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Desde el afio 1944, nos viene preocupando el problema de estos
acrilicos, realizando uno de nosotros, el 27 de abril de 1944, una demos-
tracién con el Plasto-Filling en la Sociedad Argentin ade Operatoria
Dental.

Mas tarde, en los laboratorios de nuestras catedras nos fué dado
dirigir una tesis, sobre la accién ejercida en la pulpa por estos acrilicos.
Diversas circunstancias hicieron que fuéramos dejando este problema,
en parte por las dificultades de provisiéon de material; pero el auge extra-
ordinario adquirido en estos ultimos dos afios y ya con mucho material,
emprendimos el presente estudio, que debe considerarse como la segunda
parte del que hemos realizado sobre todas las propiedades y comporta-
miento de este tipo de material de obturacién, que pronto publicaremos.
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ACCION SOBRE LA PULPA

A pesar de que todos los productos se clasifiquen como inocuos, to-
dos los autores sin embargo, aconsejan un aislamiento previo a su inser-
cion. De la bibliografia que hemos consultado, se extraen opiniones
contradictorias.

Por razones de espacio, sélo transcribiremos fragmentos de trabajos,
remitiendo a nuestros lectores para mayor amplitud, a las fuentes ori-
ginales.

Mac Lean (British Dental Journal, nov. 21 de 1950), dice: “La
reaccién pulpar a las obturaciones de resinas acrilicas depende de la
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actividad del monémero libre, siendo el dltimo un irritante de los te-
jidos.” ..."las resinas catalizadoras amino terciarias, dan marcados y
en muchos casos irreparables dafios a los odontoblastos’” y termina
diciendo, que esta pendiente un informe mas detallado y que “pareceria
aconsejable proteger todas las cavidades hasta que la seguridad de estas
nuevas resinas sea establecida".

El Council on Dental Research y el Council on Dental Therapeu-
tics, con los trabajos de Tuomas J. Hirr, PaurL C. KitcHIN, GEORGE
C. PAFFENBARGER, I. ScHour y E. W. SKINNER, informan que:

“Aunque hubo variaciones en la respuesta pulpar, bajo ninguna
condicién estas molestias fueron consideradas de un tipo que pudiera
resultar en un dafio permanente para la pulpa”... “La evidencia para
los datos estd basada principalmente en experimentos sobre animales.
Hay necesidad de una investigacién experimental posterior y observa-
cion sobre dientes humanos y de animales’.

El Montefiore Hospital, da un informe histologico, realizado sobre
55 dientes con 87 obturaciones, unas de acrilicos y otras de silicato,
oxifosfato, eugenato de cinc, amalgama y guttapercha, establece que se
encontréd desde ligera inflamacién pulpar a la inflamaciéon aguda con
infiltraciéon celular, reduccién de odontoblastos y vacuolizacién, aunque
las reacciones fueron menores en las obturaciones con acrilicos que con
otros materiales.

FiscHER, encuentra también irritacién pulpar por debajo de los
sitios de insercién del acrilico. Y asi, opiinones mas o menos parecidas
de otros autores.

Nosotros encontramos en nuestros trabajos experimentales de 1947,
alteraciones pulpares producidas por el acrilico, variando las condiciones
cavitarias experimentales. Estas alteraciones son semejantes a las pre-
sentadas ahora en este trabajo, realizado experimntalmente en perros y
controlados con obturaciones realizadas en dientes humanos, variando
las condiciones cavitarias, la técnica de inserciéon del acrilico, ajustan-
donos en algunos casos a las preconizadas por los fabricantes y en
otros alterandolas para comparar resultados; usando en unos casos ais-
lantes, etc. Para todos los trabajos hemos dejado dientes homélogos
testigos. :

Hemos trabajado con distintas marcas de acrilico, pero dada las
similitudes presentamos los resultados de dos: el Hesacryl y el Kadon
que representan dos técnicas distintas.

En la otra parte del trabajo presentaremos un cuadro detallado con
todos los productos.

La parte experimental sobre perros, se realiz6 en el Laboratorio
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Experimental del Servicio de Clinica Quirtrgica que dirige el Profesor
Dr. José M. Urrutia que nos facilité todos los elementos y a quien de-
jamos establecido nuestro mas efusivo agradecimiento. La técnica ope-
ratoria fué realizada por nosotros.

Como se vera en los cuadros adjuntos, este estudio se realizd tam-
bién sobre dientes obturados con amalgamas, sintéticos, cementos, euge-
natos y guttapercha y en otros en dientes tratados con arsénico dosifi-
cado a fin de establecer la similitud o diferencia entre las obturaciones
realizadas con acrilicos y otros materiales.

ACCION SOBRE LA PULPA DENTARIA EN PERROS

Se trabajé con 4 perros ,sanos, cuya probable edad y peso se
registr6. Se sacrificaron inyectando por via endovenosa una solucién
de formol al 20 9. Las piezas se fijaron en formol al 10 % y se descal-
cificaron con acido nitrico al 5 % incluyéndose en parafina, colorean-
dose los cortes con Hematoxilina, Eosina, Mallory, Van Geison y mé-
todo del Azul de Prusia.

Con relacién al tiempo comprendido entre el acto operatorio y el
sacrificio de los perros, se establecieron tres lotes: lote N¢ 1, con dos
perros (1 y 2), tiempo de accién 24 horas; lote N 2, perro 3, accioén
48 horas y lote N° 3, perro 4, accién 168 horas.

SINTESIS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO PULPAR
EN LOS CUATRO PERROS

La pulpa presenta alteraciones estructurales propias del proceso in-
flamatorio producido por un agente quimico: trastornos circulatorios lo-
cales, caracterizados por vaso-dilatacion, replexién, edema y como con-
secuencia de este tultimo degeneracién vacuolar. La vaso-dilatacion se
acompafia de alteracién de la permeabilidad de la pared capilar y por
lesiones en el endotelio capilar, alteracién que permite filtraciéon de
hematies y facilita, segtin el grado, los derrames sanguineos que llegan
a constituir los focos hemorragicos. En ningiin caso se observé leucoci-
tosis. El aspecto homogéneo que la sangre presenta en algunos vasos
hiperemiados constituye una alteracién citolitica de los eritrocitos, rela-
cionada con la paralisis circulatoria local y la accién histo-quimica del
agente moérbido. Este conjunto de cambios estructurales comprende las
dos fases primarias del proceso inflamatorio agudo (alterativa y exuda-
tiva); la degeneracién vacuolar y la hemorragia son accidentes consecu-
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Perro N° 1
N¢ de Entrada:
2988,

Diente: C. S. D.

Cuadro hiperémi-
co. Degeneracion
vacuolar subodonto-
blastica.

Fotografia N° 1

NY de Entrada.
2988.

Diente: C. 1. D.

Zona de degene-
racién vacuolar con
tendencia a la for-
macién de cavida-
des quisticas por
crecimiento y fusién
de las vacuolas.

Fotografia N* 2
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tivos al trastorno metabélico hidrico y a la alteracién de la permeabi-
lidad capilar respectivamente.

El proceso parece tener tendencia a evolucionar hacia la degene-
cion hidrépica generalizada, que da a la pulpa, en nuestros preparados
el aspecto reticular atréfico o poliquistico, en virtud del predominio del
exudado plasmatico.

En otros casos, el éstasis sanguineo por la coagulaciéon, puede dar
lugar a la organizacién trombética, que puede llevar el proceso a la
necrosis pulpar. Esto y la desintegracién celular proteolitica es propia
de la intoxicacién arsenical y no la hemos observado en los casos hasta
aqui cstudiados: por lo tanto, podemos relacionar la accion irritante de
estos acrilicos con la producida por los sintéticos como veremos mas
adelante.

El cuadro N? 1, expone los resultados.

ACCION SOBRE LA PULPA DE DIENTES HUMANOS

En todos los casos se trabajoé con dientes de calidad comprobada,
obturandose con distintas substancias.

Obturados con Hesacryl, 12 dientes; 6 dieron pulpitis exudativa
plasmatica; 4, pulpitis exudativa plasmatica hemorragica: 1 pulpitis exu-
dativa plasmatica con infiltracién difusa hematica, y 1, hiperemia.

Obturados con Kadon, 12 dientes; 7 dieron pulpitis exudativa plas-
matica; 4 pulpitis exudativa plasmatica hemorragica, y 1, hiperemia.

Obturado con Sintéticos, 2 dientes: 1 dié pulpitis exudativa plas-
matica y otro, pulpitis exudativa plasmatica con foco proteolitico a nivel
de los gruesos haces colagenos.

Tratado con Tridxido de Arsénico 0,0012, 2 dientes: 1 dié pulpitis
exudativa plasmatica hemorragica a focos miltiples y otro, pulpitis exu-
dativa plasmatica hemorragica con evolucion necrética focal proteolitica.

Obturado con Guttapercha, 3 dientes: 1, di6 pulpitis exudativa
plasmatica leucocitaria; 1, pulpitis exudativa plasmatica y 1, pulpitis
exudativa plasmatica leucocitaria hemorragica.

El cuadro N* 2, expone ampliamente los resultados.

CONSIDERACIONES GENERALES

La Patologia general ensefia que toda reaccion inflamatoria se
condiciona por tres factores: primero, estructura del tejido u organo
que intluenciado por el factor constitucional, rige la capacidad reaccio-
nal y singulariza la susceptibilidad a la accién del agente moérbido. Se-
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Perro

2

3

Protoc.

2988

2989

3009

3041

Peso Kg.

8

9,25

20,4

22

CUADRO N.°

Diente
.S
o

D
D.

1%
I

D

OOOOOO
“w own —"n

pC.S.D.

Cis s
C.5:D:
C.1.D:.
C.1.1.

ys 26 BN £

pC.5.1.

Obturacién

Kadon
Hesacryl

Kadon

Kadon
Fenol

Hesacryl

Hesacryl
Gota mon.

Kadon
Kadon -
Kadon
Hesacryl

DIENTES DE PERROS

Tiempc

24 hs.
24 hs.

48 hs.
48 hs.

48 hs.
48 hs.

168 hs.
168 hs.
168 hs.
168 hs.

Gota mon.

Hesacryl

- Gota mon.

Hesacryl

168 hs.

168 hs.

DIAGNOSTICO
Pulpitis exudativa plasmatica Hhemorréagica.
Pulpitis exudativa plasmatica hemorragica.
Pulpitis exudativa plasmatica hemorragica.
Pulpitis exudativa plasmatica hemorragica.
Hiperemia
Hiperemia
Hiperemia

Hiperemia y exudado

Hiperemia y exudado

Pulpitis

Pulpitis

Pulpitis

exudativa edematosa

exudativa edematosa

exudativa edematosa
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Caso N* 15

N°* de Entrada:
3046,

Vasodilatacion
con algunos peque-
flos coagulos. Va-
cuolizaciéon y ede-
ma.

Fotografia IN® 44

Caso N° 24
N? de Entrada:
3088.

Pulpa conjuntiva
densa. Cuadro hipe-
rémico.

Fotografia N° 61
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Caso N* 19
N°® de Entrada:
3057.

Zona subyacente
la cavidad.

Degeneracién va-
cuolar odontoblasti-
ca. Edema generali-
zado. Focos hemo-
rragicos. Cavidad
quistica.

Fotografia IN* 50

Caso N° 19

N¢ de Entrada:
3057.

Con mayor au-
mento. Area dege-
nerativa vacuolar
quistica.

Fotografia N® 51
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Caso N7 21
N°® de Entrada:
3064.

Vasodilatacion
con replecién san-
guinea hemolizada.
Focos hemorragicos.

Fotografia IN° 54

Caso N°* 21
N°® de entrada:

Degeneracion va-
cuolar odontoblastic
y edema generali-
zado.

Fotografia N°® 55
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Caso Protoc.

31

2997
2998
2999
3000
3035
3036
3037
3038
3039
3040
3042
3043
3044
3045
3046
3054
3055
3056

3057
3063
3064
3065
3066
3088

3089
3115

3116
3117
3118

3119

3120

Edad

52
52
52
52
40
40
62
62
62
62
49
49
49
28
28
62
62
62

62
49
49
49
49
49

49
53

53
53
53

53

53
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CUADRO N.° 2

Obturacién

Hesacryl
Hesacryl
Kadon
Gutapercha
Kadon
Hesacryl
Kadon
Kadon
Hesacryl
Hesacryl
Kadon
Hesacryl
Gutapercha
Kadon
Hesacryl
Kadon
Kadon
Hesacryl

Hesacryl
Sintético
Hesacryl
Kadon
Gutapercha
Hesacryl

Kadon
Kadon
Triéx. Ars.
0,0012
Hesacryl
Sintético

Triox. Ars.
0.0012

Kadon

Tiempo

48 hs.
48 hs.
48 hs.
48 hs.
72 hs.
72 hs.
48 hs.
48 hs.
48 hs.
48 hs.
168 hs.
168 hs.
168 hs.
72 hs.
72 hs.
312 hs.
312 hs.
312 hs.

312 hs.
216 hs.
216 hs.
216 hs.
216 hs.
504 hs.

504 hs.
24 hs.
24 hs.
24 hs.
24 hs.
48 hs.

48 hs.

Cavidad

Ging. buc.
Ging. buc.
Ging buc.
Ging. buc.
Proximal
Proximal
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Oclusal
Oclusal
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.

Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging buc.

Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Ging. buc.
Oclusal

Oclusal

Diagnéstico
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
cién difusa hematica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica
leucocitaria

Pulpitis exudativa plasmatica
Hiperemia

Pulpitis exudativa plasmatica
Pulpitis exudativa plasmatica

a focoe maltiples
Hiperemia
Pulpitis exudativa plasmatica

proteolitico a nivel de los gruesos haces

colagenos.
Pulpitis exudativa plasmatica hemorragica
con evoluciébn necrética focad proteoli-

tica.

Fulpitis exudativa plasmatica

hemorragica

hemorragica
hemorrégica
hemorragica

hemorragica

con infiltra-

hemorragica
hemorragica
hemorragica

hemorragica

hemorragica

con foco
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gundo, puerta de entrada del agente mérbido, y tercero, todos aquellos
factores que actiian sobre la variabilidad de capacidad patogénica del
agente moérbido. La interrelacién de estos tres factores es un principio
etio-patogénico que sintetizamos diciendo: las condiciones de suscepti-
bilidad o resistencia del terreno y la capacidad patogénica de la causa
moérbida, rigen y modulan la variabilidad clinica de todo proceso reac-
cional inflamatorio.

Damos por conocidos, por Histologia Normal, todos los procesos y
reacciones que se producen a través de la edad de la pulpa dentaria.
Recordaremos que la pulpa es el 6rgano, sobre el cual se ejerce la accién
irritante del material de obturacién y la dentina es la puerta de entrada,
pues dicha accioén se ejerce a través de ella: el mayor grado de permea-
bilidad dentinaria y el menor espesor de la pared pulpar de la cavidad,
asi como la extension de la superficie de dicha pared, dan a la noxa una
mayor facilidad de vehiculizacién que se cumple a través del plasma
estructural de los sistemas fibrilares: es una accién directa por permea-
bilidad dentinaria.

En los dientes jovenes, las cavidades profundas o muy extensas
superficialmente tendran mayor permeabilidad, exigiendo aislamiento de
la pulpa por el bloqueo de los conductillos dentinarios dando la im-
permeabilizacién requerida o bien interponiendo entre dentina y material
de obturacién una substancia indiferente para la pulpa y no alterante
de dicho material.

En estos acrilicos, por ejemplo, no puede usarse como aislante el
eugenato de cinc porque el eugenol perturba el correcto curado del
acrilico.

En cuanto a la naturaleza y capacidad patogena del agente mér-
bido que nos ocupa (acrilicos auto-polimerizantes) decimos, que el mo-
nomero es un irritante quimico. Se genera ademas, durante el proceso
ce auto-polimerizacion, calor, en relacién directa con el volumen de la
masa de acrilico, cosa muy importante que debemos tener presente: en
efecto, OKUNEFF, hallé que un irritante térmico favorece el pasaje de
colorantes vitales de la sangre hacia la zona calentada, y KusNETZOWS-
XY, observé que la aplicacién local de un irritante produce acumulacién
cel azul tripan, cuando ha sido inyectado previamente en la corriente
sanguinea.

Por otra parte, KroGH, sostiene que el edema en el seno del tejido
afectado, obedece al aumento de la presion capilar que acompafia a la
vaso dilatacién local y al aumento de la permeabilidad capilar debido
2 la lesion del endotelio capilar: es decir, que la accién quimica y la
i¢rmica determinan los fenémenos del trastorno circulatorio local.

OPERATORIA DENTAL — 11
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Los acrilicos usados, tal como lo demuestran los cuadros histo-
patolégicos tanto en los dientes de perros como en los humanos, se
comportan como un irritante quimico cuya accién concuerda con los
hechos comprobados en el estudio de la mecéanica del proceso inflama-
torio pues nos permiten explicar la caracteristica constante en el cuadro
alterativo-reaccional de las pulpas estudiadas: la vaso-dilatacién, la re-
plexién sanguinea, la alteracién de la pared endotelial arteriolar y luego
el edema que domina el cuadro, junto con la degeneracién vacuolar y la
hemorragia intersticial no constante y de muy variables grados de in-
tensidad. Nosotros pensamos que la naturaleza acida de la noxa modi-
fica la alcalinidad del medio determinando la reaccién congestiva exu-
dativa, tendientes a bloquear y neutralizar la accion del monémero. De
ahi la frecuencia de observar las lesiones pulpares exudativas mas in-
tensas y a veces circunscriptas, en el area yuxtapuesta a la pared pulpar
de la cavidad.

El factor temperatura de polimerizacién induce el proceso exuda-
tivo y aun cuando no sea en grado suficiente como para lesionar la
pulpa en forma irreversible, debe tenerse presente, recordando las altas
temperaturas registradas y teniendo presente el cuadro de KANTOROWICZ,
sobre las maximas tolerancias de temperaturas de los dientes normales
y de los con hiperestesia.

De todo ello, surge que estos acrilicos actian sobre la pulpa, ya
por la accién directa del monémero, ya por la accién de éste mas el
calor generado durante el curado, o bien en forma indirecta, de una
manera analoga a las experiencias de LANDIS que haciendo actuar cris-
tales de nitrato de plata sobre la membrana interdigital de la rana de-
termina elevacién transitoria de la presion capilar, que atribuye a un
estimulo reflejo axénico que provoca la vaso-dilatacién arteriolar aumen-
tando la filtracién liquida produciendo edema.

En este caso adquieren importancia las vias sensoriales y sensitivas
de la dentina hacia la pulpa, ya que la reaccion se iniciaria en el estimulo
reflejo axénico mas la modificacion del pH o acidosis local. Ademas,
debemos valorizar el factor mecanico o presién que se ejerce sobre el
material durante el proceso de curado, ya que facilita la penetracién del
monémero a través de la dentina permeable.

En sintesis, rigen el potencial patogénico del acrilico, la acidosis,
la temperatura y la presién, manifestandose con mayor prontitud y gra-
vedad segin el grado de permeabilidad dentinaria y el estado de madura-
cién, eseclerética o atréfica del tejido pulpar.

12 — OPERATORIA DENTAL
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CONCLUSIONES

En base a nuestros cuadros analiticos N° 1 y 2, registrados en base
a todos los factores concurrentes en la eclosién de la reaccién pulpar,
podemos concluir que:

1° — Los acrilicos usados directamente sobre la dentina, sin aisla-
cién pulpar o sin impermeabilizacién dentinaria previa, en muy diversos
grados pero en el 100 % de los casos, ejercen una accién irritante sobre
la pulpa.

2° — Dicha accién irritante que se manifiesta en su totalidad
a las 24 hs., se caracteriza por un trastorno en la circulacién sanguinea
local que en dltimo analisis hace que el acrilico determine en la pulpa
un desorden trofico, cuyo proceso determina la vacuolizacién odonto-
blastica y parenquimatosa, que en algunos casos da a la pulpa el aspecto
morfolégico atréfico reticular, en otros, el engurgitamiento de los ele-
mentos celulares y estromaticos del tejido pulpar, que adquiere el as-
pecto simple de edema.

3* — A esta fas de la reaccién, que no es otra que la exudativa
plasmatica del proceso inflamatorio, precede la alterabilidad de los vasos
capilares, que se caracteriza por la dilatacion, las lesiones endoteliales
v el consecutivo aumento de la permeabilidad de la pared capilar. Dicho
fenémeno es acompafiado por la replesién sanguinea y el aumento de
la presion capilar.

4* — Estos dos hechos, aumento de la presién capilar y aumento
de la permeabilidad de la pared capilar, determinan una mayor salida
del liquido plasmatico hacia los espacios intersticiales constituyéndose
el edema y el desorden hidrépico.

La lesion endotelial determinaria el derrame sanguineo en el seno
del tejido, dando lugar a los focos hemorragicos que hemos observado
en los casos de accion mas intensa. Tal es el mecanismo de produccién
de la reaccién.

La evolucién del trastorno pulpar, estudiando comparativamente los
casos de 24 a 312 horas de duracién de la obturacién, parece consistir
en la geenralizacién progresiva de la congestién y el edema y en con-
cuencia del fenémeno de vacuolizacién. La organizacién de coagulos
intravasculares y el éstasis en los vasos radiculares, pueden llevar a la
mortificacién pulpar necrética, hecho que no hemos observado, pues
como se puede constatar en nuestra casuistica, el proceso evolutivo es
necrobiético-degenerativo hidrépico.

El sitio de la cavidad no ha ejercido influencia peculiar en el des-
encadenamiento de la reaccién la que se present6é igualmente en todas
i2s cavidades oclusales, proximales y en las del tercio gingivo-bucal.
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6° — Los dos acrilicos empleados no presentaron diferencias fun-
damentales en su accién sobre la pulpa.
7¢ — La variabilidad de la lesion esta en razén a los tres factores

que califican a la noxa: la acidesis, la temperatura de polimerizacién
y la presiéon de adaptacion.

8% — La estructura pulpar y la permeabilidad dentinaria constituyen
dos factores que condicionan la reaccién. Asi, en los dientes de pulpa
conjuntiva laxa y dentina permeable (diente joven), la reaccién se pre-
senta mas grave y mas generalizada, siendo siempre mayor el fenémeno
exudativo. En cambio, en los dientes de pulpa conjuntiva fibro-calcica
(diente viejo), la reaccioén se caracteriza por los fenémenos hiperémicos
y hemorragicos interfasciculares, siendo reducida la vacuolizacién y el
edema.

9¢ — La reaccion pulpar que el acrilico de auto-polimerizacién pro-
voca, es muy semejante a la producida por las porcelanas sintéticas.
Pero, si bien no estamos autorizados por nuestra reducida casuistica al
respecto, a formular juicio correcto, nuestro caso nos hace pensar que
la de la porcelana sintética es mas grave, por los focos proteoliticos vy
las hermorragias mas intensas.

10. — La intoxicacién arsenial difiere fundamentalmente por la gra-
vedad del cuadro hiperémico-hemorragico necrético que provoca la
trombosis frecuentemente en los vasos del conducto radicular. Deter-
mina un proceso necrético celular, precedido de mucha hemorragia y
escaso edema, en tanto que la reaccién determinada por el acrilico, es
predominantemente congestiva-exudativa plasmatica. En nuestra esta-
distica las formas hemorragicas son poco frecuentes, pues nuestros cua-
dros analiticos s6lo nos dan el 25 9 de los casos con focos hemo-
rragicos.

11. — Creemos poder afirmar, con nuestras constataciones histo-
patolégicas, que siempre es de rigor de técnica, la impermeabilizacién
de la dentina o la aislacion pulpar por medio de un cemento, sin accién
quimica para con el acrilico, sobre todo en los dientes jovenes y en las
cavidades profundas o extensas superficialmente, dado que se debe con-
siderar posible la accién irritante en potencia del acrilico durante su poli-
merizacién “in situ’ en la inmensa mayoria de los casos.

12. — Las observaciones realizadas en las pulpas de los caninos
de perros, registradas en el cuadro 1, coinciden con las constataciones
en dientes humanos. La reaccién es la misma en su naturaleza, accién
y evolucion.

13. — En los casos humanos, observamos el aspecto homogéneo,
lacado de la sangre en el interior de lo svasos, que nosotros relaciona-
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mos con la paralisis circulatoria local y la accion histo-quimica del agen-

te morbido.
14. — En ningin caso se registré leucocitosis, coincidiendo con las

conclusiones de las series de los perros. En los dos inicos casos, 5 y 23,
en los que se encontré polimorfonucleares y linfocitos, debemos consi-
derar, en el 5, la relacién del absceso pulpar con la caries micropenetrante
v en el 23, obturado con gutapercha, la interferencia de un agente mi-

crobiano.
15. — Por ultimo, concluimos que el éxito de una obturacién con

un acrilico autopolimerizante, tiene por base segura, la aislacién pulpar.
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