fH>lipo pL·r·iodontal 

interradicular. Sl' dcsarroJ/¡¡ ;1 L''pensas del fh .. ·1-iodomo y t.k• la pulp:i para f<.,rn1.:1r 

un solo cuerpo, C'>tC puede ser ging..iv0pulp~tr (pulpPf!.ingival). 

El diagnóstico difl:rcncial del polip1_) pulrar suLk confundirse con uno de origen 

g.ingivaJ~ por lo qw: SL' dchc dt? hacer una rrw:b3 r·adiog,rütica cun LU1a punta de 

gutapcTch~ para podL"r sabt:r d1.: dundc se origina la lesión. 

5.- Resorción interna.- Se cwi_f.ina por una pulpilis in·cvcrsiblc asin1on1ática o 
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crónica. Se caracteriza por presentar células intlarnatorlas en el tejido de 

{:.."Tanulación y es sintotnútica y puede pcrfOr01r raí...:. Radiográficamcnte muestra 

una expansión de la pulpa con dcstn1cción de la dentina. 

6.- Calsificación tic la dentina.- Se debe de tomar en '-.'.lienta: 

1.- Los cfoctos tisil·ns de lt_,:-. proccdirnientos que provocan las restauraciones. 

2.- La tcrapé"utica qw.: se apliyuc al ligan1cnto parodontaL 

3.- La atricción. abrasiún y !ns tr~1u111atisn1os. 

4.- Puede haht..~r t:ict{lres ;1dicio11a!t..:s con10 pth .. ·dcn SLT !ns idiopáticos, que son los 

que van a dctcnnin:lr l:i l."'\ n!ución de una p11lpa n' 1nn~il :1 una pulpiti'l irreversible. 

La calsificaciún ~e tndnitiesta por el ckpósitn y un:t cantid~d anon11al y 

abundante dc dt..~ntina ck reparación que: pasa at1·avC-o..; del sistcrna de: conductos. 

Se localiza radio!,!rafica111entt..- y son úreas discn:tas dt..'.' la pulpa nL~crótica que va a 

provocar pcqucfios infanos. cs decir~ a l:ausa de u11~1 rcrnociún profurn.Ja qw: 

intcITU1npa la irrigación sanguínca de un conductu latt..'.'ral. 

Este pn,cc-.so de calsifi.cación se produce como un~1 rL~acción de dciCnsa y tiene 

lugar t:spcci<.dn1cntL" aln:(kdPr y en el interior (k los conductos radiculares tk~ la 

pulpa. 

Estos dientes por In gcnt..~ral snn asintornáticos. rntH:strdn ligera alteración del 

color en la corona. Estas calcificaciones se llarna11 lan1bién dentículos y calculos 

pulpares.quc pueden pas~u- de una pulpitb irrcvcr~iblc <:1 un estado de necrosis 

pul par. 

8.- Necrosis.- Es :i lo que llam::unos necrosis pulpar. csL-i lesión inflamatoria 
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puede ser causa de una pulpitis in·evcrsible no tratada o puede ::.cr que aparezca 

inmediatamente después de una lesión trarnnática que va a intcrru1npir el aporte 

sanguíneo de la pulpa~ esto hará que en la pulpa haya licucl;1cción y la pulpa se 

cncw.:ntn.· sin \:italidad. 

Puede haber dos tipos de necrosis: 

a) Nl.'crosis total.- Es asinto1n~ttica. se pn:sc-nta antes (_k que d liga1ncnto 

paro<lontal l,_~srt.:: ksionado. 

b) Nccro~is parcial.- Esta pucdi.::- n.:;u.;ciúnar COI110 Uil:l rulritis in-cversible. 

Radiogr::íticatne!ntc el ligarncnto pcriodont:.li esta engrosado. es decir, hay una 

radicd..:it.•/ ~ti n:dcdor del 3pkc. Sl: caraclerÍL.a por no h!llCT rcspl1es1a a las pn.Jebas 

t¿Ttnicas. hay cn111bins de color en la cor1)fl<J de los dientes. se presenta un 

oscun:ci1nit.:nto ('.'ll L'Stos y principaiinerllc en los dientes antcrinn:s. 

A la percusión SL" puede prcscnt3r una lit-!cra scnsibilicLHJ, sí np '-'C trata puede 

extenderse hacia ...:'.'! ti..)rán1cn apical. lo '-lLIL'. provocara una intlarnaciún del 

ligarnt!nlo apical- Si esta inllarnación tiende ,1 irse m<i.s <.1JJ;_i ckl l(lrarncn apical~ 

pucdl.!' trJnsforn1arsc en una cnfl.-rrncdad rc:riapical. 

9.- Enfermedades pcriapicalcs.- L':>U':> ksioncs pueden provol:ar dolor su 

período de continuidad puc<lc ser 111a;; pn)!Pngdclo. Estas pucdi.:n ser: 

l) Periodontitis apical aguda. 

11) Absceso apical d!:;.udo. 

Ill) Pcriodontiti:;; apiL·a! crónica. 

1V) Absceso fonix. 

V) Osteocsclcrosis pcriapical. 



1) Pcriodontilis :apical ~1guda.- Lst.1 cntt..··-rn1cdad significa que es un proc;;cso 

inl1an1ator·io .d 11..-d<..'."du!· ~kl jpic .... ·. pnr 1..•so st: k \LJtna pt.:-i·indontitis apical aguda. 

Agud .. 1 signitit..:-a qw.: e-! prn1..·1..·Sl) e~ intlan1atnrin y doloroso~ y apical in<lica la 

localización en 1..:l jpi.._·..._· 

Per1udonflt1,· . ..._-s un ,..._·nu111L1 ~1uc- \ it.::11L· tk·l gri1.:}..'.ll J'L'ri (.al n.:de<lor), ollontu 

(dic-nti.::) (' itis (intlantaL""it~nl 

Esta cnfcnncdad rw.·d •. : rn .. ,l.·1..·lk·r di..· un probk·ma pulpar no tratado y put:de 

proliferar hasta tc.iidn p1..Ti.1pi...:.d_ puL'"dc s1..-i- L"".1u~~1 d..._· un trata1ni\.~nto de conJuc:tos 

que por un c_h:scuidll se c-:xt-._·11dit) 111.1-> :d!.t del for:imcn apii.::aL 

Se caractl~Ti/..a por ltl~ s:g.111i.::nti.:s -->111tP1ll<1~ 

1- El dolor pc1-ü1pical 1..·s llHI.)- i11ti.:11~1' _:.. i.:n nea •. : iones dura \arios días. 

2.- l lay dolor al tacto c11:lndP \11s di1.:riti.:~ haL't:ll co1HL\L'tn ~11 ccn-ar la hoca, y es tan 

intenso que ptu.::di..: prO\.'tJ1..·:1r 1.·1~rin1~\S 

3.- Puede provocar dolPr \;P-> 2-1 hor;1s del d1a. 

4.- El dolor puede- Sl.'I" L"Pllsta11tc .d mnrd1..•-r y i.:n lH;;1si1._)ncs i.:':-o punsatil. 

5.- El dolor rw.:dc pa:--.;,r y ::-1..·ntir :di,·it.) al 1na.sticar 

tltH:vo el ciclo. 

1..·11 las noches rcgr·csa dt! 

6.- No hay aurncnto d1..' \'u\um..:n ;1 11Wlll'S qttL' c-1 dii..:ntc si.: salga de su alvcnlo. 

7.- Puede- estar li!;.1..·r~111K·nt....· s1..·nsihk ~1 L1 palpa....:ión. 

8.- l lay necrosis pu!pa1·. 

Si esta k·sión n1..) t.:~: tratada la pcriodontitis apical a!;.uda localizada puede 

seguir su curso hasta co111plicarsc con un ahsccso apical agudo. 
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11) Absceso apical agudo.- Esti.: tCrn1ino sig.nitica una acwnulación de exudado 

puntlento que se ~ncw:ntr:J localizado alrcdcdt'r dd :.ipex :;. 1..-•qo produce dolor. 

Un absceso ~pil:~d .:igudo es un:_1 ck~ las L'nknnec.bdcs n1ús ~r._1vcs que se pueden 

cticorttrar. 

En d cxanH.:n raJiogr~ítin"l i..'l di~ntt.: lo pndi.:111os oh'L'T\ ar co111plct.::in1cntc 

nonnal en ocasit'llL'S i.:I ligarncnro se pn .. ·sc111~1 ligcr·:_in1erltt.. .. c11s;irlL'llado. 

Su C<IUS~I l't"incipal L':-. llll~l rcr·iodunti1is ;ipicai '-1!:-!llli<.t COll dispcrsiún de líquido 

qw: sale h~1L·i;i lus tejidos hL1ndns ) e~p;h.·ius 11ll..:d11Jan:~. dPntk 1..:l cde111a está 

li1nitac.hl como se cncontraha 1..'n cl peri,ipicL·. 

Los :-.igno~) s1ntu111as d1...'I ~1hs1...·i.:~n :!pi1.-·:,J .:L'.t1d1• ·,op · 

.2.- Doh'r qt1c .-.,e nunifiL·sta c_k k'\·C a SL'VL·1·0. hciy gran aun1cnto ._k la i11tlan1ación. 

3.- SensihililLid ;i J,1 pi.?n.:usil)n;. a la p;llp;1L·iún y posible 1110,·ilid~1d del diente. 

5.- Ln i.:I c..k.x:1JllL'll radio~ .. r:ificn <Jpa1·cce 11nn11~il. d..:bido a qw: Li:-. inti..·cL·ionc~ 

fu1n1in~llllo; . .''.'> no ruedL'll haber heL·ho t...'."llllt.1 .. :lP L'Ul1 L·I hllt:SLl L'l1I1Íca/ P~lra provocar 

u11;1 r·:1dioluL·idL'/. .. 

Las íJnicb,b de L''.-.tinrnl.:.h .. ·iún pulp~ir ten11iL·<1 :- c..·kctrica indicar,ín si L'sta es vital. 

obs..:T·vandn una bl,lsa pc-riodontal que al instrun1cntar con1cnzar~l a salir un 

exudado purukliHL' .. De esta 1nancr,1 -;e ditL·rcnciar;:J dd abscL·so fl:nix. ya que se 

pucd~ confundir con este. por la radillilKidL'/.: quC" presenta. 

111) Pcriodonritis ar:.ical crónica.- Sii;nifica que prescnt~1 una inlla111ación apical 

sintomática. ruede haber ligera sensibilidad ~ !a p.:ilpación y percusión. Un 
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examen microscópicn puede revelar si estas lesiones apicales son granulon1as. 

abscesos o quistes dcntzirios. 

Se n1anificsta un cquilibriP cn11·c los 1ncc.:111is1nns de dcfi.~ns;i, el h11c:->pcd y la 

infección del co11ductn, t:stL> se Yíl a 111ani1L·star por nlL'dio de una 1·adiolucidcz 

periapicaJ~ o cnsa11d1a1nicntn d1..•I li¿!.a111erllP reriod0r11al. 

Una pulpa necrótic~-1 n:pn.:scnld trna fuc11tc scµJffd para los micro-orµ.:u1isn1os 

Los sínton1as de l;J pL"ri<HÍíHlllli~ ;1pi..::1I dk'-111.l.1 :-,(:" c.1ractc1·i,...:111 pcH": 

I .~ En t:I estudio r¡1di0Fs~li..:d se ub-.;i..:n:;i tlfla ;·:1dil)lucidc..~..-'. y ¿¡t1<:.c11cia de vitalidad, 

la pulpa esta 1H:cn1:-.:. .. l!..!J.. puede l...'ri._·urnr.ir'"-c c:,1 ... ·n~~1 1 locali/.<Hf¡J o circunscr·irta) o 

pequerla (difu~~l). 

~--Hay presencia de listula. l<-1 ind!ca qui.: i.::xi:-'tL· pus. 

Generalrncntc no se obst:rvan si1Ho111a:-- cn b pcrindnn1 itis arica! cónica. esto se 

debe a que el rus drt:na a tra\·és del tactP ~inusal { list11b) tan pronto corno es 

posible. 

IV) . .\.bsccso fénix.- El ave de la n1i1Pln¿.!.Íi1 cgip..:::ia que cada 500 aiios se 

regeneraba u partir de sus propias ccniLas cn el desierto y Juego se auto<:onswnía 

en el ti1cgo: es un tt5nnino <.1dccuado par.1 di.:si!!nar a esta lesión. 

Un absceso ft.":nix es una pcrioduntiti"' ;ipical cónica . .sus .sínton1as son los 

1nisn1os que el del absceso apk·al dJ,.:Udo. Este se diferencia por prcsc11tar un 

estadío crónico y se observa una radinlucidcz definida que se hace aco1npañar de 

síntomas parecidos al abccso api\.'."al zi!.!:udn. 

El desarrollo del Jbsccso ft.:nix puL'<k· ser espontáneo e inn1cdiatan1cnte 
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después que se ha inicindo un trata1nicnto de conductos i.:11 un diente en el cual se 

ha diagnosticado una pcriodontitis apical l..'rónit..:J sin un tacto sinusal. 

Es una reacción inllaniatoria a 11na n.:;u.:ción por hactcri;:i.s de baja virulencia 

provcnü:ntes del conducto 1·;uJic1d.1r. l· l ahsccso fénix se relacion~ con el cierre 

ocacional de la fistula supurante que puede ccrr<irsc y hacer presión. lo que va a 

ocasionar los 1nis1nos si11to111~1<..; di..' Llll ;1bsccsu ~i.pical 3gudo. 

\.:') ()stcoc""''-·kro~i" pc:riapit.:al ~ F~tL: tC-nnino irnplic:' una excesiva 

mineralización ósc~1 ~1lr1..·dcdpr d-:l :1pil·e. Se r·n.:sent~1 in!l:lm;1ción pulpar crónica 

di.: b;.1jo g.rado y 

asinton1útica. va a haber rcspu1..·sra que presenta el hw ... ·spcd L·aus~111do excesiva 

mineralización zilrcdedor del üpi...::c. Esta ](".."sión se presenta generalmente en 

personas jóvenes. 

Una rcn1incr<Jlizacion p1..·ri~1pical ··c.xcc:-.iva·· inusual después de un 

tratan1icnto de condlK·tos puL·dc traer cnn10 consecucn..::ia Lina ostcot:sclcrosis 

pcriapical. 

e) Tratan1icnto.- En el tr~nanüento de conductos el diagnóstico es el que 

dctennina si es favorable e indispcnsablc. En algunos casos sedetcrrninara si la 

patología requiere o no un tratanlicnto de conductos (extirpación co(nplcta de la 

pulpa o pulpcctornia). la sin-1ple rc1nosión de la pulpa can1cral o solo una parte de 

la pulpa dental sin tocar la pulpa radicul3r. y en un dado caso un sin1ple 

rccubrin1icnto. 

Las siguientes rccon1cnd~1cioncs generales van de acuerdo al diagnóstico pulp3l- y 

pcriapical: 
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1.- Pulpa norn1al. hipcr·se-nsihk. y pulpiti~ r<'"vt·r·sihlt.'.- En estas ksiones no 

hay complicación, lo que se raJiza es retirar '--'"' 1notivo <) la cau.s<:t que lo provoca, 

corno puede s1...·r rc111osión de restauraciones p(lr cariL·s si es necesario y revisar la 

oclusión .. 

Se- colocará un sedante o un n:llcno de oxido de .rinc y e11gcno en(_) alrededor del 

diente con L"l fin de qw .. • SL" proteja rara e\:it.Jr in-itaci<.111 k:rn1ica. Esta curación 

t<.!lllpnral S<: dcj;:1 L'll la cavid~1d Y;irias sc1n;:1n;1s ~ dcspUL''> se rcn1plaza por otra 

pcnnancntL" que scr.i id dL·finiti"·<i. 

2.- Pulpitis i..-n.·vt.·r~ihle.- Se rt .. ·quiL·rc tlll tr;1ta111ic:n10 d ..... · condlH::tP" (pulpnlo111ía) 

La pulpoln1111a (L,tr~iccinn parcial de la rulpa c1111i:ra!) SL" realiza solo en casos 

La rcrnnsión ck la pulpa radicular se n:ali:/a ai~b11do L'I diente afretado, se 

establecen fas lnngitude~ de trabajo se rc;ili/_a Ja lin1pie/a y el tall<ldo. 

3.- Pulr>itis hipcrplá~ica.- Es rnuy frL·cucntc quL· L::.-10~ dierltcs csten muy 

destruidos y l..i 1-cstauración es .._·asi irnrosibk~ d tratan1it.."nto indicado puede ser 

la c.'\.'tracción~ 1x·rn en alg1J110~ casos se pucdc- dar Ja fL·r·;1pt:utic1 cndodórHica y la 

rulpectornía. 

4.- Resorción intf.'rna.- Se d:1cl una 1c_·r~11x~uric~1 i111nediut;.i. posponer el 

tratan1iento puede provocar urw fH.:"rfnr;ición Lk· la 1·ai.1: in1posihk- de tr<Jtar, lo que 

puede detcrn1inar b pCrdida del diente. 

6.- Necrosis.- Su o·atamicntn consiste en n:n1ovcr los desechos n(.?cróticos c-n su 

totalidad en la pri1ncr cita. ~1islando prcvi3n1c1Hc ~e establece el trabajo 

biomecánico (el trat~.unicnto de conductos) y LU1~ irrigación abundante con un 

antiséptico. Se talla el conductL' se.: lava y se seca, se coloca un algodón y se 
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cubre la cavidad, rara vc.l'. se dejan ahiertns a 1nt:nos que J1~1ya cxth.i<:1do, estos 

dientes se deberán obturar casi de i11n1cdiato. no dejar nitKho ticrnpo para que la 

lesión cicatrice. Si no se trata a tiempo si.." llcg~trá a b cxtraccilln dental. 

7.- Enfcrn1cdadcs (H.•riodontales.- I:n e~t..1.'"> 1....•11f\.:n111...·<ladc:-. 1...·! tr.tL.11nicntu varia 

según la patologia: 

a) Periodoutitis apical ag,uda.- Se rcc(1111iL'.'nda el trata1ni ..... ntn de conductos y 

rápida li111pic..-:a. Se.: (:0111plcn1cnta con una tonmda de al~odún y un sellado 

temporal y se harú un ajuste de IL1 car:! oclusal del dii:nll.". 

b) Abccso a~ndo.- Se debe dn:nar e! dicntL" lesinnad~l y dependiendo del 

aun1cnh> que exista. SL' realizará el trat~1111i1....·ntc1 de cl'nductos o la cxtr·acción. Se k 

n:cctaró. antibiótico. enjuague caliente (l aplicaci()n de frin. dependiendo de la 

etapa de intlan1ai.;ión que haya dcsanollaLio. 

e) Pcrioclontitis apical crónica.- FI tr~1taJT1iL·11tn ideal será el de cnnductos. se 

hará un dn:nado tanto del conducto con10 de la li!".tula par.:-i evitar follas cn el 

diagnóstico. b ilstula deberá dcsariarccer· al obturar el conductn radicular. 

d) Absceso fénix.- Se establece el drenado para aliviar la presión. se clinüna la 

oclusión. se Je da trata1nicnto de conduetus y terapéutica endodóntica; si no se 

trata a tictnpo se n .. ~alizará Ja cX1racción .. 

e) OstL"ocsclcrosis apical.- El tratan1ictltll de conductos puede \.."::onvcrtir la 

radiopacidad en un patrón trabecular norn1al. 



CONCLUSIÓN 

Los rr1étodos de diagnósticD t:n el tratamiento de conductos cndodónticos son 

de stuna in1portan'.:ia. ao;;i con10 los i:x~í.ni.encs ohJL'tivos cotno subjetivos que 

elcirujano dentista debe de llevar a la prúctica d1arizi en su consultoi-io dental. 

El odontólogo rcali/ar:i. una hi~toria clinica del t.:SW.df> general del paciente:, 

para saber que tipn de e11krn1cdadl.."s sist0111icas puede tener o si las h;_i tenido. El 

clínico dcberú tener nn1,;. L'll '-·uenta t.."ste cx;111h.".'fl para saber que tipn di.! 

terapt!utica se le pndrá ad111irfrstr;ir i.:n su tnomcnto. 

Con el cxanu.:n r:..Hliu~r~iticn nns ayudan.:111os para tener una visión durante el 

trabajo a rc3lizar. 

Por todo lo anali/.ado c-n el rrescntc trabajo, ht: podido concluir la relevante 

in1portancia que tiene par:i todo paciente ~1 co1Tecto dia1: .. nóstico y un buen plan 

de tratamiento por part~ del cirujano dentista, con lo cual lo fñvorecerá al 

mantener en buen estado y en su lugar ~us pic.t.:as dentarias, a la vez de crear 

conciencia en este, p3r3 asi evitar problen1as a corto o largo plazo. 
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