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7. RESUMEN 

LOS tejidos de la cavidad bucal sufren caminos con el envejecimiento. A nivel 

de las pie:as dentarias uno de los fenómenos de interés es" la 

la sensibilidad dentaria, la cual en modelos animales se ha asociado a 

cambios. morfológicos en la inervación dentaria. Fn humanos este aspecto no 

ha .sido abordado, por lo que en el presente trahaio se examina la morfología 

de las fibras nerviosas pulpares para tratar de comprender desde este punto 

de v.ista el proceso del enVeleCifillentO 	(1 MI ve: proporcionar datos que 

contribuyan a un Illeplr maneto del paciente geriátrico a nivel clínico. Para el 

presente estudio se examinaron 29 órganos dentarios de pacientes entre los 

12 y 73 años., extraídos con fines protésicos u ortodónucos, las cuales se 

desmineralizaron, deshidrataron, inclu yerim en parafina, se cortaron a 6 

micras .v se tiñieron con las técnicas de Isluver-flaiTera, Bietschowsky, 

Tricrómica de Gallego y Ilematoxilina-eosina, obteniendose los siguientes. 

resultados. 

Grupo viejo.- El tejido nervioso mostró cambios morfológicos cotim,slentes en 

áreas de abultamiento clasificadas como leve (27.77% de los casos); áreas de 

abultamiento, más zonas de adelgazamiento y engrosamiento de las .fibras 

con ,formación de vacuolas con contenido granular, clasificadas como 

moderado (27.77%); el 38.88% de casos mostró las características antes 

mencionadas, más ruptura de fibras yo Ibrmación de acúmulos dispersos, 

clasificándose como severo. 



Grupo joven.- En el tejido nervioso se rnremtraron cambias morf0higic0.5 en 

el 27, 7% de los casos, clasificado) como leve) 	<)";,I moderados (l8.1%) 

Las anteriores evidencias sugieren que durante el envejecimiento, hay 

degeneración de las libras nerviosas del tejido pulpar dentario, las cuales 

pueden correlacionarse con la disminución en la sensibilidad dentaria y 

.vuhrayan la importancia de la realización de un mayor número de 

observaciones para determinar si éstas pueden ser generalizadas. 

Palabras clave. 	Dientes. 	Dientes de jóvenes. 	Dientes de viejos. 

Calcificación de dientes. Alteraciones pulpares en nervios. 
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ABSTR.,1('T 

ihe ussues of the bucal cavitv undergo cluinges during ageing. thi the level 

of dental organs one of the more interesung phenomena t.s the lessening 1?1 

dental sensitivnv, which 01 animal models has heen associated with 

morphological changes rn dental nerves. ln humans this aspect has no! heen 

deah with, which is whv in Chis work the morphology of the pulpar nervous 

fihers i.c under examinatton with a vicw la undersunuhng .from !ha point uf 

view the ageing process, and al the same trine contribute dala whult wtll 

contribuí' to a hetter treatment of gemirle panolis at a (Juncal level. For 

Chis stueh29 dental organs ()I patients hetween 12 and 73 .,vears of age were 

studted 	were extractedffir prostheac and orthodontic reasons and were 

demineralized dehtdrated, put in para/fin, cut to 6 mirras and .stained using 

the techmques 	Kluver-Barrera, Hielschowsky, 	 »lumínica and 

flematorilina-easina, lhe followtng residís were recorded. 

Old Group: ¡he verve ame showed consistent morphological chames in 

arcas of swellinx classified as light (27. 77"'iof cases): areas of swelling with 

thinning and lattening of liben with the ,ffirinution of yucuole.s.  ()I granular 

content, classified as moderate (27.77%); 28.88% of the cases .showed the 

previous characteristics 	addition to rupairing of the fihers and or the 

firmation of'various accumulations, classific(i 	.vevere. 



Young Group: In thc nervous lissue morphoh 	changes were fmwd in 

2 —%ol tlw cases, das whed as light (9. 9?-0 and maderate (1s 1%). 

iht% evu/ence sugge.sts that during agemg there ty degeneration ()late nervous 

of the pulpar dental tissue, which may he eorrelated lo a lessening in 

dental sensitivity and underlmes the importance of makrng a grealer numher 

ohservations in arder to determine if these may he generalized. 

ct wordN 	[(vil) 	Youngster teeth. Elders fecal. leeth calcdicanony. 

Pu/par nervous tissue alterations. 



1. INTRODI'CC10.‘' 

En la presente tesis se describen las modificaciones morfológicas que sufre el 

tejido nervioso a nivel de la pulpa dentaria durante el proceso de 

envejecimiento, tomando como hwe el hecho de que en el anciano una de la 

manifestaciones a nivel clínico es III disminución en la sensibilidad dentaria 

lo cual podría deberse a tanilnas en su In-rra(.1(;11 

El envejecimiento es un proceso que en muchos aspectos no puede definirse 

describirse adecuadamente. Visualmente el cambio más obvio asociado al 

envejecimiento del ser humano es su apariencia física: el pelo es grisáceo, la 

piel se arruga, las dimensiones coiporalcs externas cambian; la audición 

disminuye al igual que la visión, habiendo también deterioro variable en la 

capacidad mental. En el campo de la endocrinología podríamos decir que a 

una cierta edad las mujeres experimentan la menopausia y los varones la 

andropausia. Con el aumento de la edad aparecen otros cambios que pueden 

ser analizados a nivel de laboratorio como son: un decremento variable en la 

tolerancia a los carbohidratos, disminución en las funciones renales y en la 

capacidad respiratoria, declinación de la velocidad de la conducción 

nerviosa, reducción de los sentidos del gusto y del olfato así como 

decremento en la faena musculttr. 



Los cambios antes mencionados son eventos facilmente ohsevables: sin 

embargo los mecanismos por los cuales ellos aparecen aún no son 

dilucidados , exigiendo en la a( nulidad ► rlunerosdcs teorías para tratar de 

t'Aplicar e\ ( omphvo pro(  eso 

Id. TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 

1.1.1 Teoría del error catastrófico 

Orgel (1963), propone que la senecencia resulta de la acunnilaciOn 

progresiva de moléculas alteradas a medula que la edad aumenta. Sostiene 

que en un momento dacio en el tiempo, los errores pueden empezar a 

aparecer en aquellas moléculas que por si mismas son responsables de las 

síntesis de otras moléculas, conduciendo de manera sucesiva a otras . fallas 

que en conjunto forman el error catastrOlico con la concomitante pérdida de 

la viabilidad del organismo. De hecho, numerosos estudios (Raid y col,, 1975; 

Holiday, 1975; Gershon y Gershon 1976), establecen que los cambios en las 

proteínas ocurren como una función del envejecimiento y que ellas son el 

resultado de una reducción en la fidelidad de la síntesis de proteínas. 

1.1.2 Teoría del envejecimiento celular. 
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A lumno (197), sugiere la presencia (le dos aconiecumentos que producen el 

envejecimiento celular. Uno de ellos se refiere a la senectud cloral, donde 

cada tipo celular de acuerdo a su programa genético, posee longevidad 

limitada para su duplicación, mientras que el otro acontecimiento - lu 

senectud pasiduplicativa- se refiere a la aparición de alteraciones en la 

célula, las cuales pierden la capacidad de duplicación, no llegando a 

compensar las deficiencias en número, estructura o función celulares. La idea 

de que estos eventos ocurren durante el procc.wdc 	 hosa en 

la comprobación in vitro de células humanas dtploides semejantes a 

.fibrohlastos cuando se cultivan sistemáticamente, después de un número 

determinado de duplicaciones experimentan .enastad y muerte total de la 

población (Hayflick, 196.5). 

1.1.3 Teoría del C'ompronn.so del ellVt7CcIllitetli0 celular. 

Martín (1977) y Holliday y cols. (1977), al hablar de esta teoría, mencionan 

que las células en duplicación son potencialmente inmortales, pero existe la 

posibilidad de que la mitosis origine células comprometidas irreversiblemente 

a la senectud y muerte célulur, en cuyas circunstancias habría suspensión 

definitiva de la mitosis. 



I I 4 Teoría de radicales libres 

Ilarrii so 19NOL propone que el envelecomento .se produce a partir de 

reas ( iones de radicales libres; menciona que la vida se originó como 

resultado de reacciones de raehcales lrhres. algunos de ellos liwron 

.wIcecionados para desempeñar los palwles metahólico.s principales a su 

ve: los utilizó para proveer mutación y muerte, asegurando de este modo la 

evolución. l'osteriormente el lapso de vida avanzó paralelo con la capacidad 

de los órganos para sobreponerse al electo de los radicales libres dañinos. El 

cI1VICCIPlitlit0 puede ser simplemente la suma de efectos nocivos de radicales 

libres que ocurren continuamente en las células y los tejidos., Uno de los 

eventos que apoyan esta teoría es la acumulacuM de lipofuscina en los 

tendm, ja que este compuesto resulta de la fieroXIdtlulóil de los lípulos por 

las membranas .5 uhcelularcy (Tappel, 197 3). 

1.2 EL ENVEJECIMIENTO Y LA CAVIDAD BUCAL. 

La cavidad bucal al igual que las demás estructuras corporales sufre cambios 

con el paso de los años. Massler (1971), menciona que durante este proceso 

el epitelio estratificado escamoso de la mucosa oral se vuelve delgado, 

atrófico, edematoso y con tendencia a la hiperqueratosiv. El epitelio bucal 

también exhibe una incrementada cantidad de glucógeno y el tejido conectivo 

subyacente muestra cambios degenerativos en la colágcna, la cual se observa 

irregular o ,fragmentada. Los tejidos se vuelven friables destruyéndose 



lacilmente hit' pérdida de la elasticidad resultado de la legenen ón de las 

fibras elásticas t' ,h,Nnunut hin de la grasa su/h.:itálica 

n'oh:unid como caradertstica de este proceso, la p.( .5(11 Ja de 

varicosidades linguales (Kocsard v (vis, 19'0, disminución en el número de 

lemas .1.mstativas (( 'onger, Wells,1969), alteración en su morfología (Ganan, 

Ala( hado, I 9N6), lo que ocasiona una disminución en la percepción del gusto 

(flkentscher (oís. 197') Las papilas de la lengua están curólUas, situación 

que también podria considerarse como ,fficiar primario en el cambio de 

sensibilidad tactil de la lengua (1,yuhimura, 1981). 

Con el envejecimiento, las glándulas salivales se atrofian, siendo los acints 

reemplazados por tejido conjuntivo o adiposo (Scott, 1977; Watterhouse y 

cok, 1973). Hay disminución de la saliva con grados variables <le xerostomía 

la cual puede producirse por diversos »dores etialógicos (Herir", 1967) sin 

embargo, la incidencia de un marcado decremento en la cantidad de .saliva 

no es conocida (Scravenmade, 1984), usociundose más bien u otros 

padecimientos' comunes en el anciano, a medicación o a radioterapia. 

Otros aspectos dignos de mencionarse , son los cambios cualitativos en la 

composición microhiana de la placa, así como alteraciones en el ligamento 

periodontal, el cual se encuentra reducido en función (1hornas, 1982; 

Hansen, 1973). 



rn 	re/creme a la frecuencia drl c iíncer bu( (11 thiratlIC el enVeleCI1111(9110, 

k 1'011.V j' Ilotiman (1976), mencionan que la neoplasia maligna más común es 

el carcinoma epidernnde, con una 	predisposición en el .vero 

masculino (5% de todos los cánceres en vanín)  comparad) con el sexo 

femenino 

A nivel óseo, la osteoporosis es una de las alteraciones más . frecuentes en las 

personas de edad avanzada; con ella, la superficie periostal del hueso 

alveolar se vuelve vultu'rahle a traumatismos, favorece el desarrollo de la 

enfirmedad periodontal y la resorción de las crestas alveolares (Akar, 

1979). 

Los órganos dentarios con la madurez, muestran un decremento en la 

permeabilidad, incluyendo el esmalte: la atrición se acentúa perdiéndose la 

dimensión vertical, originando las fiiscies típica del viejo y produciendose 

alteraciones en la Alm. La abrasión de la corona de los dientes es 

compensada por la deposición de cemento en el ápice y áreas de hiftircación 

de las raíces (Thomas, 1982). 

1.3 EFECTO DEL ENVEJECIMIENTO SOBRE EL TEJIDO PULPAR 

Y SU RELACION CON EL DOLOR. 

A nivel pulpar, los cambios atróficos tempranos incluyen una reducción 

gradual en el número de células del tejido conjuntivo, acumulación de grasa 
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en los fihrOhlaSION, ot101110MISIOS y paredes capilares (Kron/eld, /937). 

Ademas hav un ItiCreMentri 1111e(11 en hl cantidad de predentina y (cruento, 

mientras que la formación de depósitos de calcio nodulares' O difusos 

C011.ffiltile en el Iranveursv de la vida, aún en dientes no erupcionados (Alitzan 

y (vis. I 9Sta 

Uno de los fenOmenos 01as interesantes que ocurren en los (irgan( v dentarios 

con el en vei‹ 'un tet110 es la disminución en la sensibilidad dentaria, la cual se 

manifiesta como una falta de respuesta a diversos estímulos, entre los que se 

mencionan la disminución en la percepción al frío y la prolongación del 

periodo de hitencia el cual .se traduce en un requerimiento de tiempo para 

identificar correctamente estímulos principalmente de tipo calor (Ko//man 

Milatovic, 1985). En lo referente al estímulo que genera como respuesta 

dolor, trabajos recientes estabh•(.en que estímulos diversos producen 

respuestas normales diferentes; al respecto se han propuesto tres mecanismos 

para tratar de explicarlos. El primero de ellos sugiere la presencia de 

terminaciones nerviosas libres ocupando los túbulos dentinariov 

1967; Frank, 1966, citado por 1.0vd ►  .'hay, I987). Otro de los mecanismos 

sugiere que el odontohlasto recibe y transfiere estímulos desde los túbulos a 

las terminaciones nerviosas en la pulpa (Fearnhead, 1962 citado por 

Krauser, 1986). Un tercer mecanismo menciona que las terminaciones 

nerviosas localizadas alrededor de los odontohlastos actúan tomo un 

delicado mecanoreceptor y los movimientos. fluidos del contenido de los 

túbulos dentinarios estimulan a tales mecanoreceptores, induciendo de ésta 

manera el dolor (Gysi 1900, citado por Krauser, 1986). 



Autores como Hernick (1967), en un estudio reali:ado en 150 órganos 

dentarios no cariados de sujetos cuya edad osciló entre los 40 v los 70 años, 

demo.sini preso ala de calcilicacione.s pulpares en un 90% de los ((1549%, las 

cuales involucraron de modo importante los vasos saiwineos localizados 

apicalinente Ya que los nervios eAttín <IS(Kilidns a lo.% vasos sanguíneos en .su 

curso a través de la pulpa dentaria tales ~emir:aciones se evnenden a las 

.fibras nerviosas .fbrmando un anillo a su alrededor e incluso involucraban a 

la fibra nerviosa, evento que influyó en la obliteración de la mayoría de los 

nervios en la porción radicular de la pulpa. 

Estos hallazgos se consideraron como /actor importante para la explicación 

de la disminución en la sensibilidad dentaria de individuos de más de 40 

años. 

Johnsen y cols. (1983), en su estudio realizado con 49 premolares humanos 

seleccionados después de cada etapa de desarrollo radicular, hasta los 71 

años, demostraron que durante el desarrollo, los axones mielínicos varían en 

número pero no en tamaño, obsevándose una mayor cantidad de ellos en 

diente viejos, a diferencia de los tizones amielínicos, los cuales no variaron 

significativamente en número pero si en tamaño , encontrándose menos 

axones largos en los dientes viejos. 

Variaciones en el diámetro y distribución de las fibras mielínicas también 

fueron observadas por Matyziak y cols. (1986) en un análisis modionétrico 
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realizado sobre piezas dentarias de 26 sujetos cuyas edades fluctuaron entre 

los 10.5 y 72 anos, donde el 75% de .libras miellnicas medidas tenían un 

diámetro de 5 pm (libras A delta) y aproximadamente el 0.5% tuvieron un 

diámetro de 7pin (fibras All). También demostraron como la distribución 

entre estas fibras era diferente entre Jóvenes y viejos, observándose una 

disminución en el número total de fibras nuelancas ele tipo A delta, mientras 

las fibras AB permanecieron constantes, relacomandose este decremento con 

la reducción en la percepción al dolor dental. 

Por otro lado, en diversos estudios sobre el desarrollo, maduración, 

degeneración, y cambios por la edad, realizados en nervios alveolares y 

pulpas dentales en gatos envejecidos (1 •'ried, klder,s,g7, 1984; Frie(' y (Dls., 

1982; Fried, Hildehrand, 1982a, 1981), se observó que las fibras nerviosas 

exhibían cambios cuantitativos y cualitativos en sus vainas de mielina, las 

cuales incluían nodos parcialmente cubiertos por dobleces de mielina, dando 

la impresión de que un paranodo estaba siendo invaginado por otro. Además 

se observó como muchos axones presentaban 'melaza plegada, nodos 

elongados y Ibrmaciones ovoides, los cuales posiblemente son secundarios a 

atrofia del axón o a períodos de desmielinización y remielinización, 

hipoietizándose que tales cambios pueden estar involucrados en la fisiología 

del dolor. 

13 



2. Jl'STI FU' 1(10 \ 

Di los órganos dentarios de sujetos ancianos, los hallazgos antes 

mencionados de algún modo tratan de explicar la razón por la cual la 

sensibilidad dentaria disminuye, sin embargo, aunque en ellos se menciona su 

relación con el te/►do nervioso, ninguno estudia y describe los.  caminos 

OlOgicos que ocurren a nivel de las libras nerviosas. Alentados por los 

estudios realizados a este nivel en gatos enveleculos, los cuales 

probablemente estú► t relacionados con la capacidad sensitiva de éstos 

animales, hemos considerado importante abordar este punto para tratar de 

comprender desde este punto de vista este proceso y a su vez proporcionar 

datos que contribuyan a la búsqueda de un mejor manejo del paciente 

geriátrico a nivel clínico, 

3. OBJETIVOS. 

Comparar las características morfológicas entre el tejido nervioso de los 

órganos dentarios de sujetos .ióvenes y los tejidos nerviosos dentarios de 

sujetos viejos. 

14 



4. MAUR! 	I1ETODOS, 

FI presente estudio .se realcó ton 29 Organov dentarios, extraídos de 29 

sujetos que se presentaron a la clínica de exodoncia de la Facultad de 

Odontología, 17NAA1, para tratamiento con ,fines prolé.s-  ICON.  u ortodónticos, 

las cuales se clasificaron en dos grupos: 

Grupo 1: once órganos dentarios empcionados, permanentes de .smetos 

uva edad osciló entre los 12 v los 30 años, 

Grupo II, 18 órganos dentarios enipt 'opiados, provenientes-  de sujetos cura 

', 45 años en adelante 

riicrio para selecionar los órganos dentarios fue el siguiente: 

I. No presentar dolor clínico, 

2. No presentar caries de 2, 3 ó 4 grado. 

3. No presentar abscesos periapicales o alguna otra patología periapical o 

pulpar, corroborada tanto a nivel clínico como radiográfico. 

4. No presentar ohturacione.s ni haber servido de anclaje a algún tipo de 

prótesis. 

5. No presentar fracturas o haber recibido traumatismo directo. 

Inmediatamente después de extraídos los órganos dentarios, se les cortó el 

tercio apical con un disco de carburo y motor de baja velocidad, para 

15 



permitir una mejorfilación 	tefido pulpar. Se .filarim en formo! hufier al 

10% durante 2 horas, posteriormente se lavaron durante 4 horas en agua 

bidestilada 	desininemiltzaron ron una .volucuín de itch lo Fll3111( .19 oil 5% 

durante 12 días Posteruamente, cada pieza dentaria se cortó sagualownte, 

se lavaron con agua corriente durante 16 horas se sumergieron en alcohol al 

60% durante 24 horas, seguido de alcohol al 80% durante 48 horas, se 

incluyeron en parafina y se realizaron cortes .seriados can un nocrotomo de 

deslizamiento a 6 micras de espesor, orientando al e.specímen en un sentido 

paralelo al ele mayor del diente. Finalmente se tiñeron con las siguientes 

thyucas Instológicas: 

flematoxilina- Eosina, Tricrotnica ele (l'allego, Kluver- Barrera 

Bielschosvskv (Luna 1973) (Anexo 1), 

La observación morfológica se llevó a cabo balo el microscopio de luz marca 

ZEISS a 40 y 100 aumentos y aquellos campos mas representativos se 

fotografiaron con un fitomicroscopio marca ZEISS y se imprimieron en 

película para impresiones en blanco y negro Plus X Pan, Asa 100. 

Los parámetros que se estudiaron fueron los siguientes: forma e integridad de 

las fibras nerviosas y distribución (le las intsmas, tomandose como criterio de 

normalidad la observación de fibras nerviosas con Jihrillas de aspecto 

tabular intacto. 
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Cuando las (hieren( las consistieron únicamente en la presencia de 

abultamientos en el trayecto de las libras nerviosas, tal evento se clasificó 

como leve. 

Cuando las libras nerviosas presentaban además de lo anterior áreas de 

engrosamiento y adelgazamiento en su trayecto y arcas de bifurcación con 

.1Ormación de vacuolas con contenido granular, tal hallazgo 	consideró 

moderado. 

Cuando además de las características antes mencionadas, las libras 

nerviosas se rompían o unteamente se observaban acumulos dispersos, tal 

evento se clasificó como severo. 

La presencia de alteraciones (véase resultados) se cuantificó para cada uno 

de los grupos (viejo, jóven), estableciendo el número de casos que 

presentaron alteración respecto al número total de cada uno de los grupos. 

Los hallazgos se analizaron estadísticamente con la prueba de Chi' (Anexo 

2), al fin de establecer si el nímero de alteraciones de ambos grupos es 

distinto entre sí 
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5. RESULTA DOS 

l'ara la observación morfOlógica de la illerV<ICUÍ11 pUlfhlr, del grupo 'M'eh, 

obtuvieron oi total 981 cortes para ser observados al microscopio de 

eon un promedio de 33 S2 cr,frieN por espe( M'enes y al grupo II ( viejo) 754 

cortes. El promedio de celad fue de 1-.5.5 	años para el grupo joven y 

de 57.17 (-.7.2,45917ara el grupo vicio 

5.1 ( 	'O MITA' 

En este g ru p o , lo.s corles de S a 11 órpinos dentarios ( 72.72%) mostraron 

morfología normal, la cual .se caracterizó por la presencia de un tejido 

pulpar ¡Orinado por un tejido dispuesto de manera laxa, con es asas libras 

colágenas, buena celularidad consistente de lihrohlastos, algunos usiformes, 

la mayoría de apariencia estrellada, algunos macrólagos 	vascularidad 

prominente incluyendo el espacio subodontoblastico En la porción central se 

observó un grueso haz de fibras lICITIONCIN con ahuna'afrueS ramificaciones 

delgadas, de aspecto tubular, las cuales se distribuían projii.  mímenle 

alcanzando incluso el plexo subodontobló,mco (Anexo 3, figura 1). La capa 

odontoblástica se observó en disposición undarme y contínua, al igual que el 

tejido dentínario. 
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iL. los órganos t'enfurto% r %bulles de esie grupo 	.se observó 

como ara( 'erística sobresaliente la ' ,resol( 	de cal( ific cromes nodulares 

difusas de tamaño pequen, , di\per\a% a II) fill'W) de le/l(h) 

hubo ruma( iOn en hl brrilla de (ily.nitia 	I(is lihrt /S HelTiMaS en las cuales 

aparecí( ro 11 peqUeÑo.s t1India/M(91101" filcall:(1(1)),V 	illnenle 	) /ario (le 

las fibras v presentando una mayor afinidad honor al En los cortes de una de 

estas 3 pie:as dentarias 	tv)',;) se observó ademas (0010 la.s libras nerviosas 

se Mur( :ron focalmenic, dando origen a 101a vacuola 01 cuyo interior -Ve 

aCUMUhlhfri perplefiOs ,1'fiíM1 / 4 1\ TallibU I 11 se observó ((mur las estructuras 

identituadas eomo al '1111.'acione 	 0.504 l(J(/a al le/l(b) lier1'P)51) 

euesmin 

5.2 (MI T() 171;LIO 

A diferencio del grupo joven donde los cortes del 72.72. 0 de órganos 

dentarios mostraron morfOlogia normal en sus tejidos pulpares, este grupo 

sólo la presentó en los corles de un órgano dentario del total de 18 (5.5N). 

Los cortes de los demás órganos dentarios (94.5`M mostraron pulpas 

dentarias retraídas, de estructura más densa, poca celularidad, menor 

vascularidad y abundantes calcificaciones, generalmente de disposición 

concéntrica. En la mayoría de estos órganos dentarios, las calcificaciones 

eran, pequeñas 1,  algunas rodeaban la luz de los vasos. La abundancia de 

calcificaciones en 4 órganos dentarios fue sin embargo notable, ocupando 

casi la totalidad del espacio pulpas (Anexo3, figura 2). El caso más extremo 

lo constituyó un diente en el cual se observó cantidad variable de dentina 

irregular y de desorganización de la capa odoniohlastica (.>nexo 3, figura 3), 



1:1 tendí) nervioso mostró una ampha gama de alfrnICIMIC.S desde fihrn.5- 

11erl'10.vas 	pequeños (1/11111(11111011().5 (AtleVo 3, figuras 4 1,  5) nava aquellas 

(h.\ gre.oidas completamente bntre estos ex-tremos se observaron fihra.s 

nerviosas que en 	 adelgaZahan y engros<iban y (nra,s• 111á5 

ni<1,s1r(lhan :onas donde la libra V(' hlflireabil lornIall<b) áreas difusas de 

vacuoh:acion con cantidad variable de ,I.,,,ranulo.s en su interior (Anexa  3, 

figuras 6 y 7). 

, dieu)nalrnente se oh,servaron libras nerviosas londe 1(1 afinidad tiritona! 

disminuía. 

I n tease a los panímetros establecidos para la observación de la morfología 

de las fibras\ nerviosas (velase materiales t• 'm'iodos), el 27.77% se clasificó 

Lomo leve. 	7% tuvo alteraciones clasificadas como moderadas v el 

38..s8%, se clasifico como severo. 

5.3 AN41.1S1S 	1.1 1 )1S17( 'O I )1:* 1.0S RFS( ,11, 11)OS MORFOU i 

Con respecto a la observación de altero( ames en el tejido nervioso de la 

pulpa dentaria, nuestros resultados pueden restituirse de la siguiente manera 

17 de 18 órganos dentarios del grupo viejo presentaron 	cambios 

morfológicos, (5 de ellos clasificados como leve, 5 moderado y 7 severo) 

mientras que el grupo joven los presentó en 3 de 11 casos (2 clasificado 

como leve y 1 como moderado), esto es el 945% y el 27.27% respectivamente. 

Aunque a primera vista los anteriores resultados indican que existe una 

mayor frecuencia de alteracion en el grupo viejo se consideró conveniente 
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examinar estas diferencias a rlave1 esladívlica (véase materiales y métodos) 

Al (Olear la prueba de Chi:  se aceptó la hlinile,VIY de trabajo como se 

observa en el si,tuitente cuadro. 

Comparación estadística de las alteraciones de nervios palpares viejos 
contra el grupo joven 

irlip0 

1 t e r (1 el 

total NO1111a1 leve Moderado Severo 

oven 

2 1 11 

(3.41) (2.65) (2.27) (2.65) 

1 5 

Viejo 

(5,58) (4.34) (3.72) (4.34) 

Total 9 7 6 7 29 

) 	Freclienclas esperadas 

gl 	3. 

P < 	0.005 en todos los rasos. 
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6. DI.StUSION 

Nuestros resultados indican la exi licia 	alteraciones marcada en las 

libras nervulsas de la pulpa deniaria en individuos de Mas de 4 años de 

edad, manifestadas' por la presencia de (ire(is de abultamientos , áreas de 

adelgazamiento v ens. ros(Mliclito (h. las nbras ►  en ()iris\ (1%0N rip/ilra 	la.s 

naslnas Can larnlaClan 	(1('Innid0.1 thsrerso.s. /1fielacrones sondares fueron 

descritas-  por Ochoa Maier, .1%9; Baba y cols, 1982; conlirmandose la 

presencia (le 1111 prOCC50 	de,lynera( Hín aCnva de las libras nerviosas. 

n'Olas de Melina con signos de desorganización formaciones ovoides, así 

COM() inclusiones granulares 	racion 	M'In! 'ro de libras también 

fueron descritas por Fried kidelgv 819849 en pulpas dentarias _v nervio 

alveolar inferior (le gatos viejas, sugiriendo que los cambios morfológicas en 

los nervios pulp ires son secundarios a altera( lanC.S' en el nervio alveolar. 

( .araetertstii as s'Inflare nnninén fueran enCallíradaN en / h 	planlareN 

&Miles le ralas VICIUs 011onni.s 1' ( .01.v./ 980; Samorakp, / 	/as c ria/c.% 

probablemente sean delndas a presión ejercida sobre el nervio plantar 

Neuropatlas producidas por consíricción experimental en dl versos modelos 

animales (Baba 'e (oís- , 19(Y2; Ocho() y cols, 1972; Aguayo y cols, 1971), 

caracterizadas por desinichni:ación paranodal en las áreas próximas a los 

sitios de degeneración completa fündamentan en este punto la posibilidad de 

que los cambios degenerativos en la pulpa dentaria son producto de un efecto 

compresivo de la dentina hacia el tejido pulpar. Por otro lado, degeneración 

temprana, con formación de segmentos /11/41111:ado.s' dcsproporC1011(IdallIellfr 



delgadas, dando 	conjunto una imagen irregular de adelgazamiento y 

engrosamiento de las libras .slIgierell 	 ( .11111h1os con la edad en 

el sistema nervioso pt.rdérIco 	 relat•uman directamente al 

envejecimiento neuronal (Fried, Erdelgy , 1984. S(onorjki, 197 4) dando .salida 

a degeneración &sud del axón, aunque ellos también se atribuyen a cambios 

con la edad del tejido blanco (.~'harina, 1980). 

A nivel dentario, el envejecimiento y  la atrición involucran una deposición 

acelerada de dentina (Sach, 1972.), la cuál reduce el espacio pulpar; este 

evento prohahlenwnte influye en la disminución en el número de fibras 

nerviosas con la edad (Mat,vziak y cols, 1986; Jansen y cols, 1983; Fried, 

liddehrand 1981). El incremento en la deposición de dentina, también 

observado en nuestro estudio, comprime a la pulpa dentaria atroliandola 

presentándose retraídas a la observación microscópica. Este patrón 

incrementado tamhién podría reflejar cambios a nivel de irrigación 

sanguínea de la pulpa así como la actividad odontohlástic.a. En estudios 

realizados sobre pulpas dentarias de diversos animales se demostró la 

presencia de terminaciones nerviosas adrenérgicas (Avery y cols,1980 

Avery, (-in, 1977, Avery, 1975, Noto y cols, 1968; Aneroth y cols 1968); 

éstas terminaciones nerviosas fueron encontradas a nivel de cuernos 

pulpares, asociadas a vasos sanguíneos y en la zona aodontohlástica 

hipotetizándose que las variaciones de la actividad adrenérgica podrían 

indirectamente inducir cambios en la dentinogénesis 	a través de 

imublicaciones en la vasomoción sanguínea y modulación del metabolismo de 

los odontohlastos. 
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Otro hallazgo notable en nuestro estudio lúe la presencia de calcificaciones 

en el 94.4% de órganos dentarias en el grupo viejo. Nuestras resultados 

confirman lo reportado por Hernick, 1967, en personas mal/ores de 40 años y 

a su vez contradi,•en .sus observaciones en dientes jóvenes al referirse a la no 

evidencia de tales estructuras en este grupo de edad ya que el nuestro si la 

presentó en el 27.7% de casos. Este hallazgo es consistente con lo reportado 

por Nitzan y cok (1986) y Arias, (1985), quienes sostienen que el fenómeno 

de envejecimiento está directamente relacionado con la .formación de 

denllculos concéntricas. 	ambos grupos de nuestro estudio), las piezas 

dentarias con calcificación también presentaron cambios morfológicos en la 

inervach;ii palpar, sin embargo, tales estructuras en el grupo jóven no 

estaban asociadas al tejido nervioso pulpar. 
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7. CONCLUSIONES. 

FI anciano presenta disminución en la sensibilidad dentaria. 

El manejo odontogeriátrico del anciano requiere de personal entrenado. 

Se sugiere implementar los estudios acerca de la (ierodontología en nuestro 
país. 
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ANEXO 1 



a) Técnica de Ilematoxilina-eosina: 

Cortes en parafina a 6 micras. 

1)esparatinar en ,Ü1o1 al /00% durante 15 minutos 

'. I )esparalinar en Xilol al 100% durante 15 minutos. 

I )eshialratar en alcohol al 100% durante 1 minuta. 

4. Deshidratar en alcohol al 100% durante 1 inmuto. 

5. De.sludratar en alcohol al 96% durante 1 minuto 

6. Lavar en agua corriente durante 10 minutos 

7. Hematoxilina 5 minutos. 

8. Lavar en agua corriente durante 10 minutos. 

9. Alcohol ácido, meter y sacar 2 ó 3 veces, rápido. 

10.Lavar en agua corriente durante 10 minutos. 

11.Solución saturada de Carbonato de Litio, enjuagar 7 

veces, rápido. 

12.Lavar en agua corriente 10 minutos. 

13. Eosina 40 segundos. 

14. Deshidratar en alcohol del 96% durante 2 minutos. 

15.1)eshidratar en alcohol del 96% durante 2 minutos. 

16.Deshidratar en alcohol del 100% durante 2 minutos. 

17.Xileno al 100% durante 2 minutos. 

18.Xileno al 100% durante 2 minutos. 

19.Montar con resina o bálsamo. 
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b) Técnica Tricrómica de Gallego: 

Cortes en parafina a 6 mk•raN 

1. Desparafinar hasta agua de,sola(1,1 

2. Fucsina por 10 minutos. 

3. Formo! al 1% por 5 minutos. 

4. Lavar en agua desolada, rápido, 

5. Picrocarmln, unos segundos hasta me(ho m101111). 

6. Lavar en agua desolada. 

7. Alcohol de 96%, dos cambios. 

8. Alcohol absoluto, dos cambios. 

9. Xyleno, dos cambios. 

10.Montar con resina o bálsamo. 

c) Técnica de Bielschowsky: 

Cortes en parafina a 6 micras. 

1, Desparalinar e hidratar con agua destilada. 

2. Solución al 2% de nitrato de plata por 48 horas en la 

obscuridad. 

3. Enjuague rápidamente dos veces en agua destilada. 
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4. Soluruín 	plata amoniaca/ de !O 11 20 ininuios hasta (pie 

los orles sc coloreen c al(' obscura 

5. Enjuague con agua estilada 

6, Solución de formalina diluida al 20% por mond( 

Láre.ke "plchinielde con ayzna tlevil(hla 

S ,S'oluelOn de cluoruro de Oto por l /101'11 

Lavar 	 con aglía de,v0lada 

0.,ohición de tiosullato de .sodto por I mundo 

11 lavar con agua corriente. 

I 2 .Deshidratar en alcohol al 95",,, alcohol absoluto 

adorarlo en XVIClia, do.% 	11b1U` ((Ida 1100 .  

.Alontar con resina o bálsamo. 

d) Técnica de Kliiver-Barrera 

(Ortes en parafina a 6 nueras 

Desparalinar e hi dratar en alcohol al 95%. 

2. Solución de azul de luxo' rápido a 56° ou C desde la 

~he anterior. 

3. Enjuague en alcohol al 95%. 

4. Enjuague en agua destilada rápidamente. 

5. Empiece la di fi 	por inmersiones rápidas en 

solución de carbonato de litio, 
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'ontuníe la diferenciación en solución de alcohol ul 70%. 

lave con agua destilada. 

8. Finalice la diferenciación enpia,szando brevemente con 

.solución de carbonato de litio v después varios eallIhMS en 

.volución de alcohol al 71fSi. 

9. Enjuague completamente en agua destilada. 

lO.Solución de violeta de creerlo por 6 minutos. 

l 1.1)0(.1.o:ciar en VarION Cambios de alcohol al 95%. 

2.flesludratar en alcohol absoluto, limpiar con xyleno, dos 

cambios de cada uno. 

3.Montar con resma o bálsamo. 

36 



ANEXO 2 



Fórmula para el cálculo de 

ji' 

10 
	

la frecuencia obiolida 
la . frecueti(iti espcnida 

X 2 
	

chi cuítdr(1(1,1 

(r-1)(e - 1) 

donde 
r 	el número de renglones en la tabla de frecuencias obtenidas. 
e 	el número de columnas en la tabla de frecuencias obtenidas. 
gl 	los grados de libertad. 
P< 0,005 significativa. 
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ANEXO 3 



Figura I. Imagen normal (it' urr ha: IWITIONO (f1N) del grupo joven l'remolat le Slilt'ir 

de 13 unas. Kluver-liarrera 



Figura 2. Cakificaciones de la pulpa dentaria del grupo viejo (('C) calcificación 
concéntrica: 0%9 ca/c ificacin difusa perivascular; (i) vaso sanguíneo; (0) 
odoillohlastas desorgawados. 'anlo cíe .sujeto de 64 tinos. Tricrómica de Gallego x SO. 
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Figura 3. La figura inue.stra una gran calcificada' wupando di.si la totalidad del 

e.spacin pu/par, Oh.vérvese 	(111.%191C1(1 (A! (Oda pulpa' .  mona!: (I)I) dentina de 

( '<Will() (le sujeto de '3 	elnalaV11111(1-ervilla x 50. 



Figura 4. Palpa dentaría au).virand) fihra.% nervul.sa.% cyln ahmulank.s ahaltanuento.s, 
dando 1111(1 1111tIgtll 	rowne). 
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Figura 5. lainhu;n se ób.sers'an calcnicacione.s concéntricas 	área.% de calcificación 

difusa pernmcular 1 ,so ,Sótignineó 	('Inunó de .valen, de 65 anós. Mayer-Marren: x 

160, 
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Figura 6. 	Fibras nerviosas mostrando alierat .ion severa, ( .‘iracieri:ada por 

de.sormani:acion de la.s Oras Con ruptura y fiffinacion de acinnulos diper.so.s. InctslID 

hileral de sujeto de 60 años. liwischowskl. x 400. 
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Figura 7. 	Esta IMagell MIWAfra la totalidad (le cambios en las libras nerviosas de la 

pulpa dentaria de Ull 	l'iejo: (A) abultamientos, (G) granulos,(flechas) constricciones 

seriadas. En general rl haz se encuentra fragmentado. Nem( dar de .suleto de 65 uit os. 

Bietscholtskv x 400. 
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