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1) INTRODUCCION

Desde hace algunos años, nos veni­
mos dedicando, aunque no de una ma­
nera exclusiva, en todos aquellos pro­
blemas relacionados con la inervación 
del órgano den tario . El resultado de 
nuestra preocupación por estos proble­
mas se reflejó en varios trabajos publi­
cados en la revista científica de nues­
tra Facultad, y con la única finalidad 
de contribuir con nuestro pequeño es­
fuerzo, a esclarecer uno de los proble­
mas más difícil y controvertido den­
tro de nuestra profesión odontológica. 
Nos referimos concretamente, a la de­

mostración de las estructuras responsa­
bles de la agudísima sensibilidad que 
presenta el tejido dentinario, y las vías 
de conducción de los estímulos sensi­
tivos a través de la dentina.

Con la finalidad de poner término 
a tantas controversias suscitadas entre 
numerosos investigadores que se han 
ocupado sobre el mismo problema, y 
a través de casi un siglo de publicacio­
nes al respecto, es que presentamos es­
te trabajo de investigación, que cierra 
este capítulo en forma definitiva, al 
poner en evidencia la inervación den-
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tinaria intracanalicular y sus conexio­
nes con los nervios pulpares, y respal­
dada por una documentación microfo- 
tográfica incuestionable e irrecusable.

No es nuestro propósito en el pre­
sente trabajo, analizar las innum era­
bles hipótesis que se han emitido en 
torno a este problem a desde los tiem­
pos de Boll, 1868, en que se inician los 
primeros trabajos sobre el tema hasta 
nuestros días, análisis que por otra 
parte ya lo han hecho los que nos han 
precedido, y también nosotros en un 
trabajo publicado en el año 1957. 
Transcribiremos no obstante, algunos 
juicios vertidos por investigadores de 
eran solvencia científica sobre el asun- 
to que nos ocupa, y que habla bien a 
las claras de las enormes dificultades 
a vencer, así como tam bién el aporte 
de pruebas que no dejen lugar a du­
das de su existencia. Gordon y Jórg, 
investigadores que observaron y descri­
bieron por prim era vez las fibras ner­
viosas en la zona del dentínogeno, lue­
go de analizar los trabajos de Boll, 
Magitot, Retzius, Robertson, Rómer, 
Hopewell Smith, T urner, Mummery, 
Cabrini, Papa y Calderón, llegan a la 
siguiente conclusión en sus comenta­
rios bibliográficos: “queda en pie, des­
pués de setenta años de bibliografía 
la misma duda: ¿está inervada la den­
tina?, ¿tiene el odontoblasto funciones 
directa o indirecta en la inervación 
dentaria?¿tiene la fibrilla de Tomes 
funciones receptivas de sensibilidad?”

Catania V, dice textualm ente: “que 
no se está lejos de la verdad, si se pien­
sa que muchos autores, llevados del 
deseo de querer dar la demostración a 
toda costa de la existencia de una iner­
vación sensitiva dentinaria, se han de­
jado llevar por la elaboración de teo­
rías más o menos artificiosas que se re­
velan tanto más dificultosas e insufi­
cientes, cuanto que les falta una real 
e irrebatible documentación morfoló­
gica.”

Laviña, hablando sobre las caracte­
rísticas morfológicas que presenta el 
plexo de Raschkow y su situación to­
pográfica dentro del órgano pulpar, 
expresa: “en cuanto a las fibras term i­
nales que se desprenden de este plexo, 
el desacuerdo es aún mayor, y ello, a 
pesar de las numerosas y pacientes in­
vestigaciones llevadas a cabo en más 
de setenta años.” Y sobre las num ero­
sas hipótesis que se han emitido sobre 
el alcance final de las fibras que se di­
rigen hacia la periferia dentaria, el 
mismo autor continúa: “sin duda, las 
hipótesis son excelentes por cuanto nos 
permite hablar de lo que no sabemos 
como si supiéramos, pero llevan con­
sigo un  gran inconveniente. Por un 
hecho naturalm ente psicológico, ellas 
se insinúan en nuestro ánimo, se po­
sesionan de él a veces con fuerza y au­
toridad de hechos reales, cubriendo así 
con engañoso m iraje un vacío que es 
preciso ante todo tener bien a la vis­
ta, por ser el excitante específico de la 
investigación.”

Jorge Erausquin, autor del renom ­
brado libro de Histología y Em briolo­
gía dentaria editado en el año 1958, 
en su capítulo sobre “Inervación de la 
dentina”, expresa: “La demostración 
de las estructuras responsables de la 
exquisita sensibilidad dentaria ha sido 
y continúa siendo, uno de los proble­
mas más difíciles de la técnica histo­
lógica. La existencia de fibras nervio­
sas en la dentina, nos daría la expli­
cación más simple y más fácilmente ho- 
mologable a las estructuras que llenan 
esta función en el resto del organis­
mo. La fibrilla de Tomes, sería el se­
gundo elemento a tener en cuenta pa­
ra el estímulo aferente, lo que im por­
taría considerar al odontoblasto como 
una célula seudosensorial”; y conclu­
ye: “esta hipótesis, es menos atrayente 
que la primera, y es evidente que sólo 
se la utiliza ante la im posibilidad de 
demostrar satisfactoriamente la pre­
sencia de fibras nerviosas en el teji-
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do." Ambrose Julian, luego de una 
exhaustiva investigación sobre la iner­
vación del diente llega a la siguiente 
conclusión: “1?) No existen nervios 
en la dentina. 2?) Las estructuras que 
antes se consideraban como nervios, 
son procesos odontoblásticos atrofia­
dos S'? Es muy probable que la fibri­
lla dentinaria sea responsable de la 
trasmisión de la sensación a través de 
la dentina.”

En estos últimos años, se han venido 
intensificando los trabajos sobre es­
tructuras dentinarias realizadas con el 
microscopio electrónico. Citaremos 
entre otros autores, a Scott y Wyckoff, 
Yasuzumi y Yoshimi - Obata, que me­
diante réplicas de secciones de denti­
na, han confirmado la existencia de 
las fibras de Tomes y sus ramificacio­
nes y fibrillas colágenas que presentan 
una estriación de 640 Á en la matriz 
calcificada.

Los trabajos de los autores arriba 
mencionados, como otros que hemos 
consultado, hacen referencia exclusiva­
mente a los elementos fibrilares colá­
genos que integran el tejido dentina- 
rio, y no tenemos conocimiento hasta 
el presente sobre investigaciones en 
microscopía electrónica que se refieran 
a estudios sobre inervación dentaria.

2} MATERIAL Y METODO

El material usado fue exclusivamen­
te hum ano. Se utilizaron caninos, pre­
molares y molares tanto superiores co­
mo inferiores, permanentes como tem­
porarios, así como caninos y terceros 
molares incluidos. Todo este material 
nos fue facilitado por ios Profesores de 
las clínicas quirúrgicas de nuestra Fa­
cultad, a quienes les expresamos nues­
tro agradecimiento.

La edad de los pacientes oscilaba en­
tre los 14 y 40 años, lo que nos permi­
tió trabajar con dientes jóvenes que 
presentaban ápices amplios, facilitan­

do con ello la penetración y difusión 
rápida del fijador y dientes calcifica­
dos totalmente, a los que se procedió 
como norma general a amputar el ter­
cio apical en las piezas utilizadas.

METODO DE INVESTIGACION

Para el estudio de la inervación den­
taria, se han seguido generalmente los 
métodos de impregnación argéntica 
corrientemente empleados en el cam­
po de la investigación del sistema ner­
vioso general. Así es como numerosos 
investigadores han empleado tanto por 
el procedimiento de los cortes como el 
de los blocks, el método de Cajal, y 
las variantes de C ajal-de Castro, Ca­
jal - Estable, Cajal - Kimuro (citado 
por Toyoda), Bielschowsky, y varian­
tes, Bielschowsky - Gross, Bielschows­
ky - Boeke, y el método cromo - argén­
tico de Golgi.

Los métodos de impregnación ar­
géntica, habían ocupado también nues­
tra atención durante años en los pro­
blemas sobre inervación dentaria, y no 
obstante haber obtenido resultados al­
tamente satisfactorio con los métodos 
antedichos, la demostración de las fi­
bras nerviosas en plena dentina calci­
ficada, etapa culminante de nuestras 
investigaciones, habían fracasado. Sur­
gió entonces la idea, de que emplean­
do métodos no tan selectivos, podría­
mos llegar a la etapa que nos había­
mos propuesto.

Inspirados en algunos ejemplos de 
cambio de afinidad tintorial que pre­
sentan algunas fibras cuando deben 
recorrer zonas anatómicas de distinta 
naturaleza, fue que nos decidimos a 
ensayar algunos métodos inespecíficos, 
entre ellos, el de la Hematoxilina - Fé­
rrica de Heidenhain, que nos dio sor­
prendentes resultados, no sólo para la 
demostración de la inervación denti­
naria intracanalicular y sus conexiones 
pulpares, sino también, como un mé­
todo excelente para el estudio de la
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topografía general pulpar, así como las 
características morfológicas que pre­
sentan sus fibras y sus relaciones neu­
ro - vasculares.

PROCEDIMIENTO TECNICO
SEGUIDO

Fijación y Decalcificación.

1. Fijación en formol neutro al 10 
por ciento.

2. Lavado de las piezas (según Ro- 
meis) en a) agua corriente, b) 
alcoholes de graduación crecien­
te, 50, 70 y 96 grados. Dichos 
pasajes fueron de 10 minutos a 
2 horas. Las piezas son luego 
llevadas al agua corriente.

3. Decalcificación por medio del 
ácido nítrico al 5 %.

4. Lavado en agua corriente du­
rante 48 horas.

5. Colocación de las piezas en for­
mol al 10 % durante 4 ó 5 días 
como mínimo.

6. Cortes por congelación a espe­
sores variable (7 a 20 m ieras).

COLORACION (según Romeis. 
Guía - Formulario de técnica Flistoló- 
gica) .

1 . Colocación de los cortes en el 
mordiendo, alum bre de hierro 
1.5 a 5 %.

2. Lavado rápido en agua desti­
lada.

3. Colocación de los cortes en so­
lución m adura de H. F. de Hei­
denhain, diluida por mitades 
con agua destilada al momento 
de usarla . Desde 1 a 36 horas.

4. Lavado.

5. Diferenciación en alumbre de 
hierro al 5 %.

6. Lavado en agua abundante.

7. M ontaje.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 
A TENER EN CUENTA EN LAS

ETAPAS DE COLORACION

1. El m ordiente lo hacemos actuar 
entre 6 y 8 días. Empleamos so­
luciones hechas pocos días an­
tes (cinco días a lo sum o).

2. Realizamos lavados abundantes 
y continuados en agua destila­
da.

3. Hacemos permanecer los cortes 
por espacio de tres a ocho días 
en H em atoxilina - Férrica de 
H eidenhain. En estos tiempos 
se obtuvieron los mejores resul­
tados .

4. Los cortes son lavados abundan­
temente en agua destilada per­
maneciendo en ella desde 15 mi­
nutos a tres horas. En algunos 
cortes hemos realizado el pince- 
lam iento de los mismos con el 
fin de evitar precipitados.

5. Excepcionalmente hemos u tili­
zado el alum bre de hierro al 5 
por ciento solamente; seguimos 
una escala decreciente en la d i­
lución del alum bre de hierro, 
por ejemplo: 1 c.c. de alumbre 
de hierro al 5 %, en 5 c.c. de 
agua destilada, luego 1 c.c. de 
alum bre de hierro a la misma 
concentración (al 5 % ), en 10 
c.c. de agua destilada.
En otros casos, empleamos dos 
soluciones: la P  al 5 %, y la 2 ,̂ 
diluida por mitades en agua 
destilada.

6. Realizamos un lavado abundan­
te en agua destilada perm ane­
ciendo los cortes por largo tiem­
po.
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Los cortes más favorables para 
la visualización ele las fibras in- 
tracanaliciliares deben ser de un 
un tono violeta.
Los cortes de tono amarillentos, 
no son tan favorables para la 
observación de las neurofibras 
dentinarias.

3) DESCRIPCION

La descripción que han hecho nu­
merosos autores sobre la penetración, 
recorrido y distribución de los nervios 
aferentes de la pulpa dentaria, y la 
condensación de estos elementos ner­
viosos en una zona paralela al límite 
dentino - pulpar conocida con el nom­
bre de Plexo de Raschkow o subodon- 
toblástico, es por todos conocido. Se 
ha destacado su importancia, por ser 
el luOgar de estacionamiento de los ha­
ces nerviosos pulpares, y el punto de 
partida de las fibras eferentes que se 
dirigen a la periferia dentinaria.

Hemos observado la existencia de di­
cho plexo, constituido como se sabe por 
fibras mielínicas y amielínicas, demos­
tradas las primeras por el método de 
W eigert-Pal, generalmente empledo. 
Pero una observación digna de ser des­
tacada, es que, paralelamente al ple­
xo subodontoblástico, se destacan fas­
cículos nerviosos constituidos por fibras 
exclusivamente amielínicas. La carac­
terística que presentan sus fibras, se 
aleja un poco de la clásica descripción 
que se ha hecho del Plexo de Rasch­
kow, en prim er lugar, por ser sus fibras 
exclusivamente amielínicas; en segun­
do lugar, se trata de fibras de gran fi­
neza y de diámetro uniforme en todo 
su recorrido; en tercer lugar, presen­
tan numerosísimos husos intensamente 
teñidos y dispuestos a trechos regula­
res en todo su recorrido; en cuarto lu­
gar, sus fibras presentan una menor 
densidad de coloración; y en quinto 
lugar, no presentan la característica 
disposición plexiforme que se le a tri­
buye al prim ero.

Por otra parte, la situación de los 
haces nerviosos puede observársele 
ya sea por fuera del Plexo de Rasch­
kow o como es muy frecuente en nues­
tros preparados en zonas más profun­
das de la pulpa dentaria. No podemos 
afirmar, si estos fascículos nerviosos 
forman parte integrante del Plexo de 
Raschkow, o si se trata de un nuevo 
hecho de observación morfológico. 
Cuando se observan cortes vestíbulo - 
linguales tanto de caninos como de 
molares, estos haces son ya visibles a 
la entrada de los nervios por el forá- 
men apical. Sus trayectos son parale­
los al límite dentino - pulpar, tanto en 
la zona radicular como coronaria.

Del haz principal se separan en su 
trayecto numerosas fibras que cam­
biando de dirección se orientan hacia 
la superficie dentinaria describiendo 
suaves curvas abiertas y bien definidas, 
pero manteniendo entre ellas un gran 
paralelismo, y dando lugar a la forma­
ción de unidades fasciculares más pe­
queñas .

Las fibras nerviosas separadas del 
fascículo que integraban, excepcional­
mente se dicotomizan o se ramifican, 
presentando todas ellas una idéntica 
morfología, un mismo tipo histológi­
co. Son las fibras que irán a inervar 
por un lado, la zona del dentínogeno 
o predentina (inervación extracanali- 
cular) y por el otro, la dentina pro­
piamente dicha (inervación intracana- 
licular) .

Las fibras destinadas a inervar la zo­
na predentinaria (inervación extraca- 
nalicu lar), son numerosísimas, y sus 
trayectos, a partir de los haces nervio­
sos amielínicos, verdaderos centros de 
distribución, pueden ser seguidas a 
través de la capa basal de Weil, en 
cortos recorridos arciformes, insinuar­
se y penetrar en el dentinógeno en 
donde son seguidas con absoluta n iti­
dez .

El trayecto de algunas de ellas, antes 
de llegar a la predentina, sólo pueden
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ser seguido gracias a esos pequeñísi­
mos husos o nodulitos intensamente 
teñidos que se destacan en el curso del 
filamento nervioso. El curso que si­
guen estas fibras en el dentinógeno, 
puede esquematizarse en la siguiente 
forma:

a) Fibras que al llegar al límite 
yuxta - odontoblástico se acodan 
para seguir largos trayectos si­
guiendo las sinuosidades del 
mismo, y perpendiculares a las 
fibras de Tom es.

b) Fibras que ascienden hacia el 
centro de la predentina, cam­
bian de dirección para hacerse 
horizontales y bifurcándose si­
guen sus ramas largos trayectos 
paralelos entre s í .

c) Fibras que ascienden hasta el lí­
mite subyacente de calcifica­
ción, luego se horizontalizan 
para seguir trayectos paralelos 
a dicho lím ite .

d) Fibras que al penetrar en un 
punto del dentinógeno, descri­
ben suaves curvas que se repi­
ten en sus largos recorridos, pa­
ra term inar haciéndose recurren­
tes .

Fiemos observado en todos los cor­
tes del dentinógeno, que el recorrido 
de las fibras son independientes de la 
dirección de los canalículos dentina- 
rios.

FIBRAS NERVIOSAS 
INTRACANALICULARES

Las fibras separadas de los fascícu­
los que integraban, numerosas, de ca­
libre uniforme, y de naturaleza amie- 
línicas, ascienden como decíamos, des­
cribiendo suaves curvas y bien defini­
das, y m anteniendo entre sí la unidad 
de haces más pequeños. Al llegar a la 
altura de la capa basal de Weil, sus

fibras se separan abriéndose como en 
abanico, para insinuarse cada una de 
ellas por los espacios interodontoblás- 
ticos y penetrar en la predentina. En 
este corto trayecto siguen un curso sen­
siblemente rectilíneo, paralelas y ado­
sadas a las fibrillas de Tomes.

Al llegar al lím ite policíclico de cal­
cificación, penetran en los tábidos den- 
tinarios para constituirse en fibras ner­
viosas intratubulares o intracanalicu- 
lares. Lo más característico de todas 
las fibras tanto predentinarias como 
intracanaliculares, así como las fibras 
de los fascículos de los cuales provie­
nen, es la presencia constante de for­
maciones fusiformes o de pequeños 
nodulitos intensamente teñidos y pe­
riódicamente dispuesto en todo el tra­
yecto del filamento nervioso, que sirve 
como guía para la identificación de 
las fibras nerviosas term inales.

Algunas de las microfotografías que 
ilustran este trabajo, muestran en un 
solo corte y en un  mismo campo nu ­
merosas fibras intracanaliculares, des­
tacándose en algunos canalículos la fal­
ta aparente de inervación en su inte­
rior. Pero bastaría para ello, un  pe­
queño movimiento del micrométrico 
para ponerlas en evidencia.

El recorrido de algunas de ellas, lo 
hacen por planos distintos, y no es po­
sible por esa razón fotografiarlas si­
m ultáneam ente .

En cortes de molares como de ca­
ninos, podemos constatar las caracte­
rísticas de las fibras que penetran en 
el interior de los tábidos siguiendo su 
morfología general.

Es así, como algunas fibras al pene­
trar en su interior siOeuen un  curso ca­
si rectilíneo por la zona central del 
canalículo sin presentar mayores des­
viaciones en su trayecto; otras se ado­
san a la pared del canalículo en su 
mayor extensión para luego desviarse 
y continuar su recorrido por el centro 
del mismo.
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En otros cortes, fue fácil constatar 
las dos estructuras; nos referimos a las 
fibras de Tomes, y a las neurofibras 
que la acompañan. Las relaciones en­
tre estos dos elementos, no siempre 
puede verificarse, en razón de los dis­
tintos planos por donde corren los mis­
mos. En los casos que se observan es­
tas dos estructuras vemos algunas ve­
ces a ambas muy próximas entre sí, y 
en otras separadas, dejando un espa­
cio claro perfectamente visible. Por 
otra parte, hemos podido observar en 
algunos cortes, que cuando los cana­
lículos presentan bifurcaciones las fi­
bras acompañan la topografía de los 
mismos.

Otro detalle a destacar, es que el 
prolongamiento odontoblástico gene­
ralmente se presenta en forma ondula­
do, sin que esta particular disposición 
afecte el recorrido sensiblemente recti­
líneo que caracterizan a las fibras ner­
viosas intratubulares. Todas las fibras 
presentan en sus recorridos iniciales un 
espesor uniforme, pero es de fácil com­
probación que a medida que se acer­
can al límite amelo - dentinario, su es­
pesor disminuye notablemente hasta 
hacerse imposible su visualización.

Nada improbable sería, que con téc­
nicas especiales de cortes de dientes in­
finitamente delgados, y con el empleo 
del microscopio electrónico aprove­
chando su gran poder resolutivo, pu­
diera lograrse lo que no puede resol­
ver los microscopios ópticos.

Nos ha parecido, luego de observar 
numerosísimos cortes, que la inerva­
ción de la zona coronaria, es más rica 
que la zona de la raíz.

Como mencionáramos anteriormen­
te, la peculiaridad más destacable de 
las fibras nerviosas, es la notable cons­
tancia en todo su recorrido de la pre­
sencia de numerosos husos de Cajal, 
observados en el trayecto del filamen­
to nervioso.

Estos renflement, situados en el tra­
yecto del filamento nervioso, presen­

tan aspectos de husos unos, otros en 
forma de esferas, o bien en forma de 
pequeños nodulitos apenas percepti­
bles en algunos de ellos. Es evidente 
que cuando se presentan en nodulitos, 
éstos se disponen más próximos unos 
a otros, tal como lo demuestran las mi- 
crofotografías que ilustran este traba­
jo-

Un hecho digno de destacar, es la 
presencia de masas terminales de as­
pecto esferoidal que presentan algunas 
fibras y de mayor diámetro que los 
husos que la preceden, destacándose 
cuando se les observa a mayor aumen­
to y con objetivo en inmersión en acei­
te, un delicado retículo neuro - fibri- 
lar en su interior.

Estas terminaciones son observables 
generalmente en el tercio medio del 
espesor dentinario. No todos los husos 
se presentan masivamente teñidos, es 
visible en algunos de ellos la presencia 
de un centro claro en cuyos polos se 
observan pequeñísimos conos teñidos 
intensamente. Estos aspectos los he­
mos observado con bastante frecuencia 
en el trayecto de las fibras nerviosas 
pulpares.

Estos renflement que presentan las 
fibras en sus largos recorridos, de nin­
guna manera deben ser considerados 
como un artificio de la técnica, muy 
por el contrario, son estructuras nor­
males y características de todas las fi­
bras hasta sus más finas terminaciones.

Ninguna fragmentación en las fibras 
nerviosas, ni hipertrofia de sus husos, 
hemos podido observar que nos pudie­
ra indicar procesos degenerativos de 
las mismas. Si se tiene en cuenta que 
las neurofibras son elementos muy 
lábiles, y que con mucha facilidad 
pueden presentar alteraciones en su 
morfología, incluso su desintegración 
y lisis, nada extraño sería encontrar es­
tos procesos en sus largos recorridos 
intratubulares. Aún suponiendo, y co­
mo mera hipótesis, de la existencia de 
procesos degenerativos o profundas
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modificaciones de las fibras nerviosas 
por cambios post - morten, podría ope­
rarse su regeneración, a partir de los 
centros de distribución ya menciona­
dos anteriormente, y cuyas fibras tie­
nen como una de las funciones la de 
proveer la sensibilidad tan exquisita 
que caracteriza al tejido dentinario .

En un trabajo de Fernández de Mo­
ran, sobre la organización de las fibras 
nerviosas en los vertebrados, vemos 
que hace referencia a los ensancha­
mientos fusiformes en las fibras de la 
sustancia blanca de la cuerda espinal. 
Entre los cuatro tipos de fibras ner­
viosas que él describe, examen éste rea­
lizado con contraste de fases, observa 
fibras amielínicas con los ensancha­
mientos mencionados.

Estos husos permiten distinguir a 
las fibras nerviosas, de las del tejido 
conectivo en el sistema nervioso cen­
tral o en el sistema autónomo (figs. 
29 d, y 29 e, de su trabajo original) . 
El mismo investigador expresa que, da­
do que estas preparaciones fueron ob­
tenidas con un mínimo de m anipula­
ciones y las observaciones fueron he­
chas en fresco, los alargamientos fusi­
formes no pueden ser mirados como 
artefactos como a m enudo han sido 
sostenido. Estos ensanchamientos tie­
nen un diám etro según el mismo au­
tor, los más grandes de 5 a 8 mieras, 
estando espaciados a intervalos de apro­
ximadamente de 50 a 60 mieras, mien­
tras que los más pequeños tienen una 
a dos mieras: en éstos, los espacios en­
tre ellos son de 4 a 10 mieras. Desta­
camos estas observaciones, por la gran 
coincidencia con las descriptas por no­
sotros en la inervación dentinaria.

Como un argumento más en nuestro 
apoyo, transcribimos la autorizada 
opinión de Laviña cuando expresa lo 
siguiente: “estos enerosamientos, hu ­
sos de Cajal, que ya aparecen en las 
fibras radiculares del diente, no dejan 
de verse con mayor o menor abundan­
cia en la pulpa dentaria hasta las úl­
timas y más finas ramificaciones. En

muchas fibras de la pulpa dentaria se 
observan husos o ensanchamientos de 
trayectos ya observados por Gordon y 
Jórg, que comprometen a la vez, el 
axoplasma y las neurofibrillas. Pare­
ce no depender ni de una condición 
degenerativa ni de mala fijación, pues 
se observan aún en dientes con raíces 
abiertas o sin raíces donde el fijador 
penetra más fácilmente.” (Años 1955 
y 1959-1960).

Por último, debemos analizar el tra­
bajo original del Profesor y Director 
del Instituto de investigación de la 
Universidad de Tokio, Japón, Dr. M. 
Tojoda, sobre “Inervación del Diente 
H um ano”.

Las figuras de su trabajo que llevan 
como numeral, 20, 32, 33, 34 y 35, nos 
ofrece las más serias reservas. En efec­
to, son fibras con todas las caracterís­
ticas de las de Tomes con sus típicas 
colaterales y terminales, tal como se 
nos presentan en las zonas del plexo 
marginal. Las neuro - fibras que el au­
tor muestra atravesando la sustancia 
intercanalicular o fundamental, son a 
nuestro entender, ramificaciones cola­
terales que han tomado con menor in ­
tensidad los colorantes.

Un hecho curioso, es el que se ob­
serva en algunos cortes transversales. 
Hemos conseguido preparaciones obte­
nidas con un método combinado para 
colorear las fibras de Tomes y las fi­
bras nerviosas (método en estud io), 
donde pueden observarse aspectos in ­
teresantes . En un corte transversal, se 
puede ver un orificio central rodeado 
de una serie de puntos equidistantes a 
manera de un sistema de Havers con 
una sola lam in illa . La prim era im pre­
sión, es de que se trata de una fibra 
de Tomes rodeada por renflem ent pe­
queños de una fibra nerviosa, pero 
ellos no son más que el corte transver­
sal de ramificaciones colaterales.

Otras veces puede observarse líneas 
oscuras y puntos que atraviesan la sus­
tancia calcificada, que corresponde a
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dichas ramificaciones cuando el corte 
las toma tangencial u oblicuamente.

Tampoco hemos observado las rela­
ciones estrechas entre las fibras de To­
mes y el elemento nervioso tal como lo 
describe el investigador japonés.

Nuestros preparados muestran en 
todo su recorrido relaciones de vecin­
dad y en otros casos se nos presentan 
las fibras nerviosas como adosadas a 
las fibras de Tomes. Tojoda dice que 
las fibras nerviosas envuelve al prolon­
gamiento odontoblástico aprisionándo­
lo entre sus espiras. Los aspectos es­
feroidales visibles en la figura 26b, las 
creemos desprendidas de las fibras de 
Tomes, no de fibras nerviosas. Estos 
aspectos afectan morfologías de las 
más diversas; desde un pequeño bo­
tón, a figuras que se asemejan por su 
forma a nidos de boyero ya descriptos 
en un trabajo anterior, sobre morfolo­
gía de los canalículos dentinarios. Las 
figuras 3, 3$ y 27, de su trabajo origi­
nal, presentan fibras con característi­
cas morfológicas que se asemejan a las 
observados por nosotros en este traba­
jo de investigación. Es evidente que el 
ilustre investigador “vio” algunas fi­
bras nerviosas intracanaliculares, pero 
para ello (así se desprende de su pro­
fusa ilustración), tuvo que reunir dis­
tintos cortes para dar una idea de esa 
inervación intracanalicular realmente 
insuficiente. Es así, como no nos ex­
plicamos que en la figura 1 de su tra­
bajo original, pueda dibujar una sola 
fibra nerviosa intratubular, y el resto 
fibras en evidente proceso degenerati­
vo con numerosas varicosidades que se 
alejan totalmente de las características 
que presentan las fibras nerviosas ter­
minales. Es sorprendente ver en un 
trabajo tan ricamente ilustrado, la po­
breza de elementos que puedan con­
siderarse verdaderamente nerviosos, si 
bien el propio autor considera a mu­
chas de ellas, como fibras que han su­
frido modificaciones o alteraciones por 
cambios post - morten.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los resultados de nuestras investiga­
ciones mediante el uso del método de 
la Hematoxilina - Férrica de Heiden­
hain, demuestran la existencia de fi­
bras nerviosas amielínicas en el inte­
rior de los canalículos dentinarios, has­
ta muy próximo al límite amelo - den- 
tinario.

Las fibras con funciones sensitivas, 
provienen de los fascículos nerviosos 
pulpares amielínicos, verdaderos cen­
tros de estacionamiento, y de distribu­
ción de las fibras eferentes que se di­
rigen hacia la periferia dentinaria. Es­
tos centros de distribución se sitúan 
por fuera del plexo de Raschkow, o en 
zonas más profundas de la pulpa den­
taria .

Las fibras que inervan la zona pre­
dentinaria (inervación extracanalicu- 
la r) , así como la de la zona de la den­
tina calcificada (inervación intracana­
licular) , y sus conexiones con los haces 
nerviosos de donde derivan, presentan 
todas una idéntica morfología, una 
misma unidad histológica.

Las fibras nerviosas terminales, guar­
dan las siguientes relaciones con las fi­
bras de Tomes: a) en su trayecto pre- 
dentinario, siguen un curso rectilíneo, 
paralelo y adosadas a los prolonga­
mientos odontoblásticos; b) en su re­
corrido intratubular, permanecen, ya 
próximos a las fibras de Tomes, o se­
paradas, siguiendo en este caso la to­
pografía general del canalículo denti- 
nario, y dejando espacios claros entre 
ambos, perfectamente visibles en el 
campo microscópico.

Todas las fibras sin excepción, pre­
sentan numerosos husos, intensamente 
teñidos y dispuestos regularmente en 
el trayecto del filamento nervioso.

Es frecuente observar en el 1 /3 me­
dio dentinario, que las fibras nervio­
sas presentan masas terminales de as­
pecto esferoidal y de mayor diámetro 
que los husos que la preceden, notan-
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dose en su interior un delicado retícu­
lo neurofib rilar.

Nuestras observaciones permiten de­
term inar el alcance final de las fibras 
nerviosas en el interior de los túbulos 
dentinarios, muy próximos al límite 
amelo - den tinario . Es de todo punto 
de vista probable, que las fibras ner­
viosas en su inmensa mayoría lleguen 
a la periferia dentinaria . Su no visua- 
lización podría depender de los si­
guientes factores: a) a la insuficiente 
penetración del fijador hasta dicho lí­
mite; b) a la dificultad de su difusión 
a través de la ramificación terminal 
de los canalículos dentinarios corres­

pondiente al retículo marginal; c) o 
a la extrema tenuidad de las fibras 
que escapen al poder resolutivo de los 
microscopios ópticos o hayan caído 
en proceso de maceración por los reac­
tivos .

Se demuestra la inervación intraca- 
nalicular dentinaria y sus conexiones 
con los nervios pulpares, por el méto­
do anespecífico de la H em atoxilina - 
Férrica de Fleidenhain, respaldada por 
una documentación fotomicrográfica 
incuestionable e irrecusable; queda 
por consecuencia explicada la sensibi­
lidad de la dentina.

IN TRA CA N A LICU LA R D E N T I N A L  INN ERV A­
T IO N .
D E  M O N S T R A T I O  N BY T H E  H EID EN H A IN ’S 
IR O N  HEM ATOXYLIN M ETHOD .

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Results of our research work using 
H eidenhain’s Iron Hematoxylin 
method, show as the presence of un- 
m ielinic nervous fibers inside dentinal 
tubules, almost reaching, the dentino 
enamel junction.

Fibers with sensitive functions come 
from unmyelinic pulpal nerves bund­
les, real encircling centers distributing 
eferent fibers reaching dentinal peri­
phery.

These distributing centers are loca­
ted out of Raschkow’s plexus or in 
deeper areas of dental pulp.

T he fibers which give sensitiveness 
to pre - dentinal area (extra - canalicu­
lar innerva tion), and those of calcified 
dentine (intra - canalicular innerva­
tion) , and its connections with ner­
ves bundles where they come from, 
show all together an identical m or­
phology, the same histological entity.

Ending nerves fibers keep the fo­
llowing relations with Tom es’fibers 
(dentinal fibrils) : a) in preden tinal 

course, they follow a straight way, pa­
rallel and united to the odontoblastic 
terminals; b) inside dentinal tubules, 
they are close to Tom es’fibers or sligh­
tly separated, following in  the last 
case, the general topography of denti­
nal tubules, and leaving between 
them clear spaces, perfectly seen with 
the optic microscope.

All fibers, with no exception at all, 
show abundant tufts, deeply stained, 
and regularly disposed in the nerves 
filament pathway.

Often we can see in the middle den­
tinal third, that nerves fibers present 
at their endings spheroidal masses, 
thicker than preceding tufts, and with 
a delicate neuro - phibrilar reticle in ­
side.
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Research work performed clearly 
point - aut final ending of nerves fi­
bers inside dentinal tubules, close to 
dentini enamel junction. We are al­
most sure that most of nerves fibers, 
reach dentinal periphery.

If  it is not possible to really see 
them, that should be the result of tho­
se possible items: a) lacking penetra­
tion of fixing solution to this limit; 
b) to hard diffusion through ending 
branching of dentinal canalicles (tu­
bules) corresponding to the marginal

reticle; c) to extreme thinnest of fi­
bers Impossible to localize with optic 
microscopes, or having suffered a ma- 
cerative process due to reactive action.

Work shows intra dentinal tubules 
(intra-canalicular) innervation, and its 
connections with dental pulp  nerves, 
through the use of unespecific H eiden­
hain’s Iron Hematoxylin method, all 
these scientific facts cheeked up by 
micro - photographic slides, that clear­
ly explain dentinal sensitiveness.

IN N ERV A TIO N  D EN TIN A IRE INTRACANALICU- 
LAIRE.
SA D EM ON STRATION PAR LA M ETH O D E DE 
L T M A T O X IL IN E -F E R R IQ U E  DE HEIDENHAIN.

RESUME ET CONCLUSIONS

Les résultats de nos investigations 
par J’emploi de la methode de 1’hema- 
toxiline - ferrique de Heidenhain, dé- 
m ontrent 1’existence de fibres nerveu­
ses amiéliniques á l’intérieur des cana- 
licules dentinaires jusqu’á proximité 
de la limite ámélo - dentinaire.

Les fibres á fonctions sensitives pro- 
viennent des fascicules nerveux pul- 
paires amiéliniques, vrais centres de 
stationnem ent et de distribution des 
fibres efférentes qui se dirigent vers la 
periférie dentinaire. Ces centres de dis­
tribution se situent en dehors du Ple­
xus de Raschkwok ou dans des zones 
plus profondes de la pulpe dentaire.

Les fibres qui inervent la zone pré- 
dentinaire (innervation extracanalicu- 
laire) ainsi que la zone de dentine cal- 
cifiée (innervation intracanaliculaire) 
et leurs connexions avec les faisceaux 
nerveaux d ’oíi elles dérivent, présen- 
tent toutes une identique morfologie, 
une méme unite histologique.

Les fibres nerveuses terminales con- 
servent avec les fibres de Tomes les 
relatons suivantes: a) Dans leur trajet 
prédentinaire elles suivent un cours 
rectiligne, paralles et adossées aux 
prolongements odontoblastiques. b) 
Dans leur parcours in tratubulaire el­
les dem eurent proches ou séparées des 
fibres de Tomes suivant dans ce cas 
la topographic générale du canalicule 
dentinaire et laissant entre cux des es- 
paces clairs parfaitem ent visibles dans 
le champ microscopique.

Toutes les fibres sans exception pré- 
sentent de nom breux renflements in- 
tensément colorés et disposes régulie- 
rem ent sur le trajet du filam ent ner­
veux.

II est fréquent d ’observer dans le 
tiers dentinaire moyen que les fibres 
nerveuses présentent des masses term i­
nales d ’aspect sphéroidal et de diamé- 
tre superieur aux fuseaux qui les pres- 
cedent: on remarque dans leur inté- 
riu r délicat réticule neurofibrilaire.
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Nos observations perm entent de de­
term iner la but final des fibres ner­
veuses a l ’intérieur des canalicules den- 
tinaires trés proches de la limite ame­
lo - dentinaire. 11 est tout point de vue 
probable que les fibres nerveuses dans 
leur plus grande m ajorité arrivent a 
la périphérie dentinaire. Leur invisibi- 
lité pourrait dépendre des facteurs 
suivants: a) de l ’insuffisante pénétra- 
tion du fixateur jusqu’a la limite ame­
lo - dentinaire; b) de la difficulté de 
sa diffusion a travel's la ramification 
terminales des canalicules dentinaires 
correspondant au réticule marginal;

c) ou a l ’extreme finesse des fibres qui 
échappent au pouvoir résolutif des m i­
croscopes courrants ,ou ayant terminé 
en processus de macération par les 
réactifs.

On demontre l’inervation dentinai­
re intracanaliculaire et ses connexions 
anee les nerfs pnlpaires par la m etho­
de non spécifique de L ’H ém atoxiline - 
Ferrique de H eidenhain, apoyée par 
une documentation photomicrographi- 
que indéniable et irrefutable; la sen- 
sibilité de la dentine est par conse­
quent expliquée.

NACHW EIS DER IN TRA K A N A LIK U LÁ REN  IN ­
N ERV A TIO N  DER ZAHNSUBSTANZ (DENTINA) 
D U R C H  DIE HEIDENHAINSCH E EISEN - HÁMA- 
T O X IL IN  M ETHODE.

ZUSAMMENFASSUNG UND
FOLGERUNGEN

Die Ergebnisse unserer Forschungen 
mittels der Heidenhainschen Eisen - 
H am atoxilin Methode beweisen das 
Vorhandensein markloser Nervenfa- 
sern im Innern  der Dentinakanálchen 
bis kurz vor der Schmelz - Dentina 
Grenze.

Die Fasern m it sensitive!' Funktion 
stammen von den pulparen marklosen 
Nervenbündeln, wahre Speicherung- 
und Verteilungszentren der efferenten 
Fasern, die sich nach der D en tina-P e­
ripherie ziehen.

Diese Verteilungszentren liegen aus- 
serhalb des Raschkowschen Plexus 
oder in tiefer gelegenen Zonen der 
Pulpa dentaria. Die Fasern, die die 
prádentináre Zone benerven (extraka- 
nalikulare Innervation), so wie die 
der verkalkten Dentinazone (intraka- 
nalikulare Innervation) und  ihre Ver-

bindungen mit den Nervenbündeln 
von denen sie stammen, zeigen alie ei­
ne identische Morphologic und eine 
gleiche morphologische Einheit.

Die term inalen Nervenfasern ver- 
halten sich zu den T om es-Fasern  wie 
folgt: a) in ihrer prádentináren Bahn 
verlaufen sie geradlinig, parallel und 
an die odontoblastischen Verlángerun- 
gen angelehnt; b) in ihrem intrakana- 
likulárem  Verlauf verweilen sie teils 
in der Náhe der Tomes - Fasern oder 
sie laufen auseinander; in diesem Fall 
verfolgen sie die allgemeine T opogra­
phic der D entinakanálchen und es 
bleiben zwischen beiden helle Zwis- 
chenráume, die deutlich im Mikros- 
kopfeld zu sehen s in d .

Man kann háufig beobachten, dass 
die Nervenfasern im D rittel des In ­
nern der D entina term inal kugelfór- 
mige Bildungen aufweisen, die einen 
grosseren Durchmesser ais die Spin- 
deln, die ihnen vorangehen, haben,
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und in deren Innern ein feines neuro- 
fibriláres Netz zu sehen ist.

U n  s e re  Beobach tangen erlauben 
uns, den Endverlauf der Nervenfasern 
im Innern der Dentinatubuli, dicht an 
der Schmelz - Dentina - Grenze, festzu- 
stellen.

Von alien Gesichtspunkten aus be- 
trachtet, ist es sehr gut móglich, dass 
alie Nervenfasern in ihrer grossten 
Mehrheit bis zur Dentina - Peripherie 
gelangen. Ihre Unsichtbarkeit konnte 
von folgenden Faktoren bedingt sein: 
a) von dem ungenügendem Eindrin­
gen des Fixiermittels bis zu dieser 
Grenze; b) von der mühseligen Aus- 
breitung (Diffusion) durch die End- 
verzweisjung der Dentinakanálchen, 
dem randstandigem Netz entsprech- 
end; c) von der ausserordentlichen 
Zartheit der Fasern, die der resoluti- 
ven Eigenschaft der gewonlichen Mi- 
kroskope entweicht oder die einem 
Macerationsprozess der Reagentien un- 
terstellt sind.

Wir beweisen die intrakanalikulare 
Innervation der Dentina und ihre Ver- 
bidung mit den Pulpa - Nerven durch 
die anspezifische Heidenhainsche Ei­
sen - I-Iamatoxilin - Methode, aufgebaut 
auf einer unabweisbaren und unzwei- 
felhaften photomikrographische Beurk- 
undung; somit ist die Empfindbarkeit 
der Dentina erkldrt.
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D ibujo  to p o g rá fico  de in e rv ac ió n  d e n tin a r ia  in tra c a n a lic u la r  y p re - 
d e n tin a r ia , y  sus re lac io n es con los fascícu los nerv io so s pu lp ares.
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P L A N C H A  I
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L E Y E N D A  DE L A  P L A N C H A  II

Figs. 3 y  4. —  Dos en foq u es de h aces n erviosos a m ielín icos que 
corren  por el cen tro  de la  p u lp a . O b sérvese  la  d elicad eza  de sus 
fib ra s  y  los pequeñ ísim os husos in tensam en te  teñ idos y  situados 
p erió dicam en te  en el tra y ec to  del filam en to  n ervio so . N ótese en 
a fib ra s  n ervio sas con sus husos típ icos y  en b re la cio n es n euro - 

v ascu la res.
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I-L A N C H A  II
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  III

Figs. 5 y  6. — F ib ra s  nerv io sas am ie lín icas que  co rre n  p ró x im as al 
P lexo  de R aschkow . N ótese com o en  las fig u ra s  3 y 4, los c a ra c te ­
rísticos ren flcm en t, d ispuestos en  e l tra y e c to  de lo s filam en to s 

nerviosos.
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P L A N C H A  II I
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  IV

Fig. 7. — E n a) f ib ra s  nerv io sas co rre sp o n d ien tes al c e n tro  de d is­
tr ib u c ió n  con sus in n u m erab le s  y  típ icos re n fle m e n t. E n  b) u n  haz 
p equeño  se p a ra d o  del c en tro  de d is trib u c ió n , que se o r ie n ta  hac ia 

la  su p e rfic ie  d en ta ria .

Fig. 8. — F ib ra s p ro v en ien te s  de l haz  nerv ioso  que  i lu s tra  la  fig  7. 
b) q u e  se ab re  en  aban ico , a la  a ltu ra  de la  capa  b asa l de  W eil 
p a ra  d ir ig irse  e in te rn a rs e  e n tre  los in te rs tic io s  in te ro d o n to b lás tico s.
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P L A N C H A  IV
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  V

Fig. 9. — Dos f ib ra s  n e rv io sas sim ila res a  la s  de la  fig . 8, a m ayor 
aum en to , y  p ró x im a s a la cap a  o d o n to b lá s tica . O bsérvese  los p e ­

queños husos en  sus reco rrid o s .

Fig. 10. — O tra  f ib ra  que  luego de a tra v e sa r  la  cap a  B asa l de Weil, 
p e n e tra  e n tre  los espacios in te ro d o n to b lás tico s.
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P L A N C H A  V
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  VI

Figs. 11 y  12. — F ib ra s nerv io sas in te ro d o n ío b lás iicas . O bsérvese sus 
reco rrid o s  p o r los espacios in te ro d o n to b lás tico s y  los v a riad o s as­
pec tos m orfo lóg icos de sus en san ch am ien to s. N ótese en  la  fig. 11 
que  los p equeños husos se d isponen  re g u la rm e n te  y p ró x im o s unos 
a  o tro s en  e l tra y e c to  de  la  f ib ra . E n la  fig. 12, husos m ay o res y 

m ás separados.
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PLAN CHA VI
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  VII

Figs. 13 y 14. — D istin tos enfoques de  f ib ra s  in te ro d o n to b lá s tica s , 
con sus huso s y p equeños nodulos m as iv a m e n te  teñ id o s.



A N A L E S DE LA F A C U LTA D  DE O D O N TO LO G IA 187

P L A N C H A  V II
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LEYENDA DE LA PLAN CHA V III

Fig. 15. — In e rv a c ió n  p re d e n iin a ria . D, d en tin a ; P , p red en tin a ; 
O, o d o n to b lá s to s . a) f ib ra  p ro v en ien te  de  la capa o d o n to b lástica  que 
luego de u n  co rto  reco rrid o  p a ra le lo  a la  F ib ra  de Tom es, se acoda 
p a ra  seg u ir u n  tra y e c to  p e rp e n d ic u la r  a los p ro lo n g am ien to s odon- 
tob lástico s p a ra  te rm in a r  h ac iéndose  re c u rre n te ; b) f ib ra  y u x taodon- 
to b lástica  que p u ed e  se r  segu ida a tra v é s  de los p eq u eñ o s husito s 

de su  re c o r r id o .

Fig. 16. — O tro  en foque  de  f ib ra s  p re d e n tin a ria s  y  y u x a to d o n to - 
b lá s tic a s .
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P L A N C H A  V III
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LEYEND A DE L A  PLAN CH A IX

Figs. 17 y 18. —  Fibras nerviosas que al atravesar la zona preden­
tinaria en lugar de acodarse y  seguir trayectos perpendiculares a 
la Fibra de Tomes, ascienden paralelam ente al canalículo y  lo pe­
netran para constituirse luego en fibras nerviosas intracanalicula- 
res o intratubulares. Obsérvese cómo la fibra nerviosa mantiene 
en su recorrido los característicos busos ya observados y  descrip- 

tos en m icrofotografías anteriores.
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P L A N C H A  IX
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  X

Figs. 19 y 20. — A spectos sim ila res a los de las figs. 17 y  18.
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P L A N C H A  X
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  XI

Fig. 21. — F ib ra s  n e rv io sas in tra c a n a lic u la re s  o in ira iu b u la re s . V i­
sión  m icroscóp ica  de in e rv ac ió n  in tra c a n a lic u la r  o bse rvado  en  un 
solo p lano  de  u n  co rte  de u n  m o la r. L a m a triz  ca lc ificad a  e s tá  en 
color gris, y  los canalícu los d en tin a rio s  en  b lan co . Se v en  v ario s 
canalícu los a p a re n te m e n te  vacíos; los o tro s ocupados, p o r F ib ra s  de 
T em es, o p o r f ib ra s  n e rv io sa s . L a F ib ra  de T om es se d is tin g u e  de 
la  f ib ra  ne rv io sa  p o r sus d im ensiones, su  co loración  y  su  m orfología . 
Son g ruesas , o cupando  la  m ay o r p a r te  de la  luz  de l canalícu lo . 
Son grises, m ás oscu ras que  la  sust. in te rc a n a lic u la r , pe ro  m ás 
pá lid as que  los re n fle m e n t de la  f ib ra  n e rv io sa . S u  m o rfo log ía  co­
rre sp o n d e  a la  de  u n a  c in ta  que m an tien e  su d iám etro  en  casi toda 
su  lon g itu d , y a  re c ta  o sinuosa  pero  sin  en san ch am ien to s o ab u lta - 
m ien tos. Las f ib ra s  nerv io sas son n um erosas. D estácase  n o tab lem en te 
u n a  f ib ra  que  c o rre  p o r e l c en tro  del p rep a rad o  h isto lógico , en  todo 
su  reco rrid o  in tra c a n a lic u la r . Son v isib les los husos in te n sa m e n te  t e ­
ñ idos y  d ispu esto s p e rió d icam en te  en  el tra y e c to  de l f ila m e n to  n e r ­
vioso. N ótese q u e  a m ed ida  que se ace rca  al lím ite  am elo  - d en tin a rio 
los re n fle m e n t v a n  d ism inuyendo  n o tab lem en te  su  d iám e tro  h as ta 
h ace rse  casi im p e rcep tib le s . E n o tro s canalícu los los re n fle m e n t to ­
m an  u n  aspecto  n o d u la r  o e s fe ro id a l y  la d is tan c ia  e n tre  ellos se 
red u ce  sen sib lem en te . P u ed e  o b se rv arse  en  o tros cana lícu lo s que  las 
f ib ra s  re m a ta n  e n  fo rm ac io n es de aspecto  esfe ro id a l las cua les p re ­
se n tan  la  c a ra c te r ís tic a  de te n e r  u n  d iám etro  m ay o r q u e  los husos 

que  las p re c e d e n .

Fig. 22. — E n e l c en tro  de l cam po se d es taca  u n a  f ib ra  n e rv io sa 
ocupando  el e je  de l canalícu lo , d e jan d o  u n  espacio  c la ro  p e r fe c ta ­
m en te  v isib le . E n  u n  canalícu lo  con tiguo  u n a  f ib ra  q u e  sólo puede 

segu irse  a  tra v é s  de sus p equeños en sancham ien tos.
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PLAN CHA XI
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LEYENDA D E LA PLA N CH A  X II

Fig. 23. — E n es te  cam po m icroscópico  se n o ta n  v a r ia s  f ib ra s  n e r ­
v iosas p e rfe c ta m e n te  re c tilín e a s  en  sus reco rrid o , a  ta l  p u n to  que 
el fila m e n to  de u n a  de ellas p a rece  h a b e r  sido trazad o  con reg la . 
O bsérvese en  la s  d is tin ta s  f ib ra s  en san ch am ien to s m ay o res y  m a ­
s iv am en te  teñ id o s  que e l de  los husos que  le siguen . E n  e l m ism o 

cam po v a ria s  F ib ra s  de Tom es.

Fig. 24. — O tros aspectos de in e rv ac ió n  in tra c a n a lic u la r .
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PLANCHA X II
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  X III

Fig. 25. — O bsérvese en  es te  p re p a ra d o  las dos e s tru c tu ra s  q u e  co­
r re n  p o r el in te r io r  de l c an a lícu lo : F ib ra  de T om es y  f ib ra  nerv iosa .

Fig. 26. — D estácase  en  a lgunos canalícu los los peq u eñ o s nodulos 
de la  f ib ra  n e rv io sa  d ispuestos m u y  cercanos unos de  o tros, c a ra c ­

te r ís tic a  q u e  p a rece  se r  p ro p ia  de los peq u eñ o s re n fle m e n t.
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P L A N C H A  X III
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LEYENDA DE LA PLAN CHA XIV

Fig. 27. — M ic ro fo tog rafía  que  m u e s tra  n u m ero sas f ib ra s  nerv iosas, 
adosadas a  la  p a re d  c a n a licu la r  con g ra n  n ú m ero  de husos s im é­
tricos, o tra s  v isib les en  cortos tra y e c to s  con husos pequeños; a lg u ­
na  f ib ra  ne rv io sa  p a rece  in te rru m p id a  p o r no e s ta r  en  e l m ism o 
p lano  en  to d a  su lo n g itu d . A la  d e rech a  f ib ra  ne rv io sa  m ás g ru esa 
que  las a n te r io re s  y  con u n  reco rrid o  m ás ir re g u la r , con  re n fle m e n t 

escasos y  volum inosos .

Fig. 28. — O bsérvese  f ib ra s  ne rv io sas s itu ad a s en  el c en tro  de la 
m ic ro fo to g ra fía  y  en  el ángu lo  in fe rio r  d e rech o . T odas p re sen tan 
u n  tra y e c to  f ra n c a m e n te  rec tilín e o  y  vec ino  a la  p a re d  de l c a n a ­
lícu lo . Se d es tacan  tam b ién  las F ib ra s  de  T om es g ruesas y  sinuosas.
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P L A N C H A  X IV
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LEYENDA DE LA PLA N CH A  XV

Fig. 29. — M ic ro fo tog rafía  q u e  ev idencia  la  d is tin ta  m o rfo log ía  del 
p ro lo n g am ien to  odontob lástico  y  la  de la  f ib ra  n e rv io sa .

Fig. 30. — N um erosas f ib ra s  ne rv io sas in tra c a n a lic u la re s  y  va riad o s 
aspectos m orfo lóg icos que  p re sen tan  sus ensan ch am ien to s.
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LEYENDA D E LA PLA N CH A  XVI

Figs. 31 y  32. — D istin tos 
pico de f ib ra s

en foques de  u n  m ism o cam po m icroscó- 
ne rv io sas in tra c a n a lic u la re s .
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PLAN CHA XVI
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Dibujo topográfico de la zona coronaria en un corte de m olar, que 
m uestra  la inervación dentin aria  intracanalicular, y sus conexiones 

con los fascículos nerviosos pulpares.
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