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PULPAR 
 
 
Pulpa Normal: Diagnóstico clínico en que la pulpa está libre de síntomas y 
responde en forma normal a los test de sensibilidad. 
 
Pulpitis Reversible: Diagnóstico clínico basado en hallazgos subjetivos y 
objetivos que indican que la inflamación se podría resolver y la pulpa volver a su 
estado normal. 
 
Pulpitis Irreversible Sintomática: Diagnóstico clínico basado en hallazgos 
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de 
reparar. Dolor que persiste a los cambios de temperatura, dolor espontáneo, dolor 
referido. 
 
Pulpitis Irreversible Asintomática: Diagnóstico clínico basado en hallazgos 
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de 
reparar. Sin síntomas clínicos pero con inflamación producida por caries, trauma. 
 
Necrosis Pulpar: Diagnóstico clínico indicativo de muerte pulpar. Generalmente 
sin respuesta a los test de sensibilidad. 
 
Diente Previamente Tratado: Diagnóstico clínico indicativo que el diente ha sido 
tratado endodónticamente y que el o los canales están obturados con algún tipo de 
material de relleno que no sea medicación intracanal. 
 
Diente con Terapia Previamente Iniciada: Diagnóstico clínico indicativo que el 
diente ha sido previamente tratado en formal parcial (Pulpotomía, pulpectomía) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
APICAL 
 
 
Tejidos Apicales Normales: Diente con tejidos perirradiculares que no están 
sensibles a la percusión o palpación. La lámina dura que rodea la raíz está intacta, 
y el espacio del ligamento periodontal se presenta uniforme. 
 
 
Periodontitis Apical Sintomática: Inflamación, generalmente del periodonto 
apical, que da síntomas clínicos como: respuesta dolorosa al morder y/o percusión 
o palpación. Puede estar asociada a un área radiolúcida apical como puede no 
estarlo. 
 
Periodontitis Apical Asintomática: Inflamación y destrucción del periodonto 
apical que es de origen pulpar, se observa  un área radiolúcida periapical y no da 
síntomas clínicos. 
 
Absceso Apical Agudo: Reacción inflamatoria a la infección y necrosis pulpar 
caracterizada por una rápida aparición, dolor espontáneo, dolor del diente a la 
presión, formación de pus y aumento de volumen de los tejidos vecinos. 
 
Absceso Apical Crónico: Reacción inflamatoria a la infección y necrosis pulpar 
caracterizada por una aparición gradual, sin o muy poca molestia, y con descarga 
intermitente de pus a través de una fístula. 
 
Osteítis Condensante: Lesión radiopaca difusa que representa una reacción 
localizada del tejido óseo  a un estímulo inflamatorio de baja intensidad, 
generalmente se observa en el ápice del diente. 
 


