Reabsorcion en los dientes temporarios

ARTEMIA FUENTES #*

Deseribimos aspectos de 1a reabsoreién en los dientes temporarios.
Deducimos sélo en base a andlisis histolégicos que los dientes ante-
riores humanos comicnzan su reabsorcién muy tempranamente.

XNo apreeiamos modificacion en los tejidos durante el proceso en cs-
tudio, hallindose sin alteracién tanto los clementos celulares eomo
los fibrilares.

En la especic humana no pudimos encontrar signos, que demostraran
la participacion de la pulpa, en la reabsorcién de dientes caducos
sanos,

INTRODUCCION

La reabsorcién de los dientes temporarios ha sido encarada desde
diversos puntos de vista.

Ya en el afio 1880, se citaba las diversas opiniones sobre la expli-
cacion de la caida de los dientes caducos [Tomes ()]

Se considera especialmente al diente permanente como el factor
determinante del proceso. Sin embargo, su presencia no es la condicion
absoluta y quiza la reabsorcién estd predeterminada genéticamente
[(Hidasi y Csiba (*)].

Han sido numerosos los estudios sobre reabsorcion y osteoclastos
encarados desde distintos angulos: Friant (*), Cameron (*), Fullmer (%),
Cooper et al (®), Murayana et al ("), Yoshik and Goto (%), etec.

La participacion de la pulpa. dentaria en la reabsorcion ha moti-
vado también trabajos de conceptos solidarios o antagénicos, que se ex-
tienden especialmente desde los estudios de Kronfeld (°), hasta el mo-
mento actual.

En el trabajo que presentamos describimos los resultados de nuestras
observaciones, encarados en la siguiente forma:

a) Superficie reabsorbida y periodo de iniciacion del proceso.
b} Tejidos dentarios durante la reabsorcién y discusién sobre la
intervencién pulpar. :

Profesor de Histologin General ¢ Histologin y Embriologia Bucodental,
Iste trabajo ha sido financiado con el rubro otorgado para investigaeién cienti-
fiea por la Comisién Central de Dedicacién Total de la Universidad de la Reptbliea.
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MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 50 dientes caducos de nifios hasta los doce arios
de edad.

También se analizaron en proporcion similar dientes de perro, gato,
conejo y rata.

Todas las piezas fueron fijadas en formol al 10 % y decalcificadas
en acido nitrico al 5 % . Hubo un lavado en agua corriente durante
cuarenta y ocho horas y posteriormente se mantuvieron en formol al
10 % durante cinco dias como minimo.

Los cortes se realizaron por el método de congelacion a espesores
que variaron entre diez y treinta micras.

Los métodos de coloracion utilizados fueron: hematoxilina y eosi-
na; tricromicro de Cajal-Gallego; doble impregnacion de Del Rio Hor-
tega; azul de toluidina y orange G de Lavina ('’), empleado como en
Fuentes ('!); violeta de genciana, tal ccmo en Fuentes (**); hematoxi-
iina férrica de Heidenhain, tal como en Stella-Fuentes ('*).

El montaje se realizé en forma habitual, salvo precauciones particu-
fares de algunos métodos, como se especifica en los respectivos trabajos

RESULTADOS
A. Sui)erficie reabsorbida y periodo de iniciacion del proceso.

La iniciacion y evolucidon del proceso reabsortivo condicionado a
la posicion del foliculo permanente, determina especialmente reabsorciéon
en la cara lingual de los dientes anteriores y en la zona interradicular
de las molares (figs. 1 y 2).

Hemos visto reabsorcion simultaneamente en una y otra cara del
diente, sin encontrarse tampoco mas acentuada en la zona apical (fig. 3).

Junto a la superficie calcificada se observaban cementoblastos y
odontoclastos. Los ultimos con las caracteristicas de todas las células
destructoras, llamense osteoclastos, dentino o cementoclastos. Los den-
tincclastos de dientes de animales se presentaban muy vacuolizados
(fig. 4).

La superficie de reabsorciéon era generalmente discontinua, especial-
mente en los dientes anteriores jovenes (Fig. 5).

En las zonas de reabsorcién podia verse cemento de reparacién como
en las figuras 5, 6, 8 y 10 A, o no presentarse como en la figura 7.

En el nuevo cemento formado, los cementocitos presentaban las
mismas caracteristicas morfolégicas que en el cemento secundario.
Las lineas incrementales no eran igualmente evidentes.

Por medio del azul de toluidina y el orange G, se veia una linea
de demarcacién entre el tejido reabsorbido y el cemento de reparacion
(figs. 5 y 8).
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Ella variaba de espesor, no siendo tampoco general a todas las
piezas dentarias. Aun dentro de un mismo diente podia observarse en
unas zonas y no en otras. Cuando no se habia realizado la reparacién
con tejido calcificado, dicha linea no se visualizaba con el método espe-
cificado (fig. 7).

El aspecto habitual de la superficie reabsorbida era irregular como
en el tejido 6seo, con el aspecto tipico de sacabocados, consecuencia de
la accion de los osteoclastos (figs. 1, 4, 5 y 9).

En algunos dientes o mejor dicho en sectores de ellos, la super-
{icie era casi recta (reabsorcién lineal). También agqui podia verse te-
jido de reparacidn (fig. 10) o estar completamente exento de él (fig. 17).

En una oportunidad vimos reabsorcién recta ya reparada y a con-
tinuacién reabsorcién lacunar sin que aquel fenémeno se manifestara.
Ellas se localizaban en el tercio medio del mismo lado, encontrandose
la primera mas cerca del apice. En otro preparado histolégico consta-
tamos la presencia de aspectos variados de reabsorcién también en la
misma cara dentaria (fig. 10 A). Se observaba la lineal y parte de la
jacunar ya reparadas, ubicadas de apical a oclusal respectivamente.
Mas cerca del tercio externo existian areas discontinuas horadadas irre-
gularmente sin cemento de reparaciéon. Entre las mismas habia, pues,
dentina y cemento primario intactos. Es de hacer notar que ese tipo
de cemento era el que se encontraba alrededor de toda la raiz, excepto
en las zonas reparadas ya especificadas.

En la reabsorcién lineal no vimos células destructoras junto a la
pared dentaria, y la linea de demarcacion entre tejido reabsorbido y
reparado era en general menos acentuada (fig. 10).

Basandonos en el examen histolégico de nuestros preparados se
podia observar diferencias en el periodo de iniciacion de la reabsorcién
en los dientes humanos.

Asi, en piezas dentarias anteriores se apreciaba reabsorcion muy
temprano antes de iniciarse la formacién de cemento secundario. Los tni-
cos cementocitos hallados correspondian al tejido de reparacién ubicado
sobre las superficies reabsorbidas (figs. 3, 8, 10 y 10A). Por el contrario
en dientes posteriores podia verse una gruesa capa de cemento secun-
dario ya formado, intacto en unas zonas, y erodado en otras (fig. 11).

B). Tejidos dentario durante la reabsorcién y discusion sobre la inter-
vencién pulpar.

No vimos variaciones apreciables en la estructura histolégica de los
tejidos dentarios durante el proceso reabsortivo. Aun en etapas avan-
zadas, la capa odontoblastica estaba intacta hasta cerca de la zona de
reabsorcion. También se mantenian iguales morfolégicamente las células
especificas aun cuando sus fibras de Tomes hubieran sido parcialmente
destruidas conjuntamente con el tejido calcificado periférico (fig. 12).
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Fig. 1: Incisivo inferior temporario humano. Coloraciéon: hematoxilina férrica de Heiden-
han. A, pulpa. B, dentina, cara vestibular. C, dentina, cara lingual, donde se ha reali-
zado la reabsorcién: D, Fig. 2: Molar temporaria humana. Coloracién: azul de tolui-
dina y orange G. La reabsoreion interradicular ha llegado hasta la edmara pulpar:
A. B: dentina. Fig. 3: Diente temporario humano. Coloracion: hematoxilina férriea de
Heidenhain, Reabsoreién simultinea cn diferentes zonas: A, vestibular; B, lingual; ¥
C, apieal. Fig. 4: Molar temporaria de rata. Coloracién: hematoxilina y cosina. A, odon
toclastos. con B, ntieleos y C, sus vacuolas. Fig. 5: Diente temporario humano. Colora-
¢ién: azul de toluidina y orange G. Superficie de reabsorcién discontinua. A, dentina.
B, cemento primario. €, zonas de reabsorcién parcialmente reparadas por cemento. D,
linea baséfila ubicada entre Ia dentina reabsorbida y el tejido de reparacion. TFig. 6:
Diente temporario humano. Coloracién: azul de toluidina y orange G. Se observa el te-
jido de reparacién ealeificado. A, dentina, B, apéndice de dentina que ha eseapado a
la reabsorcién, C, tejido de reparacién en la zona reabsorbida. Fig. 7: Diente tempora-
rio humano. Coloracién: azul de toluidina y orange G. A, dentina. B, cemento primario.
C, zona de reabsoreién no reparada por tejido calcificado: no se observa linea basofila.
Fig. 8: Diente temporario humano. Coloracién: azul de toluidina y orange G. A, dentina,
B, cementocitos del cemento de reparacién, C, linea basofila entre ambos tejidos.
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Fig. 9: Diente temporario humano. Coloracion: hematoxilina férrica de Heidenhain, Suver
ficie irregular determinada por les dentincelastos: A, en sus lagunas de Hoship. B, sc-
fialados dos de sus miltiples nteleos. €. trozo de dentina respetada temporariamente
del cuerpo dentinario, Fig, 10: Diente temporario humano. Coloracién: azul de tolni-
dina y orange G. Reabsorcién lineal reparada por tejido caleifieado.  Fig. 11: Molar
temporarin humana. Coloracion: azul de toluidina v orange G. A, dentina. B, cementa
cecundario de espesor considerable. (', reabsorcion de dentina vy cemento.  Fig, 10 A:
Diente temporario humano. Coloracién: azul de tolnidina y orange G. Reabsorcion en Ia
wisma cara dentaria. A, reabsoreion lineal. B, reabsorcion lacunar, ) superficie denta-
vig. enbierta por tejido de reparacion, D, reabsoreion lacunar sin reparar. K. cemento
nrimario. I, dentina,

Los procesos odontoblasticos que se hallaban vecinos al area erodada.
presentaban las mismas caracteristicas que las restantes del 6rgano den-
tario (fig. 13).

La sistematizacion pulpar la observamos en casi todos los dientes,
en el techo de la camara y en los canales radiculares, aunque la regula-
ridad de los estratos celulares iba disminuyendo hacia la zona apical.

No hallamos alteraciones en la red fibrilar pulpar y ella sélo dejabs
de observarse al acercarnos a la zona destruida. Esto se daba tanto
en dientes humanos como en los de animales, aunque en los ultimos 12
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Fig. 16: Diente humano (cemento secundario). Coloracion: azul de toluidina y orange G.
A, cementocitos. B, lineas inerementales. Fig. 17: Diente temporario humano. Coloracién
azul de toluidina y orange G. Reabsorcion lineal. A, dentina, B, cemento primario. Fig. 18:
Molar caduea humana. Coloracién: azul de toluidina y orange G. A, dentina. B, eimara
pulpar calficada en su mayor parte. Fig. 19: Diente temporario humano. Coloracién: hema-
toxilina férrica de Heidenhain, A, dentina reabsorbiéndoese. B, odontoclastos. C, pared de

dentina que sirve de marco a la pulpa. Ella ha sido respetada por la reabsorcién.



S
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En cuanto a la participaciéon de la pulpa dentaria en la reabsorcion,
no lo hemos pcdido observar en dientes humanos. En un solo caso vimos
un dentinoclasto en el tejido pulpar muy cercano a la zona de reabsorcién.

DISCUSION
A). Superficie reabsorbida y periodo de iniciacion del proceso.

Furseth (') describié elementos celulares dentro del tejido de repa-
raciér, semejantes a cementocitos; observé en cambio tipicos cemento-
blastos sobre la superficie del diente o en su vecindad. Vio lineas basé-
{ilas en el tejido de reparacion correspondientes a las lineas incrementales
del cemento e iguales a la linea de demarcacién entre superficie reab-
sorbida y el tejido contiguo.

Nuestros preparados realizados con técnicas especificas para con-
ductillos y ramificaciones mostraron tipicos cementccitos, (fig. 8). Las
lineas incrementales no eran evidentes en el tejido de reparacion, tal
como aquellas que se presentaban en el cemento secundario de otros
dientes (fig. 16).

En cuanto a la reabsorcion lineal, ha despertado mas interés la sig-
nificacion de la misma que su propio aspecto morfologico.

Para algunos autores ella, no seria mas que una variante de la
lacunar y de hecho estarian vinculadas ambas a la accion osteoclastica.

Pareceria que las células destructoras son imprescindibles en la
reabsorcion y hay trabajos experimentales que argumentan en su favor.

Cultivando el tejido de granulacién existente entre dientes tempo-
rarios en reabsorcién y gérmenes de permanentes, se obtuvo reabsorcion
pero la misma no se produjo cuando en tejido estaba desprovisto de
odontoclastos. Morita et al ('%).

Sin embargo estudiando el proceso con la ayuda de is6étopos se en-
contrd que el colageno antiguo podia ser reabsorbido por los osteoclastos,
pero el recientemente formado era dificil eliminario. Irving y Helly (1%).

En un trabajo anterior, Fuentes ('"), mencionabamos experiencias
que provocaban actividad erosiva antes de aumentar el numero de os-
teoclastos. Cabrini (7).

Por otra parte, en la reabsorciéon lineal, excepcionalmente se han
encontrado odontoclasto y cuando eso sucede las células estan aplas-
tadas contra la pared dentinaria, sin lagunas, denotando que no estan
en actividad. Bouyssou et al ('*).

Para algunos como Letterer y como Hoppe y Andruleit, citados por
Bouyssou et al, la reabsorcién lineal seria un proceso acelular que se
opondria categéricamente a la reabsorcion lacunar por los osteoclastos.

Pero otros autores la han considerado como una simple variante
de origen mecéanico del proceso general de reabsorciéon. Esta argumen-
taciéon se daria con base a la observacién en dientes de perro con des-
truccién lacunar del lado pulpar y lineal del lado periodontal junto a la
cara del diente permanente en evolucién. Zerosi (-*).
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Movimientos experimentales en dientes de rata también han per-
mitido realizar observaciones del lado de la presién y de la tensién al
mismo tiempo que se ha revelado dehidrogenasa sucinica en las células
destructcras. Takimoto et al (*').

La exposiciéon de muestras oOseas a fuerzas deformantes permitié
observar tendencia a la modificacién morfolégica. Se constaté que la
carga de la parte bajo presién tendié a volverse cdncava, negativa, y
aquella de la parte opuesta, bajo tensidn, positiva. A la negativa estaba
ligada con la alcalinizaciéon del medio, la osteogénesis. La positiva, al
contrario acarreaba con la acidificacién del medio, la osteolisis. El ién H +
ha jugado en efecto un rol muy importante asociado a la actividad liso-
somal, en la osteoclasia. Ogolnik (%),

Nosotros no podemos cmitir opinion en favor de una u otra teoria.

Observamos preparados histelogicos con reabsorcién lacunar y lineal
en la misma cara dentaria. Este hecho, no nos permitiria compartir los
conceptos de Zerosi (**) y de Bouyssou et al ('"\ etc., entre otros.

Nuestras observaciones al respecto (no experimentales), fueron en
dientes humanos y no en numero considerable como para argumentar
en su contra.

Después de la exposicion de ideas afines y antagonicas, habria que
decir que la accién osteoclastica no estd completamente aclarada y que
“histochemically, osteoclasis and bone deposition seen to constitute a
kind of reverse physicochemical proces”. Bouyssou et al (*).

Cabe sin embargo sefialar que la osteolisis 6sea podria ser llevada
a cabo por los osteocitos, cuya funcién se realizaria en deos etapas. En
la primera disolverian los cristales de la sustancia mineral llevada a
cabo por el acido lactico liberado por las células dseas. En un segundo
estadio reabsorberian la sustancia organica, la que se efectuaria bajo
la accién de enzimas hidroliticas provenientes de lisosomas que son abun-
dantes en los osteocitos reabsorbentes. Baud (2).

Si se tratara de homologar la funcién cementaria a la Osea, se podria
pensar que los cementocitos también pueden producir en el diente la
reabsorcién recta o lineal, dado que poseen caracteristicas similares a
los osteocitos. Pero nuestros preparados muestran reabsorcién lineal en
el cemento primario, es decir en ausencia total de cementocitos (fig. 17).

En cuanto a la evolucidn de la reabsorciéon y a la caida de los dientes
deciduos, las apreciaciones existentes son mas de orden clinico que his-
tologico.

Se ha considerado que la evolucién de la lisis es variable, pero au-
menta considerablemente durante el altimo periodo en el cual el diente
permanece en el arco. La predominante forma de lisis es vertical (sobre
una de las caras radiculares) al comienzo, volviéndose horizontal al final
del periodo reabsortivo. Ademaés la reabsorcién de la raiz en dientes
con caries no difiere de los sanos, pero si tiene pulpa vital, el proceso
litico generalmetne se enlentece. Boboc et al (*).
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También se ha considerado que la caida de los dientes deciduos y
erupcion de los dientes permanentes estd mas estrechamente relacionada
con el alto del cuerpo que con la edad cronologica. Hiroshi (*4).

En lo que concierne a la iniciacion de la reabsorcién, las aprecia-
ciones son también de orden clinico.

Se da la edad de dos anos para la iniciacién de la reabsorcién de
los incisivos y de los tres para caninos y molares. Brauer (*7), Pauly (*%).

De lo que trasunta de nuestros preparados y de acuerdo a lo ya
expuesto, algunas areas de reabsorcion en los dientes anteriores deben
iniciarse antes de los dos afnos de edad.

B). Tejidos dentarios durante la reabsorcion y discusion sobre
la intervencion pulpar.

Compartimos la idea de casi todos los autores, de que los tejidos
dentarios conservan su estructura normal durante el proceso reabsortivo.

Ya Brauer habia admitido que la pulpa contintia funcionando efi-
cazmente a pesar de la actividad concomitante y Bouyssou et al (**) ma-
nifestaban que la pulpa mantiene su estructura en los estadios mas avan-
zados.

Hemos observado en distintos dientes humanos en vias de reabsor-
cion, estados regresivos, calcificaciones, nodulos pulpares (fig. 18). Tales
manifestaciones se presentan también en dientes permanentes al ir invo-
lucionando.

En cuanto a la reabsorcion de los tejidos duros, parece existir zonas
protejidas selectivamente. Asi resultaron mas resistentes a la reabsorcién
la dentina peritubular y las vainas de los prismas. Boyde y Lister (*}.

Se acepta que el tejido de granulacién cargado de odontoclastos que
se origina junto al diente temporario, es quien produce la reabsorcidon
de éste. Ello es valido tanto para el hombre como para los animales.

Varios autcres han considerado que la pulpa dentaria tiene inter-
vencién en la reabsorcidn.

Los que asi opinan, han realizado estudios en animales, pues la
pulpa del diente humano no participa en el proceso de reabsorcién. El
comportamiento diferente de la pulpa del diente deciduo humano debe
atribuirse a razones filogenéticas en razdén de la permanencia mas pro-
longada de la dentadura temporaria humana y al proceso mucho mas
lento de reabsorcion de los dientes de leche y erupcion de los perma-
nentes. Zerosi (?9).

En casos patoldogicos, dice Bouyssou, es cuando la pulpa y el perio-
donto se encuentran implicados, y puede verse entonces odontoclastos
por dentro de la camara pulpar junto a la dentina. También el tejido
de granulacién puede invadir totalmente la pulpa coronaria en aquellas
circunstancias en que la reabsorcion se prolonga anormalmente durante
largo tiempo. Es el caso de una raiz que no ha podido ser reabsorbida
o se ha angquilosado,
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Se ha observado reabsorciéon dentinaria interna ya por traumatismo,
ya en tratamientos clinicos.

El primero es muy poco comin. Se observd en el incisivo central
de una nifa de cuatro afios, en el que se perdié parte del esmalte, pero
la forma del diente fue mantenida por el tejido pulpar vital. Sharpe (31).

La reabsorcién interna producida por tratamientos clinicos fue se-
nalada en un 28,5 % de los casos tratados. Cabrini et al (32).

También fue observada en los conductos radiculares, varios meses
después de una pulpotomia, Mc Donald (**) y después de la utilizacién
de hidroxido de calcio. Schroeder y Granath ().

Ultimamente se ha citado luego de la colocacién de bandas de oro.
Burke et al (39),

Frente a los conceptos antedichos, se oponen los de aquellos autores
que sustentan que la reabsorcién pulpar se manifiesta en dientes total-
mente sanos. Tal es la opinion de Weatherell y Hargreves,(*®) al estudiar
especialmente molares. También Furseth mencioné la existencia de la-
gunas de reabsorcién en canales radiculares y en menor grado en la
camara pulpar.

Nosotros no hemos podido observar estos ultimos hechos. Es mas,
compartimos la opinién de que el proceso de reabsorcion quiere respetar
la pulpa durante el mayor tiempo posible y hasta la dentina circum-
pulpar (fig. 19).

Expresamos nuestro reconocimiento a todos los integrantes de las
Clinicas Quirargicas de nuestra Facultad, asi como a los numerosos co-
legas que nos proporcionaron material humano para realizar este trabajo.

Agradecemos también al Br. Pablo Rossini por las fotografias y
compaginacion ilustrativa y a la Prof. M. Schurman de Schecolmik por
su traduccidén al inglés.
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