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Desde el diagnóstico a la restauración definitiva.
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INTRODUCCION
Antiguamente las pulpitis se clasificaben en reversibles e irreversibles.
Wolters relaciona el diagnóstico con tratamientos mínimamente invasivos, mediante
los cuales se extrae el tejido ampliamente inflamado, dejando el tejido vital no inflamado en su lugar.
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CONCLUSIÓN
V Una pulpa enferma puede sanar si se elimina la causa y la porción de tejido inflamado.
V La restauración coronaria, es el ultimo paso del tratamiento endodóntico, ya que le provee el sellado, logrando así el éxito del

tratamiento
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