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INTRODUCCION

Bl objetivo principal de esta tesis es encontrar la causa,
conocer los métodos y medicamentos que controlen el molesto do=-
lor de la hipersensibilided Aentel.

le hipersensibilided dental es el dolor de uno o varios
dientes,originado por cambioes térmicos (frfo,caliente),tactil
o mecnico (cepillado,contacto con algpin instrumento o utensi-
lio de cocinnm,etc.),quimicamente u osméticamente (aerio,dulce

o salado).

Es diffcil observar esta anomalfs clfnicamente,pues sola~-
mente habrf indicios cuando se precenten superficies radicule~
res expuectas,debido a una recesidn gingival,czusada por pro——

cedimientos quirrgicos o por la edad del paciente,

Se han encontrado varias etiologfes de la hipersensibili=
dad que en eu momento ce describirdn as{ como la gran variedezd

de tratamientos para controlarlos.

I la actualidad a pesar de los progresos de 1la Odontolo=
gfa,n0 existe un método eficae que elimine la hipersencibiliee
dad también su mecaniswo de produccién y transmisién no ha si-
do aclarado totalmente,constituyends uno de los prendes prow

blemas de 1a Histofisiologfa Dental.



Los ertudior Hirtoldpicos no son capecer de explicar este
mecanirme,pera con motivo de constenter investipgeciones de

clent{ficos y ertudiosoe de le mzteria.

Es motivo de sran satisfaccidn personal el poder investi~
ger al terminer la carrera,de un tema tan imnortante en nues=—
tros tiempos,como lo ers la Hipersensibilidad Dental,s la que

no escapa ninguna claee social.



CELPITULO I

TEJIDOS DEL DIERTE

ESKALTE

Morfologin y Estructura.loe dientes estdn formados por cue-
tro cleses de tejidos,de los cumles el ermalte es el gque cubre
la euperficie coroneria.las células formativae (los emeloblas——
tos) degeneren en cuanto se forma el esmelte.Por lo tento no po=-
cee la propledad de repareree cusndo sufre 2lpin defio y su mor-—
fologfa no ee altera por ningmin proceso ficziolégico deepués de
la erupcidén,pero =i experiments cambios czuralos por le preeién
al meeticar,por la accidn quimica de los flufdos: y de la eccién
bacteriann.Ee mée ffcil obrervar la morfologfa detzlleda del es-
malte de un diente antes de gue ocurra la erupcién clinica ge la

corone,

El esmalte esbd cubierto por una fina marbrons,que se le
conote como Cutfcula del Eemalte o Membrana de Nashmith,el espe-
sor de la cutfcule varfa de 350 a IOO nicres.No tiene forma de
egtructura celuler,eunque algunos autores la describen con ca———
rasterfsticae de epitelioc pavimentoso estratrificedojen general
&6 concidercdo producto de 1a elaboracidn del epitelio reducido

del esmalte,una ver que ectf formado los priemas del esmalte,



* ESQUEWA DE CORTE DE UN DIENTE LABIO LINGUAL
I.-i-lueso 2.-Agu.jero spical 3.=Cemento celular 4.-Cemento no
cdluler 5.-Pidras de le membrena 6.-Restos epiteliales
T7.~-Dentina B.-Pulpa 9.=Pibres parod6nti<‘:a.s I0.~Surco gingi-
val II.-Lineas de Retziws.



la cutfculs es resirtente,tanto nl decpmete por friceién

como gl ataque de loe &cidos y loe mlcelis bucales.

Tiene dos capas:
LA INTERNA que ectd adherida a la superficie del esmalte

y ee celcifica.

LA EXTERNA que se adhiere al epitelio de la enciz y se

cornifice total oparcimlmente.

El ermalte es el tejido mée duro del organismo,ya que es
la emtructura més minerslizada de todar las que forman el ore—
ganismo humeno,ee de pepecto vitreo,ruperficie brillante y
trasldcido,su color y estabilidad se lo d4 la dentina,que es
el tejido de eoporte y va desde el blanco azulado,hasta el

amarillo opaco.

Este tejido tiene un volumen de 2 a 2.5mm en la regién
incisel y 3mm en la regidn oclusal,Se calcifice antes de su
erupcién y contiene de 30 a 35% de celeio tranemitido por los

ameloblastos.

1a eustancia adamantine ectd formade por Prismas o Cle—
lindros que atraviesan todo el ecpecor del eemalte deede la
deparcacién dentina-esmalte hasta la cutfcula de Nashmith en
forma irradiada del centro a la periferia ya sean rectos,cur=
vem 0 como cuffas y llenan todof los eepacios que re forman en

la divergencia,.

Los faecfculos son haces que fe agrupan conservando un
raralelismo entre ={,y no smiempre re conserva,pue: a veces no
siguen la mirma orientacién.Por esto podemor coneiderar dos

clases de tejidors



I.~ Pascfculos con cierta homugeneidéd o paralelismo for-
mendo la mayor parte del conjunto Tisular ee le llame Esmalte
MALACOSO.

2.~ Fascfculog entrecruzados formendo mudos,es mds duro y
resistente a este ermalte se le llama NUDOSO o ESCLEROSO.

SUSTLNCIA INTERFRISMATICA. Es zquella que une & los prige
mas y tiene un fndice de refraccién ligeramente mayor,su con—
tenido de sales minerales es menor.Se calcifica gradualmente
por ionizacién del medio que lo rodea y llega a aceptar ele——
mentos nuevos que provienen del exterior,como es el caco de
fluoruros gque dan mayor dureza y resistencia en todos los sen=-
tidos,en la actualidad son aceptados los Tendmenos de permea—-

bilidad y de ésmosis dentro del propio tejido.

LINEAS O ESTRIAS DE RETZIYS.~ Son periodos de descanso en
la mineralizacién,tiene forma de anillos concéntricos gl ob=—

cerverse en cortes transvercaless

SURCOS DE PICKERILL.~ Son alteraciones del proceso de cal

eificacién durante la formacién del diente,

HUSOS Y AGUJAS.= Son terminaciones de lar fibrillas de To-
mee o prolongaciones citoplarmiticas de lee odontodlectes gue

penetran en el esmalte a través de 1= unién amelodentinaria.



-

Corte de un diente en donde se obrervat I,~ Esmalte 2.-Pas=
cfculos entrecruczzdos o ecmelte escleroso 3.-Lines= de Ret-

ziwe 4.-Pulpa,



VECHOK:L T FaliaCH0S.- Lo forman sustancias interpriemé-
ticzs y prismas no ceicificamdos o hipocalcificedos y emergen

de le unidn dentina—ermalte.

LiFEZLAS .- Son zlterscioner de la conetituciédn Tisular del
eemzlte proveocadas por rotura: o traumes sufridos por el Srga—
no ademantino que ya cicairizgron y se cree que proporcionan

cierte elceticidag al esmnlte.

DENTINA

¥orfologla y estructura.la dentina es un tejido cajeifi——
cadojun 25 a 30 por ciento de la mirma consicte en una matriz
orpgénica colégena que estf imprepnnda de sales inorgénices,so=
bre todo en forme de aprtita.El elevado porcentaje de materia
orgénica hace que la dentinz sea un tento comprimible sobre

todo en los individuos jévenes.

El contorno periférico de la dentina de la corona fe ase~
meja al contorno del ecmalte.i diferencia de éste,la formacién

de la dentina contimfa mientras 1a pulpa se concerva viva.

la dentina es uno de lor tejidos que tienen caracterfsti-
cas de hipereensibilided junto con el tejido blando del diente
que es la pulpa.

Es el principal tejido fornador del diente,envuelve com=—
pletamente a la pulpa,excepto en el £pice y a veces en las 1{=
neas de rececién de loc cuernof pulpares,cuando llege al es—=

malte,y er mic Aduro que el hueco,



le dentinz ectf cubierte vor el esprlte en le corona y
por el cemento en la rafz,tiene una fensibilided fina a cuale
quier est{mulo debido a gue gusrdes en el interior de su masa
calcificada infinidad de pequefios tubitos,llamados Tbulos
Dentinarios.

Loe ™tuloe Dentinarios se forman de los odontodlactos
que ectdn provistos de prolongacionec citoplasmédticas que se
extienden hacia afuera desde la runta de le célula hacia la
membrena basal,que reviste la concavided del drpeno del esm==
malte.

Cusndo ce deposita material o rurtancia fundamental (con
un porcentaje del 69-72% de sales minerslee)},estas prolonga=—
ciones citoplasmfticas llegan a lg dentina y limiten a peque=
#Aos conductos de forma cénica (tdbulos dentinerios) tiene co-
mo bece el 1{mite dentinopulpar y vértice dirigido hacie el
esmalte,con un didmetro de Y.5 a 4.5 micras perpendiculares a
la pulpa y en forma irradiesda van a degembocar al 1{mite ame~
lo~dentinario.

Dentro de los Mi{bulos Dentinarios se encuentran lae proe=
longaciones de los odontoblacstos llamedas PIERILLAS DE TONES,

cuya funcién es la calcificaciédn e inervacidn.

Cerca de la unién del cemento y el eemalte de la rafs
hay una zona permanente de esnacios interglobulares que 4 &
esta regién de la dentina de la rafz un aenecto granulerjre~—

cibe el nombre de Capa Granuler de Tomes,

Los conductos dentinarioe de una persona jéven son de
didmetros mayores a medida que paran los afioe estor tfbulos

€e van reduciendo hasta provocar a vecee obliteracionee,

9
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I.-Eemalte. 2.-Dentina. 3.=Dibulo Dentinerio. 4.-Pilrilla

5,- Odontoblastos, 6.-Pulpa.
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Cuando ce estd tallando una cavidad duele mfe a medida
gque £e va scercando a2 la cevided pulpar,por el aumento de las
terminaciones nerviosae.fn les versonze de mle edad se va per—
diendo la eencibilidad dental ya que los conductos dentinmrios
se han obliterzdo por 1le calcificecién.

las terminaciones ron mis numerosas a la altura del cue=
1o dentinario por eso en los tercios gingivales de todoc los
dientes lac caries son mAc dolorocas.Exicten sl rededor de

36,000 en un mm2 aproximadamente.

Be miy tensible la dentina a cualquier estf{mule,ya que
est{ dotada de una gran sensibilidad,pzra defenderse,forma uns
barrerz cflcica de dentinz secundaria delante de una zona de
peligros=u color er mis obscuro,confundiénfose con dentina ce=
riadae.Se verifica con un explorador,ci es dentinez secundaria o

cariada.

Cuendo la dentina quedz al deccubierto se wvulve hipersen—
sible a ceusa de la verincidn osmética y del cembio de tensién
del citopleemdtinue se encuentra dentro de los tSbulos denti—

narios.

LAGUNAS DEVTIN2RIAS,- Son zonas hipoclacificadas o no
calcilicades que e comwnican con la cdmera pulpar por los come
ductos dentinarios.®n cero de infeccién cariosa son un peligro
Porque facilitan 1la penetracidn becteriana,por el mecenifmo de=
ficiente de calcificmeifn,los calcosferitos son ecferoides y
al deporiterse dejan muecos entre uno y otro pero llenos de

Yejidos no minernlizados,dando cierta flexibilidad a la dentinm

11



LINEAS DB CONTORKO DE OVEN.-Son rroyecciones esferoideles
parelelas e le superficie dentinaria,en corte transverral re
observe que lz forma globtuler lemeler y concérntrica en que ce
realira 1la celeificzcidn tiere el asvecto de telse de cebolla
rebansdas.

CZHENTO

DESARROLIC.EY cermento forma 1la estructurs externa de la
rafz de un diente.Inmediatamente despufs de un increcento de
dentina por sctividzd de la vaina epitelial el tejido conjun-
tivo contiguo =e introduce entre las células en derintezracidn
de lm vaina y,en el proceco espaja 8 la veina spartdndola de
1a dentins en formacidn,.Despuds usparece unz capa de cemento-
blastos,que son laze cdlulss especializadas que ce asocian con
le forrmacidn del cerzento,y =e forme un incresento de matriz

orgdnica de cerento,cuyo espesor ee uniforrme.

EL CEINENTO es el tejido que cubre la totalidad de la refz
hzeta el cuelio anztd=ico,es de color azmerillento de confige
tencia flexible y menos duro que la dentina,su calecificacidn

es renor y no es sencible,

Su dureza ee similar que 1z del hueso se divide en dos

capap que song

Una carz externa celular cque aloja las células llamadaers
cementoblastos o cementocitos,fija lar fibras del ligamento
parodontzl a 1la dentina a éetas fibras se ler 44 el nonmbre de

fitras perforantes,

12



CEMENTO Y PIBRAS DE SCHARPEY
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Una cepa internz acelular,que es compacte,mfe mineralizae

da y de crecimiento lento,er delpeda y esté unidea a la dentina,

El cemento crece continuamente,que es una cualided propia
ce cigue formzndo adn decpuér de que el diente ha hecho erup——
cidn.

Su didmetro es de O.Imm hasta cerca del milfmetro o mée
en el £pice.Contiene de 30 a 35% de rustancie orgénica.

FULPA

DESARROLLO.-la formacién de 1z pulpe te inicia con una
concentracién de cflulae de tejido conjuntivo junto a 1la lédmi-
na terminal o tronco original de la lZmins dentel primeria.Al
desarrollaree la capa interna de célulae epiteliales del érga-
no del esmalte,ce incluye una dree mayor de células activas de
tejido conectivo dentro del drea de lor emeloblartoe y por dee
bajo de loe lazoe cervicalee.En erfta fare entee de que re fore
men los odontoblastos,la papila dental,contiene ya vasos ean—
guineoe,fibrae nervioras y fibrar de precolégencs,z mée de las
¢élulas mecenquimales no diferenciadas,.En erta face gon nume=—
rosos los elementos celulares y }as fibree precolégenas son

menor adundentes que en la pulpa macdura.

la pulpa dentul es de origen mesodérmico y ilena la cé=-
mara pulpar y lor canales sccerorios.Su eontorns periférice
depende del contorno de la dentina que lo cubre,y la exteneién
de su drea o volumen depende de la cantided de dentina que =e

haya formade.

I4



la capa periférica de la pulpa ectd formada de odontoblas=—
toe.En la cfmara,la cape de odontoblactos ce encuentra sobre una
zona libre de células que recibe el nombre de zona de Weiljesta

zona ectd{ compuesta de fibras.

Ia pulpa consta de una concentracién de células de tejido
conjuntivo,entre las cumles hay un estroma de fidbras de precold-
genas de tejido conjuntivo.Por el tejido conjuntivo corren abun=—
dantes arterias,venas,canales linf{ticos y nervios,que enttan
por los agujeros epicales y comunicnn con el aparato circulato=

rio general.

las fibras de precolégenns se vuelven coldgencs al ecercar—
se a los odontoblestos y forman el incremento homogéneo de pre—

dentina.

La arteria que entra por el agujero aplcal se divide en nu-

merosos capilares que ce extienden haesta los odontoblastos.

la pulpa ectd encerrada dentro de mma cubierta dura y dé pa
redes inextencsibles que ella misma conetituye y trata de refor-—
zar durante toda su viéde,la dentina,a la cual forma y con la que

tiene Intima relacién histoldgica y fisiolégica.

1a pulpa dental se nutre a través de un orificic en el £pi-
ce llamado PORAKEN apicel del cdiente. )

Se divide en:Coronaria y Cfmera Pulper con sus cuernos pul=

pares y su pulpa radicular ocupsndo loe conductos radiculares,

I5



CAPITULO IX
HISTOLOGIA FULFAR
Ios elementos histolégicos de la pulpa sont

I,=Célular de la pulpa (fibroblastos,odontoblastos,células
defensivas,fibras).

2.,=5ustancia fundamental.

3.-Sistema de irrigacibén pulpar (vasos sangufnecs y vasos
1inféticos).

4,-Sistema de inervacién pulper.

CELULAS DB LA PULPA

a)Pibroblastos

Son las células mis numerosas de la pulpe,se diferencian
de otras del cuerpo en que estas son de tipo embrionario.Son de
origen mesenquimatoso,eon células estrelladas o fusiformes,aso-

ciadas entre s{ por prolongaciones anastémiceas.

Cuando el individuo aumenta de edsd,hay reduccién progre«—
siva en el tamaflo y cantidad de fibrodlastos ncompaﬁa'nlose de
un aumento en el mimero de fibras celulares,en cuanto una pulpa
es muy fibrosa es menos cunaz dé delenderse contra lae irrita—-

ciones que una pulpa jovén y altamente celular

16



b) Odontoblastos

Son cflules muy diferenciadas del tejido conjuntivo,dde
origen mesenquimatoso.Su princinal funcién es la produccién de

dentina y se encergz de su nutricién,

Tienen forma cilfndrice su cuerpo y su micleo es owal,su
forma y disp’yzicidn no es uniforme en toda la pulpsa,alpgunos son
cortos y otros largos,situsdos irresularmente.Contienen una fi—
brilla citoplasmética que se extiende a través de los canalfcu-
loe dentinarios y se raemifican en el 1fmite amelo-dentinario.

Loe odontoblastos en la regién coronaria son mis cilf{ndri-
cos y alergados,la produccifn de dentina ce efectia en los ti—
bulos dentinarios,En la regién medie de la rafz son cortos y
cuboides,y en la regidn apical estdn aplicados y fusionados y

producen menos cantidad de dentina.

la zona de Weil estf debajo de la capa de odontoblastos,en

una zong libre de células y contiene elementos nerviosos.

Debajo de la zona de Weil hay otra rice en célulms come
fibroblastos y cflulas mesenquindticas indiferenciadas,estas
pusden transformarse en odontoblestos después de una lesién.

o) Células Defensivas,
Son elementos celulares,zcocisdos a vasos sanguineos pegue-

%os y cepilares,su actividad primordial es de defensa a lz pul-
pa,principelmente cuando se produce una inifamacién,en una pul=-



pa normel ectas céluler re encuentren en ectado de reposo.

Lar c¢€lulas de defenca comprendens

I.- LOS HISTIOCITOS O CELULAS ALVENTICIAS O CELULAS MI=e
GRATORIAS EN REPOSO.

Se encuentran principzlmente a lo largo de loe capilares,
Su citoplasma tiene aspecto irrepuler y ramificado de micleo

oval.

En un proceso inflamatorio recogen sus prolongaciones cie
toplaemftices,rdquieren una forma redondeada y emigran al si—

tio de la inflamacién y se éonvierten en macréfagos.

IIl,- LAS CELULAS MESENQUIFATOSAS INDIPERENCIADAS,.

Son células de reserva del tejido conjuntivo,se encuentran
adheridas a las peredes de los capilares.En una inflzmacién
pueden convertirse en macréfagos y decpués de la destruccidn
de lom odontoblastos,emipran hacia la rared dentinal,a travée
de la zona de Weil,y se diferencian en células,que producen

dentina reparadora.

I1Y.~ CELULAS EVWIGRANTES AWEBOIDEAS O LINPOIDEAS.

Son elementos emigrantes que provienen del torrente sane—
euineo,tienen citoplasma escaso,con prolongaciones finas y sew
dépodos,por lo que sugiere un cardcter migratorio.Pueden cone

vertirse en células plasméticas que frecuentemente estén en los

18



procesos inflamatorios.

d) FIBRAS

Las fibras de la pulpa pertenecen al tejido conjuntivo.Son
de dos tipost

I.~PIBRAS COLAGENAS.

Las fibras coldgenas en la pulpa joven se encuentran al
rededor de los vasos sangufneos como elementos de somtén.Al en-
vejecer se deposita cada vez méds coldgena en la pulps,lo que
trae como consecuencila mayor incremento de las fibras,es normal
que esto suceda en todas las pulpas ya que ocurrdn modificacio-

nes progresivas,

I II.~FIBRAS REDPICULARES., .

Las fibrillas de la pulpa en desarrollo son principalmente
reticularessEntre los odontoblustos se encuentra abundancia de
fidbras principalmente las de Von Kroff.,Estes son fibrillas re-—
$iculares que se originan entre las células de la pulpa,para
formar haces en formz de espiral,que cruzan entre los odontoe
blastos y se adhieren a la predentina,después maduran para ori-

ginar colégenas,
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SUSTANCIA FUNDANENTAL.

Su composicién es de proteinas asociadas con glicoprotef-
nas y mucopollsacéridog 4cidoe.

Las fibrillas alojadas en la susténcia fundamental estén
recubiertas por una delgada pelfculas liquida,la cual sirwe co=
mo gufa para movimiento de la rustencia por el tejido conjunti=

VO

la sustancia fundemental mide el metaboliemo de las célu—
las y las fibras pulpares.Es un lfquido viscoso,por el cual los
metabolitos pasen de 1la circulacién de les células,cs{ como doe
productos de degredacidn se dirigen a la circulecién,no hey
otra manera comoc los nutrientes pueden pasar de la sangre arte-—
rial a lee célules,sino a través de la sustancia.De modo simi——
lar las spustancias excretadas por la célula deben pasar por la
sustancia fundamental para lleger & la circulacién eferente.As{
el papel metabflico de la custancia fundamental influye eobre
la vitalidad de la pulpa dentale

Al intervenir l1a cuetancia en los procesos inflematorios
se despolimeriza por las enzimas proteol{ticas liberadas,de tal
modo la sustancia fundamental desempefia un papel importante en
la salud y la enfermedad de la pulpa.



CAFITULO IIX

CIRCULACION PULPAR

Mediante la circulacién sansufnea lar célulme del cuerpo
reciben nutrimientos y se eliminan productos celulares de

deshecho.

El sistema circulatorio que irriga e la pulpa inicia pro=
piamente en la sangre que pasa de la vena cava a la aurfcols
derechajde ah{,se bombea por el ventrfculo del mismo lado &
los pulmones a través de la arteria pulmonar,en donde e 0Xi=~
gena la que regresa al corazén por la vena pulmonar a la euri=-
cola izquierda.Desrués se bombez & través del ventriculo ig—e—
quierdo hacie la aorts,que emite vasos ranfuinecs (arterias)
que ee dividen en ramas cada vez més pequefias,llumadas arte——

riolas,

El riego de la pulpa ce origina en las ramas alveolar
porterusuperior,infraorbitaria y alveolar inferior de la ar—

teria maxilar interna.

la pulpa tiene abtundante irripacidn eengufnea,yz que los
vasos penetran por el foramén apical generalmente £e encuentra
una arteria,ésta una vez que penetra al foramén apical del
diente se subdivide en arteriolar,las que se romifican en la
cavidad pulrar ¥ luego se subdividen en capilaree,ce dirigen
hacia la periferia de la pulpa dentzl donde forman una rice
red bajo la capa odontobléstica,otros forman lechoe en el cen=
tro de la pulpa.
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ARTERIAS ALVEOLARBES QUE IRZIGAX A LOS DIENTES

a) Entren por la encfa libre b) Entran por el ligamento pe-
riodontal c¢) Entran por ramee de los vesos alveolares d)Se
anastomosan los vasoe de)l ligemento periodontal y del hueso

slveolar, -
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Iz red cepiler y su proximidad con la cepas odontobla'sticl,
hecen gue quede en estrecho contacto con el torrente eengufneo
y esegure sef une nuiricién contfnua y sdecunds pare 1log 040D~
toblastos.

La sangre regresa gl corezén por el sisteme venoso.las ve—
nae pulpares, junto con otrae venms tributarias,formen el plexo
pterigoidec locelizade en direccidn posterior z ls tudberosidad
del mexilar.Dicho plexo drena en la vena mexilar interne que es
une con la temporael superficial pera former la vena retromoler
inferior.Bntoncec la eangre regrecs & iragpés dd la vena yugular
externe o interns a la vena ceve supepior.la aurfcolas dereche
recibe la sangre pere gque vuelve & empezer el ciclo de la Cire=

culacién cardiopulmoner.
CIRCULACION LIPATICA
-
Los vasos linfdticos formen un cistemaz de circulecidn se——
cunderie;jsu funcién principal es regreser el 1lfquido interstim-

cisl al torrente sanguineo.

Xos vgsoe linffticos re encuentran colocadoe alrededor de

los vasoe sangufneos y nervios y eigune el curso de ectos.

Pambién hay espaclos interceculecres por los cuzles circuls
le linfa.

Los conductos linfdticos que dreman al ligamento periodone

tel,se encuentran con los de le pulpa en le bace del slveolo

cerca del for&men apical.
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CAPITUIO IV
INERVACION DENTAL

Los dientes inerven en la segundn y tercera rames del

quinto nervio crzneal (trigémino).

El sisteme de inervacién mulper penetre a trevée del ford-
men apicel,en gruesos haces nervioros que llegan hesta 1o par-
te coronsl de la pulpa,acuf se dividen en numeroros grupos de
fibras y posteriormente dun fibruc eislaodas y suz ramificacio=-
nes.For 1o generel 1los hpces eifuen a locr vesos sanpuineos y

las rames mds finas & los vasos peauefios y los capilares,

En su mayorf{e las fibras nervioras gue penetren & le pule
pe gson Meduledms o Wielfnicas y conducen la censacién de dolon
También hay fibres nerviocas Amielfnicas pero pertenecen al
Sistema Nervioso Simpdtico y ton los varor ranpufneos que re—

gulan la contraccién y dilatecidn de los vacos,

Ias fibrae medulaéas siguen a las arterias.Su dertino fi-
nal ee el de le periferiu de lz pulpe.Perz llepgar ehf las fi-
bras se ensonchen en forms de mbunico,a partir de los grupos
primitivos localizados en el centro de lz pulpa.y antes de lle~
gar debajo de la hilera de odontobléstios cadn fibra 44 lurar s
una serie de ramificaciones que producen una red denra conoci-
dae como Plexo de Raschkow.Alguncs de lac romificaciones pasan
entre los odontobléstos para entror en la predentinz,otros se
extienden dentro de los tibules dentinarios con las prolonga=

ciones odontobléstices y regresan a la pulpsa,.
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Le caracteristica purticular de lu pulpa es que cualquler
evtfmlo que llegue a ellz,siempre produciri dolor.Fara ello m
no hay posibilidad de distinguir entre lo frfo y caliente,pre~
616n o sustancirs qufmicas ya que el resultado ciempre serd
DOIOR.

INERVACION PERIPERICA PULPAR

La pulpa tiene unadoble inervacidn peraeimpdtice y simpé~
ticas

a)Sensitiva.~Con fibras recublertas de mielina (perasim-
pdtica)
b)Vasomotora.—~Con fibras emielinicas (simpdticas)

Ias fibras perasimpdticas son las encargadas de tfansmie—
tir la sensibilidad procedente del trigémino al llegar a la
pulpa ge abren en ebanico hacia la periferia donde se entre—
cruzan sin anzstomosarse formando el plexo subodontoblastico o
de Baschiwow situado en =1 estrato del centro de le pulpa.

En el plexo de Raachkow se encuentran terminaciones sensi
tivas consistentes en engrosamientos varicosos,se sitdan en la

capa mis externa o superficial del estrato odontoblastico.
Del plexo parten filetee nerviosos y penetran algunos de

ellos en la dentina hasta el tercio dentinario y proximo a la

roulpa en donde se encurvan y retornan al plexo de Raschkowe
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ex lz dentina es uno de lor grander enig-
=mas,con exactitud ne podemos afirmer como se lleve a cabo,
lze mds ecertsdss gue & contimuacién

emrergy

a) Teor{e del recepior centinazrio.Considera que los odon=-

toblzetor y mecenismos dentinzrios de recepciénjpor lo tanto,

participan en el inicio ¥ transmicidn de estfrulos seacitivos

en lz dentinz.

Turerosas investigaciones,han aportade pruebae importane
tes sobre la presencia de ectructuras parecidacs & nervior, june
%o & prolonsaciones odontobléstices en t¥bulos dentinarios,
cerca de lz unién entre lz mulra y lc dentina.Debido & su
proximidad,resulta tentador plantezr hipftecir sobre una eg=-
treche relacidn funcionzl entre células relacionadas y prolon-
geciones odontobléstices.Sin embargo uniones rindpticae,que
resultan esencialees para conduccidn nerviosz entre células re-
lacionadas y prolongaciones odontoblésticas,no han £ido plena=
mente identificadas.Por lo tanto las pruebas histolégicae eo-

bre tales estructuras son poco convincentere.

b) Teorfa Hidrodin4mica de Zrannetrom.Dice que el dolor
dentinerio y desplazamiento odontobléstico ce relacionan.la
lesién odontobldctica desplaza el contenido de tibulos denti-
narios.la estrecha relecién de odontoblactos y fibree nervio=
gas,en el 1imite pulpodentinarios eetimula mecanicamente tzles

fibrase,
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Zrennetrom y Astrom llsgeroa & la coneluzsidn d2 gquz los
odontoblzstos sanziblass que se dagensran cecn lz saliva,tiszmexn
goco o n2da aque war ceon la tramemi=idn 42l sstflmilo Zoloroso

de 1z dentiza.

un pecanismo hidrodi-

ZremmestTrem,Col 7 111z rromu
nfmico,coms 2zcys 2 lz fem=itilifad ds la dentina,Z1 1fjuido
dentinaric pulrar se expmade F contrze an resrussta al estim-

ls.

21 centenidn de loe %dkulos dantimarios ce despleza a la

pulpz o hacia efuera z un estfmulo ésterzinado,

porqus loz ifquidoe tienen mayor coeficiente de expensidn que
ia dentina sélida.Hay rdpids movimiento de 1{quido dentinario
pulpar hacia afuerz por atraceidn czpilar z trevées de apertu-
rze de tibiloe dentinarine exyuectos.isf estimilacidn tfrmica,

cpedo,presaracibn de cavidzdiem y contacto con aniceres cau-

ean ealida de 1fjuido dentinsrio.
Tal derplazoniento estimula nervions rulrares,

c)Teor{a d2 Trenemisidn V{a linfdtica,a travéc de loe
tibules.

Bl erpzcio entre pared tutular y prolongacidn intradenti-
neria del odontoblasto ertd ocupzdo por un lfquide,llamedo
Llinfa Dentinario,que es la contirumacién de la fase fundamental
del tejido conectivo pulpar,las modificaciones en la preeidn
capilar del interior de los tdbulss rroducen rénidos movimien-
toe de fluidos ectirulerdn a los receptores pulparec,.las in-—
vestigacionee sobre derplezamientos de rartfculas a travée de
la 1infa no han evidenciado ninsunt direccién en particular,



Sy onrn

Shratheneiiio a 1o TESERal

BOENTLr £in uns Annervencidn directe o©

gactdn tasradenvinarie del adontoblasta. (T)
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WECLRISYD DE L SENSIEILILAD DERTLL

Loe mecaniempe de 1z feneitilided dentinaria se llevan &

ceno pori

a) Inervazcién Dentineriz Froriz.
En eete mecanirmo del Flexo de Hatehkow parten filetee
que penetrzn hzrftz ] tercio fentinario préximo a 1z pulpe

retorpands al Flexc.

Ko ha £ido demostrado con certera cue laf fibres nervio=
s&5 lleguen nastz el 1f{xite dentine-esmzlte,ya cue les carec=
terfeticas morfoldgicszr nzn hecho dudur de que Eezn realmente
elementos nervicsos,Pambién son muy etcesos para llevar la

eensibilided en toée le zona perifericz de la dentina,

Alpunos eutoree hablen de lz pseibilidad de que les fidbras
nerviosa:r vayan por le dentinz intertubuler,es decir,a travée

de la rustencia czlcificada.Pero ecto er edn mde diecutido.

loe filetes que parten del plexo de Rarchkow penetren en
le dentina por el intericr de lor tdbulos dentinalee.Obrervén-

dose en ciertas sonas unz fibre nervioraz por cade 2000 tibulos,

Betas fibrar nerviosee existen en el tercio dentinario
préximo a la pulpa.Ro e configuran harta que la rafz ha ters
minado eu formacidnjpero su dentina posee senribilidad.En otro
especto en los dienter rermanentes latr fibras nue penetran en

1a predentina no aparecen hasta 4 o 5 afios despuée de la erup=
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cidn éel diente;sin embarpo el @iente recién erupcionado po—

see sensibilidad dental.

Las fibras nerviosee no tienen unz sigmificacién funcio-
nal ya que £u presencia en el tercio dentinaric préximo a la
pulpe serfe en consecuencia del mecenismo de la dentinogéne~
Bis.Los filetes nervinsos que en una etapa de formacidn den-—
tinal se encontraron en la zona odontobldstice al retirarse
éstas en direccién centripeta a medida que elabora dentins,
quedan allf y son englobados dentro de los tibulos dentina-—

les recién formados.

b) El1 Odontoblusto Como Transmisor de Estimulo.

Este mecanismo se realiza por medio de una conexién no
nerviosa que transmite alteraciones de orden fisico—quimico
que al llegar a los auténticos receptores son transformedos

en estfmulos nerviosos,

Ya céluls odontoblédstica es el elemento transmisor,ym
qus su prolongacidn llega hacta el limite emelo-dentinario,
¥ las ramificacjiones que emite durante su trayecto dentro de
loe tibulos dentinarios se anastomosan con las terminaciones
vecipes formando en conjunto uns amplia red que engloba tow
da la dentina.

le extremz sensibilidad del l1fimite dentina-esmalte se
debe no solo a la profusidn de ramificaciones terminales,
esino también a la existencia en ecta zona de las macas ter=
minales de la prolongacién odontoblédstica.En consecuencia

cualquier modificacién en dicha zens o en sus proximidades
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serd aprecinda con mryor selectividad por un fendmeno de cuma

de ectimulos.

En cada milfmetro cuadradoc hey unos 6,000 tibulos dentie
nales,en nroporciones el simple fresado de une pequeiln cavie—

dad secciona miler de prolongazciones odontobldeticas.

El odontoblasto ee de oriren ectomesencuimal,que Se deri-
va de la crerta neural de Vener,epoya l: teoria de que erte

elemento sea canaz de transmitir impulsos cencoriales.

Los est{mlos son tranemitidos desde los odontoblastos &

los receptores nerviosoe por medio de verias posibilidedest

I.-Por medio de lor filetes nerviosos que penetran en

la dentina.

las remificaciones que rrlen del Flexo de Rarchkow y re=
tornan a €1 no tienen una funcién censitiva directa sino que
al situarse dentro del tbulo dentinario en {ntimeo contacto
con le prolongacién del odontoblasto,captan ler modificacio==

nes de los estfmmulos que £¢ producen en ella.
Es diffcil explicar la existenciz ce fensibilidad dentie

naris en agquellas fases de la odontogénesis nue =in no ge han

diferenciedo las formaciones nerviosas, (24)
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La presencia de acetilcolinestroza (enrime que intervie-
' ne en la transmisidn nerviora) tanto en les terminacionec fi-
nales de la prolongmacién odontobl&stica como en el cuerpo del
odontoblasto y en el tejido pulpar inmedicto & £cte.ls pre—
gencia de dicha enzime no erc de localizacidn inmedicta,se ha
identificado en zomar £in relacién censoriazl,por lo que re
descarta que la transmisién se efectie por actividad colinér-
gica.

Otra sustancie del tivo de lz hirtemina al fresar o te—
llar dentina y seccionarse las prolongaciones odontoblésticas
re produce la instantdnea liberacién de una rurtancia hista——
minoide,la cual puede ser capaz de ecelsrar lor impulsos do—
lorosoe y las terminzciones del estrato subodontobléstico.Ec—
to demortrarfa la existencia de quimio receptores pulpcres lo

cual no ha sido probado.
3.- Por intermedio de las Células Bipolares.

Histoquimicamente no se he demostrado le exirtencia de
une conexifn sinfdptica directa entre el cuerpo del odonto=e—-
blasto y los receptores pulparer,es evidente cue tiene que

haber un mecanismo que ecstablezca el enlace.

Se ha comprobado con 2l microscopio electrénico la pre—~
sencia de Células Bipolares que establecen el enlace entre
loe estratos odontobléetico y subodontobléstico,en este §lti-

mo estén situados los receptores pulmares, (I10,24)
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CLFITUIO V
PISIOLOGIs PULFAR

1a pulpz tiene cuatro funciones gue sont

a) Pormacifén
b) Mutricién
¢) Sensibilidad
&) Proteccién

a) PUNCION POREATIVA.
BS le funcién primordial de la pulpa gue los odontoblas
tos formen dentina,tanto tiempo haya pulpz denfai.

Existen tres tipos de dentina,que se diferencian por su
origen,tiempo de aparicién,fieiologia y resistencia.

I.-Dentina Primaria o Inicial

Is dentina primeriz o inicial es la que se forma en el
diente hzsta que écte hace erupcién,Bs de forma tubuler y re
galar,estd contigua al esmzlte y is la primera que se lesio=
na a1 ser irritada.

2.-Dentina Secundaria,

la dentins secundaria o adventiciz,es la que se va for—
mando & lo largo de toda la vida.Cuanco el diente =zlcanza la
oclusidn con el antagonista,lz pulpa empieza a recibir las
agreeionee biolégicas normales como sonila masticacidn,los

cambios térmicos ligeros,irritaciones qufmicas y pequelios
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traumas.Estimila el mecenismo de defensa de le pulpa y se pro=-

duce lo dentina secunderia.

A la dentina secundaria le correrponde el funcionamiento

normal de la pulpa.

la dentina secundaria es depositada sobre la primaria y
tiene la finzlidad de proteger & la pulpa y engroser la pared
dentinaria,con lo que reduce la cavidad pulpar.Es de forma tu=~

buler,de menor difmetro que los de la dentina primaria.

3.~ Dentina Tercieria,

la dentinn terciaria reparativa re forma cuando las irri-
taciones a 1& rulpe ron mds intensas o agresivar comoila abra=
eidn,la erocién,caries,exposicién dentinaria por fractura,por
preperacién de cavidades o de mufiones,por algunos medicementos

o por obturacién de materiales,

Contienen tdbulom que occilan entre regulares,irregulaw—
res y harta amorfos,

b) PUNCION NUTRITIVA.

Le pulpa nutre 2 los odontobldctos por medio de la commw=
riente sanfufnea,y 2 la dentina,por medio de la corriente lim
fdtica,.

e¢) FUNCION SENSORIAL,

la funcién eensorial de la pulpe contiene fibras eimpdti-

cas y fibras sensitivas,
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Todoe loe ectimiloe ( calor,irio,preridn,suctenciar qui-
» ' F

mices etc,)son recibides por 1z termincciones nervioce:r de 1z

pulps y le dentinz,ler fibrec rensitivee son les gue conducen

1le sensacifn de dolor.

b) PUNCION DEFENSIVA O DE FROTECCION,

Iae defensivee de ls pulpa son lor odontoblartos y res—
ponden cuendo le pulps es irritads produciendo dentins repa~——
radoras,eiendo eesta accifn une medida de defence parg maniener
ung barrers conira numerosos agentes ys seen {{sicos,guimicos

o bacterianos.

La pulpe centel ectd rodeed: por rigidac puredes de den=—
tina que la protegen pero tembién la ponen en peligro en ciem
tae condiciones.Prente & les agreeiones muy intences,lz pulpa
produce dentina reparadora,apzrte de células pulporee como:
histiocitos,céluler mesenquimftices indifcrencicdes y célum
las emigrantes ameboidear,que deeempafian esccidn defensivz al
convertirse en mecréfugas en lzc reccciones inflamatories,el
sxudado que se produce con frecuencia origina un acimulo de
exceso de 1lfquido y materia coloidal fuere de loe capilares
provocando tal desequilibrioc limitado por superficies gue no
son sldstices,frecuentemente es seguido por le destruccién
total de 1z pulpa.
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CAPITULO VI
ETIOIOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD

Adn no ectf bien definida 1a eticlogfa de la hipersensi-
bilidad,existen algunas teorfas que hablan de la forma como
llege el dolor & la pulpa a través de fibros nervioses expues
tas en le superficie dentinaria al deecubierto,o estimulacio=
nes de las prolongacionec odontoblésticas de los conductos
dentinarios o lac preciones hidrodindmicas del 1fquido pulpar
Los agentee csusales son principalmente ect{mulos térmicos o

mecZnicos, (1,3,24)
la hinerseneidilidad e prrecenta donde existet

a) AERASION

Cuando los pacientes al cepillerse demasiado fuerte o al
utilizar pastae abresivars decgrstan el ermalte y producen la
expoeicién dentinaria.

b) AGRIETANIENTO DEL ESFALTE.

Se rresenta en personas con dientes estrellados,que han
recibido un traumetiemo cin frnoctura totel de l= corona o
cualquier hdbito de morder objetos duros,la sencibilidad an—
menta por el cambio en la rresién oemdtica (teorfa hidrodind-
atca). (5,4,36)

¢) ANOMALIAS EN LA UNION ESWALTE-CEMENTO

Se encuentran en individuos cuyos dientes han rufride la
falta de desarrollo de la capa protectora de cemento en la
unién esmalte-cemento o han terminsdo con dicha unién por el
fuerte cepillado o después de un tratamiento de curetaje ra-
dicular ocesionando una rerpuerta dolorosa sl eet{mulo mecdnt
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co,térmico,de dulce,aqrio o reludo provocado 2l ipual rue el ©

enterior por cumbios en la presidn cemética. (26)

a) BRUXISNO.

El bruxismo es el rechinzmiento o el apretumiento de los
dientes en ectedo conciente o inconciente,ocasionande el des—
gaete del esmalte y por lo tanto la produceidn de dolor por

exposicién dentinaria,

e) CARIES.
La caries es otro agente causal ya que deja al descubiem
te la dentina sl haber destruccién del tejido protector de la

corona o de la rafz.

£) RECESION GINGIVAL.

Se pres-nta en pacientes que se han sometido a una ciru—
gl= periodontel,ya que hay emigracién en direccién hacia api-—-
cal del cltello ddl diente y destruccién del cemento en la unidh
esmalte-cemento o superficie radicular del diente.Tarbien se
presenta en personas en edad avanzada que se han sometido a

simples profilaxis pere la eliminacién del sarro. (I1I,26,33)
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CiFITULO VII
TRATAXIZNE0 FiRa La HIFERSENEISILIDAD

Existen éiferenies tinos Ge trutamientoe pars reducir la
hipersencivilicad,ys oue en 2a mctuelidad no existe un medicae

mento eficer a2} ICOX.

Se han hecho ertufios tratendo de encontrer algin medice

z1sada

mento eficez pera eliminer en su totzlidad este problema,
Bl tretamiento varfs decde lz apliczcién ée pastes cont

I,- Citrzto de sodis 2} 2%

24— Cloruro de estroncio 21 104K

3,~ Fluoruro de calcio

4.,- Fluoruro estzfloso 21 4% y cepillos 3 m Erandelectro-
ionizente,

5.~ Fluoruro de sodio zl 2%

6.~ Glucocorticoides

7.- Hidréxido de Calcio

8.~ Nitrato de plata

S.- Nitrato de potario zl 5%

I0.- Obturaciones centeles

II.- Oxalato de potasio.
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I.~Ciirotc de soiic &3 2%
Ry ecte eftuidc ce puep & pruebe el gen rluronic F-XIZ7
er gclucifn bane de ciirete de sofic eX 2% con otros custro

dentrificog decrube de un perifds de £ sczanas,
Loe dentrificos se clomiiiemron TOr ETUROF

GHUTOC I, Un édentrifice con clomwre fe ectroncio sl IDE

GHOFG II. Une gliccerine anhidrice en fluorure ectafioso
el 4%,

GHUPO 111, Un gel pluronic F-IZT en une =olucidn bame de
citrato de sofic &l 2 con sibor.

GRUFO IV. Un pluronic #-IZ7 con culor.

GHUFO V. Un dentrifico o nirol,

Se excrwineron ITo pacientes adultos de IE e 63 afloe con
un total de 486 superficies hipersensibler y repertidos en §

EIURCE.

La técnice de cepillado fué 1z oue los pacientes acostum
broben ¥y las veces gue ouicieran terminande I68 personss unie

camente el tratemiento.

Se rocpd lp zone del diente 0 sona cervicsl con la punts
de un explorador.los pucientes fueron ex: minudos dos veces
durente las 6 semanas que durd el ectudios 0 Sew en £l examen
iniciel y al final del tretamiento.
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El resultcéo fincl de la sexta semeone fué el eiguientes

GRUFO I. Obtuvo el 72.97% de mejoramiento
GRUPO 2, OBTUVO el 7I.2% de mejoramiento
GRUPO 3. Obtuvo el 83.7% de mejoramiento
CGRUPO 4. Obtuvo el 73.5% de mejoramiento
GRUPO 5. Obtuvo el 60% de mejoramiento

Como puede observarse el grupo 3 con el pluronic P-I127
con citrato de sodio al 2% demostrd recultndos significantes
en ¢l tratamiento.lLe siguié el grupoc 4 con el dentrifico plu-
ronic P-I27.

Se cree que los efcctor de los agentes del grupo 3 eslén
felacionados con el ién citrato de la fhrmuls.El enidn forma
un complejo no ionizado con el cetidn calcio de la superfi-—
cle del diente.Este citrato de czlclo protege y a2 la vez es
un agente obturante. (20,38)

2.~Cloruroc de ectroncio al IOK.
¥l ecstudio comprobd la eficacia del cloruro de estroncio

en un ddntrifico llamado Sensodyne.

Kl estudio realizado por varios invectigadores se hizo &

la esiguiente maneras

Se examinaran 60 pacientes adultos antee de una intervencién

quirdrgica (glngivectomirs,colgajos) =se encontreron 249 zonas
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Sencitivas,ce esiimulé en Lu parte palotine,linfusl y vestitwe

lar de los dientes cont

T.~ Estimulacién mecdnice con un explorador
2.— Agua a 20° C.
3.~ hire comprimido con 1la jeringe triple.

Cuando se detvectaba uns zona geneible en un diente me

vels el grado y re tomabe nota medimnte le siguiente eczcalat

0 1igusl & ninguns molestia

I 1gual & molestia sin dolor eevero

2 iguel a dolor severo durante la eplicucién del estimud

3 igual = dolor severo durante y después de la aplica——
cifn del esrtimulo.

Ios autoree no tomaron en cuenta los dientes con pulpits
defectos de conformacidn en cervical,caries u obturaciones de

resinas en regién cervicel,

El experimento se realizd una semana despuée de la ciru-

g{a periodontal teniendo resultados satisfactorios.
Los pacientes se dibidieron en dos grupos de 30 cade unqg
¥ se les di6 al primer grupo un dentrifico con cloruro des es-

troncio al I0OK y al otro grupo una pasta placebo.

La forma del cepillado fuf dos veces al dfa con un cepi=
1lo blando nylon y la técnica de movimiento circuler de Pones
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Se les cité a lor pocientes o les 1,2,4 y B semanas des—
puds de 1a cirugla y a las 1,3 y 7 cemenas de comenzado el

tratemiento.

A 1z primerc remena después de le cirugfs hubo un aumene
to de le hipersensibilidad al 1005 en los dos grupos dismimue
yendo a la segundza cemena,noicndocse mds reduccién de lm sen=
eibilided con el cloruro de e:troncio 2l 10% y as{ en la oc=
tava semana decpués de la cirugfz y le séptima del tratamien—

to el cloruro de estroncio fué el mejor,

Se redujo la hirversencibilidad en un 75.5% en le §ltima
senanajen canmtic el srupo de le pasta placebo le redujo sola=

mente en un 34.3%.

Se cree que el grado de penetrecién del cloruro de ese
troncio (sensodyne) en la dentina expueste es significetivo,
y& que formz unz barrera que reduce la permeabilided y la
sencibilidead,

Tambifn se concidera que cuando el estroncio y el calcio
se administran juntos resulta que los ioner del estroncio
aceleran la calcificecién de los tftuloe dentinnles, (21,27,
36)

3.= Fluoruro de Calcio.

Bn I951 Martin redujo la sencibilidad y rernezbilidad
dentinaria al colocar una solucién de fluoruro de codio al 2%
sequido de otra de fluoruro de calciojacf ce precinitd el
fluoruro de calcic insoluble dentro de los tibulor dentinales

reduciendo ls hiperseneibdilidad.
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4.~ Fluoruro Estafiosc =) 4% y Cepillos 2N Irend Xlectro-

ipnizentes.

El objetive de estz ipvertirpcidn fuf prover el cerillee
o electroionicante con el flucrurs ectzfoso =1 4% en el tre-

tamiente de le dentinz hiperrensibdle.

Se aplicd en OF volunturios cue Iueron divididoe en tree

grupes cude uno ueendo Giferester mftodoe,

I.- Dentrifico de fluoruro estzfioco =zl 4K y cepilkoe 3E
ein bateriz.

11, Dentrifico ¢e fluoruro esiatoso =1 4% ¥ cepilloe 3K
con baterie.

IIY.- Dentrifico con clorurc @e ertroncio al 10K y cepi=

1los 3M sin bateria.

Loe pacientec se deberfan cepiller 3 min., 2 veces & d{a
durante 12 semgnas,pera cerpués ser exeminades & lee 0,2,4,8

y 12 semenzs por estimul®s de spray ¥ arue fris,

K método de spray fuf rezlicado por medio de la jeringe
triple y el método de zgua friz se fzbricd une sonda déd tem—

poratwe ¥ un terednetrs electrinico.B¢ urarcn 208 Tecinlen——

tec con pastz a lz

medidor.Bl diente probado se baZeba conm Ilc.c. de

al paciente £i hzy molestiz ,ei 1o ree
puecte es nmegnti afua d2 1z jeringsa es enfrizdaz =2 17°e } 4

asf sucesivumente por intervuilos de menos de l°c hasta lleger
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e 2°C.5010 los pucientes que reportcron hipersensibilidad &

22% y I7°C fueron imcluidos en e:te extudio.

Los cepillos 3¥ Brand electroionizentes tienen una tira
de celdmas de oxido de nlete en el reverso del ace,estos se 56

llan para el experimento.

los resultados fueront
Grupo I Besulté no ser tan efectivo
Grupo II Resulté§ ser el mejor

Gruro III Resulté poco efectivo

La diferencis en respuesta del agua frfa entre lz semmna
0y I2 fué:

Precuencia de cambios en la

temperature del H,0.Prueba . GHRUPOS

de la respuesta I Iz III
Disminucién grende (I0° a 20%) 2 I 11
Disminucién pequefia (5°C) 13 7 8
Nada de cambios o aumentos I3 9 IX
Total de sujetos 28 27 30

Como puede apreciarse no todos los pacientes terminaron

¢l ectudioc pues solamente 85 lo concluyeron.
El grupo 2 los cepillos 3N con bzteria de I.5 volts. y

dentrifice de fluoruro detaiioso al 4% lograron cer el mejor

por lo siguientet
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El uso de una corriente eléctrica forma dentina repera=-
tiva que inhibe el paso de ertimulo desde la cuperficie den-

tinaria a la pulpa.

La carga negativa de la ruperficie del diente permite la
penetracién del fluoruro,por lo tznto estos cepillos con vole=
taje de 1.5 y solucién de fluoruro estafioso al 4% es recomen=
dado. (7,8,12,16,18)

5e= Fluoruro de Sodio al 2%.

Efectividad del fluoruro de rodio en dientes hipersensi=~

bles con o sin lontoferesis.

La jontoferecis es el proceso de transportecién de droe
gas o lones cargados positive o negativemente hacia los tejie=
dos por una corriente eléctrica directa con solucién medica=e

mentossa usendo- electrodos polarizados releccionados.

El 1én fluor se uca como cerga negativa puecta en el
diente mientrae el electrodo poeitivo es puecto en el ante—
brazo del paciente llepundo el ién fluor a penetrar en el
diente.

El propésito del estudio fué aplicer fluoruro de sodio

con o £in iontoferesis,

Se eveluaron los pacientes antes y después del tratae—.

miento en I,3 y 6 meses.El aire y la preeién tactil re uearon
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ra asigner el dolor.

Loe rerultados indican una significative reduccién inme-
diata en le hipersensibilidad con el uso de la iontoferesis

ya que el fluoruro de sodio esolo no tiene efecto.

El fluoruro d&e sodio con iontoferesis Gemostrd que tiene
un efecto inmedisto despufs del tretamiento.los dstos suglerd
ren que la iontoferesis es $til adjunta a2 la terapis sensiti-
v8 ¥ que un efecto inmediato terapéutico puede ser glcanzado.

la eficacia del fluoruro de soido solo,ests en dude,ya
qué no hubo redeccién de la sencibilidad inmediats principel-

mente en reices sensitivas.

En investigaciones la corriente usadas en ls iontoferesis
fluorads fué de ImAmp-min, no defiaba los odontoblastos.Despud
Walton investigé que se puede alccnzar los 5 -mAmp-min, sin
causar camblos en los odontoblastos. (7,8,9,I2,16,18,19)

Caracter{sticas del desensibilizador (Groseman). (7,10,37)

I.~Que no irrita & la pulpa

2.=Que no provogque dolor

3.~Que ses fécil de aplicar

4.-Que sea permanente su efectividad
5.~Que actde répidemente

6+.=Que sem consictentemente efectivo

Te=Qus no provogue camhios de color en el diente.

46



Tecnica Para la Aplicacidn de Fluoruro de Sodioc con Iontofere-

gis.

a) Se aielan los dientes sensibles con dique de Mule o ®
rollo de algodén.

b) Se utiliza un aparcto Med-angle oral con dos pplos.Kd
negativo consta de un alambre de plomo y une asa de plastico
conectado & fluoruro de modio &l 2% con un algodén humedeci-
do en le dentine expuecta.El electrodo opuesto es un disco de
padstico que tiene un almmbre de plomo con un anillo reteneée
dor y un disco de papel seccnte el cunl e saturado con niee
trato de potasio y atado rl antebrazo del peciente.

e¢) antes y después del tratamiento con loe dienter aicla
dos se aplica aire frfo y se le presunte al paciente conforme

a la escala siguientet:

Ow a sencacidn normal
I= leve incomodidad
2= ligera incomodidad
' 3= moderada incomodidad
4= eevera incomodidad.
4
Cuando los dientes sensibles mson en toda la arcada re eaw

plea la siguiente técnicat

2) Sé toms una impresién con alginato
b) Se coloca fluoruro de sodio
c) lae obturaciones de plata me aislan con cera blanda

4) Bl electrodo negativo se conecta & la cucharilla de r
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metal y le corriente es ajustada & cada dientie.reciba lmamp~
min. de corrientes

e} los dientes son estimuledos con O.2ml dde agua heludm
al final del tratamiento.

Los resultados fueron de me joramiento inmedisto en éada
uno de los dientes tratados obteniendose el 69%€ de éxito y el
3I% de mejorfa.

Se cree que los iones de fluoruro de sodio penetran hge-
cia los tibuloc dentinales microprecipitandolos mediante la
lontoferesls;eiendo los resultados permanentes y no causendo

ningune resccién adversa.

6.~ Flucocorticoidesa.

Se han usado apliccciones tépicas de glucocorticoides en
cavidades recién cortadae pera reducir la sensibilidad.la & =
aplicacidn tSpica es efecaz en el alivio del dolor porque
controla el edema.producido despuds de lmn inflamacidén aguda,
ya que suprimen la mespuesta inflamatoriza que ocurre luego

del dafio celular.

Los glucocorticoides modifican la respuesta vasculer a
1z lesidn porgue reducen la dilatacidn y dieminuye la pergea-
bilidad dGel endotelio cepilar también inhiben la adhesidn de
loe granulocitos polimorfonuclearee se egrupan en el sitio le-
sionadojpor lo tanto suprimen la inflammcién,al confinar 11—
quidos ¥ cflules inflematorias dentro de las vénulas.
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Se ha aplicado principalmente la prednisone en las cavi-
dadee para dieminuir ls sensibilided térmica (Dachi y Stinger
I967).

En I968 Njor y Purctch descubrieron gue ls aplicacién t6-
pice de corticosteroides s lz dentina causé obliterucidn en

mchos tibulos con un material minerelizado muy electrodenco,

Es probable gue no ocurran defios pulnpares derpuds de una

s6la aplicacién de corticosterocides.

7.~ Hidréxido de Calcio.

Ee un medicamento también usado como un agente desensibie
lizente en reices hipersensibles,cuando loe pacienters se come-
ten a una intervencién periodontal.El Hidféxido de Crlcio uti-
lizado después de la cirugfa periodontal reduce y disminuye 1a
seneibilidad dentel.

Se reelizé un estudio comparstivo por ertimulacién meca-
nica,eire,fr{o y un aparato estimlador termo-eléctrico para

medir la seneibilidad =zl frfo y &l celor.

e medicamentos que Fé COMprobaron y Compalraron fueron

los siguientes:
Is Agu2 Estéril (control)

¥= Nitrato de Fotasio
3= Hidréxido de Calcio,
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Bl hidréxido de celcio fué preparado C.4 gramos fué mec-
clado en un vaso dapan y agua estéril. El diente sensitivo
fué aislado y =ecedo y la paste fué aplicndc en las cuperti-—
cies de lae raices con un pincel negro.Fué dejade 5 nin. usam
do un rollo de elgodén pare retirarse el medicamento,instru—

yendo 2l paciente enjuagarse le boce con apua ertéril.

E) nitreto de potaesio fué usado dd le misma manera.

A1 paciente no se le permitié ver que medicementos le
eran colocAdoea.Se le inctruy6 pura cepillarse sus dientes con
una pasta no fluorads,y se le ensefi6é la técnice Bass usando
un cepillo suave ¥y no user remedios caseros ni enjuagues miem
tras durars el experimento.

~

El estudio durd tres mesee con reviciones peribdicas en

la I y 2 semanze y I,2 y 3 meees siendo los resultados loe si

guientes?

El nidréxido de calcio fué el mfis efectivo inmediatamenk
e la estimalacifn frfa,caliente y mecdnica con un nivel de
. confianza del 99%.

Kl nitrato de potasio también fué efectivo inmediatamen—
te & le estimulacifn mec&nic: y caliente con un '99%,54n embar

g0 no tuvo diferencis estadistica a la estimulacién frfa.(I3,
(15,17,29,30)
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Los métodoe oBjetivos fueron le estimulpcidn eléctrice y
el chorro de mire frio ¥ el subjetive ee dado por las respues
taes de lor pacientes provocaedas por loe dos métodds anteriore

antes y despuér del tratamiento con Dengquel.

Se seleccionzron 80 eujetoe adultoe (hombree de %3 a 53
affos) repartidos &l mzar en 4 grupor de 20,.Se les did instrue
ciones de cepillarse 2 veces al dfa durante cuatro semunas

verificdndolos & los 7,I4,2I y 28 dfas.

Tios investigodores efectuaron primero el estimilo eléo——
trico porque ¢l estimulo ai aire irfo influye mucho £i pe haw

primerc,

La duracidn del ectudio fué de custro semanas y los re—
sultados demiectran que el nitreto de potasio el 5% fué el

me jor ocupando loc demfs Gentrificos el orden sifuientes

Clorure de estroncio a2l 2%
Citrato de sodio el 2£€
Pormaldehido al ¥.4%
Paeta placebo.

Bn otro estudio realizado posteriormente se exrerimenté

con 27 individuos adiultos (hombres) usundo:

Dentrifico de nitrato de potasio al 5%
Dentri{fico con paste placebo
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Wranfo lor mirmor métodos de ertimulecifs el mismo Tieme

-

sel Fizrgte ae Foterio el 5K Gemoee

po ¥ iz misme verificezol

trd lor mejorer repulledor en fegunic remEnE Cel trztemien-

0.

Be comperd tTamrbiés gue & Kotrelc te Foteric el I0K ee

mlr efectivo gus &) SK.hdemfs fe demoeird ricroscépicerente

gue mo Ee Yiezern cunbior Tlrulsres pulipzver abrervebler,por

lo tanYo er fegure ueedo coms erente cersencibilicente,
Yo peasionz lerlioner en te
e derconoce & ciencie

wetde come Gepenritilic

nico actie conm efecso diurévice., (31,33,34,33)

10.- Obturaciones Dentzlee,

El tellado e amelgamae,Tecinze e incructaciones ef la

préictice digriz en todo consulteorio dentel,

Ioe lugeres de tellado con lof gue el peciente tiene cow
®0 problems de sencibilided dentel,detido 21 corte de t¥buloe
dentinerioe o por la friccidn de le frees,edemér del gguam ¥y ol
eire ave produce le pieze cobre ls dentine exruesta provocande
un eet{mlo,

fTambién en lec cerlec re ocaciona hipercensibilidad cuane

do ce conesumen alimentos azuceredos produciendo un cambdbio
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arusce sel i oocl

QERLLE S Eomiue e ntieline de
z BHOZICEE UL

retclisme bestertane,uewdz ripidommnie eon iz

ronvierse ofn érlde pare feenude glcelint.prse.le gcoider moa——

2

Croff.

nertdnes Gf Lo er L causa de lg venspcibr d

le cerles puets tensr un Iritanientc eficer siemnre ¥

cuands fe nhture corrsctanente lp centins exrueetn por medi

de pmelg

IXl.~ Oxalate e Fotagic.

&factoe de Oxalete potasin en dentina hipersensible en

iV,

1l getudic comperd 30% de dipotaseius oxelste {do) y 3%
monohfirogsn-monopotuseium oxslete (mo) en le reduccidn de

dentina hipersensible en vivo.Se utiliceron 4 tretemientos:

X, ~ Aguu destilude pepgide por 304 e DO
2.= Ague destilude seguldn por 3% de ¥O
3.~ 30# de DO reguidc de I de MO

4.~ Agui destilude Unicamente.

Log tratumientos fueron asi/mados &l azar,asl es ogue cad
uno de log pacientcs recibieron los 4 tratemientos,uno por
diente examinundo.Heaccioncron al frie en la linez de dbase e

inmedistomente X,2 y 4 scmanas despuér del tmatamiento fueron
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medifos.la prueba comenz§ con arus = 20°% ¥ diemimuyd a intes
valoe ée 5°C hastz obtemer unz rezccida positivae o0 heste hoee
ber zlcznredo 0°C.Cuznio los tratamientos fueren coxrparados &
travéz del tiemwpo ocurrieron reduccioner sipmificentes de ine
medizto ¥y 4 semanse despuds del tratamiento medidamente pars
tretemiento 2.Rn gfumz,reducciones sltemente significentes
ocurrienron en I y 2 sermanss post-tratamiento cedido pars tre
teriesto 2.loe resultazéos cugieren unz dismimneidn en dentina
hipersensible eipuiendo la zpliczeidn de 3% de MW solo y 308
de DO seguido por 3% de MO, (23)
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CAPITUIO VIXI
TRCHICAS DE CEFILLADC

El tratamiento de lrn hipersensibilidad ndemds de loc don-
trificor o medicamentor gue se arliquen,er necesrris recomens
dur une técnica de cepillindo méecunda & las necesidnder del
paciente,pues una mala técnice acerres problemns mde severos

que en luger de reducir el problems lo mumentan.(II,2z,32)

Caracterfcticae del Oerillo semin la Amocimcién Dentnl

Americenc.

8) Lac 8imencsiones deben eers laorgo 2.5 e dems. y ancho

75 & X cmae,
b) De dos & cuatrs hileras de cinco 8 doce penachss por

hilera.
c) Iar cerdes pueden rfer netursles o de nylon (conservan

nfc firmeze les ¥ltimas)
&) Texture mediamns. (2)

ORDEN DEL CEPILLADO
fodos lor métodos de cepillado llevan el mismp orden gue
inicie en la zoms de molures rupsriores derechss lado vesti~—

buler y ternmina en la zona de molePes inferiores dereche lndo

Aingual.

¥RCNICAS,
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Se hen recomendsdo muchos métodoe diferenter de cepilla-
8o de lor Sientes.Se puefie eperer por cetvégoriee,de acverdo

con el movimientor

1.~ Horizontel

2.~ Verticel

3.- Giro

4.- Vibratorios (Chertere,Stillamn 6 Buss.)
.= Circuler (Pones)

6.~ Pieiolégico

7.~ Barrido.

Kl hnorizoniel lo utilizan pecientee que no hen recibidd
instruccicnes especisles,consiete en hacer movimientoe de

atrfe hecis adelante y viceversa.

Loe métodoe vertical y de giro,implicen un movimiento de
erriba & sbajo 0 en cepillmdo con les cerdas a trqvés de la
encfe y ls corons con un movimiento giratorio.Siempre que 8-
tas sccloner se repiten en todas las fuperficies mezies y 1h
lingusales que lae ruperficier ocluseles se lsven con movimiew
tos horirontzler,y gue se dedique suficienté tiempo y cuidads
& esae tereas,ce peeible obtener un mlto grado de limpieza.

®étodo Bacse,
Se coloce le cabeze de un cerillo blando paralelesmente g8

«1 plano oclusal,ectando lz puntz en direccidn diectel al $1-
timo molar.
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NGRS T \

CORRECTD

S vhgh

FETODO DE BASS

El cepillo debe colocarse parzlelo 2l plc_no oclucal y no an—-
gulado. I
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XETODO DE BiSS

a)Cologue le cabeza del cepille paralele &1 plano oclusal con
lar cérdae hacia arriba., b) Celogue lzs cerdes a 45° respec=
io al eje mayor del diente. c) Ei cépillo s£& colocard em la

superficie dirtal del Wltimo moler,
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VETODO DE BASS

Cepiliedo de superficies psletinas superiores y proximopelatie

nas,
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¥ETODO DE BASS

Cepillado e superficiec vestibularee rFuperiores y vestibulo-
proximales.
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WETODO DE BASS = °
Cepillado de ruperficies paletinacs superiores y proximopala~
tinas. -

63



PSR ST

EETODO DE BASS

Cepillado de ruperficies vestibulares inferiores,vestibulopro-

\ . ximelee,linfuales y linguoproximaler,
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Se colocan las cerdac en el margen gingival eeteblecien-
do un 4&ngulo apical de 450 reepecto Bl eje mayor del diente,
se ejerce presién suave y vibratoria en el eje mayor de les
cerdas,forzando loc extremoes de les mismas & penetrar en el

surco gingivo-facial,risf como en los nichos interproximales.

Se activa el cepillo con un movimiento corto hacia ade=-
lante y hacia atrés sin desalojar las puntas de lae cerdas.
Se realizan aproximadamente 20 movimientos en la misma pogi——
cidn,

Se levanta el cerillo pmera moverlo,se continfa seccién a
seccidn,cubriendo tres dientes a la vez hasta que haya limpie-
do toda la denticién.

Este movimiento permite producir un blangueamiento per-
ceptible en la encfa,también limpia de manera favorable los
dientes en el tercio apical de sue coronate clinicas,aef como
dentro del surco gingival adyacente y las superficies proxi-

males hasta donde lo permite el cepillo.

Ventzjae del método Dass sobre otras técnicas,

I.- El movimiento corto hacia atréds y hacia adelante es
fécil de aprender,va que reguiere el mismo movimiento de codo
que la técnica de frotamiento con movimientos largos.Salve la
posicién de 450 respecto del surco y lue cerdas y un movimien-
to mfe corto.

2.-Se concentra en las posiciones cervicales e interpro-

ximales de los dientes donde la placa mierobiana ec més nociva
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pare la encia.

3.~ Eeta'técnica er recomendada para el paciente normel

con o 6ln afeccidn periodontal.
Rétodo de Carters.

Se coloca un cepillo mediano & duro de 2 e 3 hileres con
les cerdas apuntando hacia le corona en un dngulo de 45° ras-
pecto 8l eje mayor del diente.

Se gira levemente el cepillo,flexionando las cerdas de
modo gque los costados presionen el margen gingival,los extre-
moe tocan los dientes y algunas cerdac penetran interproxi--—

ralmente.

Sin quitsr las cerdas se gira la cabege del cepillo gan-
teniendo la poeicién doblzda de las cerdas.

Ia accién vibratoria se continda mientras ge cuenta has-
ta diez,llevandose el cepillo a la siguiente rona edyacente ¥y
repitiéndoes el procedimiento,frea por frea sn toda la rupsr—
ficie vestimlar continudndose después a la lingual.

Faru el cepillado de las superficise ecluseles,ce forran
suavemente las puntas de las cerdas dentro de los surcos y
fisuras y se activa el cepillo con movimientos rotativoe sin
eambiar la posicién de lae cerdas,Se realiza el miemo proce-
dimtento gona por zona hasta que la:s superficies masticato-—
rise estén perfectamente limpine.
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¥ETODO DE CHARTERS.

las cerdas son precionadas de lado contra los dientes y la

encia,
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ety

CORER POSIGIU IV

B )
TECNICA DE CEPILLADO DE CHARTERS

Poeicidn I el cepillo se coloca sobre el diente con las cerdae
anguladae sobre la coronss. Fosicién IX Kl cepillo se deepRasa
de modo que las cerdas descancen sobre la gnc!a parginal. Po-
sicién III las cerdas sme flexionan contra el diente y la encifa
Poeicidn IV El cepillo ce vibra sin cambiar la posicifn de las
puntss d¢ las cerdac,
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El método de Charters es ¥til para masaje gingivel y pe=
ra limpiar £reass de reparacién de heridas gingivales después
de la cirugfa periodontal eiempre y cuando se utilice un ce-
pillo blando.

Método Pisiolégico ( Smith y Bell ).

" Es un método en el cual re cepilla la encf{a de manera
comparable & la trayectoria de los slimentos en la masticaw—-
cién,

Comprende movimientos suasvee de barrido que comienta en
los dientee y rigue en el margen gingival y la mucoesa gingi-

val ineertada.

Nétodo de Pones.

Este método consirte en presionar firmemente contra los

dientes y la enc{a el cepillo.

¥l mango del cepllle gueda paralelo & la lfnea de oclu—
pidn y las cerdae perpendiculares a las superficies dentarims
vestibulares.

Se mueve el cepillo en movimiento rotatorio con loer me=
zilares ocluldoe y la trayectoria eeferica del cepillo confi-
nada dentro de los 1lf{mites del pliegue muco-vestibular.

Bétodo de Stillman,
Se coloca el cepillo de modo que las puntue de las cer—
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EETODO DE CEPILLADO DE STILLWMAN

a) Cepillmdo vestitular y palativo de dientem pocteriores suw=
periores. b)Cepillado en la regidn anterior superior. c¢) Ce=
pillado en la zona anterior superior.



dze queden perte en la encfa y parte en la porcién cervical
del diente.

Lae cerdas deben estar oblicuass al eje mayor del diente

Y orientadas en sentido apical.

Se presiona lateralmente contra el margen gingival hasta

producir un empalidecimiento perceptible.

Se separa el ceplllo para permitir que la gangre vuelva

& la encia.

Se aplica preeidén varigs veces y se cepilla con un movie
miento rotativo suave con los extremos de las cerdas en posi-
cidn,

Se repite el proceso en todas lae superficies dentarias.

Para lae superficies linguales de las zonas anteriores,el
mango del cepillo estard peralelo al plano oclusal,trabsjande
2 o 3 penachos de cerias cobre los dientes y la encfa,

Jae superficies oclusales de los molares y premolares se
limpian colocando las cerdes perpendicularmente al plano
oclusal y penetrando en loe surcos y especios interproximales,

Bétofto de Stillman Fodificado.

Be coloca el cepillo da medianoc a duro de 2 a 3 hileras
con las puntas de las cerdas deacanssndo parcislmente sobrs
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le poreién cervical de los dientee y sobre la encfs adyscente
ppuntendo en direccidn apical con dnpgulo oblicuo reepecto al

eje mayor del diente.

Se aplice preeifn lateral contre el margen gingival proe
duciendo blenqueamiento perceptible.

El cepilledo ee realiza con 20 movimientos cortoe hacia
sdelante y hacia atrde,y re mueve a la vez en direccién coro=
naria & lo larpo de la encfa incerteds,el margen gingival y

la superficie dentaria.

Kl procedimiento re repite entodee lar sunerficies denw~

tarize,

Para slcenrar las superficies lingualer y los incisivos
se sostiene el mango del cepillo en posicién vertical utilie
zando 2 o 3 penachos de cerdar que trabajen robre los dientes

y la encfa.

Les superficies oclusales de los molares y 105 premolaem
ree se limpian con las cerdar perpendiculares al pleno oclu=e
sal penetrando profundamente en el surco y los niches intere

proximales,

Bn ésta técnica re emplean los lador y no los extremos
de las cerdas,evitandose la penetracién al surco gingivel,los
métodos de Stillman se recomiendan para limpiar &reas con re=

secida gingival progresive y sxposicién redicular,para evitar
la dertruccién de loe tejidos por abrasidén,
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CONCLUSIONES

Es un problema como puede verce atender la hipersensibi——
lidad dental,ya que¢ =in no exieste el medicamento eficaz en un
I00%,az{ como el tratamiento idéneo para controlar este enfer=

medad,

Analizendo los medicamentos que ennumero en le precente
tesis,observamos que alpunos son eficaces en un periodo corto,
ademfs no cambian de color el diente ni sgreden el tejido pul-
par y oral.

El Cloruro de Estroncio al I0% zcetda como didrético,sobre
los tdbulos dentinarios obturdndolos y evitando que pase el

est{milo nervioso a través de la dentina expuesta,

la jontoferesis con Pluoruro de Sodio al 2% logra la in—
troduccidn de los iones cargados negativamente hacia el diente
por una corriente eléctrice directa y usandso electrodos pola—

rizados.

la ventaja de écte medicomento es que el resultado es per=

manente y no existe ningpunz reaccidn adversa,
El Pluoruro de Estafio con los cepillos 3M y bateria de

I.5 volts. se obtuvo menos €xito 60%4 y el tratamiento es largo

I2 cemamas,
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El Hidréxido de Celcio es el mejor medicmmento perz lo—-—
grar 1lp derenribilicad inmedintz,el inconveniente er rue para=—
dae alfunes horae,su velor terapedtico desaporece,porrue lz rue
perficie bloquesdora er eliminzde con el tiempo,pero £i re con-
tinde con €l trotemiento la dentine eumenta su dureze existién-

do mejoriz.

El tiempo del tratamiento fué de une remana o tres meces.
El éxito fué de un 99%.

Existen alpunor mecdicamentor como: El Witrato de Fotacsio
al 5 y I10% (Denquel) como uno de los me jorem decencibilirentes
que logre buenos resultados en poco tiempo (4 semnnes) redu——

ciendo considereblemente la hiperrsensitilidad.

Denquel no dafla loe tejidos blendos de la cavidad oral ni
los tejidos pulpares.

Se creé que actfa por el idn nitrato inorgfnico que selln
los tdbuloe dentinerios,por el efecto diurético,llegando a fom

mar una barrera gue reduce la permeabilidad de la dentine.

Como se puede observar,mediante la aplicacidn de medica—-
mentos ge logra buenoe rerultados,pero mic que nada es necesa=

rio que e acomrefen por buenas técnicas de cepillado.
Es importante para el odontdlogo cuidrr cue godo tipo de

obturaciones 1lleve un buen rellado,y de que toda preparacién

no lerinne el diente contiguo.
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Esnero gue el presente trabajo sirve como una gufs,pero
mfe que nsfz £ez unz motivecidn pEre cue el Cirujans Dentista
investigue hasta llegar a los verdaderos deccubrimientors que
hagen de ecta enfermedad uno de los problemze que £e puedan
curzr en un futuro.
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