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PREFACIO

Nos hemos propuesto desarrcllar el tema: ““Vascularizacion e inervaciéon del
odonte’, tal como lo hicimos afies atrds, con “‘Foliculo dentario’”’. Fuentes y
Natanson (60).

Consideramos que existen temas en nuestra asignatura, que revisten mas
interés docente ya que se hoyan intimamente vinculados a la clinica.

Creemos que tales trabajos, deben ser desarrcllados como un libro, que
involucre investigocion personal y divulgacion simultaneamente.

Es obvic que colocamos a un nivel mucho mas profundo, el traobajo de
investigacién que las puestas al dia, pero si ambos ce hallan unidos, el in-
terés puede ser mayor. Por otra parte, la presentacion de una investigacion con
su tipico temario, (introduccién, material y métodos, resultados, discusion y re-
sumen), resulta algo drido a nuestros estudiantes. Simese a esto, que deben
completar su tema o Ekolilla con otros trabajos o libros.

Creemos pues, que la presentacion de investigacion personal, sin un te-
mario estricto preestablecido, sumado a lo bdsico y general, resulta mas acce-
sible y didactico. Por otra parte, esta modalidad de presentaciéon, permite in-
teriorizar al alumno de técnicas y métedos que no son utilizados en nuestro
medio.

Le permite ademds, en un tema tan apasionante y discutido comc la sen-
sibilidad dentinaria, sacar sus propias conclusiones.

Por dltimo, verter las observaciones de otros investigadores, especialmente
a nivel electrénico, permite refutar o aofirmar lo hallado en microscopia éptica.

Este trabajo, ha sido documentado con fotomicrografias, dibujos y esque-
mas. Hemos tenido la necesidad de recurrir o estos Gltimos, dado la dificultad
de fotografiar determinadas estructuraos.

Langeron (96), Cajal (23) y Lavifra (100), apcyarian nuestra decision.

El primero consideraba que la microfotografio, puede representar sélo un
aspecto de un objeto; el dibujo muestra los objetos tal como el observador
los ve y los comprende.

El sabio espanol pensata que las mejores fotografios, no ofrecen mads que
un pdlido reflejo de las preparaciones.

Lavifa entendia que el esquema es el fruto de muchas observaciones y
constituye un recurso diddctico para facilitar la comprensién de los hechos.
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I

Introduccidon

Este trabajo, de cardcter netamen-
te histolégico, ha sido polarizado ha-
cia el estudio del odonte, o sea el
diente como unidad anatdmica.

Realizamos sin embargo ese estu-
dio scbre vascularizacién e inervacion,
en pulpa, dentina y cemento.

No tratamcs el esmalte, pues si bien
puede existir difusidn a través de él,
carece de Ics elementos en estudio.

La pulpa dentaria presenta una ri-
ca vascularizaciéon e inervacion. Va-
sos y nervios estdn intimamente liga-
dos.

Quizd debido al hecho de que esta
practicamente recubierta por paredes
rigidas, la vascularizacién especial-
mente posee algunas peculiaridades.

En lo referente a la inervacion, me-
rece una consideracidén especial, aque-
lla correspondiente a los tejidos calci-
ficadcs.

En lo que concierne a la denting,
debido a las ccntroversias suscitadas

a través de un siglo, por la demostra-
ciéon de fibras intracanaliculares por
medio de técnicas especiales, y por la
constatacion con gran lujo de deta-
lies a nivel electrénico.

Si bien quedan aln puntcs oscu-
rcs, la inervacion de la dentina es un
hecho real, perfectamente documen-
tado en los trabajos de varios inves-
ticadores: Stella y Fuentes (154, 156),
Fearhead (41), Frank (47, 48, 49 y
50), Arwill (5), Langeland y Yagi (95),
Corpren y Avery (27), Corpron y co-
laboradores (26), Roanz (139), Tren-
stad (169), Arwill et al (8), Fuentes
{61, 62, 68).

En cuanto a la inarvacién del te-
jido que recubre la porcién radicular
del cdente, solamente podemos trans-
cribir nuestras observacicnes, Fuen-
tes (58, 61, 62, y 68), pues no tene-
mos cchocimiento que otros investiga-
dores hayan cbservado fibras nervio-
sas en el cemento dentario humano.

9






I

Material

3

Métodos

El material empleado ha side en su
mayoria humano.

Se estudiaron también dientes de
vacuno, perro, gato, conejo y rata en
menor proporcién. Los de vacuno eran
piezas jévenes, los otros de edad va-
riable.

Lcs dientes humanos correspondian
a distintas categorias: A) temporarios,
de los cuales se estudiaron algunos jo-
venes, pero en su mayoria adultos y
durante el periodo de rebsorcién; B)
permanentes, cuya mayor observacion
recayé en dientes incluidos y en dien-
tes muy jovenes extraidos con fines
ortodéncicos. Se estudiaron también
piezas adultas y viejas, especialmen-
te como control.

No podemos precisar el nimero de
dientes tratados, pues la gran mayo-
ria de los cortes estudiados, correspon-
dian a nuestros trabajos previos de
investigacion.

De todos modos fueron miles, los
preparados analizados en los Gltimos
tiempos con la finalidad del estudio
de la inervacién especialmente.

Dado que empleamos muchas téc-
nicas de ccloracidn, variarcn los mé-
todos previos tal ccmo, decalcifica-
cidén, inclusién, etc.

La fijacién para las técnicas de la
plata (las cuales usamos en muy po-
cas piezas, fue la mezcla de Ferreira
Berruti (43).

Se usd también el Bouin en conta-
dos casos.

Practicamente casi todo el material
empleado se sometid al formol neutro
al 10%.

En los dientes adultos se secciond
el dpice para facilitar la entrada de!
fijador. En el formol, el tiempo fue
muy variable, corrientemente de vein-
te dias.

Gran nimero de piezas se sometie-
ron a un desengrasado por medic de
un lavado con agua y alcoholes de
graduacién creciente 50, 70 y 96 y
posteriormente agua. Romeis (141).

La decalcificacién se llevé a cabo
con EDTA, o dcido tricloroacético en
unas pccas piezas. La gran mayoria se
traté por el acido nitrico al 10%.
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Posteriormente se scmetié a un la-
vado abundante ccn agua corriente
bajo canilla durante 48 horas y se lle-
vé nuevarnente a! formol.

Los cortes se realizaron por ccnge-
lacion a espesores variables.

Los méiodos de coloracién fueron:
HE y tricrébmiccs como panordmicos:
Cajal y Van Gieson, tal ccmo en Di
Fiori (36). P.A.S., segiin Mc Manus,

extraido da Lison (107).

Técnicas para coldgeno: Rio Horte-
ga (138), Wilder segin Mallory (109)
y La Mata (94).

Técnicas para fibras eldsticas: or-
ceina de Taenzer - Unna como en Ro-

meis {141) Gallego, ccmo en Fuentes
y Naric (52).
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Técnicas para nervioso: Weigert,
Cajal en cortes; Cajal - De Castro y
Cajal - Estable, ccmo en Sosa y Stella
(152), Orceina segin Fuentes (55 vy
56).

La técnica usada sistemdticamen-
te, y la Unica que nos revelé fibras
nerviosas en los tejidos calcificados,
fue la hematoxilina férrica de Hei-
denhain, sometida por nosotros a mo-
dificaciones; Stella y Fuentes (154 y
157)* y Fuentes (58, 61, 62 y 68)**

El montaje se realizé en forma ha-
bitual, pero prescindiendo del carbo-
xilol. En alguncs casos estuvo condi-

cionado a la técnica empleada.

%: He considerado justo, que dicha técnica,

aungque personal llevase el nombre de am-
bos. El Prof. Stella, fué quien sugirié la
idea de poner de manifiesto las dos estruc-
turas intracanaliculares simultaneamente,
con alguna técnica histologica.

¢ También hemos realizado diversos trucos,

que no pued derarse modifi

a una técnica. Tal es el caso del some-
timicnto de cada corte histologico a dis-
tintos fiempos del diferenciador (alumbre),
en sus diferentes zonas. Ese truco permi-
tio hailar fibras rerviosas en el limite ame-
fodentinario, Fuentes (61).




II1

Vascularizacion

1 PULPAR
a) Topogrefia

La irrigacion de la pulpa dentaria
tiene su crigen, en las ramas dentai
posterior, infraorbitaria y dental infe-
rior, de la arteria maxilar interna.

Vasos y nervios penstran juntos por
el faradmen apical, pudiéndose obser-
var debajo del dpice, una densa red
vascular. (Fig. 1). Abordan al diente
en direccién oblicua, a través del es-
pacio indiferente de Black.

Puede cobservarse, una arteria, a
veces mds y corrientemente dos venas.

En caso de canales aberrantes, la
arteria periodental envia ramas a la
pulpa dentaria. No es raro ver vasos
pequefos penetrando por orificios la-
terales. 2

Pusden verse irregularidades en el
abordaje, pero también ya dentro de
propio 6rgano dentario.

Cuando las raices scn aplastadas,
y tienen mds de un canal, los vasos
pasan a través de un puente dz den-
tina. Russel y Kamer, cit. por Ogilvie
e Ingle (126).

Ya dentro del, o de los cenductos
radiculares, las arterias siguen en tro-
yecto rectilineo, dirigiéndcse hacia la
zona ccronaria.

En la raiz, emiten colaterales, paro
la maycr proporcion de las mismas
pueden verse en la porcidn coronaria.
(Figs. 2 y 3).

En la zona periférica de la pu!pg,
se produce la capilarizacién, dando
origen a la llamada red capilar odon-
tcblastica. Esta puede distribuirse por
debajc de las células especificas de
la pulpa, entre ellas, o en la zona api-
cal de las mismas, recibiendo enton-
ces los ncrbres de red capilar infra,
inter o supra-cdontobldstica respacti-
vamente. (Figs. 4, 6, 16, 22, 28).

Especialmente esta uGltima, puede
enviar asas capilares que contactan
con la predentina, hecho que hace en-
trever su importancia en la nutricién
dentinaria. En el recién nacido huma-
no, los vascs estdn casi en contacto
con la predentina. Kérébel (83).

La sangre de la red capilar es reco-
gida pcr vénulas que van engrosan-
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do su tamafo al dirigirse al conduc-
to radicular.

Las venas se presentan en mayor
numero que las arterias y su calibre es
también mds considerable, pues pue-
den llegar @ mdas de 200 micras en
el diente humano. Estos caracteres,
unidos a la direccién irregular que
presentan, son Ics tres hachos que per-
miten hacer el diagndstico diferencial
con las arterias observadas al micros-
copio Optico.

Se ha descrito una circulacién pe-
riférica conteniendo anastomosis ar-
teriovenosas.

Antes de que se establezca la cir-
culacién capilar, una anastomosis ar-
teriovenosa conecta la arteria afe-
rente. Provenza (134). El mismo au-
tor distingue capilares verdaderos con
paredes con una sola célula epitelial
y mettarteriolas; estos vasos son los
intermedios entre los capilares verda-
deros y las pequenas arteriolas. Hace
mencion a los esfinteres precapilares
presentando varias células muscula-
res.

Otros autores han mencionado las
metarteriolas, tal comc Matthew et al
(112) y otros, descrito las conexiones
arteriovenosas. Kramer (90).

En lo que ccncierne al calibre de
los vasos dentariocs, varia de uno a
otro, pero puede decirse que los del
centro de la pulpa miden alrededor de
140 a 150 mu de didmetro. Dahl y
Mjor (31).

Como se dijo, la luz de las artzrias,
es menor que la de las venas.
Perc se trate de unas u otras, van
reduciendo su volimen a medida que
nos vames acercando a la zona coro-
naria. Sin embargo a nivel del dapice
radicular, las venas de perrc presen-
tan un calibre inferior al que se ob-
serva antes de penetrar en él, y ya
dentro del conducts radicular.

El estrangulamiento en ese lugar,
puede llegar a ser casi la mitad del
presentado en las zonas contiguas.
Boling (19).
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Si bien es ésta la distribucion ge-
neral de la vascularizacién, hay pe-
quenas variaciones vinculadas a la to-
pografia dentaria.

Asi pues, en dientes uniradiculares
vemos parte de la vascularizacién y de
la inervacion, siguiendo practicamen-
te el eje dentario. (Fig. 1). Alli se des-
plazan espzcialmente las venas. Pe-
ro ademds de esa distribuciéon vascu-
lar central, cbservamos un buen con-
tingente vascular en las zcnas latera-
les, especialmente en la porcidén coro-
naria. (Figs. 4 y 5).

La dltima abarca aproximadamen-
te desde algo por dentro del estrato
polimorfo, hasta la vecindad de la
predentina. En esa extensidon los vasos
cambian su recorrido, hecho mucho
mds evidente en lIcs dientes de ani-
males. (Figs. 5 y 6).

Les vemos paralelos junto a la zo-
na de Rasckow, oblicuos atravesando
los estratos periféricos pulpares y por
ultimo ccnstituyendo la red capilar
cdontcbldstica, donde puede predomi-
nar la direccién paralela al limite den-
tino pulpar (Fig. 6).

Dijimos que los capilares de dicha
red, pueden ubicarse por debajo, en-
tre y en la parte superior de los odon-
toblastos, recibiendc asi los nombres
de sub, intra y supraodcntoblastica
respectivamente.

Cuando les vemos debajo de los
cdontoblastos se desplazan especial-
mente por la zona basal de Weill,
donde su riqueza es considerable. Mu-
chas veces, ya sea pcr el corte algo
tangencial, por una débil tincion u
ctras causas de orden técnico, no se
presentan los capilares perfectamen-
te reconocibles. Pueden verse células
endoteliales y no luz, y ese hecho pue-
de hacer pensar (a un ligero exdmen)
que la capa basal de Weill tiene mas
células de las que en realidad posee.
En la (Fig. 7) se ve las células endo-
teliales en dicha zona; en este caso,



su disposicién es paralela al limite
dentinc-pulpar.

En los dientes multirradiculares, la
disposicién vascular es semejante a
aquella de las piezas anteriores, en lo
que ccrresponde a la zona de las rai-
ces. El abordaje de los vasos es en
ambos apical o lateral, pero en las mo-
lares puede ser ocasionalmente inter-
radicular. En estos ultimes casos, en
los preparados histolégicos, no siem-
pre vemcs su abordaje a través de
dicha zona, pero pueden observarse
trozos de ellos en la dentina sub-ca-
meral, debido a su travecto irregular
y flexuose. (Fig. 8).

Ya hemos dicho que la topoegrafia
vascular en la raiz es similar en dien-
tes anteriores y posteriores, pero den-
tro ce la zona coronaria, ella difiere.

Debido a la mayor amplitud de la
cédmara pulpar los vasos deben distri-
buirse de tal ferma que puedan pro-
porcionar una correcta nutricién. Ha
ahi que existan en la pulpa corcnaria
gran numero de vasos, en distintas zo-
nas y con direccién diferente. Tal es
asi, que pueden verse varios en e! pi-
so cameral, o uno de mayor tamafo,
dispuesto comc marco sobre el piso,
muy cerca de la dentina. (Fig. 9). En
lo que concierne a la vascularizacién
mds periférica de paredes y techo,
existe especialmente una rica red ca-
pilar, en la cual no hemos visto di-
ferencia con aquella de los dientes
unirradiculares.

En_la zona oclusal, los vasos que
se dirigen a integrar dicha red, o que
se desprenden de ella (circulacién de
retorno), siguen un trayecto recto y no
arciforme ccmo en las caras laterales.

Son varios los autores que han es-
tudiado la vascularizacién desde di-
versos puntos de vista. Boling (18, 19),
Provenza (134), Pohto y Scheining
(130), Cheng y Provenza (29), Kezam
y Burnett (88), Kraintz y Conroy (89).

b) Estructurz y ultraestructura

Como es sabido, en los vasos ha-
llamos tres capas: interna, media y

adventicia. La interna esta espec:a!—
mente representada por el endotelio;
este presenta caracteres diferentes en
tos distintos vasos. Células mds alar-
gadas en las arterias que en las venas,
mds pequefas y sinucsas en los ca-
pilares y mds irregulares ain en los
linfaticos.

La capa media, limitada general-
mente por limitantes eldsticas, es va-
riable en espesor y caracteres estruc-
turales.

En las arterias estd constituida es-
pecialmente por fibras musculares li-
sas entre las cuales se hallan fibras
de natura'eza conjuntiva; en las ve-
nas puede predcminar el tejido con-
juntivo al muscular. Puede existir una
gran irregularidad en la distribucion
y proporcién de sus elementos en re-
lacién al vaso y hasta en la zona cen-
siderada en cada uno de ellcs.

La adventicia o capa externa, estd
integrada por tejido conjuntivo.

A esta organizacién general no es-
capan los vascs pulpares. Pero aqui,
ellos presentan paredes mds finas que
en_otras zonas del organismo.

Es fdacil ver el endotelic, elementcs
precoldgenos, pero es_mas dificil ver
fibras musculares y eldsticas.

Esto ha dado lugar a que muchos
autores, tales como Lehner y Plenk
(101), negaran su presencia.

Una tipica arteria de la pulpa jo-
ven, posee una capa endotelial ado-
saca directamente a una fina mem-
brana eldstica interna La media
tiene una o dos capas de célu-
las muscu'ares lisas y la adventicia
posee fibras coldgenas y eldsticas.

Aln en un diente temporario de ma-
yor edad puede apreciarse esa estruc-
tura. (Fig. 10).

Cuandz lds secciones de pulpa son
coloreadas por PAS, la [dmina eldstica
interna es tenida en rojo intenso, la
medi ay la adventicia, aparecen resa-
das. Bernick (11).



Las apreciacicnes de este autor son
ccnstatables en nuzstros preparcdos.

Quizd en tedos los cortes histzlégi-
cos no se pusda distinguir parfecte-
mente las tres capas censtitutivas dz
la pared arterial con métedeos habituc-
les, tal ccmo s2 hace en los vases da
otras regiones dz! crganismsz. Paro lo
que puede observarse, son las diferen-
cias entre arterias y vznas. (Fig. 11).

Hasta en los vasos p2quesfios puz-
den apreciarse diferencias. En las ar-
tericlas se ve la advznticia, en las
vénuias, no. Las primeras sen acoem-
pafadas de fibras narvioses, an las
segundas no se distingusn fibras ce
tal naturaleza.

Las venas que scn mayores, estdn
ubicacdas en el centro y sz caracteri-
zan pcr tenzr paredes mas irregulc-
res que las arterias.

Para estudiar la topografic, se han
hecho expzriencias de perfusidn, ¢s-
pecialmente con tinta china. Kramer
(91), Se'tzer (142) y hasta ccn radio-
isétcpes. Constantin (24).

En una arteriola, vista longitudinal-
menie, se puede observar que los ni-
cleos de sus fibras muscularas lisas,
sen tcdas perpendiculares al sentids
_de la ccrriente. En las vénulas, se o3
ve en todas direcciones v en menor
nimero.

En las pequefas arterias, se han cb-
servacio tres capas de muszulo liso, v
en las arterias terminales sélo unc.
Harris (77).

Las células endoteliales de 'as ar-
terias usualmente contienen filamean-
cs intracitopidsmiccs o protofibrillas
de 60 a 80 angtrong de ancho y cé-
lulas muscuiares lisas de 40 A de an-
cho. Zulzman (158).

También se ha visto que la mayor
parte de ias arierias y vanas carecen
de fibras eldsticas en sus paredss. Las
membranas eldsticas son reemplaza-
das por membranas basales regulares.
En aquellas que muestran tenzr mu-
ches elementos eldsticos, la membra-
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na eldstica externa, es casi siempre
mds fuertemente desenvuelta que la
eldstica interna.

En las venas de gran calibre, hay
celuias musculares lisas y pericitos
muy juntos unos a otros. En las de
medianz calibre, hay solc pericitos.
En las vénulas estdn completamente
ausent2s. Suizmann (159).

Para Dohl y Mior (31), tienen una
capa media de células musculares li-
sa, paro a veces puede no sa2r encon-
trada.

La red precolagena de los vasos sz
race particularmente evidente en pul-
pas jévenes por métodos apropiados.
(Figs. 1, 5y 6). En estos pericdos, tc-
da la trama fibrilar de la pulpa mani-
fiesta una apstencia similar por la
ccble impregnacion dz2 De! Rio Hor-
tega y !as fibras de Von Korff se des-
tacan mads que per su coloracidn, per
su posicién y por su forma. Comz sa-
b2mos se ubican entre lcs cdontoblas-
tos presentando un tipico aspecto es-
piralado.

Pcdzmos cbservar cuz2 varias fibras
orecclégenas, envolventes de la red
capilar, al micrcscepio éptime se con-
tinGan con las fibras de Von Korff.
Este hecho es espzacialmente significa-
tivo en dientes de perro.

Los capilares poseen una importan-
ci acapital. A nivel dz2 la red capi.ar
cdontcbldstica se realiza el pcsaje de
ios elementos nuiricios, a los elemean-
tos celures, lcs cuales no estdn a mas
de 50u de ellos.

La zena periférica de la pulpa es
pues lo de mayor significacién funcio-
nal. Hcy que tensr en cusnta que a
esa altura se localiza la mayor con-
densacion celular. Los odontoblastos
o células especificas del tejido pulpar,
tienen impcrtancia no sélo por su re-
lacién en la nutricién de la denting,
sino en la formacion de ella. Los ca-
pilares presentan 4 a 8 milimicras y
tienen fenestraciones.



Estas fenestraciones son caracteris-
ticas de los capilares de la pu'pa, po-
seyendo ademds finos diafragmas.*

Pueden aparecer pericitos de dife-
rentes tamano y forma. En algunos ca-
sos, el endctelio es extremadamente
fino, y en las células endoteliales hay
filamentos intracitoplasmicos con fun-
ciéon desconocida. No es posible di-
cermir si son tcno o miofilamentos.
Dchl y Mjor (31).

Se ha considerado que estas fibri-
llas intracitopldsmicas en muchas cé-
lulas epiteliales estédn relacionadas
con la contracilidad de las células en-
doteliales. Hans y Avery (75). Estos
autores han observado también ve-
siculas pinocitésicas las cuales po-
drian ser importantes en el transporte

Harris y Griffin (79), han clasifica-
do a lcs capilares, en dos diferentes
grupos, fenestradcs sin pericitos y no
fenestrados.

Estos investigadores encuentran en
la puipa ambos tipos de capi.ares y
consideran de impcrtancia las fenes-
traciones de lecs capilares en relacion
a le permeabilidad y en relacién a los
a través de las paredes capilares.
tipos de porcs.

En la pulpa se necesita un gran
abastecimiento de metabolitos para
los odontoblastos, lo cua lIse refleia
por la existencia de numerosas fenes-
traciones en la capa sub-cdontoblas-
tica.

La presencia de fenestraciones ha-
bia sido observada también en la ca-
pa papilar del érgano del esmalte.
Esas fenestraciones eran de 500 a 700
A de didmetros y a veces parecian es-
tar cerradas por un diafragma con-
sistente en una membrana.

Estudiando incisivos deciduos hu-
manos se ha observado que hay ca-
pilares sanguineos muy finos sin pi-
ricitos y que el endotelic a su vez muy

it También he sido visto en animales que el
3% de los copilares gingiveles son fenestra-
dos. Gavin y Trotter (70).

fino, presenta fenestraciones, mito-
condrias y el reticulo endopldsmico
rugoso, es comparativamente pequefio
en el drea marginal.

Hay capilares de tamarfo variable
en el interior de la pulpa, con muchos
orgdnulos en el endctelio, relativa-
mente grueso, y que los lisosomas, li-
pidos son raramente observados alli.
Koshiba (87).

Cuando los pericitos no se presen-
tan, es comun ver células mesenqui-
maticas junto a la pared capilar. Los
pericitos lccalizados siempre por fue-
ra del endotelio, se caracterizan ade-
mds por su posicién, por presentar su
citoplasma mds oscuro y un nucleo
voluminoso. Orban (127).

Fisio!6égicamente se ha toemado a
las células de Rouget como elemen-
tos contratiles.

Pero autores como Chambers y
Zweifach (28), no lo aceptan, consi-
derando a los esfinteres precapilares
responsables de tal funcién.

Posteriormente hablaremos de iner-
vacion vascular, por ser el regulador
del aporte vascular. Pero cabe men-
cionar aqui, que existe un mecanis-
mo hormonal especialmente para los
vasos de menor calibre. El mismo se
realiza en base a la vesocontricién
llevada a cabo pcr la epinefrinag, sus-
tancia segregada por la porcién me-
dular de la suprarrenal.

Se habla también de un mecanis-
mo de regulacién sanguinea por me-
dio de los mastocitos. Estos a través
de su histamina permitirian el au-
mento de la permeabilidad de los ca-
pilares.*

¢) Variaciones con la edad

La vascularizacién pulpar difiere
segun la edad que se considere.

# En la pulpa dentaria no existen mastocitos.
Excepcicnalmente cllos han sido hallados en
cscaso numero. Wislocki y Sognnaes (174),
vieron uno en mono, Anneroth y Brann-
strom (2), les observaron en una pieza hu-
mana, nosofros en un corte de rata.
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En pericdos temprancs, cabe sefia-
lar dos hechos: que la vascularizaciéon
precede a la inervacién y que los va-
sos y nervios son independientes.

Cuando no se ve aun ninguna fibra
nerviosa, existen varios vasos en la
papila dentaria.

Si observamos un foliculo, en el
cual sélo existe la corcna y no se ha
iniciado aln la formacién radicular,
se ve que vascularizaciéon e inerva-
ciéon no estdn muy desarrolladas. Se
observan algunos vasos paralelos al
eje dentario, atravesando la franja de
células compactas que se extiende de
una a otra cara del diente y que pa-
recen servir de marco pcr apical.

Cuando ya existe formacion radi-
cular, con un dpice amplio, los vasos
son muy abundantes. Mds adelante,
cuando el tejido coniuntivo disminu-
ye, la zona apical parece estar ocupa-
da principalmente por vasos y ner-
vios. Ello se hace mds notcrio a me-
dida que el diente se hace mds adulto.

Al pasar los afos los vasos dismi-
nuyen algo numéricamente.

En dientes temporarios, hemos vis-
to disminuida la inervacidén, pero no
siempre la vascularizacién. Fuentes
(68).

En un trabajo previo, habldbamos
de la aparente normalidad de la pul-
pa en los procesos de rebsorcion.
Fuentes (59).

Observaciones actuales nos permi-
ten sustentar tales principios. (Fig.
12). Es significativo que cuando un
diente temporario estd practicamente
rebsorvido, y queda un pequefisimo
remanente de pulpa, se ven en ella
elementcs vasculares, siendo evidente
el contraste con el tejido vecino sub-
yacente, casi avascular. (Fig. 13).

Si bien existen cambios morfolégi-
cos y numéricos a través de las eda-
des, los mads significativos son los
cambios estructurales o histoquimicos
que se pcnen de manifissto con el
avance de la edad.
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Uno de ellos, quizd el mas tem-
pranamente cbservade en las arterias,
es la disposicién de material PAS po-
sitivo directamente debajo de la capa
endotelial.

Esta disposicién forma una mem-
brana eldstica brillante que enmasca-
ra la limitante cldsica interna.

Ctras arteriolas de diente viejo
muestran hiperplasia caracterizada
por el espesamiento de la intima y el
espesamiento cie su luz. Esta consiste
en un aumento celular y fibrilar a la
vez.

Otro cambio en las viejas arterias,
puede ser la hiperplasia de las fibras
eldsticas acempafada por deposicién
PAS en la intima y en la media.

En procesos de calcificacién difusa
de la pulpag, la adventicia comienza a
mineralizarse, luego lo hace la capa
media y posteriormente la intima.

La mds comln de las alteraciones
es la calcificaciéon de las arterias y
los vasos exhiben cambics arterios-
cleréticos a los 40 anos de edad. Ber-
nick. (11).

En molares de leche de nifios de
11 y 12 afos, se han constatado al-
teracicnes regresivas en capilares. La
célula endotelial en estos vasos, pre-
senta el citoplasma denso por neofor-
macién de capas paralelas y al mismo
tiempo de canales y poros intracelu-
lares. Hattzary et al. (76).

2 DENTINA

Cuando observamos un preparado
histolégico de tejido 6seo, constata-
mos la presencia de un nimero con-
siderab'e de vasos, alojados en los ca-
nales de Havers o de Volkman.

En los tejidos calcificados denta-
rios, no vemos tal disposicién.*

%= Existen canales vasculares en algunos peces,
reptiles, y en el tapir entre los mamiferos.
Se ha observado unc dentina extremada-
mente rica en ellos, en ¢l megatherum, ani-
mal hoy desaparecido. Tomes (168).



En la dentina, pueden verse en ra-
~ros casos, canales atravesdndole en
toedas direcciones.

Los hemos podido ver especialmen-
te en dientes temporarios, procedien-
do del cemento. Ellos se ubicaban
fundamentalmente en el tercio radi-
cular superior y en el piso cameral.
(Fig. 8). Fuentes y Gonzdlez Rovira.
(64). s
Pero salvo en cases aislados, no
vemos vasos en tal tejido.

Se considera que la nutriciéon de la
dentina, se realiza a través del cana-
iicula dentinario.

Se ha sefialado la presencia de una
corriente aferente y una eferente.

No hay duda de la difusién de sus-
tancia dentro de aquél. Existen innu-
merables pruebas, ya de orden clini-
co, con isétopos radicactivos, etc. Ta-
les demostraciones estdn mds vincu-
ladas a la circulacién linfatica.

3 CEMENTO

Como es sabido, el cemento den-
tario forma parte del paradencio. Lo
es por su origen, por sus relacicnes y
por su fisiologia.

Pueden hallarse vasos y se les ha
clasificado en dos tipos. Los unos, co-
mo vasos de paso, bastante comunes,
van desde el pericdonte hasta el con-
ducto radicular, alojados en canales
que han sido originados por altera-
ciones de la vaina de Hertwig.

Los ctros son los vasos propios del
cemento.

Han sido descritos por varios auto-
res, Salter (142), Skiller (150) y mads
posteriormente por Erausquin (39).

Nosotras pudimos verlos especial-
mente en dientes temporarios, pero
con una mcdalidad especial. A mu-
chos les encontramos asociados a un
sistema de Havers.

Ellos se ubican a modo de canal
central, pero también atravesando las
laminillas total o parcialmente. (Figs.
14 y 15). Fuentes y Gonzdlez Rovi-
ra. (67).

Sea cual fuere la modalidad de ca-
nales que puedan verse en el cemen-
to, no representan ellos, el medio de
vascularizacién normal del tejido.
Quiere decir que habitualmente, el
cemento es avascular.

Su nutricién, se hace por difusién a
través del periodonto, por intermedio
de los cementocitos. He ahi porque la
cabellera de ellos, se halla dirigida
hacia aquel tejido.

4 CIRCULACION LINFATICA

Existen pruebas indirectas que re-
velan el pasaje de sustancias a tra-
vés de la pulpa dentaria. Introduci-
das en ésta, pueden ser observadas
posteriormente en los ganglios veci-
nos, demostrando la presencia de una
corriente eferente.

También puede demostrarse la pre-
sencia de una corriente inversa, al po-
derse localizar en la pulpa, las sus-
tancias introducidas en las zonas ve-
cinas, o mismo en el torrente circu-
latorio.

En la pu'pa se encuentra un liqui-
do tisular claro extracelular; quizé
tenga un papel importante, en el sis-
tema linfatico pulpar. Difiere del plas-
ma sanguineo, en que tiene muchas
menos proteinas. Por eso el gradiente
de presién osmoética que existe entre
el plasma sanguineo y el liquido de
la pulpa dentaria es importante por
el drenaje linfatico. Mjor y Pindborg
(121).

La presién tisular de la pulpa es ex-
traordinariamente alta en relacién o
los otros 6rganos. Ella asciende a 20
o 30 mm de Hg., Beveridge y Brown
(16).

El pasaje de sustancias en ambos
sentidos, puede ser llevada a cabo,
baio tres modalidades a) por difusién
a través de la sustancia fundamental,
b) por medio de células histiocitarias,
o ¢) a través de vasos linfdaticos.

Esta Ultima, es la via mds natural
y légica, pero la circulaciéon linfati-
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ca en el érgano dentario es muy difi-
cil de observar.

Ciertos autcres dicen que es nece-
sario emplear métcdos especiales pa-
ra verla.

Erausquin (39), considera que la
pequenez del foramen apical y el re-
ducido metabolismo de la pulpa adul-
ta, hacen suponer que Sus necesida-
des de drenaje son muy limitados, lo
que deja perfectamente en pie, la po-
sibilidad de que existan vascs linfati-
cos pequefios y muy escascs, dificiles
de descriminar histolégicamente y ca-
si imposible de ser abordados por las
masas de inyeccidn.

Gran numero de investigadores a
través del tiempo, han estudiado los
linfaticos en las regiones dentarias,
Suppey (160), Schweitzer (145), No-
yes y Dewey (122), Magnus (108), Mc
Gregor (113), Bellmann y Oden (8),
Sannders (143), Neyes y Ladd (124),
Neyes (123).

Mds mcdernamente, se ha citado
la presencia de algunos vasos irregu-
lares, con endotelio muy delgado y
ausencia de glébulos rojos, que han
sido descrito como linfdticos. Riedl et
al (137).

Los vascs linfdticos no pueden ser
diferenciados de los vasos de los va-
sos sanguineos, en la pulpa con el mi-
croscopio 6ptico. Al electrénico, vascs
con distinta estructura, paredes dis-
continuas, y luz pequena, pueden ser
tomados como posibles linféticos.
Dahl y Mjor (31).

A nivel de todo el organismo se dis-
tinguen los capilares y los vasos lin-
faticos. Los primeros se caracterizan
por: a) ser relativamente amplios 20
a 60 micras. b) poseer forma irregu-
lar con perciones dilatadas alternan-
do con trayectos estrechos. c) en los
preparados corrientes sus paredes pue-
den verse colapsadas. Estructuralmen-
te se reducen a una capa de células
endoteliales irregulares dentadas (en
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forma de hoja de higuera) rodeada por
fibras de reticulina y sin pericitos.

Los vasos linfdtices son irregulares,
a paredes finas, con un endotelio
aplastads rodeado de tejido conjunti-
vo. Al aumentar el calibre, aparecen
fibras musculares lisas.

En la pulpa dentaria es dificil ob-
servar las caracteristicas menciona-
das. Hay quien asegura que observa-
ciones minuciosas con micrcscopio
electrénico no revelan linfaticos en la
pulpa dental, Takada (162) y Kohi-
ba (87).

Nosotros vimos en dientes tempo-
rarios, vasos cuyos caracteres morfo-
légicos y estructurales, hacian dificil
su clasificacién. Fuentes (68).

En los tejidos calcificados, también
se ha estudiado la difusiéon de sustan-
cias. Ello ha sido especialmente rea-
lizado a nivel de la dentina, ddndose
especial impcrtancia a las corrientes
intratubulares. Fish (44 y 45).

Entre el proceso odontobldstico y la
pared del canaliculo existe una zcna
reducida, es el espacio periodontoblds-
tico. En este espacio puede existir fi-
bras aparentemente coldgenas.

Si bien aln no se concce exacta-
mente la naturaleza del material exis-
tente en los espacios periodontoblds-
ticos, se piensa que a ese nivel pcdria
tener lugar los cambios tisulares.

La presencia de vacuolas en el pro-
ceso odontobldstico ha hecho pensar
que ellas hasta pedrian secretar sus-
tancias vinculadas con la calcifica-
cién de la matriz peritubular.

Existiria pues, un pasaje de sustan-
cias desde los odontoblastcs al espa-
zio periodontcbldstico.

Varics autores, han intuido la pre-
sencia de corrientes aferentes y efe-
rentes.

Estas se realizarian por un lado a
través de la fibra de Tomes y pcr otro
a nivel del espacio periodontobldstico.
En este caso, el plexo marginal de
Fish, adquiriria mayor importancia de-



bido a las vastas ramificacicnes del
mismo a nivel del limite amelo den-
tinario. *

Muchos investigadores, han intro-
ducido sustancias diversas, en el teji-
do calcificado, tales como nitrato de
plata, argirol, o isétopos radiactivos,
observando la difusion a través del

# Se considera que a tal nivel es que existe
una proporcion eleveda de dicotomizaciones.

mismo y a zonas vecinas. Nocyes y
Ladd (124), Blayney e tal (17), Lef-
kowitz (102), Zander y Burril (175),
Hodge et al (81), Souder y Schenover
(143), Arwill et al (7).

Sin cmbargo a nivel radicular, hemos podi-
do observar con técnicas especiales que el
numero de ramificaciones canaliculares es
tan clevado como a nivel coronario. La di-
ferencia estriba en que en la raiz, ellas son
mucho més finas y a veces casi impercep-
tibles. Ademas los liculos comienzan o
ramificarse bastante lejos del cemento, que-
dando entre éste y aqueilos, una zona mads
o menos amplia, gencralmente acanalicular,
(zona homogénea). Fuentes (53).
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IV

Inervacidon

5 GENERALIDADES

Los nervios que inervan al érgano
dentario provienen de los nervios den-
tarios superiores y del nervio denta-
rio inferior. En el odonte, sélo pode-
mos estudiar fibras nerviosas, pues no
existen células de tal naturaleza, ni
sensitivas, ni simpadticas. Hay autores
que las describen, tal vez sean casos
accidentales, o no sean tales y se de-
ban a errores de interpretacion. La
inervacién dentaria puede estudiarse
en relacién a la edad de la pieza con-
siderada, y segln se trate de dientes
uni o multirradiculares.

En cuanto a la edad, puede estu-
diarse el periodo embrionario denta-
rio (el cual puede corresponder o no
a la vida intrauterina) y la etapa del
diente adulto.

En ambas existen diferencias nu-
méricas, topogrdficas y hasta estruc-
turales.

En el estadio de campana existen
muy pocas fibras en el centro y al-
gunas en la base de la papila, hecho
que contrasta con la vascularizacion
que es mds rica.

En todas las primeras etapas de la
evolucién el namero de fibras nervio-

sas es reducido, no presenta distribu-
cion plexiforme y no se ha formado
aun la mielina.

Hay menor ndmero de ramas ner-
viosas terminales en la pulpa de dien-
tes no erupcionados. Bernick (10).

Con el crecimiento del diente y for-
macién de la raiz, hay una gradual
intensificacién de lo inervacion de la
pulpa. El incremento de la exitabili-
dad eléctrica corre paralelo al curso
con la inervaciéon dentaria.

Al tiempo del completo desarrollo
del diente y formacién de su raiz, la
-exitabilidad eléctrica normal corres-
ponde al periodo de mielinizacidon de
las fibras nerviosas y formacién del
plexo subodontobléstico con gran can-
didad de terminaciones nerviosas.
Dzhafarova (37).

En dientes de mono no se observan

esenciales variacicnes en la inerva-
«cién de las diferentes etapas de cierre
apical. Pohto (132).
_ En el diente joven recién erupcio-
nado puede estudiarse la inervacion
en su forma mads completa, ya morfo-
légica como numérica. (Fig. 16).

A medida que vamos envejeciendo,
ella va involucionando tal como los
tlemds elementos del organismo y no
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s6lo disminuye el nimero, sino que se
hacen visibles procesos degenerativcs.

En las fibras son evidentes graves
alteraciones. En las células de Scha-
wann hay gradual desaparicion del
nlcleo e intensa proliferacién de las
fibras coldgenas. La mielina tiende a
arrollarse a lo largo del cilindro eje.
Hattzusy (76).

En ios dientes temporarics durante
el pericdo de rebsorcién, aparecen va-
ricosidades y fragmentacién en los
nervios. Al aumentar el preceso que-
da sélo un pequefio nimero de ner-
vios remanentes. Rapp et al (136).

Si bien en todcs los dientes la dis-
tribucién de la inervacién es similar,
hay que distinguir diferencias en re-
lacién a la topografia dentaria y de
ahi el estudio en dientes uni y multi-
rradicu'ares, ya se trate de caducos o
permanentes.

Hay que dejar sentado que en cual-
quiera de ellcs, la inervacion es siem-
pre abundante, hecho sefialado entre
otros, por: Armenio y Laforgia (4),
Engstrom y Ohman (38), Kérébel (82).

En ambos tipes de dientes, los ha-
ces nerviosos se distribuyen por los
conductos radiculares, y ya en la pul-
pa cameral, se habla en lcs unirradi-
culares de plexo de Catania y en los
multirradiculares el de Rasckow.

Pero se trate de dientes uni o mul-
tirradiculares, cabe estudiar la inerva-
cién de le pulpa dentaria y la de los
tejidos duros.

No es el hecho de que ambos ten-
gan caracteres distintos desde el pun-
to de vista estructural. Al contrario,
precisamente detalles estructurales ti-
picos presentes en pulpa dentaria, es
lo que ncs ha permitido ,siguiendo su
recorrido, hallarlos en los tejidos cal-
cificados.

El desconccimiento por tantos anos
de las fibras nerviosas en los tzjidos
calcificados, se ha debido a factores
distintos. Primero a la extrema deli-
cadeza de los mismos, los cuales en
algunos casos como en el cemento, es-
tén en el limite del pcder resolutivo
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del microscopio. El segunds factor ha
sido el empleo de técnicas que no
siempre pcdian revelarlas. Tercero, a
la idea arraigeda a través del tiem-
po, de que ellas no podian encontrar-
se en medio de un tejido calcificado.*

Todo estc ha dado motivo a gran-
des controversias y a que surgieran
en un siglo miles de trabajos sobre el
tema.

Y que diferencias estructurales y
morfoldgicas, existen entre las fibras
nerviosas que inervan la pulpa denta-
ria y aquellas localizadas en los teji-
dos calcificados? En la primera halla-
mos fibras mielinicas, con sus tipicos
estrangulamientcs de Ravier, y las ci-
suras de Smidth-Lantermann. (Fig.
17). Vemos fibras amielinicas, dcnde
se destacan especialmente al micros-
copio Optico por sus células de
Schwann, con sus nlcleos lateraliza-
dos. (Fig. 18). Y por Gltimo, vemos fi-
bras que siendo mielinicas por natu-
raleza, han perdido la mielina en su
trayecto terminal. (Fig. 19).

De hecho, podriamos decir que
atendiendo a su calibre, podriamos ob-
servar fibras gruesas (mielinicas), fi-
bras medianas y fibras aparentemen-
te desnudas, o terminales. Todo esto
claro estd, observando al microscopio
optico y con la técnica de la hema-
texilina férrica, ccn las modificacio-
nes que le introducimos a tal efecto.

En la dentina y en el cemento, en
las mismas condiciones, se observan
solamente fibras finas o terminales.
(Figs. desde 32 al 58).

En la pulpa, la microscopia electré-
nica, ha permitido ver fibras nerviosas

2 Dentro de los canales oscos, se observan si,
fibras nerviesas. Miller y Kashara (116),
Shermen (147). Se han descrito atravesan-
do la matriz calcificada en las corticales
oseas. Cooper (25). Nosotros, cuando las
hellamos en el cemento, Fuentes (58), en-
contramos algunas en la lamina dura y mas
tarde, ctra en hueso embrionario en ATM,
Fuentes y Caimi (62). No las describimos
dado el escasisimo ndmero hallado.



de 0,1 a 0,2 micras de didmetro y
entre cuyos estrangulamientos hay
0,5 mm.

Por microscopia de contraste de fa-
se, se ha observado que las células de
Schwann estdn en contacto estrecho.
Monnier et al. (118).

En el axpolasma se observan mito-
condrias y microfilamentos. Los orga-
nulos se ponen bien de manifiesto,
cuando la fijacién se realiza por per-
fusion.

La microscopia electrénica demues-
tra que pequenas fibras nerviosas des-
critas como amielinicas por el micros-
copio éptico, no son desnudas sinc en-
vueltas en el citoplasma de las célu-
las de Schwann. Esta puede envolver
a una fibra nerviosa o a muchas amie-
linicas. Pueden estar dispuestas alre-
dedor del nlcleo de las células de
Schwann y ser envueltas en las expan-
siones de su ciotplasma. Cada célula
de Schwann estd rodeada por una
membrana basal que las separa de lcs
paquetes de fibras coldgenas del con-
juntivo pulpar. Kérébel y L= Martret
(85).

En cuanto a la clasificacion de las
fibras nerviosas, se ha constatado la
presencia de tres tipo de terminacio-
nes que pueden ser identificadas por
la presencia de vesiculas y mitocon-
drias dentro de su estructura.

El primer tipo presumiblemente de-
rivado de fibras nerviosas mielinicas,
que ponen de manifiesto varicosida-
des que se elevan a cuatro micras de
didmetro, constricciones de una micra
de didmetro y axones de un grosor
de 5.000 a 10.000 A.

El segundo tipo consiste en finas fi-
bras nerviosas amielinicas, expuestas
libremente en la sustancia fundamen-
tal, las cuales presumiblemente co-
rresponden a terminales aferentes de!
dolor.

El tercer tipo consiste de fibras
amielinicas relacionadas a los vasos
sanguineos. Harris y Griffin (78).

Se ccnsidera que una discrimina-
cién entre las fibras amielinicas sen-

soriales y simpdticas, es imposible por
los métodos de impregnacién argética
y por el poder demasiado limitado del
microscopio cldsico. El microscopio
electrénico permite identificar la na-
turaleza de las fibras, pero no su ori-
gen. Kérébzl y Le Martret (85).

Las fibras nerviosas amielinicas
son mucho mds numerosas y se les ob-
serva constantemente entre las mie-
linicas; las unas y las otras rodeadas
por fibras coldgenas.

En cuanto a la naturaleza del do-
lor, se ha dicho, que el pulpar es agu-
do y pulsatil, persistiendo durante
cierto tiernpo; el dolor de la dentina
es agudo, lancinante y de corta dura-
cién. Massler, M. (111).

Desde un punto de vista general se
ha realizado una clasificacién de fi-
bras nerviosas en base a conocimien-
tos morfoldégicos y fisiclégices. Her-
mann y Cier (80).

La relacién estrecha que existe en-
tre el didmetro de las fibras nervio-
sas y la velocidad de conduccién de
""état d'dctivation prolongée’ (influjo
nervioso) ha permitido clasificar las di-
ferentes fibras en tres grupos: 1?2 Gru-
po A. Estas scn fibras mielinicas, ce-
rebro espinales motrices o sensoriales.
Ellas estén repartidas en cuatro gru-
pos: Las fibras motrices pertenecien-
tes a los subgrupos A alfa o 1 y las
A gamao 111. Las ABu 11, y A del-
ta o IV.

Las A alfa o 1, tienen un didmetro
variante entre 12 a 20 micrones. Las
AB u 11, tienen un didmetro entre
5 a 12 micrcnes. Las fibras A gama
o 111, tienen un didmetro que varia
entre 2 y 5 micrones. Las fibras A del-
ta o 1V, tienen un didmetro variable
entre 1 y 2 micrones.

En las fibras de estos cuatro gru-
pos, la velocidad de conduccién, varia
entre 6 y 120 micras por segundo.

2° Grupo B. Estas son fibras mie-
linicas que pertenecen al sistema ner-
vioso vegetativo. Su didmetro varia
entre 1 a 3 mm. y su velocidad de
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conduccién entre 3 a 5 micras por
segundo.

3° Grupo C. Estas son las fibras
amielinicas de didmetro generalmen-
te inferior a 1 micra y su velocidad
de conduccién mdaximo no pasa de 2
a 5 micras por segundo.

En el grupo C, ccexisten las fibras
del sistema nervicso vegetativo (fibras
postganglionares) y fibras del sistema
cerebro espinal.

También se habla de fibras A, B,
sC y drC. Las sC scn fibras post-gan-
glionares simpdticas eferentes y las
drC, son las eferentes de lcs nervios
periféricos y de las raices dorsales.
Ambas se ven amielinicas al micros-
copio éptico y muchas fibras C, pue-
den compartir la misma vaina de
Schawnn. Las invaginaciones de ellas

estdn muy juntas en cada axén, alre-
dedor de 100 A.

Las fibras A y B como vimos, son
mielinicas y tienen su propia vaina de
Schwann.

Todos estos grupos de fibras tienen
distinto comportamiento fisiolégico,
asi por ejemplo las C, se distinguen
de las A, por su baja velocidad de
conduccién y su gran resistencia a la
asfixia.

Trabajando en rata con técnicas
histoquimicas, se ha podido distinguir
las fibras motoras de las sensitivas. El
porcentaje de las fibras coloreadas
aumentaba cuando los periodos de in-
cubacién estaban alargados. Se en-
contré la mdxima diferencia en in-
cubaciones de 20 a 2 horas. Gruber y
Zenker (73).

En el dominio odontolédgico, es di-
ficil determinar netamente la perte-
nencia de las fibras nerviosas del
complejo dentino pulpar, a los dife-
rentes grupos de la clasificacién ge-
neral. Kérébel y Le Martret (85).

Algunos investigadores han puesto
en evidencia fibras de determinado
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grupc en animales, tal como las del
grupo C en gato. Besson (15).

Dado pues las dificultades de cla-
sificar a las fibras nerviosas denta-
rias, es que nos limitamos a la des-
cripcion morfoldgica, ya especificada.
Figs. 17, 18 y 19.

Cuando observamos preparados con
técnicas distintas a la hematoxilina
férrica, tal como las técnicas de la
plata, orceina, PAS, la clasificacidn
resulta mds dificil. Figs. 3, 9, 20.

Transcribimos lo que dice el cldsi-
co libro de Erausquin, en relacién a
la pulpa dentaria: ““hay elementos
concientes, pertenecientes a la vida
de relacién, y elementos simpdticos,
que corresponden al sistema de la vi-
da vegetativa. Los elementos concien-
tes, s6lo pueden ser sensitivos, puesto
que no hay entre los tejidos dentarios
ninguno animado de motilidad volun-
taria; los elementcs simpdticos (siem-
pre motores) son en primer término
las fibras vasomotrices de las arterias
pulpares y en segundo lugar los ele-
mentos tréficos destinados a las célu-
las pulpares.

Las fibras nerviosas amielinicas
pertenecen al sistema nervioso sim-
patico.

Las mielinicas son las que condu-
cen la sensacién del dolor, aunque és-
tas van perdiendo paulatinamente su
mielina y se nos presentan como fi-
bras terminales desnudas. La inerva-
cién sensitiva, deriva de los nervios
dentales superiores y del dental infe-
ricr, cuyo origen es el trigénimo. El
ganglio de Gasser, ntcleo sensitivo de
éste, es quien alcja las neuronas cu-
yas prolongaciones se hallan en pulpa
y dentina. Este ganglio es el mas
grande sensitivo humano y el Unico
con localizacién intracraneal.*

# No constitfuye una masa compacta, como
por ejemplo un ganglio raquideo, al con-
trario, es hueco. Dentro de ese ventriculo
intramural se introducen filamentos sensi-
tivos desplegados en un intrincado plexo
endo y post ganglionar, Lepp et al (103).



Lo antedicho ha sido ccmprobado
por muchos autores, luego de la résec-
cién experimental del nervio dental
inferior, lo que trae aparejado la cro-
matolisis de las células del ganglio de
Gasser y por otro, la degeneracién
mieclinica de las fibras de la pulpa
dentaria. King (86), Christensen (30),
Pisiani (128), Shijyo (148). *

También se han hecho trabajos ex-
perimentales, cuyas observaciones
posteriores fueron hechas al microsco-
pio electrdnico.

Después de la recepcion del nervio
alveolar inferior en ratén, se consta-
té6 que las fibras nerviosas en pre-
dentina presentaban un axén que
aparecia mal cubierto y degenerado,
contenia un gran cuerpo 0scuro y apa-
recian remanentes de mitccondrias,
pero no vesiculas. Las células de
Schwann que la rodeaban contenian
cuerpos lisosomales, varias vesiculas
pequefias y ribcsomas solitarios.

Las fibras del otro lado (control),
se presentaban normales, conteniendo
varias mitocondrias, grandes vesicu-
las y neurofilamentos. Corpron et al.
(26).

Cualquier estimulo que actie sobre
la pulpa se traduce por una sensacidn
de dolor, y en ello se distingue del pe-
riodonto. En éste, como en la encia,
existen corpusculos que permiten dis-
tinguir las sensaciones de presién, tér-
micas, etc.

La pulpa dentaria estd desprovista
de corpusculos y sélo posee termina-
ciones libres, las cuales son especifi-
cas para captar el dolor.

s Este Gltimo autor, cortando el tronco del
nervio alveolar inferior justo antes de en-
trar en el foramen mandibular observé ade-
mas otros cambios: dilatacion e hiperemia
de los vasos resultando ademds, procesos
degenerativos en los odontolblastos, inclu-
yendo atrofia, degeneracion vacuolar, hia-
lina, calcarea, falta de dentina joven vy
en algunos casos hasta necrosis.

Sin embargo ha sido descrita una
sensacioén particular, precedente a la
percepcién dolorosa. Wagers y Smith
(171).

Algunos atribuyen esta sensacién a
mecanorreceptores del paradencio. Gi-
net (71).

Las fibras nerviosas que controlan
los vasos sanguineos, pueden ser de-
mostradas al microsccpio optico, al
electrénico y por métodos histoquimi-
cas especiales. Ellas estdn vinculadas
al musculo liso de los vasos sangui-
neos.

Los nervios parasimpdticos liberan
acetilcolina, produciendc dilatacién, y
los simpdticos norepinefrina determi-
nando contraccion.

Junto a las artericlas se hallan
fibras amielinicas con vaina de
Schwann, con una disposicion mesa-
xénica. Matthews ot al. (112).

Sobre las fibras musculares lisas de
las paredes de los vasos, se forman
las llamadas sinapsis multiterminales
de ciertos autores.

La presencia de fibras simpdticas
adrenérgicas en la pulpa dentaria hu-
mana, ha sido demostrada por las téc-
nicas de congelacién desecacion y
condensacién del formaldheido ha
servido a hacer visible al microsco-
pio o fluorescencia la noradrenalina
mediadora. Las terminaciones adre-
nérgicas estaban en relacién estrecha
con los vasos sanguineos, lo que indi-
caba una funcién visocontrictora.
Pohto y Antila (131).

También por un método microfluo-
roscopico, se pudieron poner especial-
mente en evidencia, la noradrenalina
mediadora en las terminaciones de
nervics simpdticos adrenérgicos de la
pulpa dentaria humana. Algunas de
las arteriolas de la pulpa dentaria es-
taban rodeadas de un plexo funda-
mental ccmpuestos de terminaciones
nerviosas fluorescentes, presentando
varocosidades intensamente fluores-
centes.
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Las terminaciones estaban aparen-
temente situadas cerca de la superfi-
cie externa de la capa muscular lisc
de la tunica media. La prueba histo-
quimica indica que la circulacién san-
guinea de la pulpa dentaria, se en-
cuentra ai menos en parte bajo el
contrcl de una inervacidon simpdatica
adrenérgica vasocontrictcra. Anne-
roth y Norberg (3).

Por métodos histoquimicos fluores-
centes se ha observado también la
distribucién de les fibras nervicsas y
terminaciones en los capilares pulpa-
res en gato y congjc. Akai (1).

6 INERVACION PULPAR
a) Topografia

Ya hemcs dicho que vasos y ner-
vios asociados abordan al diente a tra-
vés del espacio indiferente de Black.
Parte del contingente nervioso se di-
rige a través del periodonto, desde
apical a oclusal mas o menos para-
lelo al eje del diente.

Es decir que si observamos la zona
‘perirradicular, podemos ver que los
elementos objetc de nuestro estudio,
determinan la morfologia aproxima-
da de una Y.

En la zona radicular, las caracte-
risticas generales y la topografia son
similares tanto en dientes uni como
multirradiculares.

La inervacién se caracteriza por su
proporcion elevada y por sus relacio-
nes con los vasos.

El nimero de haces puede variar,
pero generalmente son cuatro.

Las fibras mielinicas, estdn en nu-
mero de treinta aproximadamente.
Engstrom y Ohman (38).

En dientes caducos entran troncos
nerviosos per el dpice radicular, com-
puestos de muchas fibras mielinizadas
y pasan a la cdmara ascciadas a va-
sos sanguineos. Rapp et al. (136).

Las fibras nerviosas también pue-
den observarse en dientes caducos
aue han entrado en el periodo de
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rebsorcién radicular, pero, su ndme-
ro va disminuyndo. (Fig. 12).

Es factible verles también en aque-
llos dientes con mucho tiempo de per-
manencia en la boca y donde son fre-
cuentes las calicificaciones.

Las fibras nervicsas siguen practi-
camente el eje del diente, con trayec-
to rectilineo.

En la zona radicular se desprenden
pocas fibras hacia la regién odento-
blastica.

En cada haz en la mayoria de los
casos, nosotros las vemos mds o me-
nos paralelas unas a las otras, aun-
que pueden cruzarse determinando
angulos variables. (Fig. 21).

Dentro de escs haces, pueden ob-
servarse cualquiera de los tipos de fi-
bras mencionadas anteriormente, pe-
ro predcminan las mielinicas. Estas
se hacen evidentes por las cisuras de
Schmitd - Lantermann y los estrangu-
lamientos de Ranvier. (Fig. 17).

Las relaciones neurovasculares son
estrechas a tal punto que vasos y ner-
vios presentan una envoltura comun.
(Figs. 1y 11).

Los dos elementos pueden presen-
tar relaciones morfoldgicas distintas.
A veces el nervio envuelve completa-
mente a la arteria, otras le constituye
un canal o gotera por donde ella se
cesliza, Lavifa (97).

Sin embargo a veces podemos ver
por trechos elementos nerviosos y
vasculares independientes entre si.

En el centro de la pulpa como lue-
go veremos, las relaciones neurovas-
culares son estrechas, pero no de la
entidad de aquellas de la zona radi-
cular. (Figs. 3, 4, 9).

Si observamos un diente desde el
dpice a la zona coronaria periférica,
vemos que las relaciones neurovascu-
lares van disminuyendo. La red vas-
cular mds externa, se halla practica-
mente separada de los haces nervio-
SOS. :

Si bien los caracteres sefialados
hasta ahora, responden tanto a dien-



tes uni, como multirradiculares, a me-
dida que nos vamos acercando a la
zona coronaria, existen variaciones en
ambos tipos de dientes.

La inervacién de la pulpa y su vas-
cularizacién obedecen al mismo plan
de distribucién en concordancia con
la topografia. La pulpa dentaria no
exhibe una textura tridimencional in-
diferente,. propia de los conjuntivos
banales. Es un 6rgano y tiene una to-
pografia. Lavina (100).

Tratemos pues, separadamente la
inervaciéon pulpar, en dientes uni y
multirradiculares.

b) Dientes unirradiculares

Como dijimos, se ven entrar por el
dpice, varics haces paralelos, muy
cercanos entre si, asociados a los ele-
mentos vasculares. (Fig. 21).

Generalmente el haz de mayor ta-
mafo es el central y es el que se nos
presenta a modo de eje dentario en
todo su recorrido (Fig. 22).

Al ir alejdndenos de la zona apical
los haces laterales se acercan a las
paredes o mejor siguen la topografia
dentaria y se hacen paralelos al limi-
te dentino pulpar.

A veces en dientes jovenes, hemcs
podido ver que ya antes de entrar al
diente vienen separados, central por
un lado y laterales por otro.

Como se comprendera en la zona
radicular de dientes adultos, se obser-
van todos los haces muy cercancs los
unos de los ctros y francamente pa-
ralelos.

A medida que nos vamos acercan-
do a la corcna, vemos la separacion
de los haces. (Fig. 21).

Por un lado, un grupo de fibras en
la zcna central y por otro lado, otras
ubicadas lateralmente, vecinas a las
paredes. Entre ambas existe pues una
distancia considerable ocupada por te-
jido conjuntivo.

La inervacion axial, puede estar
constituida por un solo haz. La he-
mos visto asi en dientes caducos.
Fuentes (68).

En tales cascs, él es perfectamente
regular en direccién y espesor, desde
el dpice y casi hasta el vértice. En es-
ta Gltima zona, puede cbservarse des-
viacién y entrecruzamiento de fibras
determinando a veces un aspecto glo-
merular.

Cuando existe mds de un haz, se
observa que cada uno de ellos pre-
senta sus fibras bastante paralelas en-
tre si.

De los haces pueden desprenderse
hacecillos o fibras aisladas para
accmpafiar vasos sanguineos. Tampo-
co es raro observar intercambio de fi-
bras entre los haces. (Fig. 22).

Sin embargo en la zona central del
tercio medio cameral, creemos que tal
disposicién no merece el nombre de
plexo.

A medida que nocs acercamoes a la
cuspide, las fibras van desplazéndo-
se, abriéndcse en abanico general-
mente y se dirigen hacia el vértice y
zonas laterales.

Pero analicemos un poco mds esos
haces que se dirigen por el centro del
diente. Cada uno de ellos, estd inte-
grado per un numero elevado de fi-
bras y en los dientes temporarios, les
hemos visto muy cerca las unas de las
otras. A veces se presentan por tre-
chos tan iuntas, que se hace dificil
individualizarlas. (Fig. 22).

Lavifia (97), observa en dientes
multirradiculares, que los elementos
constitutives de cada haz, hacen su
recorrido de una manera sinusa, des-
cribiendo curvas que se entrecruzan
en dngulos muy agudos, sin que exis-
ta ningln paralelismo entre ellas.

En los dientes en estudio, ya se tra-
te de la zona radicular o coronaria,
observamos que las fibras de lcs ha-
ces mayores, son prdacticamente para-

_lelas. (Figs. 21, 22, 23).
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Aln en aquellos casos en que el
haz sufre una desviacién accidental,
ya per calcificaciones o procesos in-
flamatorios, el paralelismo de sus ele-
mentos constitutivos se mantiene.

En lo que concierne a la naturaleza
de las fibras, observamos la presencia
de los tres tipos descritos. En los
dientes temporarios vimos menor nd-
mero de fibras amielinicas.

Se puede ver en el eje dentario, que
nervios y vasos se acompafnan en casi
todo su recorrido. A veces se despren-
den fibras de haces contiguos y en-
vuelven a aquéllos por periodos en
forma elicoidal. Cada vaso puede ser
accmpanado por dos hacesillos, uno
a cada lado y se intercambian fibras
entre ellos por encima del vaso. (Fig.
22).

A veces en plena zona cameral
pueden cbservarse fibras que envuel-
ven a los vasos como aros de un to-
nel, imagen mencionado por muchos
autores.

Hemcs dicho, que lateralmente
existe un contingente nervioso menos
compacto, localizado por debajo del
estrato polimorfo.

Previo a su descripcién, digamos
que la topcgrafia descrita, es obser-
vada en cortes axiales. (Fig. 24). Ale-
jandonos del eje, la disposicidén es mads
irregular. (Fig. 25).

Pero veamos cémo surge este con-
tingente lateral.

Dijimes que existian haces nzrvio-
sos que se ubican lateralmente, ain
antes de entrar al dpice radicular.

Ya dentro del diente, ellos ascien-
den y lcs vemos con nitidez hasta la
mitad de la corona.

Mientras el haz central se presenta
de calibre uniforme hasta muy cerca
de la zona incisal, los laterales van
perdiendo espesor.

Cercano a la zcna antedicha se ob-
servan ya pequenos hacesillos o fibras
mielinicas aisladas. Es que muchas de
ellas se curvan y se orientan hacia las
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capas periféricas pulpares; otras van
perdiendo su mielina. (Fig. 26).

Vemos muchas fibras desnudas,
identificadas como siempre por los ti-
picos husos de Cajal. Estas fibrillas
terminales siguen la misma direccidn
inicial pero muchas se van separando
para internarse en el estrato pclimor-
fo y seguir rumbo a la dentina. De he-
cho el nimero de éstas es ahora mu-
cho mds considerable que el de las
primeras. Se les ve seguir trayectos
generalmente arciformes a través del
estrato polimorfo, basal de Weil y
odontoblastes.

En la zona cuspidea el recorrido de
las fibras terminales es mds irregular
y quizd sea una de las causas que im-
presicna como que se encuentran en
mayor proporcién. Quizd lo estén real-
mente, debido a que ese nivel puede
cbservarse en muchos cortes, que
existe una confluencia entre inerva-
ciéon axial y lateral.

Ya especificamos en un trabajo an-
terior, Fuentes (68), que prdcticamen-
te esta zona, estd sembrada de ele-
mentos, puntiformes que ccrrespon-
den a los husos de Cajal de las innu-
merables fibras nerviosas.

Estos renflément, tan notorios por
la hematexilina férrica, fueron obser-
vados por el sabio espafiol con las téc-
nicas de la plata en distintas zonas
del organismo.

Fueron vistos también en la médu-
la pcr Ferndndez Mordn (42). Este in-
vestigador, proporciona informacién
acerca de sus dimensiones. Hay husos
de 5 micras, espaciados a 50 micras,
y los mds pequefios de 1 a 2, distan
entre ellcs unas 4 micras.

Nuestras observaciones en tejidos
dentarios, comc lo hicimos notar con
anterioridad, Stella y Fuentes (154),
coinciden con las investigaciones de
Ferndndez Mcrdn. A husos de mayor
tamafo, el espacio entre ellos es tam-
bién mayor.

Otros investigadores también han
observado los husos en la pulpa den-



taria pero por medio de las técnicas
argénticas, Lavifia (97), Kérébel y Le
Martret (85). Este Gltimo, hablando
de las fibras nerviosas en el tejido en
estudio, dice lo siguiente “’leur diame-
tre diminue et |'on observe de petite
renflement pontiformes au voisinage
de leur terminaison”’.

c) Dientes multirradiculares

En estos dientes, en lo que respeta
a la zona radicular, existe analogia
en la inervacién, exceptuando claro
estd la proporcién, la que es mayor
dado el nimero de raices.

En lo que respeta a la zona corona-
ria de las molares, la inervacién pue-
de verse en cualquier corte que reali-
cemos, pero si se le quiere observar
en su mayor riqueza, convendrd rea-
lizarlo en determinado sentido. La
mejor comprensiéon nos lo dardn, los
cortes axiales vestibulo-linguales, pa-
ra las molares superiores y mesio-dis-
tales para lcs inferiores.

A medida que nos vamos acercan-
do a la porcién coronaria, existe en
las premolares y molares, diferencias
con los unirradiculares.

En estos Ultimos, ya mencionamos
la disposicién axial y lateral de los ha-
Ces nervicsos.

En los molares, vemos que ellos se
hallan distribuidos irregularmente por
toda la zona central de la pulpa. La
mayor parte son hacesillos, y su pro-
porcidén es mayor que en los dientes
unirradiculares. A esta altura pode-
mos ver menor numero de fibras con
estrangulamiento de Ranvier y cisu-
ras de Smidt-- Lantermann.

Las relaciones neurovasculares son
menos estrechas que en la regién ra-
dicular, dado que alli vasos y nervios
podian estar envueltos en una vaina
comun de tejido conjuntivo. En la pul-
pa cameral, vasos y nervios, pueden
adcptar aspectcs morfolégicos distin-
tos: a) acompafar los nervios a los
vasos por largos trayectos; b) dis-
ponerse como aros de tonel, gene-

ralmente en direccién oblicua; y c)
elementcs nervicsos y vasculares, ha-
llarse separados, pero con desprendi-
miento de fibras que rodean al vaso y
luego vuelven a separarse. (Figs. 9,
22).

Resulta mdas dificil observar estas
vinculaciones en la zona superficial
de la pulpa.

Las relaciones neurovasculares, re-
presentan un hecho a tenerse muy en
cuenta en la clinica, cuando se pre-
sentan las algias pulpares.

Hemos dicho que en la zona came-
ral se hallan hacesillos finos y en dis-
tintas direcciones, pero el mayor con-
tingente nervioso y el de mayor signi-
ficacion presenta una topografia bien
definida. Ella es tipica y regular en
las zonas periféricas de la pulpa, pa-
ra constituir lo que se conoce ccn el
nombre de plexo de Rasckow. (Fig.
27).

Si bien ha sido negado por algunos
autores, tales como Gordon y Jorg
(72, 74), Lewinsky y Stewart (105),
Philipp (129), etc., el es constante y
con morfologia y estructura caracte-
ristica.

Se halla localizado por debajo del
estrato polimorfo en la ccrona. Pero a
esa fcrmacidén plexiforme y paralela
al estrato mencionado debe agregarse
el contingente nervioso que lo aborda
y que lo hace especialmente en la zo-
na central del techo de la cdmara pul-
par. Presenta un soporte central vy
otros dcs a la altura de los cuernos.
(Figs. 27 y 28).

En otros términos, el plexo se for-
ma por la llegada de haces del centro
y dngulos diedres de la pulpa. Estos
se dividen y adoptan generalmente la
forma aproximada de una T en la por-
cién central. En lcs cuernos pulpares
adquieren la topografia del techo de
rancho, con un pilar en su centro.
(Figs. 16 y 283.

Es en la zona de Rasckow, donde
se observa la mayor densidad de iner-
vacién coronaria.
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Los elementos nervicsos se entre-
cruzan determinando realmente una
formacion plexiforme. La resultante
de la direcciéon de las fibras es hori-
zontal en el teche cameral y ocluso-
radicular en las zonas laterales. Las
fibras horizontales no corren en igual
direccion en los dientes de ambas ar-
cadas, pues en las superiores lo hacen
en sentido vestibulo-lingual y en los
inferiores mesiodistal. Estructuralmen-
te el plexo estd constituide por fibras
diversas.

Las mielinicas tienen de 2 a 5 mi-
cras de didmetro y las amielinicas de
2.500 a 16.000 A. Harris y Griffin
(78) .

Ademds del plexo de Rasckow, he-
mos observado, fasciculos nerviosos
paralelos a él.

Ellos no presentan disposicién pl-
xiforme y estdn ccnstituidos por fi-
bras amielinicas en la observacién al
microscopio éptice. Ellas son suma-
mente finas, con didgmetro uniforme y
husos de Cajal muy tefiidos. (Fig. 29).

No podemos afirmar si estcs fas-
ciculos forman parte del plexo de
Rasckow, o si se trata de un nuevo he-
cho de observacién morfolégico. Ste-
lla y Fuentes (154).

Ultimamente han sido constatadas
nuestras cbservaciones, describiéndo-
se haces nerviosas por dentro del ple-
xo de Rasckow, cuyas fibras tienen
menos de 1 micra. Takagi et al. (163).

Deciamos que el plexo de Rasckow,
era el lugar de estacionamiento de los
haces nervioscs pulpares y el punto
de partida de las fibras que se dirigen
a las capas superficiales. De chi que
se hable de fibras aferentes y eferen-
tes. Las primeras son las que lo abor-
dan, las segundas las que salen de él.

Las aferentes llegan generalmente
en haces mds o menos voluminosos,
rara vez aisladas y ya mencionamos
el punto de eleccién de esos haces pa-
ra su abordaje.
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Las fibras eferentes o sea las que
se desprenden del plexo, pueden sur-
gir en haces o fasciculos pequefos.

Corrientemente ellas son indepen-
dientes. (Fig. 30).

Su morfologia es generalmente ar-
ciforme en las zonas laterales (esto
es vdlido también para dientes uni-
rradiculares y determinan un arco a
concavidad apical. (Figs. 26, 31).

En la zona oclusal seria mas difi-
cil determinar si la concavidad mira
a una u otra cara del diente, presen-
tdndose algunas mds ¢ menos rectas.

En los dientes unirradiculares ncs
ha parecido ver mayor condensacién
e irregularidad de fibras en la zona
cuspidea.

Se trate de los flancos, cara oclusal
o cuspide, las fibras atraviesan los es-
tratos periféricos pulpares en direc-
cién al tejido calcificado.

Desde el plexc de Rasckow, se des-
prenden fibras finas. Excepcicnalmen-
te hemos visto algunas gruesas que
llegan al estrato odontcb!astico.

Lo que se observa en nuestros pre-
parados, es que las pocas fibras mieli-
nicas que se dirigen a la superficie,
pierden su mielina al entrar en la ca-
pa basal de Weill. (Fig. 31).

7 INERVACION
PREDENTINARIA

La inervacién predentinaria fue
observada por Tiegs (164, 165), Gor-
don y Jorg (72, 74) y Lavina (97, 98,
100).

Estos investigadores usando las
técnicas de la plata, hallaron la pre-
sencia de fibras nerviosas en direc-
cién arciforme que penetraban en el
dentinoide.

Gordon y Jorg, les llamaron auto-
nomas, Lavifia predentinarias.

Este Gltimo describié dos tipos de
fibras las cdontoblésticas y las pre-
dentinarias.



Las primeras no parecen ir mas alla
ce las fibras especificas de la pulpa.

Las predentinarias se presentan en
menor numero, no se bifurcan y su
espesor es uniforme. Son estas las que
penetran en predentina y ya dentro de
este teiido, presentan bifurcaciones,
pudiendo adoptar trayectos distintos.

En general predomina la direccion
herizental. La fibra aborda la predan-
tina en la direccién de los canalicu-
los, pero al llegar a ella se acoda, o
se divide en T.

Las ramas asi originadas, siguen un
trayecto paralelo al limite dentine
pulpar.

A veces se remontan hasta el limite
de calcificacidon, pero en otros casos
esa trayectcria se realiza muy cercn
de lcs odontoblastos.

Pueden verse también fibras pra-
dentinarias realizando trayectos ir-e-
gulares. Es comun ver fibras que as-
cienden hasta el limite con la denti-
na y luego se incurvan haciéndose re-
currentes.

Pcsteriormente a los trabajos de los
investigadores mencionados, surgie-
ron ctros con resultados mds o menos
semejantes.

También entre nosotros, trabajan-
do con dientes unirradiculares Sosa
y Stella (152) describieron dos plexos
predentinarios: externo e interno.

El primerc localizado en la zona
mds externa de la predentina, conte-
niendo fibras relativamente gruesas y
espaciadas.

El segundo es yuxtaodontoblastico
y lo integran numerosas fibras finas.
Se ve a su vez mds rico en elementos
por el aporte de fibras recurrentes
provenientes del plexo externo.

Describiercn ademds, estos auto-
res, botones terminales bajo forma de
mazas y clavas.

Tales cbservaciones coinciden cen
las de Tiegs y Lavifa.

Este Ultimo no habla de plexos ner-
viosos en la predentina, pero las fi-
bras yuxtaodontobldsticas y en el li-

mite de calcificacidén, coinciden cor
la posiciéon de los plexcs predentina:
rios interno y externo respectivamen-
te.

Lavifia no pudo ver fibras en la
dentina, pero pensaba que quizd con
otros métcdos de coloracién, pudieran
encontrarse.*®

Scsa y Stella, no entrevieron tal po-
sibilidad, dado la presencia de boto-
n2s en contacto con la fibra de To-
mes. De hecho, la existencia de unas
sinapsis alli, descartaba para ellos la
pcsibilidad de existencia de fibras
nerviosas en la dentina.

La presencia de botones fue obser-
vada por Tiegs y Lavifia, negadas por
Gerdon y Jorg. La inervacién preden-
tinaria, fué estudiada también por
otros investigadores tales como: Le-
winski y Stewart (105, 106), Cabrini
y Cabrini (21), etc., pero no todos
aln mas tarde, pudieron observarla,
ello ha dependido especialmente de
la coloracién empleada y de como era
utilizada. Asi Mohiuddin (117), por
medio de la plata, ve escasas fibras
en predentina. Kérébel (83), con el
métcdo de Bielschoski, ve ocasional-
mente fibras nerviosas, Rapp et al
(136), también con impregnaciones
argénticas, en dientes caduccs, no
consigue ver entrar fibras nerviosas
en predentina.

Nosotros empleando la hematoxili-
na férrica de Heidenhain, observamos
tanto en diente caduco comc perma-
nentes, fibras con disposiciéon similar
a aquellas descritas por Lavifia, Sosa
y Stella y otros. Vemos que penetran
en la predentina en la misma direc-
cién de los canaliculos, luego a dis-
tintas alturas, se dividen y cambian

2t Cuando sicndo estudiante, realizaba ensa-
yos con hemctoxilina férrica de Heidenhain,
mosiré al maestro fibras nerviosas que ha-
bia podido colorear en la pulpa dentaria.
El contesté: ““no es método especifico para
nervieso, pero quizé la demostracion de la
inervacion en la dentina, pueda ser conse-
guida con métodos anespecificos’. No ol-
vidadas esas palabras, muchos afos mas
ferde daben sus frutos.
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de direccién siendo entonces perpen-
diculares a ellos .(Figs. 32, 33).

Generalmente las vecinas a los
cdontoblastos y aquellas cercanas al
limite de calcificacién, son las que
predominan. Observamos también fi-
bras recurrentes.

Hemos visto husos de Cajal en ccn-
tacto con los procesos odontobldsticos,
pero rara vez, bctones terminales de
gran tamafo junto a ellcs.

Ademds de las fibras primeramen-
te mencionadas, vemos aquellas que
se ubican dentro de los canaliculos y
siguen sin cambio de direccién y sin
bifurcacién de predentina a dentina.
(Figs. 32, 33, 34).

Las primeras son las francamente
predentinarias y las llamamos extra-
canaliculares. No siguen a la dentinag,
y si bien pueden desplazarse inicial-
mente por el canaliculo, luego se aco-
dan y les atraviesan.

A las ctras les llamamos intraca-
naliculares, pues siguen en tcdo su re-
corrido dentro del canaliculo dentina-
rio. Scn ellas las que van a inervar a
la dentina.

Las fibras extracanaliculares se dis-
tinguen de las intracanaliculares, por
la direccidn, sus bifurcaciones y su
nimero.

Las extracanaliculares, son abun-
dantes, pero en algunos preparados,
se presentan en mayor numero, las
intracanaliculares.

A cerca de estas Gltimas, puede de-
cirse, que en determinados cortes his-
tolégicos, existen extensas zonas, don-
de cada canaliculo, posee su fibra ner-
viosa.

La riqueza de la inervacién intra-
canalicular visible en predentina, es
extraordinariamente rica en dientes
muy jévenes, ya sea permanentes co-
mo caducos. Fuentes (61, 62, 68). Es-
ta similitud numérica en ambas den-
ticiones, no la hemos visto mantener-
se en la dentina, de la cual luego ha-
blaremos.

A medida que el diente se desarrc-
Illa y comienza a trabajar, la inerva-

34

cién decrece, y contrasta ccn la rique-
za de aquella que observamos en dien-
tes no erupcionados e incluidos.

Hemos constataac menor numero
de fibras, en la predentina de la zo-
na radicular, que en aquella de la
zcna ccronaria.

Otrcs investigadores tienen igual
opinion.

Se ha observado que tanto en pul-
pa como en predentina hay diferen-
cias en el nimero de fibras termina-
les entre la porcién coronaria, raiz y
dpice. Takagi et al (163).

8 INERVACION DENTINARIA
a) Generalidades

Como ya hemos mencionado, la
inervacion dentinaria ha sido uno de
los temas mds discutidos en la litera-
tura dental.

Frente a la exquisita sensibilidad
dentinaria, los autores han conside-
rado que la via més natural de produ-
cir tal sensibilidad, era por medio de
fibras que se alojaran en la dentina.

Dado la intensa busqueda de las
mismas y sus resultados infructuoscs
surgieron nuevas teorias.

Se censiderd al odontoblasto como
una célula pseudosensorial. Tal como
dice Erausquin, resulta un argumen-
to en apoyo de esta idea la forma de
la célula.

Se la puede paragonar con las cé-
lulas neurcepiteliales de los corplscu-
los gustativos y del érgano de Corti,
pero hay que convenir para ello en
que embriolégicamente, seria e! Gni-
co caso de una célula de crigen con-
juntivo que tuviera tal funcién.

Se ha pensado ademdés que las fi-
bras nerviosas de la pulpa que esta-
ban en contacto con el odontoblasto
o su prolchgamiento permitiian que el
estimulo nervicso se deslizara a tra-
vés de la fibra de Tomes.

Se ha dicho que las teorias pueden
superponerse, adicionarse, la una

puede servir de trasmision a la otra.
Fohr (46).



Ya hemos emitido nuestra opinién,
pero quizd valga la pena repetir, que
no scmos fisidlogos, sinc histélogos.
Fuentes (61).

* Por lo tanto, el hecho fundamen-
tal es el haber evidenciado y descrito
la fibra nervicsa que esta dentro del
conductillo dentinario.

Pese a que libros como Orban
(127), Provenza (135), no hablan de
fibras nerviosas en la dentina, ellas
representan una realidad.

No se trata ya de tecria o hipdte-
sis, sino que las mismas han sido
constatadas por muchos investigado-
res, cuyas observaciones describire-
mos posteriormente.

Pero hagamos un pcco de historia.

A través del tiempc, existieron au-
tores que enrevieron la existencia de
la inervacién en la dentina sin poder
demostraria. Ctros presentaron en su
documentacion a elementos que ca-
recian de los atributos de las fibras
nerviosas.

Entre los investigadores que han
hablado de su existencia, se hallan:
entre otros Boll (20), Roemer (140),
quien les hacia terminar en los hue-
sos que llevan su nombre,* Dependorf
(32, 33, 34), Fritsch (51), Mumery
(119), Tojoda (166, 167), Munch
(120), Berkelbach van der Sprenkel
(12, 13, 14), Lewinsky y Stewart
(105), Wassermann (172), Powers
(133), etc.

Es sbélo Toioda, quien obtuvo ccn
una modificacién técnica (neutraliza-
cion electrosmética, al usar sales de
plata), un resultado algo positivo.

Pese a la negacién de sus observa-
ciones por la maycr parte de los in-
vestigadores, en nuestro trabajo de
investigaciéon intracanalicular deci-
mos que: el investigador japonés vio
alguna fibra nerviosa. En la figura 1

% Al microscopio electronico, puede verse que
los husos del esmalte, p una vacuol
central, rodeada de una condensacién cito-
plasmica. Los husos estan rodeados por cris-
tales de apatita de talla mas elevada que
la dentina, encerrando un prolongamiento
odontoblastico.

de su trabajo, se puede ver una, si
bien las otras se alejan totalmente de
las caracteristicas de las fibras ter-
minales. Reconocemos que es sorpren-
dente ver en un trabajo tan ricamente
ilustrado, la pobreza de elementcs
que puedan considerarse verdadera-
mente nerviosos, si bien el autor, con-
sidera a muchos de ellos como fi-
bras que han sufride modificaciones o
alteraciones pcr cambics post-mortem.

Ya al hablar de predentina, hici-
mos mencion a los distintos resultados
que se obtuvieron en base a las téc-
nicas de la plata.

Erausquin (39), dice: “las técnicas
argénticas de por si inconstantes, tro-
piezan con el abrumador obstaculo
del calcio. Si lo dejamacs, reduce de
inmediate las soluciones de plata, si
lo eliminamos con un dcido decalci-
ficador, los componentes que éste for-
ma con las proteinas del tejido, pre-
cipitan casi siempre el liquida argén-
tico!.

Debe inferirse, dice Lavifia (100),
que la ausencia de nervios en la den-
tina, de preparaciones bien impreg-
nadas, no autoriza a llegar a una cen-
clusién negativa. La demostracién de
tales nervios estd dentro de posibili-
dades reales y contintia siendo un pro-
blema técnico.

No por mero capricho se intrcducen
modificaciones en las técnicas ya es-
tablecidas, ¢ se emplean nuevos colo-

rantes histolégicos.*

Nosotros introducimos mcdificacio-
nes a la técnica de la hematoxilina fé-
rrica de heidenhain y pusimos en evi-
dencia las fibras nerviosas en la den-
tina. Stella y Fuentes (154).

% Son pues los trucos técnicos que nos per-
mitieron visualizar fibras elasticas en el pa-
radencio. Fuentes y Nario (55) y Fuentes
(57), nuevos aspectos en la dentina. Fuen-
tes 53 y 54); introduccion de la orceina co-
mo colorante de fibras nerviosas. Fuentes
(55 y 56).

Pensamos, que cada aporte o descubrimien-
to cientifico, va precedido generalmente, del
mejor imiento o la aplicacion de un
nuevo colorante en técnica histolégica. Fuen-

tes (65).
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Trabajando con dientes muy jove-
nes o incluidos hallamos un ndmero
elevado de fibras en ese tejido, tal co-
mo puede constatarse a través de la
documentacién del trabajo menciona-
do, en el publicado posteriormente con
‘mayor numerc de fotografias Stella y
Fuentes (155), y en nuestro Atlas de
Embriologia e Histologia Dentaria.
Stella y Fuentes (156).

Actualmente, se ha constatado la
presencia de fibras nerviosas dentina-
rias, por medio de otros métodos de
coloracién y de calcificacion.

Asi Langeland y Yagi (95) utiliza-
recn los efectos de cinco fijadores y
tres soluciones desminaralizadoras,
previa a la utilizacién de cclorantes
como PAS PAS alcian bleu, sudan
black B, etc. Los estudios fueron rea-
lizados en diversos animales, en dis-
tintos nervios y constatdndose ademds
la presencia de fibras nerviosas den-
tre de los tdbulos dentinarios.

b) ldentificacion de las fibras
nerviosas

Hablando de las fibras nerviosas
de la predentina, sefalamos la iner-
vacién extracanalicular y la intraca-
navicular. La primera, sélo en el den-
tincide, la segunda dentro de Ics ca-
naliculos, pasando de predentina a
dentina.

Las fibras nerviosas de la dentina,
observadas al microscopio optico, no
difieren de aquellas de la predentina.

Correspenden al tipo de fibras ter-
minales, es decir fibras finas.

A veces pcdemos seguir perfecta-
mente una fibra desde la pulpa den-
taria y su intrcduccién primero en
predentina y luego a dentina (Figs.
34 y 35).

La identificacién se realiza en cual-
quiera de las zonas por las cuales se
desplaza, por su delicadeza y por los
husos de Cajal.*

%t A veces en ciertas zonas el filamento es
imperceptible pero la fibra puede ser se-
guida por los Husos de Cajal, tal como en
el canaliculo de la Figura 36.
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Estos husos no se presentan del
mismo tamafo, ni se hallan a igual
distancia, tal como especificamos al
hablar de inervacién pulpar.

A huscs mayores, las distancias que
les separan, también scn mds gran-
des.

Muchas veces vemos esferas peque-
Aisimas y no husos, y entonces ellas
estdn muy vecinas las unas de las
otras. (Fig. 37).

La presencia de renfléments, ubi-
cados en un filamento delicadisimo,
es lo que al microscopio 6ptimo per-
mitird distinguir la fibra nerviosa del
prolongamiento odontobldstico. (Figs.
37, 38).

Este Gltimo es ancho, acintado, de
calibre uniforme, salvo la disminu-
cién gradual y apenas perceptible al
irse acercando al limite amelo denti-
nario. (Figs. 37, 38, 39). *

Siempre hemos visto una fibra ner-
viosa Gnica y recta dentro del cana-
liculo dentinario. (Fig. 40).

No le hemos visto ramificarse, sal-
vo algunas pccas que pudimos obser-
var a nivel del limite amelo-dentina-
rio. Fuentes (61), 62, 68).

Pero, fibras con tendencia a arbo-
rizarse, fueron interpretadas como fi-
bras nerviosas, en el tejido en estudio.
Tronstad (169).

Aquellos investigadores que han
medido el filamento nervicso, le otor-
gan un didmetro de 0,5 a 0,7 micras
en la predentina y 0,5 a 0,3 micras
en la dentina. Frank (47).

Si bien nosctros al microscopio ép-
tico, hemos podido observar solamen-
te fibras amielinicas terminales, al

‘microscopic electrénico se han descri-

to otras variedades.

% La fibra de Tomes, puede presentar tam-

bién, un dnico y pequefio abultamiento a
través de todo su recorrido. Cuando se
visualiza, su localizaciéon se realiza a ni-

vel de los espacios interglobulares de Zcer-
mack. Lavifa (99).



En predentina y dentina habrian: a)
fibras amielinicas desnudas; b) fibras
con vaina de Schwann y c) fibras mie-
linizadas. Se ha observado ademds,
que en algunos sitios, existen cambios
estructurales en el proceso odonto-
blastico, cuando ciertcs tipos de fibras
nerviosas, estan asociadas a ellos.
Roane (139).

c) Relaciones

La fibra nerviosa se encuentra jun-
to al prclongamiento odontobldstico.*

La relacién es estrecha y la pudi-
mos observar especialmente, con la
combinacién de dos colorantes usados
conjuntamente: hematoxilina férrica
y violeta de genciana. El primero nos
permitia ver las fibras nerviosas; el
segundo, que habiamos empleado pa-
ra el estudio de aspectos celulifcrmes
hallados en la dentina, Fuentes (54),
nos precisaba la fibra de Tomes.

Ello dio por resultado un método
mixto que coloreaba en rcsado, la ma-
triz intertubular, permanecia en blan-
co, la matriz peritubular, ccmo es ob-
vio, y dentro de ella, se destacaban,
la fibra de Tomes en violeta y la fi-
bra nerviosa, en tono mads oscuro. Ste-
lla y Fuentes (157). Es de hacer notar
que aln con este método, lo mds co-
muan es ver, ya prcceso cdontobldsti-
co, ya filamento nervioso. Cuando se
ven ambos en un mismo canaliculo,
parecen contactar. Las cobservaciones
al microscopio electrénico muestran
las intimas relacicnes de las dos es-
tructuras del canaliculo dentinario.

Los perfeccionamientos técnicos,
han permitido preparar cortes de den-

% Ambos se localizan en el canaliculo por
dentro de la matriz peritubular, que es la
zona hipercaicificada de la dentina. En los
preparados histolégicos, aparece en blanco
a reiz de la decalcificacion. Por el contra-
rio se ve ccloreada, la zona intertubular que
es menos calcificada. De todos modos, los
pocos constituyentes organicos (sustancia
filamentosa), se contindan con la matriz co-
lagena intertubular. Al microscopio electré-
nico se ha constatado que en la pre den-
tina, no existe la matriz peritubular.

tina adulta de alrededor de 500 A de
espesor y ellos han revelado el contac-
to intimo entre ambos, proceso odon-
tobldstico y fibra nerviosa amielinica.
Frank (49).

A constataciones similares llega
Arwill (5 y 6).%

La fibra nervicsa se coloca habi-
tualmente en la superficie céncava
del prcceso odontobldstico, siguiendo
un curso recto, pero puede también
estar retorcido alrededor de la fibra
de Tomes. -

Esta Gltima modalidad fue obser-
vada en el limite externc, del tercio
interno de la dentina. A este nivel, la
estructura de ambas membranas era
claramente visible y un material gra-
nular aparecia en el espacio interce-
lular. Una linea densa, se veia en am-
bas estructuras. Frank (50).

Se ha seguido el proceso evolutivo
post natal de los nervios en molares
de ratdn.

A los 25 dias se observaron peque-
fos nervios ascciados con los prccesos

‘odontobldsticos en la predentina. Es-

tos procesos, ccntenian ocasional-
mente, mitoccndrias, numerosas mi-
crovesiculas y pequefios grénulos os-
curos,

Desde 35 a 50 dias, los nervios ex-
hibian contraccicnes y dilataciones al-
ternadas a lo largo de los tibulcs de
la dentina circumpulpar.

A los 60 dias, habia células de
Schwann, cubriendo axones, o estos
aparecian desnudos entre los odonto-
blastos.

A loes 70 dias, las células de
Schwann, cubrian los axcnes que apa-
recian en predentina. Corpron et al.
(26).

d) Ndamero

En dientes jévenes hemos hallado
un nimero considerable de fibras ner-

* En el primer trabajo hable de células aso-
ciadas a los odontoblastos, en el segundo
considera los nervios intratubulares como
estructuras similares a las que habia lla-
mado asociadas.
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viosas en la zona coronaria, menor en
la radicular.

En dientes incluidos, vemos en el
tercio interno, zonas donde cada ca-
naliculo posee su fibra. Las microfo-
tografias, no siempre nos permiten
apreciar tal proporcién, pues aquéllas
se hallan en distintos planos. (Fig. 11).

Creemos que el nimero elevado ds
elementos que hemcs haliado, se de-
ba al tipo de material empleado.

Otros autores han observado un
nimero reducido. Fearhead (41),
encuentra una fibra cada 200 a 2000
~analiculos.

Frank (49), halla 30 terminaciones
nervicsas pcr milimetro cuadrado.

En dientes adultes y viejos, noso-
tros hemos visto que el nimero de-
crece considerablemente; a veces casi
no vemos el elemento nervicse.

En dientes temporarios, tampoco
observamos la proporcion dz fibras
halladas en los dientes definitivos j6-
venes,

En algunos casos, sélo ccnseguimos
descubrirlos, después de una intensa
busqueda.

Debemos aclarar, que en la imposi-
bilidad de hallar material joven, los
dientes caducos estudiados, fueron en
su mayoria adultos y en vias de reab-
sorcién.

Sin embargo, muchas veces hemcs
visto una predentina rica en fibras
nerviosas, mientras que la dentina era
pobre en tales elementos. Fuentes
(68).

e) Longitud

Cuando observamos por primera
vez las fibras nerviosas de la denting,
las hallamos especialmente en el ter-
cio interno. Ellas se hallaban en me-
nor propcrcidn en el tercio medic. A
veces, en esta zona, constatamos la
presencia de esferas, las cuales eran
mds voluminosas que los renfléments
y a cuyo nivel parecia terminar la fi-
bra nerviosa. (Figs. 37, 42).

Dentro de tales esferas, se podia
ver un contenido reticular, tal ccmo
en alguncs husos, especialmente en
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las extremidades de los mismos. La
mayoria se presentaban masivamente
tenidas.

También en el tercio externo, ha-
biamos conseguido observar, unas po-
cas fibras nerviosas. No pcdemos ase-
gurar si en realidad su nimero es li-
mitado, o que al ir disminuyendo su
calibre, se hacen invisibles al micros-
copio 6ptico. (Fig. 43).

No habiamos conseguido observar-
las en el limite amelo dentinario.

En los Gltimos afos, mediante el
truco técnico ya especificado, conse-
guimos ver algunas en esa zona.
Fuentes (61).

El nimero observado hasta ahora
ha sido escaso. Su merfologia coinci-
de con aquella de los canaliculos a
ese nivel. Se presentan pues, ya rec-
tas sin ramificacicnes, o ya con ellas,
en especial en forma dicotémica.
(Figs. 44, 45, 46, 47, 48).

La mayoria de los investigadores
que han estudiade la inervacién den-
tinaria, la han localizado en el tercio
interno. Arwill (6), Roane (139), Cor-
pron et al (26).

Quizas, sclamente Langeland y Ya-
gi (95), las detectaron en el tercio
externo.

Los varios autores que han estudia-
do el limite amelo-dentinario, han he-
cho hincapié, ya en las terminaciones
canaliculares, en la disposicién de los
prismas o recalcando como Svejda vy
Burres (161), la red de fibras cclage-
nas.

Pero no tenemos conocimiento que
se haya podido observar, previo ¢ pos-
teriormente a nosotros, fibras nervio-
sas en el limite amelc-dentinario.*

f) Ultraestructura

Al ser las fibras nerviosas tan fi-
nas, el estudio de su estructura, sélo

% A ese nivel no hemos podido observar las
relaciones de fibras nerviosas y de procesos
odontoblasticos. Esperamos que cuando la
microscopia electronica llegue a detectar fi-
bras a ese nivel, podra determinar la pre-
sencia o no de sinapsis junto al limite ame-
lo dentinario.



puede hacerse por medio de la micros-
scopia electronica. A ella debe remi-
tirse.

Para comprender mejor las diferen-
cias con la fibra de Tomes, conviene
previamente emitir algunos concep-
tos, sobre la estructura de ésta.

Ultraestructuralmente, el prcceso
odontobldstico presenta caracteres va-
riables segin la zona ccnsiderada.

A nivel de predentina, se le ha ob-
servado un reticulo endopldsmico con
pocos ribosomas, algunas mitocon-
drias, filamentos intracitopldsmicos y
vacuolas vcluminosas.

A nivel de la dentina no hay casi
mitocondrias, ni vesiculas ergastoplds-
micas.

Se mantienen los filamentos y las
vacuolas.

A medida que el proceso odonto-
blastico se acerca al limite amelo-den-
tinario, estd ccupadc en su mayor par-
te por una gran vacuola, y su cito-
plasma localizado periféricamente, se
hace cada vez mds hialino.*

La fibra nerviosa sensitiva, contie-
ne numerosas mitocondrias, muy cer-
ca unas de otras.

Se nota la presencia de formacic-
mes redondeadas de 200 a 500 A de
-diametro, limitadas por una membra-

# Entre los trabajos de microscopia electré-
nica sobre estructura dentinaria, algunos
han estudiado sélo a la matriz peritubular
en las zonas cuspidea, cervical obliteracion
de tabulos etc.,, Marquette (110), o espe-
cialmente la orientacién de licul
ramas, Schmidt (144). Otros estudian la
fibra de Tomes, no hallando estructuras
completas, a veces ni colaterales, Kuwa-
jima ot al (93), o solamente tubos vacios
y en unos poccs procesos de Tomes, tal
como Schimanchi et al (149) o encarando
la faz quimica, como Verclere et al (170).

itk Las vesiculas sinapticas intervienen en la
trasmision del impulso nervioso, liberan-
do acetilcolina, noradrenalina, etc. Entre
la formaciéon de ellas y su descarga a ni-
vel de la sinapsis existz un verdadero
equilibrio. Una sola vesicula puede con-
tener 300 moléculas do acetilconina.
Whittaker (173).

na densa, a contenido claro y que tie-
ne una estructura densa, idéntica a
aquella de las vesiculas sindpticas.**

En la dentina, las fibras nerviosas
poseen mencs mitocondrias que en la
predentina. Frank (47).

Otros autores han observado tam-
bién mitccondrias, vesiculas y neuro-
filamentos.*

El axén es rodeado por una célula
de Schwann. Corpron et al (26).

Los caracteres senalados por lcs au-
tores que han estudiado en microsco-
pia electrénica a las fibras de Tomes
y nerviosas son lcs presentes en las
sinapsis.

Recordemos que éstas, pueden de-
finirse, como el contacto entre docs
elementos, de los cuales por lo me-
NOS UNO €S Nerviosc.

El componente presindptico seria la
fibra nerviosa y el pcst sindtico, la fi-
bra de Tomes.

El primero presenta abundantes mi-
tocondrias, vesiculas sindpticas y neu-
rofilamentos, tal como han descrito
los investigadores citados.

Entre componentes pre y pos-sindp-
ticos, existe la hendiduda sindptica
que es de espescs variable.**

: Los necurofilamentos, se localizan entre los
neurotiibulos, que son clementos de mayor
diametro.

Ademas de las funciones mecanicas, actua-
rian en el transporte de sistemas enzimati-
cos y otros componentes utilizados en las
terminaciones, para la formacion de vesicu-
las simpaticas y trasmision del impulso ner-
vioso. De Robertis et al (35).

4

“#: Las hendiduras sinapticas son aproximada-

mente de 300 A. Si so trata de sinapsis
eléctricas s mucho mas reducido.
De este dltimo caso puede existir una ver-
dadera adherencia. Bennett et al (9). En
diversos tipos de estas sinapsis, las super-
ficies opuestas no solo pueden etar muy
proximas entre si, sino que pueden fun-
dirse. Fursshpan y Portter (69). En las si-
napsis eléctricas la corriente pasa con re-
lativa facilidad desde el elemento pre al
pos-sinaptico sin que exista retardo como
en las quimicas.
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El axolema de la fibra nerviosa den-
tinaria, es paralelo a la membrana ce-
iular del prolongamientc de Tomes y
estdn separadas por un espacio de al-
recedor de 120 a 200 A. Frank (47).

Ya se menciond que se han obser-
vado disposiciones mds complejas en
el limite externo del tercic interno
dentinario.

También se ha podido cbservar que
las membranas de los elementos en-
tran en contacto y el espacio interce-
lular queda ocluido. Este tipo de unidn
celular, parece ser similar a la descri-
ta por Farquher y Palade (40) como
una unién hermética.

Puede concluirse que estcs sitios de
unién scn ccnexiones muy estables
entre las estructuras. Frank (50).

g Significacion funcicnal

El hecho de haber puesto en evi-
dencia las fibras nerviosas en la den-
tina, por un colorante como la hema-
toxilina férrica de Heidenhain, nos ha
permitido el estudio de ellas, dssde
diversos puntos de vista.

Podemcs hablar de su morfologia,
proporcién, longitud, etc. Podemos de-
cir también, que las fibras estudiadas
se nos presentan con los caracteres de
elementos sensitivos, pero no hemcs
realizado experimentacién histofisio-
l6gica.

Vimes al estudiar generalidades de
inervacién, la modificacién ultraes-
tructural de las fibras nerviosas intra-
dentinales, cespués de la reseccién del
nervio alveolar inferior. Corpron et al
(26).

Arwill y colaboradzres (6), estudia-
ron la ultraestructura de las fibras
nerviosas predentinarias y dentinarias
en gato, después de la seccién de ele-
mentos sensitivos (nervio alveolar in-
fericr) y auténomo (ganglio simpdtico
cervical superior).

Después de dos a cuatro semanas,
fuercn detectados cambios degenera-
tivos en los cortes de nervios, y mos-
traron total ausencia de actividad im-
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pulsora en dientes sometidos a la de-
nervacion sensitiva. Del lado control,
respondia a los diferentes estimulos
locales del dzclor.

Las dientes sometidos al corte de
nervios sensitivos, mostraban en los
tubulos dentinales que (lo que se ha-
bia descrito tempranamente ccmo cé-
lulas asocicdas) presentaban cambios
degenerativos o estaban ausentes.

El ccrte del nervio simpdtico no
cambiaba la apariencia de las estruc-
furas intratubulares.

Los resuitados presentados indica-
ron que los nervios intratubulares pre-
sentes en precdantina y dentina inter-
na en gato, son de crigen sensitivo.

Terminemos esta sintesis con las
palabras de Frank (49): “La puesta
en evidencia al microscopio electréni-
co, de fibras nerviosas sensitivas en
les canaliculos dentinarics, aporta las
bases anatémicas, permitiendo expli-
car los fenédmenos dclorosos. Las teo-
rias fisioldgicas que buscan explicar
el mecanismo de esta sensibilidad, de-
berdn tener en cuenta estos hechos”.

9 INERVACION DEL CEMENTO

Al cemento se le considera un teji-
do avascu'ar y carente de inarvacion.

Nosctros hemos podido poner en
evidencia fibras nervicsas en ese te-
jido.

Las hallamos en dientes permanan-
tes, Fuentes (58), y posteriormente las
encontramos y estudiamos en tempo-
rarios. Fuentes (61, 62, 68).

No sabemos si se trata de elemen-
tos permanentes o accidentales, pues
no las hemcs encentrade en todas las
piezas estudiadas, ni en todas los cor-
tes de un mismo diente.

Cuando se manifiestan, es corrien-
te que puedan apreciarse varias en un
mismo campo.

Las hemos visto llegar desde el pe-
riodonto, perc a veces, no pcdemos
constatar su abordaje. En algunos ca-



sos las vemos a igual distancia de la
dentina y del ligamento pericdontal.*

Las hemos observado en el cemen-
to primario y en el secundario.

En alguncs dientes temporarios, con
poca proporcion de tejido calcificado,
las fibras lo atraviesan en casi todo
su espesor. (Fig. 49).

No siempre es facil conocer su lon-
gitud, pues pueden desplazarse por
distintos plancs. (Fig. 50).

Generalmente afectan una dispo-
siciébn mas irregular que las dentina-
rias, tantoc por su recorrido,como por
la disposicién de los husos de Ca-
jal. (Fig. 51).

Si bien algunas son tan rectas, tal
como lineas trazadas a regla, la ma-
yoria no lo son. (Figs. 52, 53, 54).

Las unas se presentan ligeramente
arciformes y otras realmente sinuo-
sas.
Los renflementes pusden ser de dis-
tinto tamafo, aln tratdndose de hu-
sos contiguos. (Fig. 53).

No se cumple siempre aquello di-
cho acerca de las fibras nervicsas
dentinarias: A renfléments pequefios,
cortas distancias de separacién, a ren-
fléments mayores, espacics mds con-
siderables entre ellos. Compdrese figs.
50, 51, 52, 53, 54. Las fibras nervio-
sas cementarias, son generalmente
mas finas que las dentinarias, de ahi
que se hace muchs mds dificil su vi-
sualizacién y la toma fotografica.
(Figs. 55 y 56).

A algunas las hemos visto despla-
zarse junto a las fibras de Sharpey,
pero en otros casos, el microscopio op-

2t En uno de nuestros cortes, la dentista y el
cemento se seperaron en el transcurso de
las manipulaciones técnicas. Se observa que
cl extremo do una fibra estd exactamente
en cl limite infernc del cemento, es decir,
el que debian contactor con la dentina.
Se obscrvan ademdés, otros clementos ner-
viosos mds o menos peralelos al primero, que
ne llegan como aquél, al limite del cemen-
to, pero si, muy ccrca de él. Todes las fi-
bros de cste corte s2 hellan clejodas dai
periodonto,

tico no permite distinguir ninglin con-
ducto, por el cual se deslicen (Fig. 55).

A veces las de aspecto arciforine u
oblicuo, cruzan a las fibras cor«un-
tivas y se hace més fdcil el contraste
antre la delicada fibra nerviosa y a
renfléments y la ancha fibra coldge-
nas ce espesor uniforme. (Fig. 54).

En los Ultimos tiempos, hemos podi-
do visualizar mayor nimero de fibras
nerviosas en el cemento dentario, que
cuando realizamos nuestro primer tra-
bajo sobre el tema. Ello nos ha per-
mitido cbservar mayores variedades
morfoldgicas o direccionales y ccnsta-
tar que su ndmero es inferior a las
halladas en dentina. (Figs. 57, 58).

Sus caracteres aunque mds irregu-
lares, son aquellos de las fibras den-
tinarias. Sin embargo, desconocemos
su ultraestructura y su significacion
funcicnal, pues no tenemos concci-
miento, que hayan sido observadas
por ofrcs investigadores en el cemen-
to humano. *

# Algunos autores estudiando la inervacion del

periodonto, observaron fibras que se diri-
gian hacia el cemento, pero no consiguie-
ron enconirerlas dentro de él. Kérébel (84),
Stella (153).
Sucedié aqui, algo similar a lo de la iner-
vacién dentinaria. Quiza muchos tra“cjaron
sobre cl tema, pero lgs técnizcs clasicas uti-
lizadas, no les permitieron descubrirlas.
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vV

Resumen

VASCULARIZACION E
INERVACION DEL ODONTE

Estudio histo'dgico en humano

Trabajando especialmente con el
métedo de la hematoxilina férrica de
Heidenhain (sometide a medificacio-
nes), la autora, describe lo siguiente:

1

2)

3)

4)

5)

La vascularizacién e inervacion
pulpar a nivel épticc, en base a
estudios personales.

Conceptos de diversos investiga-
dores sobre el tema, especialmen-
te a nivel electrénico.

La inervacién dentinaria, obser-
vada personalmente hasta el li-
mite amelo-dentinario.

La constatacion al micrescopio
electrénico, de hallazgos a nivel
dptico.

La inervacion en el cemento den-
tario, hallada en base a cstudios
personales.

v

Summary

TOOTH VASCULARIZATION

AND INNERVATION

Human histological study

Working specially with Heiden-
hain’s iron hematoxilin method sub-
ject to modificaticns, the author des-
cribes:

1)

2)

3)

4)

5)

The pulpal vascularization and
innervation at the optical level,
based on personal studies.
Various researcher’s conceptions
on the subject, specially at elec-
tronic level.

The dentinary innervation, per-
scnally cbserved, up to the ena-
mel-dentin junction.

The electron micrcscope verifi-
caticn of optical level findings.
The innervation of the tooth ce-
mentum; based on studies found.
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7f1G. 1 — Diente unirradicular en el pericdo de formaciéon radicular. Coloracién: Dokfe
impregnecion de Del Rio Hortega. A Densa red vascular debajo del dpice; B Vasos en
intima relacion con el precolégeno, en direccion hacia la zona coronaria.

FIG. 2 — Diente unirradicular. Certe transversal a la altura del tercio cervical de la
raiz. Coloracién: Hematoxiling férrica de Heidenhain. A Denting; B Predenting;; € Odon-
toblastos; D Vasos tenidos intensamente por la presencia de sangre en su interior. Ob-
sérvese la distinta direccion y calibre de los vasos.

FIG. 3 — Diente multirradicular. Porcidn coronaria. Coloracién: Cajal. Rica red vascu-
lar y nerviosa. A Vasos; B Haces nerviosos; € Fibras nerviosas.

FiG. 4 — Diente unirradicular. Coloracién: Hematoxilina f. de Heidenhain. A Denting;
B Vasos pulpares ubicados en las cercanics de lcs paredes laterales del diente; € Red ca-
pilar odontoblastica; D Haces nerviosos.
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FiG. 5 — Diente de perro unirradicular. Region coronaria. Coloracion:

cion de Del Rio Hortega. A Vasos volumincses axiales; B Vasos desplozdndose a través
de los estratos periféricos pulpuares.

Doble impregna-

FiG. 6 — Diente de perro unirredicular Regién coronaria. Coloracién: Doble impregnacién
de Del Rio Hortega. A Dentina; B Red capilar odontoblastica; € Vasos atravesando los
estratos periféricos; D Vasos mds o menos paralelos a la zona de Rasckow.

FIG. 7 — Diente unirradicular temporario. Regién coronaria. Coloraciéon: Hematoxilina F.

de Heidenhain. A Denting; B Predentina; € Copa odontolbldstica; D Endotelio capilar en
la zona basal de Weill; E Estrato polimorfo.

FIG. 8 — Canal vascular en lo dentina cde un diente temporaric. Coloracién: H. F. de
Heidenhain.



FIG. 9 — Diente multirradicular Regién corona-
ria. Coloracién: Cajal en cortes. Vascularizacion
e inervacion abundantes e irregulares. A Denti-
na del piso cameral; B Vaso manteniendo en su
recorrido uistintos tipos de relaciones neurcvascu-
lares.

FIG. 10 — Diente temporario multirradicular en
vias de retsorcién. Regidén coronaria. Coloracién:
orceina. Una arteria llena de hematies ocupa to-
do el campo. A Pared vascular.

FIG. 11 — Diente unirradicular. Zona radicular.
Coloracién: H. F. de H. A Arteria; B Nervios cor-
tados transversalmente en estrecha relacion con
el vaso. Ambas rodeadas per una envoltura co-
min de tejido conjuntivo; € Vena. Obsérvese la
1], diferencia de calibre de los elementos vosculares.
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FIG. 12 — Diente temporario unirradicular en
rebsorcion. Coloracion: H. F. de H. Existen vasos
y nervics, pero no con la distribucién topogra-
fica descrita. A Vasos; B Hoz nervioso; C Fibras
nerviosas aisladas.

FIG. 13 — Diente temporario totalmente reab-
sorbido. Coloracion: Doble impregnaciéon de D. R.
Hortega. A Remanente pulpar con varios vasos;
B Tejido conjutivo subyacente casi vascular.

FIG. 14 — Diente caduco. Tercio superior de la
raiz. Canales vasculares propios del cemento. Co-
loracion: H. F. de H. A Dentinag; B Limite ce-
mento dentinaric; € Rica red de canales propios;
D Canales propios distribuidos regularmente en
el cemento. Son précticamente paralelos y algu-
nos se introducen en la denting; E Canal atra-
vesando las laminillas de un sistema de Havers.

FIG. 15 — Diente caduco. Tercio superior de la
raiz. Coloracién: H. F. de Heidenhain. A Siste-
ma de Havers; B Canales propios del cemento
que se dirigen hacia el sistema; € Red de cana-
les propios.



FIG. 16 — Diente multirradicular. Regién coro-
naria. Vascularizacién e inervacion pulpar. Co-
loracién: H. F. de H.; A Dentina; B Odontoblas-
tos; € Red capilar subodontoklastica D Plexo de
Rasckow; E Vaso; F Haz nervioso aferente. Por
el método de la Hematoxilina férrica de Hei-
denhain, la sangre se tife en negro intenso, los
nervios generalmente en azul oscuro pero pueden
teRirse con igual tono que la sangre. Entonces hay
que distinguir los vasos que estan llenos de san-
gre de los haces nerviosos. Estos dltimos, pue-
den presentarse muy compactos, pero en alguna
zona de su recorrido, se individuolizan sus fibras
constitutivas.

FIG. 17 — Diente multirradicular. Zona de la
raiz. Coloracién: H. F. de H. Fibras nerviosas
mielinicas, (gruesas), donde se hacen visibles las
interrupciones de esa vaina en las cisuras de
Smidth - Lonterman.

FIG. 18 — Diente multirradicular, Zona corona-
ria. Coloracién: H. F. de H.; Fibras amielinicas
(medianas); A Ndcleo de Schwann; B Fibras fi-
nas, visibles los husos de Cajal.

FIG. 19 — Diente multirradicular. Regién coro-
naria. Coloracién: H. F. de H.; Fibras que han
perdido su mielina (finas), y se presentan apa-
rentemente desnudas al microscopio 6ptico. A Hu-
sos de Cajal de la fibra nerviosa; Las figuras 17,
18 y 19 fueron tomadas al mismo aumento. Com-
pdrese el tamano de las fibras y la morfologia.
Los ntcleos de Schwann, fig. 18, ademds de su
gran tamaono, estan lateralizados, los husos de
Cajal. Figs. 18 y 19, muy pequenos, se hallan
en el medio de la fibra.

FIG. 20 — Diente permanente multirradicular.

Regién coronaria. Coloracién: P. A. S.; Fibras
nerviosas en la pulpa dentaria.
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FIG. 21 — Diente multirradiculur. Porcion radi-
cular, Coloracién: H. F. de H.; Varios haces ner-
viosos que se van separando a medida que se
dirigen hacia oclusal. Cada haz estd integrado
por fibras paralelas. En esta zona se desprenden
muy pocas fitras hacia los estratos periféricos
pulpares.

FIG. 22 — Diente unirradicular. Regién coro-
naria. Coloracion: H. F. de H.; A Haz nervioso
central con fibras muy juntas y prdacticamente
paralelas; B Fibras que se asocian con haces del
contingente lateral; € Fibros que se desprenden
para acompanar a los vasos; D Red capilar odon-
toblastica; Obsérvese el paralelismo entre haces
nerviosos laterales y vasos de la misma zona.

FIG. 23 — Diente unirradicular. Porcién coro-
naria; Coloracién: H. F. de H. A Vasos pulpares;
B Haz nervioso a fibras netamente paralelas.



FIG. 24 — (Esquema de la inervacién de un
diente unirradicular). En la zona radicular los
haces estdn muy juntos, en la zona coronaria
estdn separados por una proporcién considerable
de tejido conjuntivo; A Haz nervioso central que
practicamente sirve de eje desde apical a inci-
sal. En esta Gltima zona se relacionan las fibras
de dicho haz y las de aquellas ubicadas late-
ralmente (B). Del contingente lateral, se despren-
den fibras generalmente arciformes que se diri-
gen hacia las zonas periféricas pulpares y a pre-
dentina y dentina. En la zona incisal las fibras
eferentes afectan una disposicion mds irregular.

FIG. 25 — Diente unirradicular. Region corona-
ria. Corte algo tangencial; Coloracién: H. F. de
H.; Se observa una distribucién mds irregular de
vasos y nervios, disposicién plexiforme, intercam-
bio de fitras, relaciones neurovasculares.

FIG. 26 — Diente unirradicular regién ccrona-
ria. Coloracion: H. F. de H.; A Fibra coronaria
abordando a un vaso; B Fibra del contingente la-
teral que se dirige hacia los estratos periféricos
pulpares; C Fibra cercana a incisal, unas rectas,
otras irregulares.
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FIG. 27 — Diente multirradicular. Porcién co-
ronaria; Coloraciéon H. F. de H.; A Plexo de
Rasckow; B Haces nerviosos aferentes en la zo-
na central de la corona; € Red capilar odonto-
blastica.

FIG. 28 — Diente multirradicular. Corona. Co-
loracion: H. F. de H.; Visidon topografica parcial
de: A Plexo de Rasckow; B Haz aferente que
aborda un cuerne pulpar; € Haces aoferentes cu-
yo contingente fibrilar constituye la zona oclu-
sal del plexo; D Relaciones neurovasculares; E
Red capilar odontoblastica,

FIG. 29 — Diente multirradicular, Porcién ccro-
naria; Coloracién: H. F. de H.; Haz de distri-
bucién integrado por fibras muy finas, husos bien
tefidos y sin distribucion plexiforme.

FIG. 30 — Diente multirradicular. Zona coro-
naria. Coloracién: H. F. de H.; En el tejido pul-
par se observa en: A Fibras correspondientes al
plexo de Rasckow; B Fibras eferentes indzpendien-
tes que se van introduciendo en el estrato poli-
morfo.
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FIG. 31 — Diente multirradicular. Porcién coro-
naria; Coloracién: H. F. de H, Fibras eferentes
del plexo de Rasckow. Son arciformes y van per-
diendo su mielina a distintas alturas para ha-
cerse desnudos y casi imperceptibles. A Fibra que
se desmieliniza a la altura del estrato polimorfo;
B Fibra que pierde su mielina en la zona basal
de Weill.

FIG. 32 — Diente multirradicular. Porcién coro-
naria; Celoracién: H. F. de H.; Inervacién intra
y extracanclicular; A Dentina; B Predenting; C
Qdontoloblastos; D Fibras nerviosas extracanali-
culares mds o menos paralelas al limite dentino
pulpar; E Fibras nerviosas intracanaliculares pe-
netrando en la dentina.

FIG. 33 — Esquema del campo microscdpico de
la figura 32. Igual sinonimia.

FIG. 34 — Diente multirradiculor. Porcién coro-
naria; Coloracién H. F. de Heidenhain; A Denti-
na; B Predenting; € Pulpa dentaria; D Fibra ner-
viosa que el preparado se ve venir profundamen-
te desde el estrato odontobldstico. También se
ohserva su continuacién en la dentina.

FIG. 35 — Diente unirradicular. Corona. Colo-
racién: H. F. de H.; Sector de dentina donde se
ha podido fotografiar en un mismo campo y en
el mismo plano, varias fitiras nerviosas en cana-
liculos contiguos.

FIG. 36 — Diente unirradicular. Porcién coro-
naria. Tercio interno dentinario. Coloracion: H.
F. de H.; A Fibra de Tomes; B Canaliculo en el
cual se desplaza una fibra nerviosa en la que
se hacen visibles solamente los renflements y no
¢l filamento nervioso.
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FIG. 37 — Diente multirradicular. Regién coro-
naria. Tercio medio dentinario. Coloracién: H.
F. de H.; A Fibra de Tomes; B Fibra nerviosa,
cuyos husos de Cajal mds grandes, (zona interior)
estdn mds separados que en la parte superior,
donde son mds pequenos; € Fibra nerviosa cu-
yos renflements, los constituyen pequenisimas es-
feras muy juntas unas de otras; D Esfera apa-
rentemente terminal de una fibra nerviosa. Ob-
sérvese las diferencios de grosor y estructura en-
tre las fibras de Tomes y las nerviosas.

FIG. 38 — Diente multirradicular. Percién co-
ronaria, Tercio interno dentinario; Coloracién: H.
F. de H.; A Fibra de Tomes; B Fibra nerviosa.
FIG. 39 — Diente multirradicular. Corona. Ter-
cio interno de la dentina; Coloracion: H. F. de
H.; A Fibra de Tomes; B Fibra nerviosa.

FiG. 40 — Diente multirradicular. Corona. Ter-
cio interno de la dentina. Coloracién: H. F. de
H.; Fibres nerviosas rectas dentro de sus respec-
tivos canaliculos dentinarios.

FIG. 41 — Diente multirradicular. Regién coro-
naria. Tercio interno de la dentina. Coloracién:
H. F. de H.; En este sector cada canaliculo posee
su fibra nerviosa. La fotografia no permite apre-
ciar la proporcion existente. Esta microfotografia
como la 37 permite apreciar la relacién entre
tamafio de renflements y los distancias entre
ellos.

FIG. 42 — Diente multirradicular, Porcién co-
ronaria. Tercio medio dentinario. Coloracién: H.
F. de H.; A Fibra de Tomes; B Fibras nerviosas;
C Esfera mds voluminosa, aparentemente termi-
nal.
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FIG 43 — Diente multirradicular. Corona. Tercio
externo de la denting; A Fibra nerviosa que se
ve desaparecer al ir acercandose al limite amelo
dentinario.

FIG. 44 — Diente multirradicular. Limite amelo
dentinario. Coloracién: H. F. de H. A Fibra ner-
vicsa de la zona terminal de la dentina. Es rec-
ta y sin romificaciones terminales, tal como el
canaliculo que la aloja.

FIG. 45 — Dibujo de la figura 44.
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FIG. 46 — Diente multirradicular, Limite amelo
dentinario; Coloracién: H. F. de H.; Fibra ner-
viosa semejante a la de la figura 44

FIG. 47 — Diente multirradicular. Limite amelo
dentinario; Coloracién: H. F. de H.; Fibra ner-
viosa ubicada en un canaliculo que se dicotomiza.

FIG. 48 — Dibujo de la fig. 47. En el preparado
aparece otra ramificaciéon no visible en la mi-
crofotografia.



FIG. 49 — Diente temporario multirradicular.
inervacion en el cemento. A Denting; B Periodon-
to; € Cemento; D Fibra nerviosa arciforme en
el cemento que le atraviesa en casi todo su es-
pesor,

FIG. 50 — Diente unirradicular permanente; Co-
loracién: H. F. de H.; Larga fibra nerviosa del
cemento,

FIG. 51 — Diente permanente unirradicular; Co-
loracién: H. F. de H.; Fibra nerviosa del cemen-

to mds irregular que las que sz hallan en la
dentina.
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FIG. 52 — Diente permarnente unirradicular; Coloracion:
H. F. de H.; A Fibra nerviosa recta, perpendicular a las
lineas incrementales y casi paralela a las perforantes. Si
bien es una fibra mucho mads fina que las dentinarias,
presenta la regularidad de ellas. El filamento casi imper-
ceptible, aloja husos de Cajal regulares y equidistantes.

FIG. 53 — Diente permanente unirradicular; Coloracién:
H. F. de H.; Fibra nerviosa recta del cemento.

FIG. 54 — Diente temporario multirradicular; Coloracién:
H. F. de H.; Fibra nervicsa recta del cemento, atravesando
perpendicularmente a las fibras coldgenas o perforantes.

FIG. 55 — Diente permanente unirradicular; Coloracién:
H. F. de H.; Fotomicrografia correspondiente a un sector
dentario vecino a cervical. Se ha separade la dentina (A),
del cemento (B). Esta separacion ha sido mayor al acer-
carnos a apical. En el sector de cemento mostrado, han
sido localizadas varias fibras nerviosas. Ellas son visibles
en la zona mds cerccna a la denting, no en las vecinas
al periodonto.
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FIG. 56 — Esquema de los fibras localizadas
en la figura 55.

FIG, 57 — El mismo diente de la figura 55, ha
sido tomado mas apicalmente, clli donde la se-
paracién de los dos tejidos calcificados es mayor.
Por lo tanto la toma fotografica, no pudo abar-
car la dentina; A Periodonto; B Cemento; C Fi-
bra que parece iniciarse o terminar en la zona
donde se produjo la separacién de los dos tejidos.

FIG. 58 — Esquema de la figura 57; C Se ha

dibujado la fibra en todo su recorrido visible;
Senaladas las otras fibras del mismo campo.
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