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INTRCDUCCION.

El cemento dentario estd considerado
como un tejido a vascular y su nutricién
se realiza por difusién a través de la cabe-

. llera de los cementocitos.

En este tejido, sin embargo, se han
observado vasos, los cuales fueron clasifi-
cados en dos tipos: @) vasos de paso; b)
vasos propios del cemento.
En cuanto a los primeros, ya han sido
descritos por distintos autores. Referente
a los segundos, la bibliografia existente es
muy escasa. Esto es debido. a que los va-
sos propios del cemento aparecen raras ve-
ces. Nosotras hemos encontrado un ver-
* dadero sistema de canales vinculados a os-
teonas, que es Jo que nos proponemos des-
cribir.

Pero, debemos destacar que tal vincula-
cién la hallamos en muy pocas piezas den-
tarias.

MATERIAL Y METODO.

Se trabajé en dientes humanos exclusiva-
mente, en especial temporarios. Estos se
sometieron a distintas técnicas de colora-
cion.

El nimero de piezas procesadas fue de
veinticinco, pero ademdis se realizd la
observacién de centenares de preparados
histolégicos confeccionados previamente
con otros fines investigativos.

Los pasos. técnicos realizados fueron los
siguientes:

_19)  Fijacién en formol al 10 %.

* Realizade en la Facultad de Odontologfa, Moentevi-
deo, Uruguay {Cétedra de Histologia General ¢ Histelogfa
y Embriologia Bucodental).

**  Catedritico de Histologia.

*xx  Jefe de Seccién de Histologfa.

29)  Decalcificacién en 4dcido nitrico al

5 %. 58]

3?) Lavado en agua corriente bajo ca-

nilla durante 48 horas.

4?) Formol al 10 % durante 5 dias co-
mo minimo. .

59) Corte por congelacién a espesores
variables.
. 69) Coloracién: hematoxilina y eosina;
violeta de genciana (como en Fuentes) (1};
orceina (segin Fuentes) (?); hematoxilina
féerica (segtin Fuentes) (3); P.A.S, (segin
Mac-Manus, extraido de Lison) (%).

79) Montaje segin forma habitual.

RESULTADOS.

En el cemento, especialmente en la zona
interradicular de molares, precisamente en
el tercio mds vecino a la cémara pulpar,
hemos podido observar un vasto sistema
de finos conductos, vinculados a osteonas
(fig. 1).

El sistema de canales lo vemos abordar
desde el ligamento verfodontal y entrar
en el tejido calcificado, ya perpendicular
u oblicuamente (fig. 1).

Ellos se presentan en nimero conside-
rable, especialmente en los tercios medios
y superiores y en menor grado en el api-
cal.

De la observacién de los preparados se
deduce, que se encuentran en distintos
planos, comuniciandose los unos con los
otros, determinando una amplia red cana-
licular (fig. 1).

Muchos de estos canales se presentan
paralelos entre si y describen curvaturas
més o menos amplias. A medida que nos
acercamos 2 la dentina, los vemos mas re-
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gulares tanto en calibre como en direc-
cién, guardando un acentuado paralelismo
(fig. 2).

En cuanto al calibre, puede variar, pero
habitualmente es pequefio, no siendo mu-
chos de ellos mayores que un cemento-
plasto, al corte transversal (f1g 3

Las paredes pueden ser mas o menos
paralelas, rectas, 0 presentar ensancha-
mientos y formas ampulosas (figs. 1, 2,
3y 4). .

Esta n:regulandad de la pared en am-
polla . es "especialmente observable en la
zona de pasaje de un tejido calcificado al
otro, pero, ya'en- la dentina- puede retomar
el didmetro anterior, pues a ellos los pu-
dimos ver tdimbién en este tejido (fig. 2).

Muchos de los conductos de “esta red

.icanalicular estdn vinculados a osteronas,

bien visibles en estos preparado.

-El ndmero 'de’ canales es muy vasto, co-
mo lo hemos dicho, pero el de las osteo-
nas, por el contrario, es reducido.

En relacién a ello cada osteona es abor-

‘dada por uno de estos conductos, tal co-
:mo puede observarse en la figuras 1, 2, 4.

Ellos, que representan el canal de Ha-

‘vers, los vemos localizados ya en el cen-

tro, o algo lateralizados.

En cortes oblicuos o longitudinales, el
canal de Havers se ve seguir el cje mayor

'y puede bifurcarse determinando asi el as-
Ppecto de una Y (fig. 5). En dicha figura

se constata que una de las ramas de la Y
se- continfa hacia el exteriof, fuera de la
osteona para relacionarse con el resto de
los 51stemas de canales mencionados,

~ Otras veces las osteonas son atravesadas

por conductillos en distintos sentidos.

El corte histolégico nos revela, a veces,
la irradiacidén del- conducto central, sdlo
hasta la primera laminilla; en otros casos
los vemos en los mas externos (fig. 2).

Ya sea en las osteonas o. en Jlos sistemas
de canales, muchas veces el contenido no
se hace visible.

Pero, en otros, por el contrario, es bien
perceptible el endotelio capilar (fig. 6).
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Las osteonas Son sumlarcs a-aquellas- -del®
sistemnasistema Oseo. Lo son por su qspecto
lTlOl‘fOIOC"lCO, y lo son desde el punto de
vista estructural (figs. 1, 2, 3,4y 5)-

Su forma es oval o cu'cular, con peque-
fias variaciones voluminosas.

Estructuralmente, estin constituidas por
una serie de elementos celulares o cemen-
tocitos, ubicados mis o menos councéntri-
camente a un canal central. Presenta ade-
mdés varias laminillas, dos o tres, por siste-
ma (figs. 1, 2, 3 y 4).

Los elementos celulares son méas o me-
nos almendrados, con escasa cabellera (fi-
guras 7 y 8).

También pueden encontrarse células
irregulares, como se prescntan en cualquier
otra zona del cemento (fig. 8).

En lo que coacierne al canal de Havers,
51empre lo hemos hallado en Pequenas di-
mensiones, es decir, con caracteristicas de
un capilar. :

Pese a la analogia morfologwa y estruc-
tural con la osteona ésea, hay que sefialar
diferencias. En la osteona cementaria el .
canal central se bifurca y atrawesa la la-
minilla 4sea. .

Por lo tanto, se observan sistemas de .
Havers, con varios cana]es en cada Jami-
nilla (f1g 3). o

Por otra parte, las osteonas estan vincu-
ladas al sistema de canales -sefialados (fi-
guaras 1, 2, 3 y §).

DISCUSION.

Los vasos de paso, han 51do descrltos
desde tiempos muy antiguos por dlstmtos
investigadores.

Salter (%), Sarran (¢), Von ‘Ebner {7,
Skillen (%), hablan de canales vasculares,
analogos a Jos canales de Havers del hue-
so. Pero, existen sblo cuando el espesor
del cemento es considerable.

Erausquin, 1. (®), dice que es0s vasos de
paso, tipo Volkman, son de aparicion tan
frecuentes que algunos autores consideran
su presencia como un aspecto normal del
tejido.



FIG. 1.— Diente temporario, Coloracién: Hematoxilina férrica. Aspecto panordmico de la red canalicular vy de
las osteonas. A: sistema de conductos abordando desde el periodonto; B: amplia red de canaliculos; ¢) ca-
nales paralelos entre si; D: conductos abordando la osteona; E: osteona con sus laminillas, .
FIG. 2.— Diente temporario, Coloracion: Hematoxilina férrica. A: canales paralelos entre elios, con calibre y
direccién bastante regular; B: dentina; C: ampulosidad de la pared del canal en el pasaje de cemento a
dentina. .

FiG. 3.—Diente temporario. Coloracién: Hematoxilina férrica. A: osteona vinculada a canales; B: corte
transversal del sistema de conductos; C: corte longitudinal del canal mostrandlo la diferencia de calibre.
FIG. 4.— Diénte temporario. Coloracidn: Qrcefna. A: osteona; B: canal de calibre irregular; C: red de con-
ductos; D: conductos abordando la osteona.
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FIG. 5.— Diente temporario. Coloracién: P, A.S. Osteonas cortadas oblicvamente. A: canal dentro de la os-
teona bifurcdndase; B: una de las bifurcaciones del canal central pasando hacia el exterior de la osteona;
€C: sistema de canales. ‘ :

FIG, .~ Diente temporario. Coloracién: Hematoxilima férrica. Canales cortades transversal y longitudinal-
mente. A: ndcleos endoteliales; B: zona ampulosa del canal.

FIG. 7.— Diente temporario, Coloracién: Violeta de genciana. Aspecto parcial de una osteona: A: elemen-
fos celulares més o menos abundantes y con escasa cabellera; B: canal fuera de [a osteona.

FIG. 8.— Diente temporario. Coloracion: Violeta de genclana. Corte transversal de una osteana. A: células méds
© menos almendtadas; B: célula irregular,
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Ellos son canales mis o menos amplios,
que constituyen especialmente .las forami-
nas .y atraviesan el cemento y la dentina
para volcarse €n el conducto radicular.
Los vasos propios del cemento, segan el
autor afgentino, aparecen cuando éste es
muy grueso, teniendo forma de ansa con
sus. dos extremos dirigidos hacia el perio-
donto. , ,
Nosotras -no hallamos esta .disposicién.
Si bien ellos penetran desde el periodonto,
* los vemos atravesando la raiz y relacionan-
dose con los sistemas de Havers. Es mas,
estos canales los observamos en la- dentina,

* y sus caracteres en este tejido, los descri-

bimos previamente (Fuentes y Gonzilez
Rovira) ().

‘Los vasos en estudio pueden considerar-
sc simultdneamente vasos de paso y vasos
propios del cemento.

Lo -primero, por su amplio recorrido y

en base a volcarse en otro tejido.

Pero, son también vasos propios dado
Su- vinculacién con las osteonas, propor-
cionando la nutricién al tejido.

Entre las variedades del cemento ha si-
do citada una de tipo osteoide. (Eraus-
‘quin) (%°).

‘En el hombre no hay sistemas de Ha-
vers, a excepcion del vértice de la raiz
(Rebollo) (%2).

Nosotras, -por el contrario, los hemos
encontrado en distintas zonas de la rafz.

Como hemos dicho, estas osteonas y los
canales intimamente vinculados, proporcio-
nan la vascularizacién al tejido.

RESUMEN.

Por distintos métodos de coloracién ha-
llamos en el cemento interradicular, siste-
mas de Havers vinculados a una vasta red
canalicular.

Tal asociacién y disposicion, no la he-
mos visto descrita en la bibliografia con-
sultada.

Estructuralmente, los sistemas de Havers
estdn constituidos por cementocitos, lami-

nillas y conductillos, que las atraviesan.

Estos Gltimos-no” observables-en el - hueso. .
La red canalicular estd4 formada por fi--

nos conductos que presentan ‘multiples ra-

mificaciones; muchos s¢ anastomosan y al-.

gunos penetran en los sistemas de Havers.
En varios canales es factible observar el
endotelio capilar. o

SUMMARY.

A number of dying methods diselosed
the presence, in the interradicular cement,

of Havers' systems with a vast canal net-.
work. To our knowledge the association

referred to has not been described by avai-
lable literature. ‘ : -
Structurally, the Havers’ systems consist
of cementocytes, lamellae and tubules,
which traverse the latter. The latter are
not obesrvable in the bone. ‘
The canalicular network is formed by
fine ducts presenting multiple ramifica-
tions; many of these are found anastomized

and a few are seen to enter .the Havers’

sy‘stems.

The capillary endothelium is. visible in-

several canals. , .

Fotografia tomada en el Dpto. de Fototé'cnicé,
Facultad de Odontologia Montevideo, por su- direc..

tor, Dr. R. Carbé.

La traduccién al inglés fue realizada ‘por el
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