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Tannata, mikid slit eda 6nnur ytri erting getur valdid sjukdémum i tannkviku. Slikir sjukdémar geta verid med eda &n einkenna og
peim getur fylgt nidurbrot & kviku og drep, ymist ad hluta til eda stigvaxandi. Videigandi medferd éheilbrigdrar tannkviku midar ad
pvi ad vidhalda lifvaenleika kviku ad hluta eda 6llu leyti og méa pvi kalla , fyrirbyggjandi tannholslaekningar”. Skilningur & lifedlisfraedi
0g meingerd tannbeins-kvikuklasa (dentin-pulp complex) er forsenda réttrar sjukdémsgreiningar og medferdar. pessi yfirlitsgrein
lysir grunnuppbyggingu og lifedlisfraedi heilbrigdrar tannkviku og helstu pattum vid upphaf og proun boélguvidbragda i krénuholi
og rétargéngum hja einstaklingum med slaka tannhirdu. Einnig er farid yfir edli sarsauka og ofurnaemis, dsamt vidbrogdum
tannbeins-kvikuklasa vid endurtekinni eda vidvarandi sarsaukavaldandi ertingu. Medferdartrraedi eru mismunandi, allt fra pvi ad
fjarlaegja tannatu og setja fyllingu, kvikunam ur kronuholi (fullt eda ad hluta til) eda full tannholsmedferd. Fari® verdur nanar yfir
pessi Urraedi 4samt greiningu, medferd lifandi kviku og bradamedferd i 68rum greinum pessa tolublads.

Lykilord: tannbein; tannkvika; bélga; ofurnaemi

INNGANGUR

Jafnvel pétt tannbein sé kalkadur vefur og kvika laus alagsberandi og ver tannkviku gegn 6rverum og 63rum
bandvefur, mynda pessir vefir sampeetta heild, tannbeins-  adskotahlutum. Vid ytri ertingu verda varnarvidbrogd i
kvikuklasa. Lifedlis- og meinafraedileg vidbrogd i einum kvikuvef til ad vidhalda virkni tannar og verja hana gegn
hluta pessarar heildar hafa einnig ahrif & hinn hluta hennar. innras odrvera.

Tannbein myndar adalhluta tannar, styrkir glerung, er
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TANNBEIN

Tannbein er kalkad lifreent efnasamband styrkt med
Orkristollum, gert tr 70 w-% (55 vol-%) lifraenu hydroxya-
patiti (Ca10(PO4)6(0OH)2) og 20 w-% (30 vol-%) lifraeenum
efnum (1). Mestur hluti tannbeins er millipiplutannbein
(intertubular), sem tannbeinsmyndandi édontéblastar
mynda vi® mork tannbeins og kviku. Piplupéttleiki i tann-
beini rétar er minni en i tannbeini krénu, sérstaklega
naest rétarenda (2). Umpiplutannbein, innpiplutannbein
(peritubular, intratubular) myndast i reglulegum hringjum
& veggjum tannbeinspipla.

Tenging glerungs vid tannbein kallast tannbeins-
glerungsmork (DEJ). Pessi mork, asamt ysta hluta tannbeins
par sem hlutfall kélkunar breytist eftir pvi sem naer dregur
kviku mynda saman um 500 pm studpuda (resilience zone)
sem varnar broti vid miki® bitalag (1).

Myndun fyrsta stigs tannbeins (primary dentinogenesis)
& sér stad samhlida myndun og vexti meginhluta tannkrénu
og rétar og myndar adalhluta tannbeins. Eftir pad heldur
myndun annars stigs tannbeins afram allt Iifid en pé mun
haegar, sem veldur pvi ad krénuhol og rétargong fyllast
smam saman (1).

Pridja stigs tannbein myndast sem vidbrogd vid ytra
areiti, s.s. sliti, averkum, tannatu, tannskurdi og ertingu
af voldum efna. Talid er ad vaxtarpaettir og adrar lifvirkar
sameindir f kélkudu tannbeini sem losna vid tannatu eda
slit studli ad og stjérni myndun pridja stigs tannbeins (3).
Pridja stigs tannbein eykur pykkt kalkada lagsins sem
verndar kvikuvef gegn ytra areiti, studlar ad lifvaenleika
kviku og ver hana gegn sykingum. Tveer gerdir pridja stigs
tannbeins eru ,vidbragdstannbein” sem myndad er fyrir
tilstilli upprunalegra édontoéblasta og ,,vidgerdartannbein”
sem myndad er af nyjum og sérhaefdum o6dontobldstum
(4). Vidbragdstannbein hefur piplur og er ad uppbyggingu
svipad annars stigs tannbeini, en vidgerdartannbein (kallast
einnig trefjatannbein eda , kalkadur érvefur”) (4) er talid
vera fremur 6gegndraept og myndar lag milli piplutannbeins
og kvikuvefs.

KVIKUVEFUR OG SAMVAGI HANS
Odontdblastar eru ystu frumur tannkviku og mynda lag milli
kviku og tannbeins. betta lag getur veikst vid averka, skur®
tannbeins eda tannatu. Odontoblastar skilja eftir sig tann-
piplur og i peim myndast mjog kalkad umpiplutannbein sem
lokar piplunum. bessi stifla getur aukist vid ytri ertingu (4).
Tannkvika er laus og vel aeda- og taugavaeddur bandvefur
sem samanstendur af millifrumuvokva og frumuneti, sem
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a® mestu er ur kollageni (5). Flestar frumur i tannkviku
eru fibréblastar og 6sérhaefdar frumur (stofnfrumur), sem
geta proskast i fibréblasta eda sérhaefda ddontéblasta.
Einnig ma sja atfrumur (Mynd 1), eitilfrumur og stundum
mastfrumur. Onaemisfrumur i heilbrigdri kviku gefa til kynna
ad 6naemisvidbrogd geti att upptok sin i tannkviku.

Atfrumur i kviku

Mynd 1. Atfrumur i framténn musar med motefni gegn LYVE-1.
Meelikvardi: 100 um.

Figure 1. Macrophages in a mouse incisor identified with an antibody
against LYVE-1. Bar: 100 um

BLODFLZADI OG iTAUGUN i KVIKUVEF

Mest aedapéttni er i krénuhluta kvikunnar. Slagaedar koma
inn i kviku gegnum rétarenda og fara Ut Ur henni sem
blaaedlingar. Pétt haraedanet veitir 6dontébléstum og
68rum millifrumum naeringu og surefni.

Lengi hefur verid tekist & um tilvist sogaeda i tannkviku,
adur fyrr var talid ad slikar aedar aettu patt i stjornun og
temprun vokvamagns  vefjum (6). Nyjustu rannséknir hafa
leitt 1 1jos ad sogaedar eru ekki til stadar i tannkviku (7,8).

[ kviku er mikill fjoldi taugafrumna, baedi med og &n
mylis. Meirihluti (um pad bil 90%) er skyntaugar, hin
10% tilheyra 6sjalfrada taugakerfinu. Mylistaugafrumur
eru skyntaugar og greinast i ApB- og Ad-taugapraedi.
Vi@ venjulegar adsteedur eru pessar frumur naemari en
C-skyntaugafrumur an mylis (Tafla 1).
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SKYNTAUGAR TANNKVIKU

Gerd taugaprada Pvermal (pm) Leidnihradi (m/sek) Tilfinning Virkjun Taugaendar
Forstig sérsauka”, Prystingur, snerting, | Tannbein, fortannbein,
- 0 — —
AB(7%) 12 30-70 skarpur sarsauki titringur 6dontoblastar, kvika
Forstig sarsauka” iy . Tannbein, fortannbein
~ 0, _ - " r b :
A5 (93%) =5 oSl skarpur sarsauki bl Ll odontoblastar, kvika
C 0,4-1 0,52 Verkur Hiti, bolgumidlar Kvika, aedar

Tafla 1. Flokkun skyntauga i tannkviku.
Table 1. Classification of the sensory nerves in dental pulp.

Taugapraedir bregdast vid oliku areiti og kalla fram
annadhvort forstig sarsauka eda sarsaukaskynjun.

Skyn- og semjutaugapraedir (sympathetic nerve fibers)
fylgja @@dum og umvefja paer. Nokkrir skyntaugapraedir liggja
inn f rotarkviku en meginhluti peirra kvislast um krénukvikuna

Taugar a mérkum tannbeins og kviku

Mynd 2. Hluti af kvikuhorni dr jaxli rottu, synir taugapraedi undir
odontdblastalagi (*) med lengri pradum sem fara milli ddontdblasta
(OB) og liggja inn i innri hluta tannbeins (D).

Figure 2. Section of a pulp horn from a rat molar, showing nerve
fibres in the subodontoblastic region (*) with extentions crossing
between the odontoblasts (OB),

penetrating the inner part of dentin (D).
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og myndar taugaflaekju undir 6dontéblastalaginu. Sumar
kvislar liggja inn i tannbeinspiplur og ad innra hluta
tannbeins (Mynd 2), sérstaklega undir kispum par sem
péttni pipla er einnig mest (9). betta getur tengst tilfinningu
um ytri ertingu (10). Taugapraedir eru { nainni snertingu
vid 6dontoblasta og hugsanlega geta tvistefnubod borist
milli peirra (11).

KVIKUBOLGA

A0aviobrogo og vokvatilfaersla

Bolga i kviku kemur fram milli stifra tannbeinsveggja. Fyrstu
vidbrogd sedakerfis vid bolgudrvun er adavikkun og aukid
magn millifrumuvokva vegna aukins gegndraepis a&da, en
vid pad verdur hlutfallslega mikil haekkun stoduprystings i
kviku (12). Ef takmarkad rymi er fyrir bolguvidbrogd berst
vokvi inn { adleegar blodaedar (12) eda flyst & svaedi undir
minni prystingi par sem bolga er ekki til stadar, liklega milli
bandvefsfrumna i att ad rotarenda (6) (Mynd 3).

Geta kviku til ad tempra vékvamagn getur Gtskyrt
hvers vegna stadbundinn aukinn vefjaprystingur i bélginni
kviku getur verid til stadar um lengri tima (13) an pess ad
valda miklum skemmdum & kviku. Ef bélguvaldandi paettir
eru fjarleegdir getur prystingur nad edlilegum gildum og
vefurinn ordid heill 4 ny (afturkraef kvikubolga). Hins vegar
getur veruleg prystingshaekkun i millifrumuvokva vegna
mikillar og dreifdrar bolgusvérunar pryst 4 bladaedlinga og
pannig hindrad blédflaedi i kviku og haft ahrif & préun
kvikudreps. Adrir paettir sem studla ad proun dreps geta
einnig komid fram pegar pel (endothelium) er évarid
fyrir inneitri (endotoxin) fra bakterium. pelid framleidir
a@08aherpandi efni sem draga ur blédflaedi (14), pessi efni
taka einnig patt i forvidbrogdum storknunar sem studla ad
myndun fibrinkokks (15).
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Vokvatilfaersla

/Z0 a bélgusvaedi

Millifrumubil

/&0 a 6bdlgnu svxedi

Mynd 3. V6kvi og plasmaprotein (punktar) fjarlaegd ur kvikuvef ur krénu par sem bolga er til stadar (vinstra megin) og par sem bdlga er ekki til
stadar (haegra megin). Orvar syna hlutfallslegt magn og stefnu vékvatilfeersiu (P, prystingur i hareedablodi; Pt, vefiaprystingur;) i millifrumuvékva.

cor = vid kronu, ap = vid rotarenda. Endurprentad med leyfi fra (6).

Figure 3. Fluid and plasma protein (dots) removal from inflamed (left) and un-inflamed (right) coronal pulp tissue. Arrows indicate relative

magnitude and direction of fluid

transport (Pc, capillary blood pressure; Pt, tissue pressure;) in interstitial fluid. cor = coronal, ap = apical. Reprinted with permission from (6)

Onaemisfrumur i kviku
Onamisfrumur | kviku geta brugdist vid bolgu eda sykingu
med innbyggdri og leerdri dGnaemissvorun (16,17). Tannbein
med tannatu, édontdblastar eda frumur i kviku geta losad
bélgumidla sem koma pessari dnaemissvorun af stad.
Odontoéblastar bregdast fyrst vid ytra areiti og taka patt
i ad hefja bolgu- og/eda dnaemissvorun. peir tja tolllika
vidtaka (toll-like receptors, TLR), sem er flokkur sykur-
proteina sem berst yfir frumuhimnur og pekkir dkvedin
einkenni &rvera, veira og sveppa (18,19). Eftir fyrstu virkjun
odontoéblasta hefst innbyggd dnaemissvorun med nylidun
onaemisfrumna, myndun érverueydandi peptida og proskun
angafrumna (dendritic cells) (18). baer seyta ymsum efnum
sem hafa breida 6rverueydandi og 6naemisstyrandi virkni
(20,21), s.s. ad hefja myndun bélgumyndandi frumuboda
i onaemisfrumum, efnasamdratt, proskun angafrumna
og sérhaefingu atfrumna (macrophages). Proteasar virkja
PAR-vidtaka (vidtakar sem virkjadir eru fyrir tilstilli prétinasa)
med sundrun préteina. beir taka patt i ad styra ymsum
liffreedilegum ferlum, svo sem bdlgu, blaedingarstddvun,
segamyndun og myndun harda vefja. | ¢dontébléstum
manna eru PAR-1 og -2 vidtakar (22). Pegar tannata er til
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stadar eykst tjaning peirra marktaekt, baedi { édontdbléstum
(22) og kvikuvef, sem gefur til kynna styrandi hlutverk vid
myndun vidgerdartannbeins og/eda i kvikubolgu.

Flokid net boélguboda studlar ad nylidun dnaemisfrumna
og styrir 6dru bolgusvari, sem aftur hefur ahrif & hvort bolga
sem myndast i upphafi hjadnar eda eykst. Angafrumur flytjast
yfir i sveediseitla til ad birta T-frumum nyja moétefnavaka.
Virkjadar T-frumur geta svo studlad ad fjdlgun B-frumna,
pvi fylgir svo myndun plasmafrumna sem mynda moétefni.
Daufkyrningar og atfrumur gegna mikilveegu hlutverki vid
innbyggda dnaemissvorun og a fyrstu stigum bolgu flykkjast
pessar frumur i kvikuvef.

SARSAUKAVIDBRAGD OG OFURNZAMI
TANNBEINSKVIKU

Bilid milli 6dontdblastalags og pipluveggjar er fyllt
tannbeinsvdkva, hreyfing pessa vokva er talin gegna
veigamiklu hlutverki vid sarsaukaskynjun i tannbeini.
Sarsaukaareiti, par & medal hiti og kuldi, blastur og
brystingur & stripad tannbein getur komid hreyfingu &
pipluvokvann (23). betta ma kalla ofurnaemi tannbeins
vegna vokvaaflfraedilegra ldgmala sem skyrist baedi af
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Tannbeinsnaemi

(2

-

Mynd 4. Taugaendar A-préda mylistaugafrumna sem liggja milli tanna
(qult) eru i ytri hluta kviku, pessir taugapraedir liggja milli
odontodblasta og itauga innri hluta tannbeins. A-praedir hafa
tiltélulega lagan préskuld og gefa skarpa og stingandi tilfinningu.
Aflreenn prystikraftur (6rvar) og ytra areiti eins og kuldi og hiti sem
veldur vékvaflaedi geta virkjad pessa taugapraedi. Tannbeinspiplur
geta verid ovardar & svaedum sem ekki eru hulin sementi eda
glerungi. Omyldir C-praedir hata yfirleitt tiltélulega haan préskuld,
sem leekkar i kjolfar vefiadverka og bolgu. C-praedir valda hinni
opaegilegu svidatilfinningu og verkjum sem oft koma fram i kjélfar
vefjadverk.

Figure 4. Intradental myelinated A-fibres (yellow) have their nerve
terminals situated in the pulp periphery, crossing between
odontoblasts, and innervating the inner part of dentin. A-fibres have
a relatively low threshold and give a sharp and pricking sensation.
They can be activated by mechanical compression forces (arrows) and
external stimuli like cold and hot causing fluid flow. Dentinal tubules
may be exposed in areas not covered by cementum or enamel.
Unmyelinated C-fibres have normally a relatively high threshold that
is lowered following tissue injury and inflammation. C-fibres give rise
to the unpleasant burning and acing sensation often experienced
following tissue injury.
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Verkur vegna bolgu i kviku

Prostaglandin

P Histamine
= 5-HT

Mynd 5. begar bolga er til stadar, eins og hér er synt undir tannatu,
geta taugapraedir kvislast og pannig staekkad mottékusvaedid. Taugar
verda naeemari fyrir ytra areiti samhlida breytingum & tjaningu vidtaka
a yfirboroi peirra.

Figure 5. During inflammatory conditions, as shown under a carious
lesion, the nerve fibres have an ability to branch and extend their
receptive fields. Combined with a change in receptor expression on
their surface, the nerves become

more sensitive to external stimuli.

hreyfingu vokva og tilfaerslu afls. Synt hefur verid fram
& ad taugar sem liggja til tannkviku og ftauga innri hluta
tannbeins hafa hefdbundna aflnema (24) (Mynd 4), hid
sama & vid um odontéblasta (25,26,27,28). bannig ma
rokstydja ofangreinda kenningu. Hreyfing tannbeinsvokva
er pydd yfir i rafbod med virkjun aflneemra jonaganga (29).

A-praedir (Tafla 1) i innri hluta tannbeins eru adallega
virkjadir pegar innihald pipla hreyfist til (30) (Mynd 4).
[ 68rum vefjum, t.d. hud og tannholdi, midla A-praedir
sarsaukalausu areiti a4 bord vid snertingu, asamt upplysingum
sem fengnar eru gegnum snertiskyn. A-praedir flestra
taugafrumna sem ftauga tennur hafa sému einkenni og
adrir neemir aflnemar. Annars konar skynjun aflnaemra
A-prada i tonnum kann ad skyrast af upprédun peirra, en
peir liggja fyrst og fremst midlaegt ad taugafrumum sem
nema sarsauka (31). Fjolpatta C-praedir eru aftur & moti
hef@bundnir sdrsaukanemar. Taugaendar peirra liggja dypra
i kvikuvefnum og eru yfirleitt 6virkir ef engin bolga er i kviku.
C-praedir hafa fjolmarga vidtaka sem virkjast vid hitahaekkun
0g annars konar areiti sem fylgir bélgu (32). Vidtaki sem
kallast TRPV1 (transient receptor potential, subtype vanilloid
1) bregst vid hita, bolgumidlum og syrustigi (pH <6) (33).
Asamt hémlun Ca+2- og K+-ganga i taugafrumum sem
liggja til tanna (34,35,36) dregur evgendl Ur naemi TRPV1-
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vidtakans (37) sem getur att patt i verkjastillandi virkni
sinkoxidevgenals.

Bélga og ofurnaemi

Vokvaaflfraedikenning getur einnig Utskyrt ofurnaemi
tannbeins. Vid bolgu vaxa nyir taugapraedir (Mynd 5),
auk pess fjdlgar nyjum natriumgdéngum i taugapradum
en pannig ma auka virkjun tauga (38). Aukinn péttleiki
taugaprada og natriumganga eykur naemi tannbeins og
veldur pannig ofurnaemi. Ofurnaemi kemur einnig gjarnan
fram & tannhalssvaedi par sem tannbein er évarid vegna
pess ad glerungur eda sement er ordid slitid vegna alags
eda syruslits (Mynd 4). Odontéblastar og/eda frumur i
kviku bregdast vid med pvi ad mynda utfellingar innan
pipla eda sidar meir pridja stigs tannbein. betta veldur pvi
ad tannbeinspiplur prengjast eda lokast. Uppsdfnun pridja
stigs tannbeins dregur Ur leidni samanborid vid fyrsta og
annars stigs tannbein. bad getur einnig dregi® Ur naemi par
sem itaugun skyntaugaprada er minni i vidgerdartannbeini.

Aldurstengdar breytingar i tannbeins-kvikuklasa

B
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ALDURSTENGDAR BREYTINGAR i TANNBEINS-
KVIKUKLASA

Breytingar a uppbyggingu

Med haekkandi aldri verda breytingar & tannbeins-kviku-
klasa, baedi innan og utan frumna. Myndun mjog kalkads
umpiplutannbeins prengir holrymi pipla og lokar peim
jafnvel alveg. Aldurstengd hersli (sclerosis) i piplum tannrota
koma fyrst fram vid rétarenda (Mynd 6A) og halda afram i
att ad kronu (39,40), sem hefur ahrif 4 gljupleika tannbeins
i rot (41,42). petta getur dregid Ur innferd bakteria i
tannbeinspiplur hja éldrudum. | eldri 6dontébléstum eru
faerri frumuliffaeri, auk pess er staerd peirra og skautun
minnkud (43). Péttleiki kvikufrumna minnkar og taugum
0og &dum faekkar (44). Magn kollagens i kviku eykst og
veldur trefjakenndum breytingum en dreifd og stadbundin
kélkun er enn algengari (Myndir 6B og C). b6 kvikusteinar
séu taldir liffraedilega edlilegir (Mynd 6D) geta peir staekkad
med haekkandi aldri. Dreifd koélkun er hins vegar vegna
aldurstengdra breytinga eda bolgu i tannkviku (45).

Mynd 6. Aldurstengdar breytingar i kviku. A. Myndun hélfgleers
tannbeins (TD og hvitar érvar) sem hefst vid rotarenda og heldur
afram i att ad krénu veldur pvi ad tannbeinspiplur lokast smam
saman og bakteriupyrpingar komast ekki gegnum paer. Einnig veldur
aframhaldandi myndun sements (C) breytingu & liffeerafraedilegum
kennimerkjum. B. Oedlilegar eda dreifdar kalkanir i aldradri kviku. C.
Orvefur (scar tissue) i kviku sem lysir sér sem pridja stigs tannbein
medfram brinum tannfyllingar. Umfangsmiklar vidgerdir
tannskemmda sem hafa i fér med sér ad mikid magn pridja stigs
tannbeins myndast geta dregid ur blodfledi i kviku. D. Steinar (DT)
eru nokkud algengir i kvikuvef, baedi fastir og lausir. bessir steinar
geta staeekkad med haekkandi aldri. Hvitar 6rvar syna taugapraedi i rot.
Myndir B og C endurprentadar med leyfi norska Tannlaeknabladsins
(46).

Figure 6. Age changes in the pulp. A. Translucent dentin formation
(TD and white arrows), starting in the apical area and proceeding
coronally, causes a gradual closure of the dentinal tubules, rendering
them impermeable to

bacterial colonization. Also continued cementum formation (C)
causes a change in the anatomical landmarks. B. Dystrophic or diffuse
calcifications in an aged pulp. C. “Scar tissue” in the pulp, presented
by tertiary dentin under a restoration with marginal leakage.
Extensive cavity preparations, resulting in large amounts of tertiary
dentin, may compromise the pulpal circulation. D. Denticles (DT),
both embedded and free, are relative common in the pulp

tissue. They may increase in size during aging. White arrows points at
nerve fibres in the root. Figure B and C reprinted with permission
from the Norwegian Dental Journal (46).
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Liffraedi tannkviku

Minnkun ummals kviku

Mpynd 7. Algengustu breytingar sem koma fram i jéxlum eru ad
kronuhol flest Gt vegna tannbeins-myndunar efst og nedst i kviku,
asamt pvi ad rétargong prengjast. Endurprentud med leyfi norska
Tannleeknabladsins (46).

Figure 7. The most common changes in a molar tooth will be
flattening of the pulp chamber due to dentin production in the pulp
roof and floor, combined with narrowing of the root canals.
Reprinted with permission from the Norwegian

Dental Journal (46).

BREYTINGAR A STARDARHLUTFOLLUM

Hja eldra folki einkennist kvika af kvikuorvef, bandvefs-
myndun og kélkun. Geta hennar til temprunar vékvamagns
er minnkud sem gerir hana vidkvaemari fyrir blodrasarbilun
(6). Aukin pykkt tannbeins kann ad vega upp 4 moti pessum
breytingum og verja kvikuna gegn ytra areiti. Med haekkandi
aldri minnkar rimmal kviku med linulegum haetti vegna
pess ad tannbein heldur 4fram ad myndast (46). Erting af
voldum tannatu, vidgerda eda tannhaldssjukdéma getur
hradad pessu ferli (Mynd 7). Einnig getur dlagning sements
& tannbein med haekkandi aldri breytt liffaerafraedilegum
kennimerkjum vid rétarenda (Mynd 6A).
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Pulpal complications of caries, extensive wear or other external irritation may result with symptomatic or asymptomatic inflammation,
followed by partial or progressing pulp tissue degradation and necrosis. Appropriate treatment of diseased pulp may aim to preservation
of vitality of the pulp, either completely or partially, and can thus be regarded as “preventive endodontics”. Understanding of the
physiology and pathology of dentin-pulp complex is a prerequisite for the proper diagnosis and thus the correct choice of treatment.
This review describes the basic structure and physiology of a healthy dental pulp and the principles of the initiation and progression
of inflammatory reactions in the low-compliance environment of pulp chamber and root canals. The mechanisms of the pain and
hypersensitivity, as well as the means that the dentin-pulp complex may react to a repeated or persistent pain-producing irritation, are
also discussed. The chosen treatment modalities may vary from caries excavation and cavity sealing, partial or complete pulpotomy
to an endodontic treatment, and will be discussed in detail in other articles in this issue dealing with the diagnostics, vital pulp
therapies and emergency treatment.
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