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Cambios que se producen en un diente

cido a su compieta formaci ona--

de Ta vaina de Hertilg.
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a estab]ecer 1a saTud de] organo u organos danados

Ademas creo que al reso]ver este t1po de prob]emas (

1cac1on) cumphre con’ los pr‘1nc1p1os éticos. 1ncu]cados en esta Fa
u ad y de 1a profeswn nnsma, que son la conservacmn ae 1as pie
-za dentari as, mtegm dad de] apar‘ato mas 1catono, y prevencm - de.

ob]emas pos teriores.




formacnon»apica‘l despues de haber sufm do una agreS1 on.

esma'lte, dentina y dentma prepu1par.

.- esmalte, dentma y pu]pa.

Estas p1ezas al haber hecho su erupcmn’ ”coné'luu.‘anv
rmacid aplcal, hasta despues de- tres o cuatro anos de habe
recidoen. 1a boca. Deb1do a estas c1rcunstanc1as, deberemos ‘dv

n-trato espec1a1 a estas 1es1anes.




Cuando ,debldo a 1a canes o'vfractura: (recmnte, , conserva
u]pa aun su v1 tah dad empIear‘emos preferentemente 1a pulpoto- :
y. estnnu]aremos a la pu]pa res1dual, para que contmue con
5 funcwnes de, dent1 ﬁcacwn, calmﬁcacwn ¥ formadora de] ap1
e, Para obtener estos resu]tados emp]earemos ]a pulpotamla v1ta'

rox1do de ca]cm. “ o

Cuando vse nos.. presenta e] problema de 1a muerte pulpar
uestro proceder sera otro, pev-o s1empre sera para obtener‘ e] mismo

S ]a comp1eta ‘ormacwn de] d1ente ¥ su conservacwn.'
ograr esto u1t1mo se han propuesto vari as- tecmcas, a]gunas han da’
do buenos resultados, ‘otras han sido deshechadas otras mod1f1cada
pero todas persiguen el mismo fm, ]a completa formacwn ‘api a]

' 1a;conservac1 én de] diente- afectado...- ‘

Mencionaremos . algunas-'de ellas y su

hotoma: vi tal Observando que con e] ox1do de cinc, no hab1a : ‘orm




remos . problemas postenores mas graves aun y comph cados




an’ 1ogrado su comp'leta formacwn api ca], es. de v1ta1 1mportan

cia ya que por ‘medio de &1, vamos ‘a obtener su completa calciﬁcaj—-

c16n, y a la vez los mantendremos en la cavxdad bJral cumphendo S

comet1do funcionahdad estetwa fonehca etc

Deb1 do a su 1mportanr1a y a 1a gran aydda que present

tos. recubmmentos, se han 1nc1u1do en este trabaJo.

Cuando una pieza que no ha compIetado su formam on s

fre' una agres1on, ya sea un traumahsmo (fractura coronama) o‘ca es“

Las - tdcnicas, de ambos,

senta algunas pequefias variantes.:

A)- Rec‘:‘ubriymiéﬁtq‘ Pu]'pa'f Indire




roteccmn 1nd1recta pu]par o pvotecm on natura] es la terapeut1c
e 1 t1ene por obJeto ev1far la 1es1on pu]par 1rrever‘51b1e,”
x1s e.‘ Se admﬂ:e que. defensa’ de la- v1ta11dad pulpar, 1mphca ta

-Aen devo\verle al d1ente el umbra] doloroso normal

Tecm (- P a1s1aremos e] campo operatorio con dxque 0
o]los de a]godon. 'lavaremos 1a zona con agua b1 destﬂada,_(evw are
108 1os ant1sept1cos qu spuedan 1r~r1tar Iapu]pa) secaremo§ 1a cav
ad‘ ron tor'undas de algodon y co]ocaremos e] hmroxmo de ca]cw,
ademas de una base medi camentosa Despues se contro]a 1a reparac.on_

'redl ograﬁcamente ya Tos veinte df as, podremos aprec1ar e] puent
e neodentmn, co]ocaremos Ta obturacwn deﬁmtwa Y con este tra
_tam ento el -6rgano den tano contmuara su. formacion y sus func1 ne

“no '_e a]teraran.

"B)'.’-'.Recubri'rni"'entb PﬂulparI'D'i.re"c'to : es 1a 1ntervenc on’en

'que t1ene por ﬁnahdad mantener 1a funcmn de una pu'lpa

2

ntal o ntencmna]m ‘te expuesta y'~1ograr su cxcatrlzam




e a‘lv') Despues co'locaremos el h1dr6x1do de 'al'

mentos"medlcados (DX’ldO de c1nc-eugeno])

4Después observaremos ra’diograf’iéémeh'téi-la reaccion
par-, formamén ‘del puente de neodentma ‘esto ocurre'a]. cab de’v

‘te: o»tr'emta dias’, S1 1a pueza no presenua s1ntomas chmcos de i

05 servwa de proteccmn a 1as bases y-al d1ente mismo.

Tr‘anscurridas de se1s a ocho semanas, retlramos 1as
ases’ med1 cadas, para poder gbservar el piso.de 1a cav1dad Temen—
‘ _a: oportum dad de ver el tej do calcifi cado, en 1a zona donde

stal a expuesta 1a pu1pa. Co]ocaremos nuevamente e] h1drox1do de

s ox1do de cine- eugenol y 'la obturacwn deﬁmtwa. o

La téenica de Grossman de recubmmento pu]pa d
iene }una vanante, co1oca Ja pasta de h1 drox1 do de ca]cw, en un’
orta-ama]gama e] cua] cahenta antes' de depos1tar 1a pasta e

avi‘dad', con esto ehmma e1 exceso da agua- que pudlera ex1st1r'




“[] PASTA DE MIDROXIDO CALCICO
‘i3] EUGENATO DE ZINC

CEMENTO DE OXIFOSFATO. DE ZINC
OBTURACION PERMANENTE
. Figura 73, TERAPEUTICA VITAL,
i indirecty pulpur, mostrande on sentido cavonclusals pasta’ de hidréride

genato de sine y comento de axifosfato de e, .
lon_dirceta pulpar, se observan oy mismas capay que en el caso unterion,
peto estande en contucto directo eon o pulpa el hidrivico cileico, A
Pulpotonda vltal. La pudpa coranaria vica he sido climinada bujo anestesia loval 'y se
han colocuda sueesicamente lav  siguientes capus: pasta de hidrdxido  edlcico,
cugenatsr de zine, cemento de onifosfato de zine gl obtwraciin permunente;

“.
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a’vital es,]a4ex rpacion
g1 pulpa. iva (la parte ‘corona'na) 1a pulpa res1dua‘
d u]ar) se deJar‘a y protegera, por medw de farmacos, y tl ata—Il—
0S em‘ ieando 'las tocmcas adecuadas para que contmue con su
nciones: de. nutrx cwn defenswa sensomal fovmadora da dentf

r que complete 1a formacwn rad1 cu1ar en d1entes jévené

Ind1 cacwnes de este tratamento. Cuando e] nrgano

Cuandaiexi ste h1perm\a pu]par




L pulpa 'remanente a] no- ent1r mas 1 agresm conti=

'sus funci ones especxﬁ cas y formara

ontrainm cac1 ones.~Cuando ex1ste una pu]p1 t

once, y escar'ia

grapa, espeao, pinzas, exp1orador. eyector,




,podemos hacer con una fresa de bo1a esterﬂ (de] numero se1s al

ce), a baJa ve]omdad 0 con cuchanﬂas.v Todos 105 1ntrume 05

: E‘vxtaremos 'la penetracmn de 1a fresa en 1a ‘ paredes
e _conducto, hac1endo1a girar en sentido inverso, y seccionaremos
a. puﬁpa.presmnando contra la superﬁ cie de] conducto. (aunque
rossman no recomIenda esto, smo e] uso’ de cucharﬂ]as estem]es Y

uen fﬂo ) 51 se torcmna &1 muiidn pu]par provocara compresiﬁn

ando como resu]tado una necros;s de1 teawdo remanente (Nybor'g)




€. puede 1nh1b1r, con una torunda esterﬂ empapada en epme
na ‘a‘T 1% y presmnamos durante dos o tres mmutos. -0 tamblen
demos colocar po1vo de trombma (segun Lasa]a) o usaremos agu

ge' da (segun Pmtz y Jensen) a] 3%,

. Nos cercwraremm después de que 'Ia hemorrag1a ha c

K .mento de fosfato de c1nc, esto quedar‘a como ‘un

o provie 51 ona]

Seguwemos observando 1a recuper'amén del d1ente or
edio’de radfograﬁas pemodmas. Al cabo de cuatro o c1nco sema-

s;pos1b1e que se inicie la formam on de un puente de d ntma

pos1b1e veﬂo radwgraﬁ camente Esta formacwn puede ‘tarday
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11 mas pequeno que e] de1 conducto




completo radicular.con tamafio-microscopico

; en las clases I, 11y III la. cua] seré descrlta mas ade]ante

‘1‘AJ - INSTRUMENTAL

Emp]earemos un 1nstrumental var1ado y extenso que cons1s-v'r

e‘en' d1que,perforadora arco, grapa, portagrapa e/ector de sallvaL

1mas, t1ranervwos Jer1ngas (carpu] e hvpoderm1ca), obturadores,

dsetas,espatu]as etc, ademas de_contar ;on todo'g] ;nstrumentals

’endédont1co. S v :
) M£DICAMENTOS

{Para llevar a cabo 1a tecnlca de apex1f1cac1on emp]eare-

Puntas de gutapercha estandar1zadas y accesorIas, puntas

apel estandar1zadas, h1poclor1to de SOle, agua b1dest11ada




ECNICA DE- KAISER-FRANK:

~L1mar 1as paredes con pres1on ]atera] pues dada e] 1unen de] -conduc
o, 1os 1nstrmnentos més anchoa puedan parecer 1nsuf1c1entes'
jar abundantemente con h1poc1er1to de sod1o (segun Frank),'o on

gua’ de ca] 0 suero f1s10|091co.

5'5 - Secar el conducto con ﬁuntas de pape]

’Preparar una masa espesa mezc]ando h1drox1do deica

ac o‘ofeno1 a]canforado dandole una gran cons1stenc1




mplear:1a jeringa para obturar conductos, la cual ‘serd descrita po

e

B - Co]ocar una torunda seca Yy seﬂar a doble seﬁo co
-Cawt u ox1 do de cmc— eugeno] pmmero y fosfato de cmc despues.
‘racwn debe de quedar seHada e mtacta hastala sxgmenfe cita
'.Tratam1ento de Vs Comphcaciones Postemores.

Si se presentan smtomas de’ reaguduacmn, ehm na

Ses1ones Si gu1entes (Cﬁav‘c‘?o» a'_':Skei‘s Meses't[‘)‘eépué 'de:’la
Sesmn In1c1a1) LR SRt

- "Tomar una rad1 ograﬁa para eva]uar la apex1 ﬁcam on
pice-no se ha cerrado 10 suf1c1ente repehr 1a sesmn

- Nueva conductometma para observar ]a ocasmna] d1f




igura 252, APICOFORMACION EN UN CASO DE APICE DIVERGENTE.

. Nifio de 8 anos. Fractura del 1 |, sin aparente exposicion pulpar, con historia-
de un traumatismo un aiio antes y presencia de fistula cestibular, B. — El roentgeno-
grama muestra- un dpice divergente con delencion del deserrollo radicular, Compdrese”
ceon la raiz del otro incisive central. C. Se inicia la terapia, desaparcce la fistula y con
Intervalos de cuatro a seis meses, se coloca una paste de Ridrixido cdleico con
-pevaclorofencl alcanferado. Al afio todavia ¢l dpice no muestra cambio, D. — Se sigue
la misma terapdutica y a los 24 meses de la iniciacion del tratamiento, hay evidencia
roentgenogrifice de desarrollo y cierre apical. Este cierre es comprobads a conducto
abierta con un instrumento. . — Se obture el conducto con un cono principal de
gutapercha y sellador de Grossman sin plata, con la téenice de la condensacion
lateral con conos adicionales de gutapercha. A pesar de user el condensador con rigurosg
téesiica, ningin exceso de material obturador sobrepasi el dpice: BT




. Figura 253. APICOFORMACION EN UN CASO DE PREMOLAR INFERIOR"
CON APICE DIVERGENTE.

A. =~ Adolescente de 14 aiios, sexo femenino y que bajo tratamiento ortodincico, tuvo -
una pérdida 6sea periodontal a nivel de un premolar inferior, acompaiiada de movilidad
Yy trayecto fistuloso. Roentgenograma mostrando el dpice y la raiz inmaduros con una
" zona de roentgenolucencia periapical. B. — Aspecto al iniciar el tratamiento con pasta
de hidréxido cdleico, C. — Cuuatro meses después la fistula ha desaparecido. D. ~ El
roentgenograma muestra una reduccidn de la zona roentgenolicida y un comienzo de
la calcificacidn apical. Se repite el tratamiento a los 4 y 10 meses de iniciacién de la
terapéutica. E. — A los 15 meses el roentgenograma muestra la calcificacidn apical,
“ratificada a conducto abierto con una pequeiia lima, la cual se detiene, sin provocar
molestia algune ¢n el paciente. F. — El roentgenograma de conometria muesira que
el cono principal de gutapercha no logra obturar completamente la dicergencia pre-
apical. G. — Se obtura el conducto y el dpice mediante la técnica de la condensacién
lateral. H. — Roentgenograma postoperatorio de control un aio después de la obturacion,
obséruese una cicatrizacion completa y total reparaciénu



ensa ion. 1atera1

E] desarro1]o ap1ca1 es var1ado en cuanto a d1rpcc1on
observandose cuatro t1pos clxn1c05'i' :
- Rad1ograf1camcnte no se aprec1a e1 per1ap1ce o condu
eroyal 1ntroduc1r un 1nstrumento este se det1ene, cuando 11ega
alw1m Locm]nm1n¢caqmemsﬁunpmﬂecﬂmﬁcMa}'
II - Ex1ste un': puente m1nera11zado sobre e] ép1ce y se ob-
erva radlograf1camente. L ‘
III‘- Se - desarru]la e1 ap1ce ob11terado, s1n.camb1o alguno

‘en. e] conducto. j'

USO DE LA JERINGA A’ PRESLON PARA LA




Ta asta de h1drox1do de ca]c1o. E] emp]eo de esta tecn 3,

de'gran ut1]1dad ya que nos presenta un a]to grado de segur da

podemos co]ocar 1a pasta en el- lugar correcto. ﬂf

La jeringa y sus accesor1os fonﬂan un- estuche Los'acce 0-

son tab]a comparat1va del calibre’ de Ias agu;as y e1 tamano de:

13 al 18 Tamb1en t1ene una 11ave espec1al parawatorn 11a




F1G. 6. A, La jeringa de presion y sus accesorios se
guardan sobre un lecho de poliurctano dentro de 'una caja
de pl'\sllco. Las agujas desechables que vienen con ¢l estu
che varian de tamaiio, del calibre 18 al 30. :

B, Esto ilustra Ja jeringa desarmada, una lave de doblc-v :

punta de un cuarto de pulgada y una aguja descchable,” ”

Obsérvese ¢l extremo dentado del barril y ¢l extremo dc'l’-'
¢mbolo. -

_ : G, S&lo debera llenarse con ¢l material de ohlumuon .

el dlsposxmo especial en el extremo de la aguja. La aguja )det_‘ ser retirada del cucrpu(lc la jcrm;.v:l.

- y rellcn.\d.t Luando sea necesario,

UADRO COMPARATIVO ENTRE LOS INSTRUMENTOS Y. LAS AGUJA

: AMANO DE LA ULTIMA LIMA UTIL!ZADA

DEL FOLLETO PCA’ SOBHE LA JERINGA DE:
FRESION PARA CONDUCTOS RADICULARES

Este cuadr, comparauvo pcrmltc al opcmdor seleccionar la agu,]a, para la jeringa dc prc

sion; 'mds parcélda cn cnrcunfercncm a la lima uulxzada para cnsanchar ¢l conducto mdu:ular




camenfé.qué;vamosVa'ﬁti]lzar;11a tantida"de
que acepta e] d1spos1t1vo es mucha y n05‘s1‘

v

"obtura”-yar1os d1entes.,:

,c]a de] med1camento por emp]ear debe series|
deb1do a que ut111zaremos pres1on para depos1 2

. a] dentro de] conducto.ASI 1a mezcla'ésta ‘a

e:filtrara dentro d 1 barrll de la'jer inga

ejercer; 1a pre§1on.

Emp]earemos 1a ]]ave para atorn1llar ya que con- pre
sion: dlgital es d1f1c11 atorn11]ar1a. La ,gus ‘se

daptara perfectamente a 1a Jerlnga._7

Una® vez cargada la Jeringa con e] mater1a1 que vamos-
alusar, g1ramos e] embo]o dentro de} barrx]-) observa
mos. la sa]ida de1 mater1a1 por la aguJa con esfo es

’taremos segurns de que e] s1stema func1ona.

esto estamos 11stos para proceder 1a obtura -







alocamds.:Ta; aguJa,dentrO'del conducto: hasta dond
ndica- nuestra conductometr1a, marcada con un topev

degoma - g1ramos 1/4 de vue]ta al d1spos1t1vo de]wembo

0; para que sa1ga el mater1a1 donde sea convenlente

para nuestra,tecn;ca.

Una.yez conc1u1da 1a operac1on ]1mp1aremos 15 Jerlnga










0N’ a,P sta de h1drox1do de ca1c1o, se. e]1m1na la pasta co

reobtura con 1a tecn1ca convenc1ona1 de condensac1on 1atera1—‘
‘con. e] cemento de conductos no-: reabsorb1b1e Todo esto-se hace
1.obJeto de que cuando se. reabsorba la pasta sobre obturada y-:

rra-la apex1f1cac1on el d1ente quede obturado convenc1ona]mente~

Cuando estas tecn1cas e 1ntentos para Ia comp1eta forma
cid de] ap1ce han fa]lado pero conservamo; aun ]a p1eza, recu
remos'a la obturac1on del conducto por med1o de tecn1cas que'han‘s

p puestas para estos casos. i

Somner ha ven1do desarro]]ando dos tecn1cas par_

en ’ollada y 1a tecnlca secclona]5







imas ha_ 51do 1deadas prec1samente para este t1po de conductos

Una“VeZ‘reélizadb.e1 tfabajo’bimnetéﬁiéo;‘yJéstér?anado
conducto se procede a 1a obturac1on del” m1smo. Primero” des¢ribi

mosila tédnica deﬁ1a punta enrro11ada.__.

PARACION DE PUNTAS DE. PRUEBA DE’ GUTAPERCHA

tauan 570'6 puntas de gutapercha grandes (my

A= Se ca11entan nuevamente 1as puntas ya enro11adas y se
acen rodar entre dos losetas de v1dr1o, 1as cua]es formaran un an-
1o Se funden entonces 1as puntas en una masa un1forme E1 angulo

rmad por 1as placas de v1dr10 determ1na 1a con1c1dad de 1a mas




Fig, n-1, Preparac1on de- puntas de gutapercha de’ prueba
~para-la técnica de las puntas enrolladas. A, se.calientan
a-1a 1lama varias nuntas de gutapercha. B, Se enrollan la
las:puntas finas de la gutapercha. C, Se enro]lan,]os ex=:
tremos gruesos de.las puntas de gutapercha D, sehacen. ro
dar’las puntas enrolladas entre‘dos placas grandes de vis=:
drwo E; Punta enrollada 11sta para el uso,

PasovZ
: Una vez calientes, se tuercen las punta para
tformar una masa espxra] (f1gura 11 17 B) .




dia etro de 1a masa de qutapercha.

Posterlormante a] haber cortado ]a punta, se ocalizard

d1ametro que se asemege “al. del conducto Se toman rad1ograf1a

d prueba se corta 1a puntafde 1a porc1un 1nlc1al




NICA POR SECCIONES PARA OB URAR

-comnuc" os. MUY ABIERT S




déﬁlongitud \esta porcion de be ser de la punta de uut_

‘ue‘pfebafamosfantnr1ormente), el diametro de esta punta ~debe:.de

nc1d1r con e] extremo de1 obturador.

Calentamos e1 obturadorly tomamos 1a porc1on de gutape
’ccmparamos el obturador N la porc1on adher1da con ]a radlogr'

‘paratrepp1f1car 1; 1ong1tud, cortando 1a gutapercha unos 2mm

hacia 1a parte mas ap1ca1 (105 3 mm, que retroredemos e1 tope) Al
real1zar esta operacxon deberemos rect1f1car la d1stanc1a‘a 1a>cu
esta colocado e1 tope ya que una vez condensada y se]]ada herm‘

camente palte apica., esta no permltxra e] paso de mater a]

al]a‘d91:1gmen_ap1calgﬂ




‘aleiiini ¢!
R TR




Med1mos en ]a radmgraﬁa 1a longuud ue] conducto par
acer -de ese tamano 1a punta de gutaper‘cha. La 1ntroduc1mos y cemen’

amos procurando no pasar mas . aHa de] ap1ce emplearemos un cement

ity absort:nble, ‘y~;tplerado:por el -teJ]do pem odont_a]

Ambos proced1m1entos son buenos y nos dan exce]entes e




R

Fig. 11-18. A, Conducto tipico con foramen muy abierto. B,
Se prueba la longitud con una punta enrollada de gutaper--.
cha. €, Seccidn introducida en el conducto a 4 im del ex--
treme de la raiz. D, Seccidn con la Vongitud corregida. E.
Conducto completamente obturado por el método de la conden:

sacion lateral, después de "sellar" el extremo a

pical.(Cor
tesfa del Dr. Glenn R. Brooks.) o )




e i

- 'Fig. 11-20. Determinacion dey didmetro de un conducto por- -
medio de una punta enrollada. A, Conducto tipico con el --

dpice muy abierto. 8, Se ha introducido una punta .de guta-

- percha enrollada para averiquar el didmetro del tercio api

cal. C, Secci6n tomada de la.punta y ajustada en su sitio

D, Obturacion completa. (Cortesia del Dr. Glenn R, Brooks)

Fig. 11-21. Material de abturacion de Kerr cuyo paso se h
forzado a través del dpice donde forma un botdn. C, Radio
- grafia tomada seis meses despu@s de 8, que muestra la rep .
racién Gsea adyacente al material de obturacidn de Kerr. -



a.céﬁc{ﬁ$c1onfde1 tdrﬁbna£b=ca1c1c
(:a—” Cao+c02 Ca0+ Hzo Ca(OH)2

gua b1dest11ada




'ccwn bacter1c1da y 1a estemh dad que habra en‘ 1:a Zon










neu tra recubmendo ?a corona anatﬁm, a y ‘

oyma que esta, var1 ando su espesor de 2 2 2 5mm

Es el te,ndo mas dum del cuerpo humano conshtmdo po

cxa adamantma es de superﬁme brﬂ]ante trans]

radwda, de] centro a 1a pem fema estando perpendmu]areq a ]a

d ntma esmalte.

Los pmsmas no camb1an de dn"eccwn s1endo rectos, aunqu
1gunos durante su trayecto se curvan, otros aparecen como cunas y
lenan‘todos los espacms, formados por 1a: divergenm‘a de 'os

05-.en: 1a masa adamantma. :




enla 'otr‘a" 'Ios~.fas‘cf’c’ulés.‘ é e'ntf*'e‘cru'z'an uyv.‘forma'




an 1as ﬁbmllas de Tomes.

| as ﬁbrﬂ]as de Tornes son prolongamones c1top]asm1c

0 odontob]astos. Estos a] producw substanma co]agena constltuyen,

stroma de 1a de'man 1as cua]es . chrwgen a1 centr‘o de] d1entek




Los conduct1llos huecos y ca]c1f1cados de Ta dent1naf

a. m1sma d1sp051c1on de 1os pr1smas del esmalte, en fon

anicos y para cubr1r c1ertas zonas se b1furcan y anastomosan

Ex sten a]gunos espac1os 11amados 1nterg]0bu1ares (h1po
1c flcaclon 0.sin. ca1c1f1cac1on), 0 1agunas dentar1as, twnblen ri
cibe el nombrp de capa granular de Tomes . Se cree que eJta reg1on w4
,ede tener gran 1mportanc1a en procesos infecciosos; que de c1erta

e]asi1c1dad a 1a dent1na y como reserva de “tejido reca1c1f1cable:

en casos de 1nfecc1on 0 les1on.v

”Léﬁmineﬁalizaciéh de’la déntina ocurre de“la periferiaﬂal




a capa interna, es mineralizada, compacta y delcrecimie

85 deTgaHa y.estd '~un{da' 'ai ']a-‘_defvnt'i na.










h to]og1ca de un . d1ente de formac1on normal, (comp1eta)

La dent1na de 1a parte coronarwa, y parte del conduct
ormado, es 1gua1 que 1a de un d1ente normal. €1 conducto rad1cu]a
como ya sabemos, esta fovmado por dent1na. esta va a ser 1a que sig
formando est1mu1ada por Ta accién del h1drox1do de ca1c1o el cua1
activa 1a acc1on de 1a fosfatasa a1ca11na y esta a su vez Pstlmu]a

ormac1on de dent1na terciaria o neodent1an.

En este’ proceso de formacién: Juega un pape] muy;'

la zona granu1osa de Tomes, ya que esta denL1na 1nterglobu1ar,













aices” de cada p1eza dentama.

Una vez que 'Ia vama cumple con su'

fuerza: de- mast1 cacmn- esta se segmenta y da._ i ge

Y'pitehales de Ma1assez" -]os__cualesf S

embrana pem odontal

‘encuentran den
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en: el extremo, api cal. de la rafz.




nsorial 'nutm cmna'l formadora, et







revencion:de: probiemas’ mayores

practica:1os ‘congcimientos y-
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