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Debido a sus características anatómicas, o sea su trayecto totalmente intraóseo y a la delgadez de sus ramas; es que la disección, técnica fundamental de la investigación anatómica; no ha permitido el estudio exahustivo del nervio dentario anterior. La descripción clásica de este nervio fue, por lo tanto, casi imaginada; pues no ha sido el resultado de observaciones directas. Es por ello que lo obtenido en nuestras investigaciones difiere, sustancialmente, de la opinión de los clásicos; ya que por nuestro método hemos logrado visualizar en su totalidad este nervio, e inclusive sus ramas pul-pares hasta el ápice de las piezas dentarias. Además, al no alterar la integridad anatómica del hueso, obviamos las modificaciones que se puedan producir cuando se realizan técnicas de investigación que se basen en la decorticación del hueso. NOGUE, en 1922, sitúa el origen del nervio dentario anterior en el maxilar superior un poco antes de su salida por el agujero suborbitario, anastomosándose con los dentarios posteriores y proveyendo filetes en las piezas dentarias anteriores. 
Todos los autores coinciden al afirmar que la inervación de incisivos y caninos proviene del nervio dentario anterior (nervus naso-dentalis). C. CLERMONT considera a este nervio como la única rama del maxilar superior en su trayecto infraorbitario, que, según SAPEY, se desprende a 5 ó 6mm. del agujero suborbitario y CRUVEILHIER amplía esta distancia a 10 ó 12mm. 
Según NOGUE, se ubica en un canal propio, que se dirige horizontal y medial-mente, para luego hacerse vertical, relacionándose íntimamente con el seno maxilar; finalmente se sitúa en el piso de las fosas y da ramas ascendentes que se pierden en la mucosa de esta fosa y cuatro ramos descendentes: el 1º que se anastomosa al dentario posterior; el 2º, va al canino; y los dos últimos a los incisivos. Estos cuatro filetes no son independientes, pues en el espesor del hueso se envían recíprocamente anastomosis, constituyendo una parte del plexo dentario del cual se desprenden filetes pulpares, óseos y mucosos. NOGUE en sus estudios sobre cráneos de todas las edades, ha encontrado que el trayecto del nervio en el piso del las fosas nasales se hacen en el 53 % de los casos por un conducto cuya pared nasal es muy delgada y casi transparente y en el 47 % lo hace por un canal. 
MATERIALES Y METODOS: 
Para las investigaciones realizadas hemos empleado maxilares obtenidos por di-sección y posterior diafanización. Los métodos de diafanización del hueso tienen el mismo fundamento que los em-pleados en tejidos blandos, con el agregado de un nuevo tiempo: la descalcificación. 
TECNICA: 
1) . Descalcificación: consiste en eliminar las sales minerales del tejido óseo, quedando de tal forma la matriz orgánica dispuesta para la diafanización. 
A tal fin utilizamos ácido nítrico al 10 %, ácido clorhídrico al 15 % o agua regia (ácido nítrico y ácido clorhídrico). La acción de estos descalcificadores en tiempo, es muy variable; nosotros utilizamos, con preferencia, ácido clorhídrico al 15 % y nos basamos en la observación directa y constante para determinar el momento preciso en que el preparado debe ser retirado del agente descalcificante. 
2) . Deshidratación: se realiza mediante acetona o alcoholes; que se cambian 2 ó 3 veces durante el tratamiento, a fin de mantenerlos en estado de pureza. 
Insistimos que éste es un paso fundamental para el éxito de la técnica. 
3) . Primera transparencia: mediante xilol, xilol naftalinado conseguimos un vehículo favorable para la droga encargada de la transparencia final, así como para eliminar los compuestos anteriores. 
4). Transparencia final: sometemos al material a la acción de líquidos de igual índice de refracción que él. 
Para ello empleamos benzoato de bencilo o salicilato de metilo, solos o combinados entre sí. 
DESCRIPCION: 
El nervio dentario anterior, rama colateral del maxilar superior, proporciona la inervación sensitiva a las piezas dentarias anteriores, el hueso y la mucosa vestibular correspondiente. Tiene un recorrido extenso desde su punto de origen hasta la espina nasal anterior, la mayor parte del cual lo realiza dentro de un conducto labrado en el maxilar superior. 
En su trayecto se relaciona con la pared superior y anterior del seno maxilar y con el piso de la órbita, al recorrer las caras superiores y anteroinferior de la apófisis piramidal y con las paredes externa e inferior de las fosas nasales, cuando se ubica en la base de la apófisis ascendente, en su camino hacia la espina nasal anterior (estas últimas porciones transcurren en el espesor del hueso incisivo). 
Según sus relaciones podemos describir en él un trayecto dividido en tres porciones, que denominaremos, según las regiones topográficas que atraviesa en su recorrido, a saber: orbitaria, geniana y nasal. 
ORIGEN: 
Nace del maxilar superior en un punto generalmente externo e inferior, ubicado a 1,61 cm. del reborde suborbitario, siendo éste un valor promedio que hemos hallado en las observaciones de los casos que integran nuestra casuística, en las cuales encontramos valores extremos como 0,91 y 1,87 cm.. 
Este punto puede o no estar situado en el interior del conducto suborbitario, puesto que la ubicación del lugar en que el canal se cierra transformándose en conducto, es muy variable. Trasladando nuestras mediciones al hueso seco, hemos comprobado que el valor promedio hallado coincide con el tercio posterior del conducto. 
PORCION ORBITARIA: 
Se extiende desde el punto de origen hasta el lugar en que cruza, oblicuamente, en un plano inferior, al nervio maxilar superior y ubicado en un conducto propio e independiente del conducto suborbitario. 
Entre estos dos nervios queda un espacio de forma oval debido al desplazamiento lateral del dentario anterior, aunque en dos de nuestras preparaciones, correspondientes al mismo individuo, el nervio maxilar superior se desplaza conservando el dentario anterior una dirección rectilínea. 
El eje mayor de este espacio es parasagital y de longitud más o menos constante. El punto más alejado del nervio maxilar superior del dentario anterior se encuentra a una distancia promedio de 0,07 y 0,21 cm.. 
De la unión del tercio medio con el tercio posterior de la porción orbitaria del nervio dentario anterior, se desprende el nervio dentario medio (cuando no lo hace del tronco del maxilar superior) que toma una dirección más oblicua que la del dentario anterior y se dirige, como el, a la cara geniana del hueso maxilar superior; a nivel del agujero suborbitario se divide en dos ramas terminales: una anterior y otra posterior que se integra al plexo maxilar superior. 
PORCION GENIANA: 
Se extiende desde el borde externo del nervio maxilar superior hasta la base de la apófisis ascendente de este hueso. Distinguimos en ella dos segmentos con distintas relaciones. El primero se ubica en un plano inferior con respecto al nervio maxilar superior, formando con el de este nervio un ángulo agudo abierto hacia adelante y se extiende hasta la parte interna del borde inferior del agujero suborbitario dentro de un conducto aparte. 
Este segmento es el que más íntima relación tiene con el antro y es común ver, en el hueso seco, la dehiscencia de la tabla sinusal del conducto, que se ubica en el borde libre de una cresta, refuerzo óseo del borde inferior del agujero suborbitario, que puede delimitar un divertículo superointerno del seno maxilar. 
El segmento se ubica entre las dos tablas de la cara geniana del hueso, pero más cercano a la tabla sinusal. Describe una curva muy abierta de concavidad superointerna, hasta la base de la apófisis ascendente; este extremo se encuentra a 0,9 cm., aproximada-mente, del borde anterior de la apófisis que delimita la abertura piriforme. 
Dentro de su conducto, el nervio, generalmente, está dividido en un número de fascículos que va de los a seis, que se separan y fusionan varias veces formando ojales. Uno de estos fascículos se dirige al ápice del canino. A esta porción llega la rama terminal anterior del dentario medio, que se une al nervio antes de la emergencia del ramo para el canino. 
PORCION NASAL: 
Desde el límite con la porción geniana hasta alcanzar la espina nasal anterior, contorneando la abertura piriforme. 
Distinguimos en ella dos porciones según su dirección. La primera, verticalmente descendente, forma con la anterior un ángulo obtuso, cuyo seno es posteoinferior. El nervio en esta porción repite la fasciculación presente en la porción geniana pero manteniéndola en todo su trayecto. Del tercio inferior de esta porción se desprenden las ramas para el incisivo central. 
La tabla nasal de esta parte del conducto generalmente es dehiscente y el nervio está en contacto directo con la mucosa nasal. 
La segunda porción es horizontal y, por el borde inferior de la abertura piriforme, llega a la espina nasal anterior. Los fascículos más inferiores del nervio se incurvan bruscamente haciéndose paralelos a la sutura sagital intermaxilar, ubicándose entre esta sutura y la cara mesial del incisivo central. 
CONCLUSIONES: 
El nervio dentario anterior se desprende del maxilar superior en el conducto suborbitario a 1,61 cm. en promedio del reborde de igual nombre. 
A partir de su origen podemos considerar en él tres porciones, ya que, difiriendo con los clásicos, hemos encontrado una porción orbitaria, que se relaciona con la fosa orbitaria y con el seno maxilar, La segunda porción o geniana lo hace con el agujero suborbitario y también con el seno maxilar. La tercera porción o nasal se relaciona con las fosas nasales. 
El dentario anterior inerva el periodonto y la encía vestibular, así como, con exclusividad, la pulpa de los incisivos y caninos, pudiendo tener anastomosis con el nervio nasopalatino, pero sin que éste de ramas directas a las piezas dentarias. 
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