INERVACION

EN LOS DIENTES
TEMPORARIOS
HUMANOS

Estudio Histologico
en el periodo adulto -

ARTEMIA FUENTES ~

tologia General e Histologia y Embriologia Buco-dental.)
#9 Catedriatico de Histologia, Facultad de Odontologia, Montevideo, Uruguay.






Observamos en dientes temporarios jévenes, una inervaciéon abun-
dante en pulpa y predentina, pero mds escasa en la dentina. En esta
ultima @ su vez mas reducida que en los dientes definitivos y no la
vimos en el limite amelo-dentinario, tal como la habiamos hallado en
permanentes. En estados patolégicos vimos modificaciones estructurales
o0 numéricas y en procesos de reabsorcion fue factible observar fibras en
dentina. Hallamos filamentos nerviosos en el cemento primario en
dientes sanos y enfermos. Como en los definitivos su disposicion era
irregular, atravesando parcial o totalmente el cemento.

INTRODUCCION

En los tultimos afios han surgido inves-
tigaciones histoquimicas, experimentales y
electronicas sobre fibras nerviosas. Pohtho
y Antilla (1), Zahadka y Lukas (2), Ann-
croth y Norberg (3), Mullancy et al (4),
Greenwood (5), Harris y Griffin (6), Ké-
rébel y Le Martret (7), etc. Hoy cono-
cemos algo sobre fibras nerviosas en te-
jidos calcificados dentarios. Pese a que
Orban (8), y Kraus et al (9), no hacen
mencién a la inervaciéon de la dentina, ac-
tualmente no existe duda de su =xistencia.

Hace unos anos pusimos en evidencia
con un método inespecifico, la presencia
de fibras nerviosas en la dentina de dientes
permanentes. Stclla y Fuentes (10).

Mias tarde fueron demostradas ultraes-
tructuralmente, Frank (11, 12,13, 14), Ar-
will (15).

También se demostraron con el micros-
copio electrénico después de la recepeion
del nervio alveolar inferior. Corpron et
al (16).

Ultimamente, Roane et al (17), descri-
bieron tres tipos de fibras de naturaleza
nerviosa, en el tercio interno de la den-
tina, también por medio del microscopio
electrénico.

En el cemento hallamos fibras nervio-
sas, primcramente en dientes permanentes
Fuentes (18) y posteriormente en tempo-
rarios, Fuentes (19,20). En lo que con-
cierne a la inervacién in toto del 6rgano
dentario, asi como a su estructura histo-
légica, existe un mayor conocimiento en
los permanentes que en los temporarios.

La dificultad de obtener material ade-
cuado en estos ultimos, nos impide tener
un conocimi¢nto acabado del tema, tal
como lo manifiesta Bernick (21). A pesar
de ello, hay diversos trabajos en caducos,
sobre todo embriolégicos y la bibliografia
al respecto, la citamos en otro trabajo.
Fuentes y Natanson (22).

En lo referente a trabajos de inervacion
en periodo embrionario, merecen citarse:
Madayan (23), Humphrey (24), etc.

Ya en el diente temporario adulto, se
ha estudiado la inervacién pulpar durante
el periodo de reabsorcién, Bradlaw (25),
Mohiuddin (26), Zerosi (27) y durante toda
la vida del organo dentario, Rapp et
al (28).

. No tenemos conocimiento que algin otro
investigador haya observado fibras en el
cemento humano, ya permanente como ca-
duco.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 dientes tcmporarios
humanos. Correspondian a nifios cuyas
edades variaban desde meses a 12 anos de
edad. Se analizaron piezas normales, pa-
tolégicas y en vias d¢ reabsorciéon. También
se procesaron dientes permanentes para
estudio comparativo.

La fijacién se realizé sisteméaticamente
en formol al 10 % y la decalcificacién en
acido nitrico al 5 %.

Posteriormente hubo un lavado abundan-
te bajo canilla durante 48 horas y Iuego
inmersi6on en formol al 10 % durante 8 a
10 dias como minimo.

Los cortes fucron hechos por congealacion
a 10 o mas micras.

El método de coloracién empleado en
mayor escala, fue la hematoxilina férrica
de Heidenhain, como en Stella y Fuen-
tes (10) y en menor grado como ¢n Stella
y Fuentes (29). Para el cemento con las
variaciones de Fueates (18). También se
emplearon, Weigert para miclina, Iuxol
fast bleu, orceina segin Fuentes (30,31)
y técnicas panoramicas como HE y tricré-
micos.

El montaje se realizé en forma habitual.

Las microfotografias que se muestran en
¢ste trabajo fueron realizadas con las téc-
nicas de 10 y 18.

RESULTADOS

Describiremos nuestras observaciones en
el orden siguiente:

1) Inervacién pulpar en: A) Dientes
antriores, B) Dientcs posteriores,
C) Dientes con proceszos patolégicos
o en estadios regresivos.

2) Inervacién precentinaria.

3) Inervacién dentinaria.

4) Inervacién en el ccmento.

Fig. 1.— Diente wun'rradicular (corte central pasando
por el eje dentaric). A. Dentina; B: Pulpa; C: Haz
nervioso central.
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Fig. 2.— Diente unirradicular (corie central). A: Den-
tina; B: Haz nervioso central; C: Irregularidad del haz
central hacia incisal; D: Vaso. E: Haces laterales.

1) Inervacién pulpar. A) Dientes an-
teriores.

Observamos un grueso haz entrando por
la zona apical, el cual seguia el eje del
diente hasta el borde incisal (fig. 1).

Su calibre se mantenia uniforme. En al-
gunos casos, al acercarse a incisal, las
fibras sufrian desviaciones, ze entrecruza-
ban, y adquiria el conjunto un aspecto irre-
gular (fig. 2).

El haz principal estaba intimamente re-
lacionado con los vasos sanguineos, el de
mayor calibre, ocupaba, pues, una posizién
central, en medio de gruesas fibras ner-
viosas (fig. 2).

En la zona coronaria especialmente, se
veia un contingente menor de fibras dis-
puestas paralelamente a los flancos pulpa-
res (fig. 2).

A pequeno aumento sz destacaba el haz
central de los laterales por su calibre y
tincién. Sin embargo, no parecia presen-
tar gran espesor. Ello se deducia por el
hzcho de que era considerable en cortcs
netamentie centrales, y reducido en los pe-
riféricos de un mismo diente. En los maés
tangenciales no se visualizaban o estaban
muy disminuidas (fig. 3).

El haz central se hallaba constituido es-
pecialmente por fibras gruesas y se veian
escasas fibras finas, que habian ido pcr-
diendo su mielina (desnudas al microsco-
pio éptico).

El contingente nervioso ubicado lateral-
mente, se nos presentaba a pequeno aumsn-
to con una proporcion menor de fibras,
pero a diferencia de las centrales, apare-
cian ea varios cortes de cada diente (figu-
ras 3 y 4).

Observando a mayor aumento se cons-
tataba que el hacccillo lateral si bien poseia



escasas fibras de gran calibre, era rico en
fibras finas, identificables por los husos de
Cajal (figs. 4 y 5).

Morfologicamente esas fibras terminales
presentaban las mismas caractcristicas que
describiamos en la pulpa de los dientes
permaentes, en €l trabajo de inervacion
dentinaria intracanalicular. Asi, en las
mente, se nos presentan a pequeno aumen-
mas delgadas, lo huscs de Cajal se halla-
ban mas cercanos los unos a los otros y
en aquellos algo més gruesas se encon-
traban mas alejados entre si (fig. 5).

A medida que nos ibamos acercando al
borde incisal se hacia mayor el numero
de fibras terminales del contingente late-
ral, que se separaban de sus vecinas para
acercarse a la periferia (fig. 8). Se ale-
jaban individualmente, sin dicotomizacién
previa y describian un trayecto arciforme
a concavidad apical. Es dccir que su di-
recciéon era de apical a incisal y dentro
afuera. En su recorrido, atravesaban es-
trato polimorfo, zona basal de Weil, odon-
toblastos y predentina.

Fig. 3.— Diente unirradicular (pulpa) (corte tangencial).

A: Escasas fibras nerviosas correspondientes al haz

central. B. Haces laterales con igual grosor y carac-
teres que en la figura 2.

Fig. 4.— Diente unirradicular (pulpa). A: Estrato poli-
morfo; B: Capilar; C: Fibra nerviosa con nicleo de
Schwann; D: Fibras amiolinicas (desnudas).

Fig. 5.— L.ente unirrad cular (pulpa) (tibras nerviosas

del ingente lateral donde predomi las fibras

desnudas). A: Fibras muy finas con husos de Cajal pe-

queios y cercanos entre si; B: Fibras de mayor cal bre

con husos mayores y mas alejados los unos de los
otros.

Fig. 6.— Diente unirradicular. A: Predentina; B: Odon-
toblastos; C: Fibra nerviosa arciforme dr'giéndose
hacia la capa odontoblastica.

En la pulpa correspondiente a la zona
incisal propiamente dicha, ro sc hacia vi-
sible la disposicién arciforme de las fibras.
Su nuimero era enorme y resultaba muy
dificil seguir su recorrido. Tal es asi que
los preparados aparecen practicam:nte
sembrados de formaciones puntiformes, los
que corresponden a los husos de Cajal
(figs. 7 y 17).

Esas fibras podian observarse tanto en
cortes superficiales como profundos de un
mismo diente.

B) Dientes posteriores.

Los dientes multirradiculares tempora-
rios presentaban una inervacién distribuida
bastante similarmente a los permanentes
del mismo tipo.

La proporcién de fibras nerviosas era
también mas o menos semejante en rela-
ciéon a la camara pulpar y conductos ra-
diculares (fig. 8).
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Fig. 7.— Diente unirradicular (pulpa, zona incisal). A:
Odontoblastes; B: Abundantes fibras nerviosas termi-
nales individualizables por los husos de Cajal tal
come en las figuras 5 y 6.

Fig. 8.— Diente multirradicular vecino al pso cameral.
A. Dentina; B: Hacecillos y fibras nerviosas que abor-
dan la pulpa cameral.

Por el apice radicular se velan penetrar
un elevado niimero de fibras nerviosas (fi-
gura 9).

Se destacaban las mielinicas, en las que
se visualizaban aun a escasos aumentos,
los estrangulamientos de Ranvier y las ci-
suras de Smidth-Lantermann (fig. 10).

A veces gran parte del conducto radicu-
lar estaba ocupado por los haccs nervio-
sos. Estos en la zona apical, preseataban
estrechas relaciones con los wvasos y @ra
factible encontrar las variedades descritas
en los dientes poirmanentes por Lavi-
fnia (32).

Al internarros en la camara pulpar, los
haces eran maéas delgados y en mayor nu-
mero (fig. 8).

Se podian ver fibras a uno y otro lado
de los wvasos (fig. 11) o haces de fibras
paralelas a elementos wvasculares por un

_trecho considerable (fig. 12). Es de hacer
notar tanto en dientes uni como multirra-
diculares gue podian verse fibras nerviosas
inervando la pared wvascular.

=0

Cuando la inervacion se acercaba al
techo cameral lo realizaba en forma simi-
lar a aquella de los dientes permanentes.
Es decir que haces ubicados ya en los an-
gulos pulpares o en el cehtro se bifurca-
ban para constifuir el plexo de Rasckow.
Este no diferia sustancialmente, de aguellos
de los permanentes, salvo en su menor es-
pesor.

Hallamos si diferencias a partir de dicho
plexo. Por ejemplo no vimos el haz de
distribucién que habiamos observado en
dientes permanentes. Por otra parte cabe
senialar que las fibras que se dirigian hacia
los odontoblastos describian un trayecto
més irregular que en los dientes definiti-
vos. En estos Gltimos, los filamentos ner-
viosos se scparaban del haz de distribucién
o directamente del plexo de Rasckow en
forma arciforme y el conjunto determina-
ba un aspecto de abanico.

Nuestros preparados de dicntes caducos
multirradiculares, concuerdan con los per-
manentes, en la abundancia de fibras ner-
viosas, pero no en la regularidad de su
recorrido.

.
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Flg. 9.— Diente posterior (zona radicular). A: Haces
nerviesos con elevado nimero de fibras, B: Calculo
pulpar.

Fig. 10.— Diente multirradicular en reabsorcién (zona
apical). Haz nervioso con predominio de fibras
mislinicas.



Fig. 11.— Diente muliirradicular (zona coronaria). Re-
lacién neurovascular. A: Vaso; B: Nervios.

Fig. 12.— Diente multirradicular (zona coronaria).
A: Vaso; B: Nervio.

C) Dientes con procesos patolégicos
o en estadios regresivos.

En estas piezas dentarias podia variar el
numero de fibras, aun en cortes de un
mismo diente. Era factible ver modificada
su proporcién segun las zonas y visualizar-
se menos facilmente algunos caracteres
tales como las cisuras de Smidth-Lanter-
mann.

Si existian lesiones o cdalculos en la
pulpa, las fibras necrviosas podian ubicar-
se lateralmente a ellos, presentandose ya
alterados o no. En el procesc inflamatorio
que se muestra en la figura 13, las fibras
son desplazadas de su ubicacién central.
Lo mismo sucede cuando existen calculos
pulpares (fig. 9). En estadios de reabsor-
cién la inervacién podia estar disminuida,
pero si no se trataba de los ultimos esta-
dios, podian versez perfectamente los grue-
sos haces nerviosos (fig. 10).

No hallamos practicamente disminuida
la vascularizacién y algunas veces obser-
vamos vasos irregulares como linfaticos
(fig. 14).

2) Inervacion predentinaria.

Dcapués que las fibras nerviosas se des-
lizaban entre los estratos mas periféricos
de la céamara pulpar, se introducian en
predentina y dentina.

Senalamos que las fibras distribuidas en
la periferia pulpar eran muy abundantes.
También resultaron asi las predentinarias,
aungue a veces en menor grado.

Fig. 13.— Diente unirradicular (corona). A: Fibras ner-
viosas lateralizadas por la presencia de B: Proceso
inflamatorio.

R

Fig. 14.— Diente multirradicular (zona coronaria).
A: Vaso irregular.

Fig. 15.— inervac.on predent.naria. Fibra nerviosa (fle-
chas). A. Denti B: Od bl

21



F'g. 16— Inervacién predentinaria (porcién coronaria).
Varlas fbras nerviosas identif'cables en la m’crofoto-
grafia por los huses de Cajal. A: Dentina;

B: Odontoblastos.

F'g. 17.— Inervacién pulpar y predentinaria (porcién
coronaria). A: Esiralo polimorfo. B: Zona basal de
We'll. C: Odontoblastos; D: Predentina. El puntillado
de la microfotografia corresponde a los renflements

de las fbras nervi

sas. Obsérvese en predentina que
cada canaliculo posee su fibra.
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Fig. 18.— Inervacién predentinaria. A: Odontoblastos.
B: Predentina. Como en la figura 17, las fibras ner-
viosas son identifciables por los renflements.

19.— Inervacién dentinaria (porcién coronaria).
Fragmento de fibra nerviosa en dentina.



En la predentina podiamos ver fibras
que se distribuian mas o menos irregular-
mente y fibras que continuaban dentro de
los canaliculos dintinarios introduciéndose
en la dentina.

Las primeras se desplazaban a veces
dertro de los canaliculos, pero ellos cam-
biaban su recorrido antis ‘de llegar a la
dentina.

A distintas alturas de la predentina ad-
quieren generaimente una direccién trans-
versal u oblicua a los canaliculos dentina-
rios (fig. 15). Podian bifurcarse o divi-
dirse a partir de la rama original.

Muchas voces podiamos observar varias
fibras en un mismo campo (fig. 16).

Ncs fue mas dificil ver una distribucion
plexiforme tal como la descrita en dientes
permanentes. Sosa y Stella (33).

Las fibras predentinarias que siguen los
canaliculos para introducirsc luego en Ila
dentina (intracanaliculares), les hallamos
en algunos cortes ea gran proporcién. En
determinadas zonas, cada canaliculo pcseia
su fibra nerviosa (fig. 17). Las fotogra-
fias no han captado todos los filamentos
nerviosos, pero si las formaciones punti-
formes (husos de Cajal), los cuales p<r-
miten seguirlas.

3) Inervacién dentinaria.

En la dentinra encontramos menor nu-
mero de fibras nerviosas que en la pre-
dentina. Algunas sc interrumpen pronta-
mente (fig. 19). Otras pueden ceguirze
por un trayecto mayor, aunque no siempre
apreciable en un solo enfoque (figs. 20,
21 y 22).

El ntmero dc fibras era mucho mas li-
mitado que en los dientes permanentes jo-
venes. En dos oportunidades, vimos un
hecho curioso. Existia ademas de las fibras
intracanaliculares, otras que cruzaban los
canaliculos dentinarios. Tal viz hayan sido
fibras predentinarias aprisionadas por la
calcificacién.

_ Las fibras nerviosas de los dientes ca-
aucos, se presentaban morfolégicamente
similares a aquellas de los rermanentcs,
si bien s> veian algunos renflements de
mayor tamafio o mas alargados (fig. 23).

En lo que concierne a la localizacién de
las fibras dentro dec los tercios dentinarios,
las hallamos en los tercios interno y medio.
Ea el externo su niimero 2ra muy limitado.
En los dientes permanentes les habiamos
observado hasta ¢n el limite amelo-denti-
nario (fig. 24). Fuentes (19, 20).

En los caducos no las hemos visto adn
Ilegar hasta tal limite.

Fig. 20.— Inervacién dentinaria (porcién coronaria).
Fibra nerviosa.

Fig. 21.—Inervacién dentinaria (porcién coronaria).
Fibra nerviosa que puede ser seguida en un trayecto
mayor que aquellas de las figuras precedentes.



Anos atras, constatamos en algunos casos
una vinculacién estrecha entre canaliculos
dentinarios y conductillos cementoplasticos.
Fuentes (34).

Sin embargo lo obscrvado constante-
mente en dientes caducos jovenes, era la
presencia de una amplia zona homogénea.
Esta se hallaba s6lo parcialmente atrave-
sada por <scasos canaliculos s=in ramifica-
cién terminal. Por lo tanto, practicamen-
te los tubos dentinarios, se hallaban ale-
jados del cemento. Fuentes (35). De lo
que antecede cabe pensar que es mas di-
ficil la presencia de fibras nerviosas en
el limite cemento-dentinario, por lo menos
provenicntes de la dentina. En cambio
dada la similitud del limite amelo-denti-
nario en ambas deaticiones, no hay porqué
descartar la posible existencia de ellas en
esa zona de los dicntes caducos.

El no haberlas localizado atn, quiza sea
debido a diferencias en el material em-

WA

Fig. 22.—Inervacién dentinaria (porcién coronaria).
Varias fibras nerviosas ubicadas a distinta profundidad.
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Fig. 23.— Inervacién dentinaria (porcién coronaria).
Fibra nerviosa a renflements mas irregulares.

pleado. Cuando estudiamos la inervacion
de los dieniez pcrmanentes lo hicimos con
piczas recién erupcionadas o incluidas.
Para el irabajo actual, se emplearon en
su mayoria, dientes que habfan permane-
cido mucho tiemrzo ¢n la cavidad bucal.

En procesos patolégicos, también hemos
visto fibras nervicsas en la dentina, re-
lativameate cerca del proceso carioso.
Corrientemente no apreciamos diferencias
en la proporcion de fibras del lado sano
y aguel cercano a la caries.

En estadios regresivos inicial<s, las fibras
nerviosas de predentina y dentina se man-
tenian en proporcién mas o menos similar
a los dientes que no habian comenzado a
reabsorberse. Al avanzar el proceso, vimos
menor numero de fibras, aunque nos fue
dado observarlas en una molar muy des-
truida y muy cerca de la zona afectada
(figs. 25 y 26).



Fig. 24.— Diente permanente (porcién coronaria)
Inervacién dentinar’a. Fibra nerviosa en el limite
amelodentinario.

4) Inervacion en el cemento.

Ya hicimos mencién a nuestros hallaz-
gos de fibras rerviosas en este tcjido.
Furentes (18, 19, 20).

En ambas denticiones ellas se nos pre-
sentaron escasas y so6lo en algunos cortes
aparecian. Los d: menor numero de mi-
cras, eran los gue habitualmentz nos per-
mitian ver méas cantidad de fibras.

Fig. 26.— Fibra nerviosa localizada en la zona senalada
de la figura 25.

Fig. 27.— Diente permanente. Inervacién en el cemen-

to. Larga fibra nerviosa que atraviesa casi todo el te-

jido calcificado. la microfotografia permite observar
sélo un sector de ella.



Tal vez la pronorcién observada no co-
rrezponda a la realidad y para obtenerlas
tengamos que vencer aun dificultades de
orden técnico.

Las fibras nerviosas oks2rvadas prove-
nian del periodonto, tal como en los per-

e

Fig. 48.— Inervacion en el cemento. A: Dentina; B: Ce-
mento, indicindose fibras en este tejido; C. Perio-
donio. Sz sedala una fbra que penetra al tejido
calcificado.

28,
Fig. 29.— Inervacién en el cemento. A: Fibras nervio-
sas en el cemento; B: Fibras nervi que p an

al cemento desde el periodonto.
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Fig. %0:— Inervacién en el cemento. A: Fibras perpen-
d'culares v oblicuas al eje mayor del diente;
B: Periodonto.

Fig. 3l.—Inervacion en el cemento. A: Dentina; B:

Varias fibras rectas en el cemento; C: Periodonto.

Obsérvese la fibra que desde este tejido se introduce
perpendicularmente al cemento.

manentes. Sin embargo, en estos ultimos,
vimos ultimamente, algunas muy cerca d¢
la centina, sin poder precisar su origen
(fig. 27).

Algunas fibras se deslizaban por el li-
gamento periodontal, paralelas al diente,
pudiendo prescntar uno o mas contactos
con el tejido calcificado.



Otras, siendo ya paralelas u oblicuas,
en un momento determinado penetraban
en el cemento en forma arciforme (figu-
ra 28) o angular (figs. 29 y 31).

A veces era visible en la zona da pe-
netraciéon o mas profundamente dos o tres
renfloments, sin verse el resto de la fibra
(fig. 30).

Su recorrido era variable tanto en di-
reccién como en longitud. A wveces las
observamos paralelas al ejc mayor del
diente, pero generalmente perpendiculares
u oblicuas a él (Fig. 31).

La longitud diferia, las que aparecian
cortes, podian cer la consacuencia de
un desplazamiento por distintos planos.
Precisamente, aquellas que atravesaban
casi todo el cemento primario, eran las
mas rectilineas.

A raiz de este trabajo, como <studio
comparativo, hemos visto en cemento de
dientes permanentes, fibras mas largas que
las halladas con anterioridad y también de
mayor espcsor (fig. 32).

Los filamentos nerviosos hallados en los
dientes caducos, eran siempre delgados a
vices casi imperceptibles, halldndose en el
limite del poder resolutivo del microsco-
pio. Los mas gruesos fueron los que pu-
dieron fotografiarse para este trabajo.

32,

Fig. 32.— Diente permanente. Laraa fibra atravesando

obli te al t
de su recorrido.

Se observa sélo una parte

Fig. 33.— Diente permanente. Fibra nerviosa en el
cemento con renfiements de diferente tamaro.

D _"

Fig. 34.— Inervacidén en el 1 : Denti :

Fibra nerviosa en cemento; C. Fibras conjuntivas con
aspecto de bandas. Compérese el espesor con el ele-
mento nervioso. D: Periodonto.



Los renflements o husos de Cajal, tenian
va forma y calibrcz uniforme o eran irre-
gulares, hecho constatable, tanto en iem-
porarios como en permanentes (fig. 33).
En nuestros estudios sobre inervacién den-
tinaria observamos que cuando los renflc-
ments eran pequenos, la distancia entre
ellos disminuia. Est2 hecho no lo hemos
podido constatar en las fibras nerviosas ce-
mentarias. Aqui, rcnflement pequefios o
grandes pueden estar separados por dis-
tancias variables. Sin embargo la presen-
cia de husos de Cajal, representan 2l 2l<-
mento mas significativo para el diagnoés-
tico. Se suman a ello, la delicadeza del
filamento y su trayecto a través d: dis-
tintoz planos. Este ultimo hzcho, hace que
no podamos captar en la fotografia la to-
talidad de la fibra, por lo cual se nos apa-
recex mucho mas cortas de lo que en rea-
lidad son. Basta mover el micrométrico
rara constatar que la longitud de algunas
es bastante considerablz. El objetivo de
imersion, Gnico que nos permite captar las
fibras cementarias, nos hace apreciar el
contraste con las fibras conjuntivas per-
forant<s, pues éstas, ademas d= ser mas
o menos paralelas entre si, se nos pre-
sentan como gruesas bandas uniformes.

Cada filamento nervioso puede ser pa-
ralzlo a las fibras conjuntivas o determi-
nar con <llas angulos variables a lo largo
de su recorrido (figs. 34 y 33).

DISCUSION

Bernick (36) observé que en la denti-
cién permanente el numero de fibras en
la corona pulpar de sujetos de 40 afos o
mas, dcerecia en comparacién con perso-
nas de 20 anos. Mientras las fibras ner-
viosas de dientes jévenes permanccen in-
tactos en dientes de edad avanzada, no
s6lo se prcrdian sino que existian degene-
raciones tales como fragmentacion.

Este principio parece mantenerse =2n
rarte en los dientes temporarios. Las pie-
zas jovines las vemos ricamente inerva-
das, pero no tanto cuando envejecen.

Zerosi (27), al realizar el estudio de la
inervacién pulpar en reab:sorcién avanzada,
vio que ella mantenia su estructura y ac-
tividad hasta la 1ltima ctapa. Esto era
acreditado por la presencia dz los odonto-
blastos y por la integridad esztructural de
red neural, tanto somatica como simpéatica.

Conceptos semejantes, fueron sostenidos
conjuntamente con otros autor<s. Bouyssou
et al (37).

Zerozi describi6 el plexo de Raschow con
sus fibras reducidas, pequenios haces ner-.
viosos en el margen periférico de la pulpa
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debajo de la capa de los odontoblastos.
Haces de fibras nerviosas de gran didme-
tro se veian en el centro de la pulpa re-
sidual.

Ellos representaban la continuidad de
hace:z axiales originados desde la porcion
raqicular antes de la reabsorcion. Fibrae
nerviosas aisladas, como otras de tamano
muy fino eran notadas en estrecha proxi-
midad al tejido de granulacién.

En un trabajo anterior sobre reabsor-
cién dentaria, Fuentes (38) coincidimos
con las apreciaciones de los tltimos auto-
res en lo que se refiere a que en los te-
jidos dentarios durante dicho proceso, se
pres¢ntaban sin alteracién, pues los ele-
mentos celulares y fibrilares conjuntivos,
sz mantenian al microscopio éptico iguales
morfolégicamante hasta muy cerca de la
zona decstruida. En el presente trabajo
coincidimos con Zerozi, en que observa-
mos en la capa de reabsorcion fibras ner-
viosas tanto en dientes uni como multirra-
diculares, aunque ellas puedan presentarse
muy disminuidas en algunos casos.

Kéréhel (44), quien estudié dientes adul-
tos y embriones, vio ocasionalmente fibras
en predentina y en casos excepcionales
fibras que penetraban en dentina calcifi-
cada.

Rapp et al (28), encontraron que la dis-
iribucién de la ircrvacion en los dientes
caducos sé presentaba similar a la de los
permanentes, pero la densidad de la iner-
vacién de los caducos no es tan grande
como en los otros. Observaron troncos n<r-
viosos entrando por el foramen, a menudo
acociado con vasos, su divisibn en peque-

Fig.35.— Distinto enfoque de la fgiura 34.



fios ramos en la corona, plexo de Rasckow
v entre los odontoblastos donde parecian
terminar. Cuando comsenzaba la reabsor-
cién radicular aparecian cambios degene-
rativos, tales como fragmentacién y wvari-
cosidades. En dientes en los cuales la raiz
estaba casi reabsorbida observaron un pe-
quefio numero de fibras remanentes. No
vieron fibras ni en predentina ni en den-
tina.

Coincidimos con algunas apreciaciones
de estos autores, tales como la distribu-
cién general, relaciones neurovasculares,
pero discrepamos en la no observacion de
fibras en predentina y dentina. En la pri-
mera las encontramos en abundancia, en
la segunda en menor cantidad.

Stella (45) y Kérébel (46), entre otros,
describieron la direccién de fibras nerviosas
periodontales y la orientacién de muchas
de ellas hacia el cemento, psro no las
vieron dentro de él.

Nosotros las pudimos encontrar en pleno
tejido calcificado, a wveces abarcando casi
todo su espesor.
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RESUMEN

Realizamos este estudio, espacialmente
con el método de la Hematoxilina Férri-
ca de Heindenhain modificado. Stella ¥y
Fuentes (10) y Fuintes (18).

1) Constatamos que pulpa y predenti-
ra de dientes deciducs jovenes, estan rica-
mente inervados. Presentan una distribu-
cién similar ¢ igual proporcién nerviosa
que las piezas pzrmansnfss de edad tem-
prana. No hallamos el haz de distribu-
cién que habiamos encontrados en dientes
permanentcs,

2) En la dentina de dientes tempora-
rios humanos vemes menor nuamero de
fibras nerviosas gue en los definitivos.
iCompéarese con la fotomicrografia de Ste-
lla y Fuentes (10, 47).]

3) No las hemos loecalizado hasta hoy,
en el limite amelo dentinario. Las habia-
mos hallado en cientes ptrmanentes; no
tenemos conocimiento de su observacion
pirevia. Fuentes (19, 20).

4) Aun en dientes con procesos pato-
logicos y reabsorbidos, es factible obscrvar
fibras en dentina.

5) En el cemento encontramcs fibras
nervicsas, tal como las que pudimos poner
en evidencia en dientes definitivos. Fuen-
ies (18). Las fibras nerviosas del cemen-
to se caracterizan por:

a) encontrarze tanto en dientez sanos
como enfermos;

b) penstrar dcsde el periodonto y atra-
vesar el tejido calcificado, a veces
casi totalmente;

¢) wvariar numéricamente de diente a
diente y ser mucho mas rc<ducidas
gue las dentinarias;

d) ser més irregulares gque las fibras
dentinariasz;

e) no dezlizarse aparentemcnts por nin-
gun conducto especial observabla al
microscopio Optico,

SUMMARY

This study was mainly performed with
Heidenhan's method of ferric hematoxylin
modified by Stclla and Fuentes (10) and
Fuentes (18).

1) We have confirmed that the pulp
and predentine of young primary teeth
are richly innervated. They show a simi-
lar diztribution and the same nerve pro-
porticn than in young permanent tceth.
We did not observe the distribution bund-
les we had found in permanent teeth.

2) In the dentine of human primary
testh we can see fewer nerve fibers than
in permanent tceth [compare with Stella
and Fuente’s micrographs (10, 47)1].

3) We have not found them, so far, at
ihe enamel-dentine junction. We had found
them in permanent tecth; we have not
heard of their previous observations. Fuen-
tes (19, 20).

4) Even in teeth with pathological pro-
cesses and resorption, it is possible to ob-
serve fibers in the dentine.

5) In the cementum, we have found
nerve fibers such as the ones we have
chown in permanent teeth. Fuentes (18).
The cementum nerve fibers are characte-
rized for:

a) being present both in sound and
diseased teeth;

b) penetrating from the pecriodontium
through the calcified tissue (some-
times almost completely);

c¢) wvarying in number from one tooth
to another and being much more
reduced than dentinal ones;

d) being more irregular than the den-
tinal fibers;

e) mnot running, apparently, through
any special canal observable with
and optical microscope.
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