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Observamos en dientes temporarios jóvenes, una inervación abun­
dante en pulpa y predentina, pero más escasa en la dentina. En esta
última a su vez más reducida que en los dientes definitivos y no la
vimos en el límite amelo-dentinario, tal como la habíamos hallado en
permanentes. En estados patológicos vimos modificaciones estructurales
o numéricas y en procesos de reabsorción fue factible observar fibras en
dentina. Hallamos filamentos nerviosos en el cemento primario en
dientes sanos y enfermos. Como en los definitivos su disposición era
irregular, atravesando parcial o totalmente el cemento.

INTRODUCCION
En los últim os años han  surgido inves­

tigaciones histoquím icas, experim entales y
electrónicas sobre fibras nerviosas. Pohtho
y A ntilla (1 ), Zahadka y Lukas (2 ) , Ann-
cro th  y  N o rb e rg (3 ) , M ullancy et al (4 ) ,
Greenwood (5 ) , H arris y G riffin (6 ), Ké-
rébel y Le M artre t (7 ), etc. Hoy cono­
cemos algo sobre fib ras nerviosas en te ­
jidos calcificados dentarios. Pese a que
O rban (8 ), y  K raus et a l (9 ), no hacen
mención a la inervación de la dentina, ac­
tualm ente, no existe -duda de su existencia.

H ace unos años pusimos en evidencia
con un m étodo inespecífico, la  presencia
de fibras nerviosas en la  dentina de dientes
perm anentes. Stella y Fu-entes (10).

Más ta rd e  fueron dem ostradas ultraes-
truc tu ra lm en te , F ran k  (11, 12, 13, 14), Ar-
will (15).

Tam bién se dem ostraron con el m icros­
copio electrónico después de la recepción
del nervio alveolar inferior. Corpron et
a l (16).

U ltim am ente, Roane et a l (17), descri­
bieron tres  tipos de fib ras de naturaleza
nerviosa, en el tercio in terno de la den­
tina, tam bién por medio del microscopio
electrónico.

En el cemento hallam os fib ras nerv io­
sas, prim eram ente  en dientes perm anentes
Fuentes (18) y  posteriorm ente en  tem po­
rarios, Fuentes (1 9 ,2 0 ). En lo que con­
cierne a la  inervación in  toto del órgano
dentario, así como a su e stru c tu ra  h isto­
lógica, existe un m ayor conocim iento en
los perm anentes que en los tem porarios.

La dificultad de obtener m ate ria l ade­
cuado en estos últim os, nos im pide tener
un conocimiento acabado del tem a, ta l
como lo m anifiesta Bernick (2 1 ). A  pesar
de ello, hay diversos traba jos en caducos,
sobre todo embriológicos y  la bibliografía
al respecto, la citamos en  otro trabajo .
Fuentes y N atanson (22).

En lo referente a trabajos de inervación
en período em brionario, m erecen c itarse:
M adayan (23), Humphr-ey (2 4 ), etc.

Ya en el diente tem porario  adulto, se
ha estudiado la  inervación pu lp ar duran te
el período de reabsorción, B radlaw  (25),
M ohiuddin (26), Zerosi (27) y du ran te  toda
la vida del órgano dentario, Rapp et
al (28).

No tenemos conocimiento que algún otro
investigador haya observado fib ras en el
cemento hum ano, ya perm anen te  como ca­
duco.
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MATERIAL Y METODOSSe estudiaron 40 dientes temporarioshumanos. Correspondían a niños cuyasedades variaban desde meses a 12 años deedad. Se analizaron piezas normales, pa­tológicas y en vías de reabsorción. Tambiénse procesaron dientes permanentes paraestudio comparativo.La fijación se realizó sistemáticamenteen formol al 10 % y la decalcificación enácido nítrico al 5 %.Posteriormente hubo un lavado abundan­te bajo canilla durante 48 horas y luegoinmersión en formol al 10 % durante 8 a10 días como mínimo.Los cortes fueron hechos por congelacióna 10 o más mieras.El método de coloración empleado enmayor escala, fue la hematoxilina férricade Heidenhain, como en Stella y Fuen­tes (10) y en menor grado como en Stellay Fuentes (29). Para el cemento con lasvariaciones de Fuentes (18). También seemplearon, Weigert para mielina, luxolfast bleu, orceína según Fuentes (30,31)y técnicas panorámicas como HE y  tricró­micos.El montaje se realizó en forma habitual.Las microfotografías que se muestran eneste trabajo fueron realizadas con las téc­nicas de 10 y 18.
RESULTADOSDescribiremos nuestras observaciones enel orden siguiente:1) Inervación pulpar en: A) Dientesantriores, B) Dientes posteriores,C) Dientes con procesos patológicoso en estadios regresivos.2) Inervación precentinaria.3) Inervación dentinaria.4) Inervación en el cemento.

Fig. 1.—  Diente un'rradicular (corte central pasando
por el eje dentario). A. Dentina; B: Pulpa; C: Haz

nervioso central.

Fig. 2.—  Diente unirradicular (corte central). A: Den­
tina; B: Haz nervioso central; C: Irregularidad del haz

central hacia incisa); D: Vaso. E: Haces laterales.

1) Inervación pulpar. A) D ientes an ­
teriores.Observamos un grueso haz entrando porla zona apical, el cual seguía el eje deldiente hasta el borde incisal (fig. 1).Su calibre se mantenía uniforme. En al­gunos casors, al acercarse a incisal, lasfibras sufrían desviaciones, se entrecruza­ban, y adquiría el conjunto un aspecto irre­gular (fig. 2).El haz principal estaba íntimamente re­lacionado con los vasos sanguíneos, el demayor calibre, ocupaba, pues, una posicióncentral, en medio de gruesas fibras ner­viosas (fig. 2).En la zona coronaria especialmente, seveía un contingente menor de fibras dis­puestas paralelamente a los flancos pulpa­res (fig. 2).A  pequeño aumento se destacaba el hazcentral de los laterales por su calibre ytinción. Sin embargo, no parecía presen­tar gran espesor. Ello se deducía por elhecho de que era considerable en cortesnetamente centrales, y reducido en los pe­riféricos de un mismo diente. En los mástangenciales no se visualizaban o estabanmuy disminuidas (fig. 3).El haz central se hallaba constituido es­pecialmente por fibras gruesas y se veíanescasas fibras finas, que habían ido per­diendo su mielina (desnudas al microsco­pio óptico).El contingente nervioso ubicado lateral­mente, se nos presentaba a pequeño aumen­to con una proporción menor de fibras,pero a diferencia de las centrales, apare­cían en varios cortes de cada diente (figu­ras 3 y 4).Observando a mayor aumento se cons­tataba que el hacecillo lateral si bien poseía
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escasas fibras de gran calibre, era rico enfibras finas, identificables por los husos deCajal (figs. 4 y 5).Morfológicamente esas fibras terminalespresentaban las mismas características quedescribíamos en la pulpa de los dientespermaentes, en el trabajo de inervacióndentinaria intracanalicular. Así, en lasmente, se nos presentan a pequeño aumen-más delgadas, lo husos de Cajal se halla­ban más cercanos los unos a los otros yen aquellos algo más gruesas se encon­traban más alejados entre sí (fig. 5).A  medida que nos íbamos acercando alborde incisal se hacía mayor el númerode fibras terminales del contingente late­ral, que se separaban de sus vecinas paraacercarse a la periferia (fig. 8). Se ale­jaban individualmente, sin dicotomizaciónprevia y describían un trayecto arciformea concavidad apical. Es decir que su di­rección era de apical a incisal y dentroafuera. En su recorrido, atravesaban es­trato 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 núcleo de

Schwann; D: Fibras amiolinicas (desnudas).

Hg. o.—  -Chente unirrad.cular (pulpa) (fibras nerviosas
del contingente lateral donde predominan las fibras
desnudas). A: Fibras muy finas con husos de Caja! pe­
queños y cercanos entre sí; B: Fibras de mayor cal bre
con husos mayores y más alejados los unos de los

otros.

Fig. 6.—  Diente unirradicular. A: Predentina; B: Odon-
toblastos; C: Fibra nerviosa arciforme d'r'giéndose

hacia la capa odontoblástica.En la pulpa correspondiente a la zonaincisal propiamente dicha, no se hacía vi­sible la disposición arciforme de las fibras.Su número era enorme y resultaba muydifícil seguir su recorrido. Tal es así quelos preparados aparecen prácticamentesembrados de formaciones puntiformes, losque corresponden a los husos de Cajal(figs. 7 y 17).Esas fibras podían observarse tanto encortes superficiales como profundos de unmismo diente.
B) Dientes posteriores.Los dientes multirradiculares tempora­rios presentaban una inervación distribuidabastante similarmente a los permanentesdel mismo tipo.La proporción de fibras nerviosas eratambién más o menos semejante en rela­ción a la cámara pulpar y conductos ra­diculares (fig. 8). 19



Fig. 7.—  Diente unirradicular (pulpa, zona incisal). A:
Odontoblastos; B: Abundantes fibras nerviosas termi­
nales individualizables por los husos de Cajal tal

como en las figuras 5 y 6.

Fig. 8.—  Diente multirradicular vecino al pso camera!.
A. Dentina; B: Hacecillos y fibras nerviosas que abor­

dan la pulpa cameral.Por el ápice radicular se veían penetrarun elevado número de fibras nerviosas (fi­gura 9).Se destacaban las mielínicas, en las quese visualizaban aun a escasos aumentos,los estrangulamientos de Ranvier y las ci­suras de Smidth-Lantermann (fig. 10).A  veces gran parte del conducto radicu­lar estaba ocupado por los haces nervio­sos. Estos en la zona apical, presentabanestrechas relaciones con los vasos y erafactible encontrar las variedades descritasen los dientes permanentes por Lavi-ña (32).A l internarnos en la cámara pulpar, loshaces eran más delgados y en mayor nú­mero (fig. 8).Se podían ver fibras a uno y otro ladode los vasos (fig. 11) o haces de fibrasparalelas a elementos vasculares por untrecho considerable (fig. 12). Es de hacernotar tanto en dientes uni como multirra-diculares que podían verse fibras nerviosasinervando la pared vascular.

Cuando la inervación se acercaba altecho cameral lo realizaba en forma simi­lar a aquella de los dientes permanentes.Es decir que haces ubicados ya en los án­gulos pulpares o en el centro se bifurca­ban para constituir el plexo de Rasckow.Este no difería sustancialmente, de aquellosde los permanentes, salvo en su menor es­pesor.Hallamos sí diferencias a partir de dichoplexo. Por ejemplo no vimos el haz dedistribución que habíamos observado endientes permanentes. Por otra parte cabeseñalar que las fibras que se dirigían hacialos odontoblastos describían un trayectomás irregular que en los dientes definiti­vos. En estos últimos, los filamentos ner­viosos se separaban del haz de distribucióno directamente del plexo de Rasckow enforma arciforme y el conjunto determina­ba un aspecto de abanico.Nuestros preparados de dientes caducosmultirradiculares, concuerdan con los per­manentes, en la abundancia de fibras ner­viosas, pero no en la regularidad de surecorrido.

Fig. 9.—  Diente posterior (zona radicular). A: Haces
nerviosos con elevado número de fibras. B: Cálculo

pulpar.

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

mielínicas.

20



F’g. 11.—  Diente mufrirradicular (zona coronaria). Re­
lación neurovascular. A: Vaso; B: Nervios.

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

C) Dientes con procesos patológicos
o en estadios regresivos.En estas piezas dentarias podía variar elnúmero de fibras, aun en cortes de unmismo diente. Era factible ver modificadasu proporción según las zonas y visualizar­se menos fácilmente algunos caracterestales como las cisuras de Smidth-Lanter-mann.Si existían lesiones o cálculos en lapulpa, las fibras nerviosas podían ubicar­se lateralmente a ellos, presentándose yaalterados o no. En el proceso inflamatorioque se muestra en la figura 13, las fibrasson desplazadas de su ubicación central.Lo mismo sucede cuando existen cálculospulpares (fig. 9). En estadios de reabsor­ción la inervación podía estar disminuida,pero si no se trataba de los últimos esta­dios, podían verse perfectamente los grue­sos haces nerviosos (fig. 10).No hallamos prácticamente disminuidala vascularización y algunas veces obser­vamos vasos irregulares como linfáticos(fig. 14).

2) Inervación predentinaria.Después que las fibras nerviosas se des­lizaban entre los estratos más periféricosde la cámara pulpar, se introducían enpredentina y dentina.Señalamos que las fibras distribuidas enla periferia pulpar eran muy abundantes.También resultaron así las predentinarias,aunque a veces en menor grado.

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

inflamatorio.

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

Fig. 15.—  mervac.ón predent.naria. Fibra nerviosa (fle­
chas). A. Dentina; B: Odontoblastos.
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F’g. 16.—  Inervación predentinaría (porción coronaria).
Varias f'bras nerviosas identif cables en la nfcrofoto-

grafía por los husos de Cajal. A: Dentina;
B: Odontoblastos.

Fig. 18.—  Inervación predentinaria. A: Odontoblastos.
B: Predestina. Como en la figura 17, las fibras ner­

viosas son identifciables por los renflements.

F’g. 17.—  Inervación pulpar y predentinaria (porción
coronaria). Ai Estrato polimorfo. B: Zona basa! de
W e’ll. C: Odontoblastos; D: Predent’na. El puntillado
de la microfotografía corresponde a los renflements
de las fibras nerviosas. Obsérvese en predentina que

cada canalículo posee su fibra.
Fig. 19.—  Inervación dentinaria (porción coronaria).

Fragmento de fibra nerviosa en dentina.
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En la predentina podíamos ver fibrasque se distribuían más o menos irregular­mente y fibras que continuaban dentro delos canalículos dentinarios introduciéndoseen la dentina.Las primeras se desplazaban a vecesdentro de los canalículos, pero ellos cam­biaban su recorrido antes de llegar a ladentina.A  distintas alturas de la predentina ad­quieren generalmente una dirección trans­versal u oblicua a los canalículos dentina-ríos (fig. 15). Podían bifurcarse o divi­dirse a partir de la rama original.Muchas veces podíamos observar variasfibras en un mismo campo (fig. 16).Ncs fue más difícil ver una distribuciónplexiforme tal como la descrita en dientespermanentes. Sosa y Stella (33).Las fibras predentinarias que siguen loscanalículos para introducirse luego en ladentina (intracanaliculares), les hallamosen algunos cortes en gran proporción. Endeterminadas zonas, cada canalículo poseíasu fibra nerviosa (fig. 17). Las fotogra­fías no han captado todos los filamentosnerviosos, pero sí las formaciones punti-formes (husos de C ajal), los cuales per­miten seguirlas.
3) Inervación dentinaria.En la dentina encontramos menor nú­mero de fibras nerviosas que en la pre­dentina. Algunas so interrumpen pronta­mente (fig. 19). Otras pueden seguirsepor un trayecto mayor, aunque no siempreapreciable en un solo enfoque (figs. 20,21 y 22).El número de fibras era mucho más li­mitado que en los dientes permanentes jó­venes. En dos oportunidades, vimos unhecho curioso. Existía además de las fibrasintracanaliculares, otras que cruzaban loscanalículos dentinarios. Tal vez hayan sidofibras predentinarias aprisionadas por lacalcificación.Las fibras nerviosas de los dientes ca­ducos, se presentaban morfológicamentesimilares a aquellas de los permanentes,si bien se veían algunos renflements demayor tamaño o más alargados (fig. 23).En lo que concierne a la localización delas fibras dentro dé los tercios dentinarios,las hallamos en los tercios interno y medio.En el externo su número era muy limitado.En los dientes permanentes les habíamosobservado hasta cn  el límite amelo-denti-nario (fig. 24). Fuentes (19, 20).En los caducos no las hemos visto aúnllegar hasta tal límite.

Fig. 20.—  Inervación dentinaria (porción coronaria).
Fibra nerviosa.

Fig. 21.—  Inervación dentinaria (porción coronaria).
Fibra nerviosa que puede ser seguida en un trayecto

mayor que aquellas de las figuras precedentes.



Años atrás, constatamos en algunos casosuna vinculación estrecha entre canalículosdentinarios y conductillos cementoplástieos.Fuentes (34),Sin embargo lo observado constante­mente en dientes caducos jóvenes, era lapresencia de una amplia zona homogénea.Esta se hallaba sólo parcialmente atrave­sada por escasos canalículos sin ramifica­ción terminal. Por lo tanto, prácticamen­te los tubos dentinarios, se hallaban ale­jados del cemento. Fuentes (35). De loque antecede cabe pensar que es más di­fícil la presencia de fibras nerviosas enel límite oemento-dentinario, por lo menosprovenientes de la dentina. En cambiodada la similitud del límite amelo-denti-nario en ambas denticiones, no hay porquédescartar la posible existencia de ellas enesa zona de los dientes caducos.El no haberlas localizado aún, quizá seadebido a diferencias en el material em-

F!g. 22.—  Inervación ¿entinaría (porción coronaria).
Varias Fibras nerviosas ubicadas a distinta profundidad.

Fig. 23.—  Inervación ¿entinaría (porción coronaria).
Fibra nerviosa a renflements más irregulares.

picado. Cuando estudiamos la inervaciónde los dientes permanentes lo hicimos conpiezas recién erupcionadas o incluidas.Para el trabajo actual, se emplearon ensu mayoría, dientes que habían permane­cido mucho tiempo en la cavidad bucal.En procesos patológicos, también hemosvisto fibras nerviosas en la dentina, re­lativamente cerca del proceso carioso.Corrientemente no apreciamos diferenciasen la proporción de fibras del lado sanoy aqu-el cercano a la caries.En estadios regresivos iniciales, las fibrasnerviosas de predentina y dentina se man­tenían en proporción más o menos similara los dientes que no habían comenzado areabsorberse. A l avanzar el proceso, vimosmenor número de fibras, aunque nos fuedado observarlas en una molar muy des­truida y  muy cerca de la zona afectada(figs. 25 y  26).24



Fig. 24.—  Diente permanente (porción coronaria).
Inervación ¿entinara. Fibra nerviosa en el límite

amelodentinario.

. . . . .  ■ ' • 2 6

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

í

4) Inervación en el cemento.

Ya hicimos m ención a nuestros hallaz­
gos d@ fibras nerviosas en este tejido.
Fu-entes (18, 19, 20).

En am bas denticiones ellas se nos p re ­
sentaron escasas y  sólo en algunos cortes
aparecían. Los de m enor núm ero de m i­
eras, eran  los que habitualm ente nos p e r­
m itían  ver más cantidad de fibras.

Fig. 25.—  Molar temporario reabsorbido.

Fig. 27.—  Diente permanente. Inervación en el cemen­
to. Larga fibra nerviosa que atraviesa casi todo el te­
jido calcificado. La microfotografía permite observar

sólo un sector de ella.



Tal vez la proporción observada no co­rresponda a la realidad y para obtenerlastengamos que vencer aún dificultades deorden técnico.Las fibras nerviosas observadas prove­nían del periodonto, tal como en los per-

Fig. 28.—  Inervación  en el cem ento. A : Dentina; B: Ce-
m entó , ind icándose fib ras  en este te jid o ; C. Perlo-

don to . Se señala una f ib ra  que penetra al te jid o
ca lc ificado.

Fig. 29.—  Inervación  en el cem ento. A : Fibras n e rv io ­
sas en el cem ento; B: Fibras nerviosas que penetran

al cem ento desde el pe riodon to .

Fig. 30:—  ine rvación  en el cem ento. A : Fibras perpen-
d ’cu'ares u ob licuas al e je m ayor d e ! d ien te ;

B: P eriodonto.

Fig. 31.—  Inervación  en el cem ento. A : D entina ; B:
Varias fib ras  recias en el cem ento; C: P e riodon to .
Obsérvese la f ib ra  que desde este te jid o  se in troduce

perpend icu la rm en te  a! cem ento.manentes. Sin embargo, en estos últimos,vimos últimamente, algunas muy cerca dela ¿entina, sin poder precisar su origen(fig. 27).Algunas fibras se deslizaban por el li­gamento periodontal, paralelas al diente,pudiendo presentar uno o más contactoscon el tejido calcificado.
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Otras, siendo ya paralelas u oblicuas,en un momento determinado penetrabanen el cemento en forma arciforme (figu­ra 28) o angular (figs. 29 y 31).A  veces era visible en la zona de pe­netración o más profundamente dos o tresrenflcments, sin verse el resto de la fibra(fig. 30).Su recorrido era variable tanto en di­rección como en longitud. A  veces lasobservamos paralelas al eje mayor deldiente, pero generalmente perpendicularesu oblicuas a él (Fig. 31).La longitud difería, las que aparecíancortas, podían ser la consecuencia deun desplazamiento por distintos planos.Precisamente, aquellas que atravesabancasi todo el cemento primario, eran lasmás rectilíneas.A  raíz de este trabajo, como estudiocomparativo, hemos visto en cemento dedientes permanentes, fibras más largas quelas halladas con anterioridad y también demayor espesor (fig. 32).Los filamentos nerviosos hallados en losdientes caducos, eran siempre delgados aveces casi imperceptibles, hallándose en ellímite del poder resolutivo del microsco­pio. Los más gruesos fueron los que pu­dieron fotografiarse para este trabajo.

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

O

Fig. 32.—  Diente permanente. Larga fibra atravesando
oblicuamente al cemento. Se observa sólo una parte

de su recorrido. Fig. 34.—  Inervación en el cemento. A: Dentina; B:
Fibra nerviosa en cemento; C. Fibras conjuntivas con
aspecto de bandas. Compárese el espesor con el ele­

mento nervioso. D: Periodonto.



Los renflements o husos de Cajal, teníanya forma y calibre uniforme o eran irre­gulares, hecho constatable, tanto en tem­porarios como en permanentes (fig. 33).En nuestros estudios sobre inervación den-tinaria observamos que cuando los renfk-ments eran pequeños, la distancia entreellos disminuía. Este hecho no lo hemospodido constatar en las fibras nerviosas ce­mentarías. Aquí, rcnflement pequeños ograndes pueden estar separados por dis­tancias variables. Sin embargo la presen­cia de husos de Cajal, representan el ele­mento más significativo para el diagnós­tico. Se suman a ello, la delicadeza delfilamento y su trayecto a través de dis­tintos planos. Este último hecho, hace queno podamos captar en la fotografía la to­talidad de la fibra, por lo cual se nos apa­rece?. mucho más cortas de lo que en rea­lidad son. Basta mover el micrométricopara constatar que la longitud de algunases bastante considerable. El objetivo deimersión, único que nos permite captar lasfibras cementarías, nos hace apreciar elcontraste con las fibras conjuntivas per­forantes, pues éstas, además de ser máso menos paralelas entre sí, se nos pre­sentan como gruesas bandas uniformes.Cada filamento nervioso puede ser pa­ralelo a las fibras conjuntivas o determi­nar con ellas ángulos variables a lo largode su recorrido (figs. 34 y 35).
DISCUSIONBernick (36) observó que en la denti­ción permanente el número de fibras enla corona pulpar de sujetos de 40 años omás, decrecía en comparación con perso­nas de 20 años. Mientras las fibras ner­viosas de dientes jóvenes permanecen in­tactos en dientes de edad avanzada, nosólo se perdían sino que existían degene­raciones tales como fragmentación.Este principio parece mantenerse enparte en los dientes temporarios. Las pie­zas jóvenes las vemos ricamente inerva­das, pero no tanto cuando envejecen.Zerosi (27), al realizar el estudio de lainervación pulpar en reabsorción avanzada,vio que ella mantenía su estructura y ac­tividad hasta la última etapa. Esto eraacreditado por la presencia de los odonto-blastos y por la integridad estructural dered neural, tanto somática como simpática.Conceptos semejantes, fueron sostenidosconjuntamente con otros autores. Bouyssouet al (37).Zerozi describió el plexo de Raschow consus fibras reducidas, pequeños haces n er-.viosos en el margen periférico de la pulpa

debajo de la capa de los odontoblastos.Haces ds fibras nerviosas de gran diáme­tro se veían en el centro de la pulpa re­sidual.Ellos representaban la continuidad dehaces axiales originados desde la porciónradicular antes tíe la reabsorción. Fibrasnerviosas aisladas, como otras de tamañomuy fino eran notadas en estrecha proxi­midad al tejido de granulación.En un trabajo anterior sobre reabsor­ción dentaria, Fuentes (38) coincidimoscon las apreciaciones de los últimos auto­res en lo que se refiere a que en los te­jidos dentarios durante dicho proceso, sepresentaban sin alteración, pues los ele­mentos celulares y fibrilares conjuntivos,se mantenían al microscopio óptico igualesmorfológicamente hasta muy cerca de lazona destruida. En el presente trabajocoincidimos con Zerozi, en que observa­mos en la capa de reabsorción fibras ner­viosas tanto en dientes uni como multirra-diculares, aunque ellas puedan presentarsemuy disminuidas en algunos casos.Kérébel (44), quien estudió dientes adul­tos y embriones, vio ocasionalmente fibrasen predentina y en casos excepcionalesfibras que penetraban en dentina calcifi­cada.Rapp et al (28), encontraron que la dis­tribución de la inervación en los dientescaducos se presentaba similar a la de lospermanentes, pero la densidad de la iner­vación de los caducos no es tan grandecomo en los otros. Observaron troncos ner­viosos entrando por el foramen, a menudoasociado con vasos, su división en peque-

Fig.35.—  Distinto enfoque de la fgiura 34.
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ños ram os en la corona, plexo de Rasckow
y entre los odontoblastos donde parecían
term inar. Cuando comenzaba la  reabsor­
ción rad icu lar aparecían cambios degene­
rativos, ta les como fragm entación y  v a ri­
cosidades. En dientes en los cuales la raíz
estaba casi reabsorbida observaron un pe­
queño núm ero de fibras rem anentes. No
vieron fibras ni en predentina  ni en den­
tina.

Coincidimos con algunas apreciaciones
de estos autores, ta les como la  d istribu­
ción general, relaciones neurovasculares,
pero discrepam os en la no observación de
fibras en p redentina  y dentina. En la  p r i­
m era las encontram os en  abundancia, en
la segunda en m enor cantidad.

Stella (45) y K érébel (46), en tre  otros,
describieron la dirección de fibras nerviosas
periodontales y  la orientación de m uchas
de ellas hacia el cemento, pero no las
vieron dentro  de él.

Nosotros las pudim os encontrar en pleno
tejido calcificado, a veces abarcando casi
todo su espesor.
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RESUMEN SUMMARYRealizamos este estudio, especialmentecon el método de la Hematoxilina Férri­ca de Heindenhain modificado. Stella yFuentes (10) y Fuentes (18).1) Constatamos qúe pulpa y predenti-r.a de dientes deciduos jóvenes, están rica­mente inervados. Presentan una distribu­ción similar e igual proporción nerviosaque las piezas permanentes de edad tem­prana. No hallamos el haz de distribu­ción que habíamos encontrados en dientespermanentes.2) En la dentina de dientes tempora­rios humanos vemos menor número defibras nerviosas que en los definitivos.[Compárese con la fotomicrografía de Ste­lla y Fuentes (10, 47).]3) No las hemos localizado hasta hoy,en el límite amelo dentinario. Las había­mos hallado en dientes permanentes; notenemos conocimiento de su observaciónprevia. Fuentes (19, 20).4) Aun en dientes con procesos pato­lógicos y reabsorbidos, es factible observarfibras en dentina.5) En el cemento encontramos fibrasnerviosas, tal como las que pudimos poneren evidencia en dientes definitivos. Fuen­tes (18). Las fibras nerviosas del cemen­to se caracterizan por:a) encontrarse tanto en dientes sanoscomo enfermos;b) penetrar desde el periodonto y atra­vesar el tejido calcificado, a vecescasi totalmente;c) variar numéricamente de diente adiente y ser mucho más reducidasque las dentinarias;d) ser más irregulares que las fibrasdentinarias;e) no deslizarse aparentemente por nin­gún conducto especial observable almicroscopio óptico.

This study was mainly performed withHeidenhan’s method of ferric hematoxylinmodified by Stella and Fuentes (10) andFuentes (18).1) We have confirmed that the pulpand predentine of young primary teethare richly innervated. They show a simi­lar distribution and the same nerve pro­porción than in young permanent teeth.VvTe did not observe the distribution bund-les we had found in permanent teeth.2) In the dentine of human primaryteeth we can see fewer nerve fibers thanin permanent teeth [compare with Stellaand Fuente’s micrographs (10, 47)].3) We have not found them, so far, atthe enamel-dentine junction. We had foundthem in permanent teeth; we have notheard of their previous observations. Fuen­tes (19, 20).4) Even in teeth with pathological pro-ce.sses and resorption, it is possible to ob­serve fibers in the dentine.5) In the cementum, we have foundnerve fibers such as the ones we haveshown in permanent teeth. Fuentes (18).The cementum nerve fibers are characte-rized for:a) being present both in sound anddiseased teeth;b) penetrating from the periodontiumthrough the calcified tissue (some­tíales almost completely);c) varying in number from one toothto another and being much morereduced than dentinal ones;d) being more irregular than the den­tinal fibers;e) not running, apparently, throughany special canal observable withand optical microscope.
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