
Reabsorción en los dientes temporarios

ARTEM IA FU E N TE S *

Describimos aspectos de la reabsorción en los dientes temporarios. 
Deducimos sólo en base a análisis histológicos que los dientes a n te ­
riores humanos comienzan su reabsorción muy tem pranam ente.
No apreciamos modificación en los tejidos duran te  el proceso en es­
tudio, hallándose sin alteración tanto  los elementos celulares como 
los fibrilares.
En la especie humana no pudimos encontrar signos, que dem ostraran 
la participación de la pulpa, en la reabsorción de dientes caducos 
sanos.

INTRODUCCION

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

Ya en el año 1880, se citaba las diversas opiniones sobre la expli­
cación de la caída de los dientes caducos [Tomes (')].

Se considera especialmente al diente permanente como el factor 
determinante del proceso. Sin embargo, su presencia no es la condición 
absoluta y quizá la reabsorción está predeterminada genéticamente 
[Hidasi y Csiba (2)].

Han sido numerosos los estudios sobre reabsorción y osteoclastos 
encarados desde distintos ángulos: Friant (3), Cameron (4), Fullmer (5), 
Cooper et al O ,  Murayana et a l(7 ), Yoshik and Goto (s), etc.

La participación de la pulpa dentaria en la reabsorción ha moti­
vado también trabajos de conceptos solidarios o antagónicos, que se ex­
tienden especialmente desde los estudios de Kronfeld (9), 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 período de iniciación del proceso.
b) Tejidos dentarios durante la reabsorción y  discusión sobre la 

intervención pulpar.

" Profesor de Histología General e H istología y Embriología Bucodental.
Este trabajo  ha sido financiado con el rubro otorgado para  investigación c ien tí­

fica por la Comisión Central de Dedicación Total de la  U niversidad de la República.
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MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 50 dientes caducos de niños hasta los doce años 
de edad.

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

Todas las piezas fueron fijadas en formol al 10 % y decalcificadas 
en ácido nítrico al 5 %. Hubo un lavado en agua corriente durante 
cuarenta y ocho horas y posteriormente se mantuvieron en formol al 
10 % durante cinco días como mínimo.

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

Los métodos de coloración utilizados fueron: hematoxilina y eosi- 
na; tricromicro de Cajal-Gallego; doble impregnación de Del Río Hor- 
tega; azul de toluidina y orange G de Laviña l11*), empleado como en 
Fuentes (n ); violeta de genciana, tal como en Fuentes (12k hematoxi- 
Üna férrica de Heidenhain, tal como en Stella-Fuentes (131.

El montaje se realizó en forma habitual, salvo precauciones particu­
lares de algunos métodos, como se especifica en los respectivos trabajos

RESULTADOS

A. Superficie reabsorbida y período de iniciación del proceso.

La iniciación y evolución del proceso reabsortivo condicionado a 
la posición del folículo permanente, determina especialmente reabsorción 
en la cara lingual de los dientes anteriores y en la zona interradicular 
de las molares (figs. 1 y 2).

Hemos visto reabsorción simultáneamente en una y otra cara del 
diente, sin encontrarse tampoco más acentuada en la zona apical (fig. 3).

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

La superficie de reabsorción era generalmente discontinua, especial­
mente en los dientes anteriores jóvenes (Fig. 5).

En las zonas de reabsorción podía verse cemento de reparación 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 características morfológicas que en el cemento secundario. 
Las líneas incrementales no eran igualmente evidentes.

Por medio del azul de toluidina y el orange G, se veía una línea 
de demarcación entre el tejido reabsorbido y el cemento de reparación 
(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 podía observarse en 
unas zonas y no en otras. Cuando no se había realizado la reparación 
con tejido calcificado, dicha línea no se visualizaba con el método espe­
cificado (fig. 7).

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

En algunos dientes o mejor dicho en sectores de ellos, la super­
ficie era casi recta (reabsorción lineal). También aquí podía verse te­
jido de reparación (fig. 10) o estar completamente exento de él (fig. 17).

En una oportunidad vimos reabsorción recta ya reparada y  a con­
tinuación reabsorción lacunar sin que aquel fenómeno se manifestara. 
Ellas se localizaban en el tercio medio del mismo lado, encontrándose 
la primera más cerca del ápice. En otro preparado histológico consta­
tamos la presencia de aspectos variados de reabsorción también en la 
misma cara dentaria (fig. 10 A). Se observaba la lineal y parte de la 
lacunar ya reparadas, ubicadas de apical a oclusal respectivamente. 
Más cerca del tercio externo existían áreas discontinuas horadadas irre­
gularmente sin cemento de reparación. Entre las mismas había, pues, 
dentina y cemento primario intactos. Es de hacer notar que ese tipo 
de cemento era el que se encontraba alrededor de toda la raíz, excepto 
en las zonas reparadas ya especificadas.

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

Basándonos en el examen histológico de nuestros preparados se 
podía observar diferencias en el período de iniciación de la reabsorción 
en los dientes humanos.

Así, en piezas dentarias anteriores se apreciaba reabsorción muy 
temprano antes de iniciarse la formación de cemento secundario. Los úni­
cos cementocitos hallados correspondían al tejido de reparación ubicado 
sobre las superficies reabsorbidas (figs. 5, 8, 10 y 10A). Por el contrario 
en dientes posteriores podía 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 reabsorción y discusión sobre la inter­
vención pulpar.

No vimos variaciones apreciables en la estructura histológica de los 
tejidos dentarios durante el proceso reabsortivo. Aún en etapas avan­
zadas, la capa odontoblástica estaba intacta hasta cerca de la zona de 
reabsorción. También se mantenían iguales morfológicamente las células 
específicas aún 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 tem porario humano. Coloración; hematoxilina férrica de Heiden- 
han. A, pulpa. B, dentina, cara vestibular. C, dentina, cara lingual, donde se ha rea li­
zado la reabsorción: D. Fig. 2: M olar tem poraria humana. Coloración: azul de to lu i­
dina y orange G. La reabsorción in terrad icu lar ha llegado hasta la cámara pulpar; 
A. B: dentina. Fig. 3: Diente tem porario humano. Coloración: hematoxilina férrica de 
H eidenhain. Reabsorción sim ultánea en diferentes zonas: A, vestibu lar; B, lingual; y 
C, apical. Fig. 4: M olar tem poraria de ra ta . Coloración: hem atoxilina y eosina. A, odon 
todasto^ . con B, núcleos y C, sus vacuolas. Fig. 5: Diente tem porario humano. Colora­
ción: azul de toluidina y orange G. Superficie de reabsorción discontinua. A. dentina. 
B, cemento prim ario. C, zonas do reabsorción parcialm ente reparadas por cemento. D. 
línea basófila ubicada entre la dentina reabsorbida y el tejido de reparación. F ig. 6: 
D iente tem porario humano. Coloración: azul de toluidina y orange G. Se observa el te ­
jido de reparación calcificado. A, dentina. B. apéndice de dentina que ha escapado a 
la  reabsorción. C, tejido de reparación en la zona reabsorbida. Fig. 7: D iente tem pora­
rio humano. Coloración: azul de toluidina y orange G. A, dentina. B, cemento prim ario. 
C, zona de reabsorción no reparada por tejido calcificado; no se observa línea basófila. 
Fig. 8: D iente tem porario humano. Coloración: azul de toluidina y orange Gw A, dentina.

B, cementoeitos del cemento de reparación. C. línea basófila entre ambos tejidos.
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F ig . 9: D ien te  tem p o rario  hum ano. C oloración: hem ato x ilin a  fé rric a  de H e id en h a in . Super 
fic ie  ir re g u la r  de te rm in ad a  p o r les d eu tin o c lasto s: A. en sus lag u n as de H oship . B . s e ­
ñ a lados dos de sus m últip les núcleos. C. trozo de d en tin a  re spetada  tem p o ra riam en te 
d^l cuerpo d en tin a rio . F ig . 10: D iente tem p o rario  hum ano. C oloración; azul de to lu í- 
d in a  y  o range  G. R eabsorción lineal rep arad a  por te jid o  ca lc ificado . F ig . 11: M olar 
tem p o raria  h um ana . C oloración: azul de to lu id in a  y o range G. A, d en tin a . B, cem ento 
secu ndario  de espesor considerab le . C. reabsorc ión de d en tin a  y cem ento. F ig . 10 A : 
D ien te  tem p o rario  hum ano. C oloración: azul de to lu id in a  y o range  G. R eabso rción  en la 
m isma cara  d e n ta ria . A, reabsorc ión lineal. B, reabsorc ión  lacunar. ( ', su p e rfic ie  d e n ta ­
ria  cu b ie rta  por te jid o  de rep aración . D, reabsorción lacu n ar sin rep a ra r . E , cem ento 

p rim ario . F, d en tin a .

Los procesos odontoblásticos que se hallaban vecinos al área erodada. 
presentaban las mismas características que las restantes del órgano den­
tario (fig. 13).

La sistematización pulpar la observamos en casi todos los dientes, 
en el techo de la cámara 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 sólo dejaba 
de observarse al acercarnos a la zona destruida. Esto se daba tanto 
en dientes humanos como en los de animales, aunque en los últimos 1»
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Fig. 16: Diente humano (cemento secundario). Coloración: azul de toluidina y orange G. 
A, cementoeitos. B, líneas increm entales. Fig. 17: Diente tem porario humano. Coloración: 
azul de toluidina y orange G. Reabsorción lineal. A, dentina. B, cemento prim ario. Fig. 18: 
M olar caduca humana. Coloración: azul de toluidina y orange G. A, dentina. B, cámara 
pulpar calficada en su mayor parte . Fig. 19: Diente tem porario humano. Coloración: hema- 
1 oxilina férrica de Heidenhain. A. dentina reabsorbiéndose. B, odontoclastos. C, pared de 

dentina que sirve de marco a la pulpa. Ella ha sido respetada por la reabsorción.
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En cuanto a la participación de la pulpa dentaria en la reabsorción, 
no lo hemos pedido observar en dientes humanos. En un solo caso vimos 
un dentinoclasto en el tejido pulpar muy cercano a la zona de reabsorción.

DISCUSION

A). Superficie reabsorbida y período de iniciación del proceso.

Furseth (u ) describió elementos celulares dentro del tejido de repa­
ración, semejantes a cementocitos; observó en cambio típicos cemento- 
blastos sobre la superficie del diente o en su vecindad. Vio líneas basó- 
filas en el tejido de reparación correspondientes a las líneas incrementales 
del cemento e iguales a la línea de demarcación entre superficie reab­
sorbida y el tejido contiguo.

Nuestros preparados realizados con técnicas específicas para con- 
ductillos y ramificaciones mostraron típicos cementocitos, (fig. 8). Las 
líneas incrementales no eran evidentes en el tejido de reparación, tal 
como aquellas que se presentaban en el cemento secundario de otros 
dientes (fig. 16).

En cuanto a la reabsorción lineal, ha despertado más interés la sig­
nificación de la misma que su propio aspecto morfológico.

Para algunos autores ella, no sería más que una variante de la 
lacunar y de hecho estarían vinculadas ambas a la acción osteoclástica.

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

Cultivando el tejido de granulación existente entre dientes tempo­
rarios en reabsorción y gérmenes de permanentes, se obtuvo reabsorción 
pero la misma no se produjo cuando en tejido estaba desprovisto de 
odontoclastos. Morita et a l( 15).

Sin embargo estudiando el proceso con la ayuda de isótopos se en­
contró que el colágeno antiguo podía ser reabsorbido por los osteoclastos. 
pero el recientemente formado era difícil eliminarlo. Irving y Helly (1G).

En un trabajo anterior, Fuentes (n ), mencionábamos experiencias 
que provocaban actividad erosiva antes de aumentar el número de os­
teoclastos. Cabrini (l s ).

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

Para algunos como Letterer y como Hoppe y Andruleit, citados por 
Bouyssou et al, la reabsorción lineal sería un proceso acelular que se 
opondría categóricamente a la reabsorción lacunar por los osteoclastos.

Pero otros autores la han considerado como una simple variante 
de origen mecánico del proceso general de reabsorción. Esta argumen­
tación se daría con base a la observación en dientes de perro con des­
trucción lacunar del lado pulpar y lineal del lado periodontal junto a la 
cara del diente permanente en evolución. Zerosi (-°).
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Movimientos experimentales en dientes de rata también han per­
mitido realizar observaciones del lado de la presión y de la tensión al 
mismo tiempo que se ha revelado dehidrogenasa sucínica en las células 
destructoras. Takimoto et al R).

La exposición de muestras óseas a fuerzas deformantes permitió 
observar tendencia a la modificación morfológica. Se constató que la 
carga de la parte bajo presión tendió a volverse cóncava, negativa, y 
aquella de la parte opuesta, bajo tensión, positiva. A la negativa estaba 
ligada con la alcalinización del medio, la osteogénesis. La positiva, al 
contrario acarreaba con la acidificación del medio, la osteolisis. El ión H + 
ha jugado en efecto un rol muy importante asociado a la actividad liso- 
somal, en la osteoclasia. Ogolnik (-2).

Nosotros no podemos omitir opinión en favor de una u otra teoría.
Observamos preparados histológicos con reabsorción lacunar y lineal 

en la misma cara dentaria. Este hecho, no nos permitiría compartir los 
conceptos de Zerosi(-’n) y de Bouyssou et al('Ú  etc., entre otros.

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

Después de la exposición de ideas afines y antagónicas, habría que 
decir que la acción osteoclástica no está completamente aclarada y que 
“hístochemically, osteoclasis and bone deposition seen to constitute a 
kind of reverse physicochemical proces” . Bouyssou et al (2:!).

Cabe sin embargo señalar que la osteolisis ósea podría ser llevada 
a cabo por los osteocitos, cuya función se realizaría en des etapas. En 
la primera disolverían los cristales de la sustancia mineral llevada a 
cabo por el ácido láctico liberado por las células óseas. En un segundo 
estadio reabsorberían la sustancia orgánica, la que se efectuaría bajo 
la acción de enzimas hidrolíticas provenientes de lisosomas que son abun­
dantes en los osteocitos reabsorbentes. Baud (-*)•

Si se tratara de homologar la función cementaría a la ósea, se podría 
pensar que los cementocitos también pueden producir en el diente la 
reabsorción recta o lineal, dado que poseen características similares a 
los osteocitos. Pero nuestros preparados muestran reabsorción lineal en 
el cemento primario, es decir en ausencia total de cementocitos (fig. 17).

En cuanto a la evolución de la reabsorción y a la caída de los dientes 
deciduos, las apreciaciones existentes son más de orden clínico que his­
tológico.

Se ha considerado que la evolución de la lisis es variable, pero au­
menta considerablemente durante el último período 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 período reabsortivo. Además la reabsorción de la raíz en dientes 
con caries no difiere de los sanos, pero si tiene pulpa vital, el proceso 
lítico generalmetne se enlentece. Boboc et al R).
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También se ha considerado que la caída de los dientes deciduos y 
erupción de los dientes permanentes está más estrechamente relacionada 
con el alto del cuerpo que con la edad cronológica. Hiroshi (-G).

En lo que concierne a la iniciación de la reabsorción, las aprecia­
ciones son también de orden clínico.

Se da la edad de dos años para la iniciación de la reabsorción de 
los incisivos y de los tres para caninos y molares. Brauer (-'), Pauly (2S).

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

B). Tejidos dentarios durante la reabsorción y discusión sobre 
la intervención pulpar.

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

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

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

En cuanto a la reabsorción de los tejidos duros, parece existir zonas 
prctejidas selectivamente. Así resultaron más resistentes a la reabsorción 
la dentina peritubular y las vainas de les prismas. Boyde y Lister (2!)).

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

Varios autores han considerado que la pulpa dentaria tiene inter­
vención en la reabsorción.

Los que así opinan, han realizado estudios en animales, pues la 
pulpa del diente humano no participa en el proceso de reabsorción. El 
comportamiento diferente de la pulpa del diente deciduo humano debe 
atribuirse a razones filogenéticas en razón de la permanencia más pro­
longada de la dentadura temporaria humana y al proceso mucho más 
lento de reabsorción de los dientes de leche y erupción de los perma­
nentes. Zerosi (30).

En casos patológicos, dice Bouyssou, es cuando la pulpa y el perio- 
donto se encuentran implicados, y puede verse entonces odontoclastos 
por dentro de la cámara pulpar junto a la dentina. También el tejido 
de granulación puede invadir totalmente la pulpa coronaria en aquellas 
circunstancias en que la reabsorción se prolonga anormalmente durante 
largo tiempo. Es el caso de una raíz que no ha podido ser reabsorbida 
o se ha anquilosado.
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Se ha observado reabsorción dentinaria interna ya por traumatismo, 
ya en tratamientos clínicos.

El primero es muy poco común. Se observó en el incisivo central 
de una niña de cuatro años, en el que se perdió parte del esmalte, pero 
la forma del diente fue mantenida por el tejido pulpar vital. Sharpe (31).

La reabsorción interna producida por tratamientos clínicos fue se­
ñalada en un 28,5 % de los casos tratados. Cabrini et al (32).

También fue observada en los conductos radiculares, varios meses 
después de una pulpotomía. Me Donald (:i:i) y después de la utilización 
de hidróxido de calcio. Schroeder y Granath (3 I).

Ultimamente se ha citado luego de la colocación de bandas de oro. 
Burke et al (35).

Frente a los conceptos antedichos, se oponen los de aquellos autores 
que sustentan que la reabsorción pulpar se manifiesta en dientes total­
mente sanos. Tal es la opinión de Weatherell y Hargreves,(3,i) al estudiar 
especialmente molares. También Furseth mencionó la existencia de la­
gunas de reabsorción en canales radiculares y en menor grado en la 
cámara pulpar.

Nosotros no hemos podido observar estos últimos hechos. Es más, 
compartimos la opinión de que el proceso de reabsorción 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 
Clínicas Quirúrgicas de nuestra Facultad, así como a los numerosos co­
legas que nos proporcionaron material humano para realizar este trabajo.

Agradecemos también al Br. Pablo Rossini por las fotografías y 
compaginación ilustrativa y a la Prof. M. Schurman de Schcolmik por 
su traducción al inglés.
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