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Resumen

La dentina es un tejido mineralizado, compuesta por proteinas colagenas, no
colagenas y complejos proteoglicanos - glicosaminoglicanos (PGs-GAGS). Esta se
modifica bioquimica y estructuralmente durante el ciclo de vida de una pieza
dentaria. Una de las modificaciones mas importantes es la transparentacion de la
matriz dentinaria inducida por la obliteracion o esclerosis de los tdbulos

dentinarios.

El proposito de este trabajo de investigacion, es determinar la alteracion de los
complejos PGs-GAGs intratubulares en la dentina transparente radicular. Para tal
efecto, se utilizaran piezas dentarias sanas libres de caries, extraidas por mal
prondstico periodontal o protésico (N=10) y 5 premolares extraidos por indicacion
protésica de pacientes entre 15 a 18 afios con formacion radicular completa. Se
realizaran cortes transversales mineralizados de 1 mm de espesor desde el borde
incisal o superficie oclusal hasta el apice anatémico. Los cortes se
acondicionarAn con &cido ortofosforico al 37% durante 30 segundos, para
posteriormente ser incubados en una solucion de Alcian Blue 8gx al 1%, en acido

acético 0,1% durante 12 hrs a temperatura ambiente.

Los cortes seran observados mediante microscopia estereoscépica por
epiiluminacion y las imagenes se almacenaran como archivo JPEG. Se observo,
gue independientemente de la edad de los individuos, la dentina radicular se
transparenta progresivamente desde el limite amelocementario hasta el apice
anatémico de las piezas dentarias estudiadas. La tincion histoquimica demostro
una reactividad positiva en las zonas de dentina opaca y una reactividad negativa

en las zonas de dentina transparente.



Se concluye que la transparentacion dentinaria se relaciona con una
modificacion o pérdida de los proteoglicanos intratubulares. Al igual que en otros
sistemas bioldgicos, los PGs de la matriz intratubular actuarian como inhibidores

de la mineralizacion bioldgica.

Abstract

Dentin is a mineralized tissue, composed by collagen proteins, non-collagen
and complex proteoglycans - glycosaminoglycans (PGs-GAGS). It changes
biochemically and structurally during the life cycle of a dental piece. One of the
most important modifications is the transparency of the dentin matrix induced by
the obliteration or sclerosis of the dentinal tubules.

The purpose of this research work is to determine the alteration of intratubular
complex PGs-GAGs in the transparency of the root dentine. For this purpose,
healthy teeth free of cavities, extracted by poor periodontal or prosthetic prognosis
(N =10) and 5 premolars extracted by prosthetic indication of patients between 15
and 18 years old with complete root formation will be used. Mineralized cross
sections of 1 mm thickness will be made from the incisal edge or occlusal surface
to the anatomical apex. The cuts will be conditioned with 37% orthophosphoric acid
for 30 seconds, to be subsequently incubated in a solution of Alcian Blue 8gx 1%,

in 0.1% acetic acid for 12 hours at room temperature.

The slices will be observed by stereoscopic microscopy by epilumination and
the images will be stored as a JPEG file. It was observed that, regardless of the
age of the individuals, the root dentine progressively becomes transparent from the
amelocementary limit to the anatomical apex of the studied dental pieces.
Histochemical staining showed positive reactivity in the areas of opaque dentine

and a negative reactivity in the areas of transparent dentine.



It is concluded that the transparency of the dentin is related to a modification or
loss of intratubular proteoglycans. Likewise, in other biological systems, the PGs of

the intratubular matrix would act as inhibitors of biological mineralization.



Introduccioén

La dentina es un tejido mineralizado, que ocupa gran parte de la estructura
dental. A diferencia del esmalte, es un tejido vital y dinamico, lo que le permite
modificar su microestructura y composicibn como respuesta a procesos
fisiologicos (edad, atriccidn), o patoldgicos, tales como la erosion, la abrasion, la
abfraccion o la caries. Morfolégicamente esta compuesta por tibulos dentinarios,

los que delimitan la matriz intertubular .

La dentina se modifica estructuralmente durante el envejecimiento lo que
involucra una transparentacion de las matrices mineralizadas. La transparencia se
debe a la esclerosis tubular. Que se produce por una obliteracion luminal por
material calcificado, lo que le otorga a la dentina una apariencia de vitrea cuando
se observa en los distintos tercios de la raiz dentaria. La dentina que ha sufrido

este cambio se conoce como “dentina transparente”.

La matriz dentinaria esta compuesta por proteinas colagenas, no colagenasy
complejos PGs-GAGs. ® Los proteoglicanos (PGs) son un grupo de
macromoléculas presentes en la superficie celular y en la matriz extracelular, que
estan compuestos por un ndcleo proteico, al cual se le unen covalentemente una o
méas cadenas de glicosaminoglicanos (GAGs) que son polimeros lineales. ) Los
PGs regulan la adhesion celular, el crecimiento celular y la formacion de la matriz
de tejido conectivo. Tanto los GAGs como los PGs, han sido identificados en
predentina y dentina. Los PGs ricos en leucina (decorina, biglican y lumican) han
sido detectados en predentina. Ademas en dentina encontramos decorina en el

interior de los ttbulos dentinarios.®

Estudios morfoldgicos cuantitativos previos determinaron que la dentina de
dientes senescentes presentaban una menor afinidad tintorial por colorantes
policationicos, sugiriéndose la pérdida de GAGs — PGs de la matriz mineralizada.
Sin embargo, las metodolégias empleadas no relacionaron la pérdida de afinidad

tintorial con la transparencia dentinaria inducida por el envejecimiento. ©
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Considerando lo anterior, seria importante estudiar el comportamiento de los
complejos GAGs-PGs intratubulares durante el ciclo de vida de la pieza dentaria
para explicar fendmenos asociados a problematicas relacionadas con terapeutica
endodontica y rehabilitadora, entre otras.



Marco Teodrico

La dentina es el tejido mineralizado que constituye la mayor parte de la
estructura dental y sus propiedades son determinantes en casi todos los
procedimientos de Odontologia Restauradora. Es importante conocer las
propiedades mecanicas de la dentina para entender la fisiologia de la masticacién
y coémo, estas influyen sobre la terapéutica y el prondstico de innumerables
procedimientos odontoldgicos que involucran a este tejido mineralizado.

La dentina estd compuesta en un 70% por una fase mineral, 20% por una
matriz organica y cerca de un 10% por agua. Por volumen, la fase mineral aporta
aproximadamente un 50%, la matriz organica un 30% y la fase acuosa un 20% ©.
Morfologicamente la dentina esta compuesta por tubulos dentinarios, los que
delimitan la matriz intertubular. En el interior de los tubulos dentinarios se pueden
observar areas hipermineralizadas que van disminuyendo el diametro tubular

(dentina intratubular) @,

Los tubulos dentinarios atraviesan toda la dentina y miden aproximadamente
de 1-3 ym y pueden curvarse continuamente desde la pulpa hasta el limite
amelodentinario. Estos se relacionan directamente con la permeabilidad del tejido.
® De gran importancia es la densidad y el didmetro tubular; la densidad disminuye

al aumentar la profundidad desde el limite amelocementario hasta el/los apices .

Dentro de la matriz organica dentinaria podemos encontrar, proteinas
colagenas (principalmente coldgeno tipo I) y proteinas no colagenas. Una
categoria de las proteinas no colagenas se denomina familia SIBLING (Small
Integrin-Binding Ligand, N-linked Glycoprotein), que incluye osteopontina,
sialoproteina 6sea, proteina de matriz de dentina-1, dentina sialofosfoproteina y
fosfoglicoproteina de matriz extracelular.  Otro grupo de macromoléculas
polianibnicas no colagenas presentes en la matriz de dentina son los

proteoglicanos (PGs) V.



Las proteinas colagenas son el principal constituyente organico de la dentina,
con aproximadamente un 90% del total de la matriz dentinaria. El colageno tipo |
es la especie molecular que se observa predominantemente en la dentina. La
presencia de colageno tipo Ill es mas controversial. Parece estar ausente en
dentina y predentina normal, pero se hace presente en algunas condiciones
patolégicas, como Dentinogénesis Imperfecta ©. Colageno tipo V ha sido
identificado en cultivos odontoblasticos y en gérmenes dentarios conformando un

3% del colageno sintetizado y secretado por el odontoblasto V.

El ensamblaje de estas fibras colagenas esta dado por un complejo de fibrillas
de 70-90 nm de diametro, conectadas a su vez, por fibrillas mas pequefas del
orden de los 20-40 nm de diametro. Esta compleja organizacion molecular
involucra a otras proteinas no colagenas, tales como los proteoglicanos
dentinarios, que cumplen un importante rol en la estabilizacion de la trama fibrilar

colagena 2.

Los proteoglicanos (PGs) son un grupo de macromoléculas presentes en la
superficie celular y en la matriz extracelular, que estan compuestos por un nucleo
proteico, al cual se le unen covalentemente una o0 mas cadenas de
glicosaminoglicanos (GAGs). Los GAGs son polimeros lineales de unidades
disacéaridas repetidas, compuestos principalmente por un acido urénico y una
hexosamina, y son los principales hidratos de carbono que componen los PGs.
Estas cadenas de GAGs unidas a un nucleo proteico, son importantes en la

determinacién de las caracteristicas funcionales que presentan los diferentes PGs
4

Los PGs regulan la adhesion celular, el crecimiento celular y la formacion de la
matriz de tejido conectivo. Por otra parte, pueden regular el paso y difusion de
macromoléculas a través del tejido conectivo. Debido a los grupos carboxilos y

sulfatos presentes en las cadenas de GAGs, los PGs son moléculas altamente
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polianionicas, acidicas e hidrofilicas, lo que les permite atraer agua y materiales
cationicos a los tejidos. Tanto los GAGs como los PGs, han sido identificados en
predentina y dentina. Los PGs ricos en leucina (decorina, biglican y lumican) han
sido detectados en predentina. Ademas, en dentina encontramos decorina en el
interior de los tGbulos dentinarios ©.

Topograficamemte, la dentina de la zona externa se conoce como dentina del
manto y se relaciona con el limite amelodentinario y cementodentinario. La dentina
circumpulpar, constituye el mayor volumen de la dentina mineralizada
relacionandose con la pulpa dental a través de la predentina. Histogenéticamente,
la dentina se divide en dentinas primaria, secundaria y terciaria. La dentina
primaria se sintetiza tempranamente durante la dentinogénesis, en forma
centripeta a partir del limite amelocementario y limite amelodentinario. La dentina
secundaria se sintetiza a continuacion de la primaria durante todo el ciclo de vida
de la pieza dentaria y es la responsable de la disminucion del lumen de la camara
pulpar y conductos radiculares. La dentina terciaria en sus modalidades reaccional
y reparativa, se sintetiza como respuesta a estimulos patoldégicos como caries

dental. *®

Con el envejecimiento la dentina normal se modifica bioquimica y
morfologicamente, y se transparenta. La transparencia se debe a la esclerosis
dentinaria, que se produce por una obliteracion de los lumenes tubulares por
material calcificado, que da lugar a una apariencia vitrea a la dentina opaca
cuando se observa por transiluminacion y epiiluminacion. La dentina que ha

sufrido este cambio se conoce como "dentina transparente” -

La esclerosis tubular o la formacién de dentina transparente, es un fendmeno
fisiol6égico que se inicia en la tercera década de la vida, en la region apical de la
raiz y avanza coronalmente con la edad. Las evaluaciones histolégicas han
demostrado que la esclerosis comienza en la raiz y progresa hasta la corona.

Dentro de la raiz, la esclerosis se inicia en el limite cemento dentina y progresa
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hacia la pulpa. Ademas, los cambios comienzan en los aspectos mesial y distal de
la raiz y luego se diseminan a las regiones lingual y bucal. Estas variaciones
regionales podrian deberse a la menor densidad de tubulos en las paredes distal y

mesial. 4

La disminucion del diametro del lumen que acompafia al envejecimiento
reduce la profundidad de la penetracion bacteriana dentro de los tabulos. Es por
esto que la infeccidén en los tubulos dentinarios es menos extensa en pacientes
mayores con infecciones pulpares. Sin embargo, las fracturas radiculares
verticales son significativamente mas prevalentes en pacientes mayores, es por
esto que la rehabilitacion de dientes tiene un peor prondstico que dientes mas
jovenes. De hecho, en los dientes que requieren tratamiento del conducto radicular
con postes, es mas probable que se produzca una fractura de raiz vertical en los

dientes de pacientes mayores (mas de 60 afios). ™

Con el objeto de estudiar la afinidad tintorial de colorantes policationicos sobre
la matriz dentinaria en distintas etapas del ciclo de vida de la denticibn humana, se
realizd un ensayo histoquimico con Azure A en dentinas de diferentes grupos
etarios. Se observO que en grupos etarios mas jovenes (5 a 19 afios) en
comparacion con los grupos etarios de mediana edad o tercera edad (30 a 79
afos) la reaccion histoquimica fue mas intensa. Los autores sugieren que el
decrecimiento de la tincién en las dentinas mas viejas se debe a la pérdida de los
sitios anidnicos presentes en los GAGs dentinarios. Este estudio fue realizado en
cortes de dientes desmineralizados y la pérdida de la tincion de la dentina no fue

relacionada con la transparencia coronal o radicular. ®

El envejecimiento de los tejidos dentarios mineralizados es un tema de interés
para la mayor parte de las especialidades odontoldgicas. El diente sufre ciertos
cambios con la edad, incluido el desgaste del esmalte, la formacion de dentina
transparente o esclerética, una disminucion en el nimero de odontoblastos y un

aumento en el grosor de la dentina. Los cambios en la microestructura de la
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dentina producen variaciones en sus propiedades mecénicas, que son importantes

para la valoracion de tratamientos restauradores y /o rehabilitadores. ”)

Estudiar la matriz extracelular dentinaria durante el proceso de
transparentacion dentinaria podria aportar al conocimiento general del proceso de
biomineralizaciéon y en particular al rol de estas macromoléculas durante la
dentinogénesis y sus implicancias clinicas especificas. Lo anterior nos lleva a
formular la pregunta de investigacion: ¢cual es el comportamiento de los PGs-

GAGs en las aéreas de dentina transparente radicular?
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Hipotesis

Los PGs-GAGs de la dentina intratubular disminuyen en las zonas de dentina

transparente radicular.

Objetivos

1. Objetivo General:

Determinar la disminucion de los proteoglicanos intratubulares en la dentina

transparente de la raiz dentaria.
2. Objetivos Especificos:

1. Analizar la distribucion de PGs-GAGs en la dentina opaca y dentina
transparente radicular
2. Observar la distribucion de PGs-GAGs en los tercios cervical, medio y

apical de la raiz dentaria.
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Material y Método

Disefio
Se utilizé un disefio de estudio experimental descriptivo ex vivo.

Muestra

La muestra esta constituida por 15 piezas dentarias, de distintos pacientes,
libres de caries. Diez especimenes fueron extraidos por mal prondstico
periodontal/rehabilitador en pacientes de 50 afios de edad y cinco especimenes
fueron obtenidos de pacientes de 15 afios por indicacion de ortodoncia con

formacion radicular completa.

e Criterios de elegibilidad:

- Criterios de inclusion:

Se incluyeron todas las piezas dentarias que no presenten caries entre
15 y 50 afios de edad.

- Criterios de exclusion:

Se excluyeron a todas las piezas dentarias que presenten caries dental

y lesiones cervicales no cariosas.

e Variables:

- Variable dependiente: Proteoglicanos intratubulares.

Definicion conceptual: Los proteoglicanos (PGs) son un grupo de
macromoléculas presentes en la superficie celular y en la matriz extracelular, que
estdn compuestos por un ndcleo proteico, al cual se le unen covalentemente una o

mas cadenas de glicosaminoglicanos (GAGS).
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Definicién operacional: Histoquimica de proteoglicanos y andlisis microscopico.

- Variable independiente: Dentina transparente.

Definicién conceptual: Tejido dentinario hipermineralizado por obliteracion de los

[Gmenes de los tubulos dentinarios.

Definicién operacional: Mediante microscopia estereoscopica por epiiluminacion

y luz polarizada por transiluminacién

Recoleccion de Datos

Los especimenes se obtuvieron en la Clinica de Cirugia de la asignatura de
Medicina Estomatolégica y Clinica del Dolor (MED) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Finis Terrae, con el consentimiento informado de cada paciente
entregado para cualquier procedimiento médico-quirurgico (Convenio Prestacion
de Servicios Odontologicos/Anexo Séptimo). Para esta investigacion no se utilizé
informacion personal ni datos personales del paciente. Todos los procedimientos
post extraccion del diente, para realizar la evaluacion histoquimica de la estructura
dental, se realizaron en el Laboratorio Clinico de Ciencias Béasicas de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Cada espécimen se fij6 en una solucion de formaldehido al 10% durante 24

horas. Transcurrido este tiempo se realizé el siguiente procedimiento:

Los especimenes se incluyeron en metilmetacrilato y se realizaron cortes
transversales de 1 mm desde incisal a apical. Los cortes se realizaron en una
maquina cortadora de tejidos mineralizados (Isomet 1000, Buehler USA) bajo
refrigeracion constante. Todos los cortes de todos los especimenes se
acondicionaron con acido ortofosférico al 37% durante 30 segundos, se lavaron
profusamente con agua destilada y se tifieron con una solucion de Alcian Blue al

0,5%, en acido acético 0,1%, durante 12 horas a temperatura ambiente.
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Las superficies de corte tefiidas fueron observadas con un microscopio
estéreo Nikon SMZ-800 mediante epiiluminacion y mediante luz polarizada por
transiluminacion. Las zonas de interés fueron fotografiadas con una camara digital
Nikon DS-Fil. Las imagenes fueron guardadas como archivos JEPG. Como
control, se utilizé la dentina opaca de la corona dentaria de cada espécimen

Los datos obtenidos mediante microscopia estereoscépica, son presentados
como microfotografias digitales sobre las cuales se realizé un diagnéstico
histomorfologico.
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Resultados

Anéalisis Macroscopico

A la inspeccion visual se observo que todos los especimenes de la muestra
presentaban las raices dentarias de una coloracion amarillenta con intensidades
variables que disminuia progresivamente a medida que se asciende hacia el tercio

apical.

Una observacion destacable es que, al observar los especimenes embebidos
en agua por epiluminacion sobre un fondo negro, los tercios apicales de las raices
dentarias de todos los especimenes de la muestra, presentaban pérdida de la

coloracion amarillenta (Figura 1).

Figura 1. Incisivo Central Superior
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Anéalisis microscoépico

La observacion microscépica de los cortes transversales, mediante
epiluminacion sobre fondo negro, permitié detectar nitidamente que la mayor parte
de la dentina circumpulpar de la corona dentaria se observa de un color blanco-

opaco (Figura 2- 2a)

La dentina del manto adyacente al limite amelodentinario se detect6 de color

negro.

En los cortes transversales de 1 mm apical al limite amelocementario se
detecto la pérdida del color blanco-opaco en la dentina circumpulpar y un aumento
progresivo de la coloracion negra desde el cemento radicular hacia la predentina
radicular. En los ultimos milimetros del tercio apical, la dentina circumpulpar pierde
completamente la opacidad conferida por el color blanco, descrito previamente
(Figura 2- 2m/2n).
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Leyenda de Figuras

Figura 2: Se observan cortes transversales de 1 mm de grosor, a partir del limite

amelocementario LAC (Figura 2a) hasta el milimetro final de la raiz (Figura 2n)

Obsérvese, la dentina periférica de color negro, produciéndose un aumento
progresivo de esta coloracion desde el cemento radicular hacia el conducto
radicular. Ademas, se puede observar que la dentina circumpulpar de la corona

dentaria presenta un color blanco-opaco.
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Deteccidon histoguimica de los Proteoglicanos — Glicosaminoglicanos.

Se observo en los cortes transversales de los especimenes utilizados que la
reaccion histoquimica se detecté como areas de color azul-turquesa distribuidas
en la dentina circumpulpar, recorriendo el trayecto de los tdbulos dentinarios
desde la predentina hacia el limite amelodentinario o amelocementario.

Se observé una reactividad positiva en todas las zonas de dentina
circumpulpar blanco-opaco. Las zonas de dentina circumpulpar de color negro,

fueron no reactivas a la reaccion histoquimica.

A medida que los cortes ascendian a apical, desde el LAC, la tincion fue
disminuyendo progresivamente desde la periferia de la raiz hacia las paredes del
conducto radicular. Es asi como, en los milimetros mas apicales de la raiz la
tincion histoquimica solo fue evidenciada en la predentina y en zonas adyacentes

al conducto radicular (Figura 3-4-5-6).
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Leyenda de Figuras

Figura 3: Se observan cortes transversales de 1 mm de grosor a partir de la
superficie oclusal de un premolar (Figura 3a) hasta el milimetro final de la raiz

(Figura 30). Tincién con Alcian Blue.

Obsérvese, que la reaccion histoquimica se detecta como areas de color azul-
turquesa distribuidas en la dentina circumpulpar. Se observd una reactividad
positiva en todas las zonas de dentina circumpulpar blanco-opaco. Las zonas de

color blanco-amarillento no fueron reactivas a la tincion.
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Figura 4




Leyenda de Figuras

Figura 4: Se observan cortes transversales de 1 mm de grosor a partir del LAC
(Limite Amelocementario) con tincion de Alcian Blue con un mayor aumento de la
Figura 3.

(Figura 4a) hasta el milimetro final de la raiz (Figura 40) en Premolar Superior

Derecho.

La Figura 4a corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3a,
La Figura 4b corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3b.
La Figura 4c corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3d.
La Figura 4d corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3g.
La Figura 4e corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3j.

La Figura 4f corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3l.

La Figura 4g corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3m.

La Figura 4h corresponde al recuadro mostrado en la Figura 3n.
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Leyenda de Figuras

Figura 5: Se observan cortes transversales de 1 mm de grosor a partir borde
incisal (Figura 5a) hasta el milimetro final de la raiz (Figura 50) de un Incisivo

Lateral Superior Derecho.
Obsérvese, la reaccion histoquimica que se produce como areas azul-turquesa

distribuidas en la dentina circumpulpar. Se observo una reactividad positiva en

todas las zonas de dentina circumpulpar blanco-opaco.
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Figura 6




Leyenda de Figuras

Figura 6: Se observan Cortes Transversales de 1 mm de grosor a partir del LAC
(Limite Amelocementario) con tincion de Alcian Blue con un mayor aumento de la
Figura 5.

(Figura 6a) hasta el milimetro final de la raiz (Figura 4h) en Premolar Superior

Derecho.

La Figura 6a corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5a.
La Figura 6b corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5d.
La Figura 6c¢ corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5f.
La Figura 6d corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5h.
La Figura 6e corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5k.
La Figura 6f corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5n.
La Figura 6g corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5p.

La Figura 6h corresponde al recuadro mostrado en la Figura 5r.
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Discusion

En la presente investigacion, utilizamos métodos histoquimicos para analizar
el contenido de GAGs y PGs de la dentina transparente radicular humana. Con
nuestras observaciones, intentamos contribuir al conocimiento de la funcion de
estas macromoléculas extracelulartes en la dentina normal y durante el proceso de

transperentacion.

El estudio de la dentina transparente se ha realizado clasicamente en cortes
de dientes mineralizados y observados con microscopias de epiilumninacion,
transilumnaciéon y luz polarizada. Con éstas técnicas la matriz dentinaria
transparente se observd como areas de aspecto vitreo, translacido, brillante y que

exhiben una birrefringencia negativa®®*9

En el presente estudio, el que empled cortes transversales de dientes
mineralizados de 1 mm de grosor, embebidos en agua y analizados a través de
microscopia de epiluminacion, sobre un fondo negro, logramos obtener imagenes
de las zonas transparentes con gran definicion ya que se discrimina nitidamente
las zonas de dentina opaca de las zonas de dentina transparente. La distribucion
de la dentina transparente observada en las raices de todos los especimenes
concuerda con lo reportado en la literatura preexistente®®® La transparentacion
comienza en la raiz y progresa hacia la corona, desde del limite cemento-dentina
hacia la predentina y conducto radicular. Ademas logramos identificar que la
presencia de dentina transparente en la raiz dentaria se encuentra en ambos
grupos etarios analizados. Sin embargo, la dentina transparente va aumentando a

medida que el diente envejece.

Observaciones morfolégicas preliminares, utilizando histoquimica de
carbohidratos en cortes de dientes desmineralizados, demostraron que la dentina

se tifid profundamente con Azure A en grupos de edad mas joévenes (5 a 19 afios).
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En los grupos de mayor edad (30 a 79 afios), los especimenes se tifieron
levemente o moderadamente. Los autores sugieren que la disminucién de la
captacion de la tincion por la dentina envejecida se debié a una pérdida de sitios
anionicos en el tejido “?. Sin embargo este estudio, no logra relacionar la reaccién
histoquimica con alguna zona definida de la dentina circumpulpar o con la
transparentacion de la raiz ya que la desmineralizacién de los especimenes y la
inclusién en parafina histologica elimina la propiedad 6ptica de translucidez de la
dentina. El presente trabajo de investigacion relaciona con presicion la existencia
de reactividad histoquimica sélo en las areas de dentina opaca y no en las de

dentina transparente.

Numerosos estudios histoquimicos para carbohidratos, en cortes de
dientes descalcificados, han demostrado que las dentinas son reactivas con PAS,
azul de alcian y azul de toluidina *Y. El material que se tifie con azul de toluidina y
azul de alcian se encontré solo en una ubicacion intratubular, mientras que la
matriz intertubular se tifid con PAS. Nuestro ensayo histoquimico en los cortes
mineralizados mostrd una distribucion intratubular de la reaccion histoquimica con
azul de alcian, existiendo correspondencia con lo reportado por la literatura

previamente.

En nuestro estudio, la reaccion de histoquimica de carbohidratos demuestra
claramente qué, en todos los cortes de los dientes, el material intratubular
alcianofilico se observa claramente en los tabulos dentinarios de la dentina opaca.
Independientemente de la edad, la tincion con azul alcian tiende a desaparecer en

las zonas de dentina transparentes.

La desmineralizacion total o parcial de los especimenes es un paso importante
para el andlisis morfolégico de los tejidos dentales. ElI proceso de
desmineralizacién extrae macromoléculas organicas de los tejidos, y la cantidad
de material extraido depende de la solucién de descalcificacién empleada. En este

estudio, para exponer las macromoléculas de la matriz de la dentina en cada
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corte, utilizamos acido ortofosforico al 37% en lugar de EDTA u otros acidos. La
pérdida de la afinidad tintorial por artefacto de la técnica es posible. Sin embargo,
la distribucién de la coloracion en cortes no acondicionados con acido
ortofosfororico fue similar sélo que para obtener el mismo grado de coloracion se

necesité tiempos de incubacién mayores. 2.

Los PGs se han considerado como nucleadores de la mineralizacion ya que
pueden actuar como sitios de intercambio catidnico al atrapar iones de calcio, o
como inhibidores. Muchos estudios bioquimicos in vitro diferentes coinciden en
que los PGs inhiben la formacién de hidroxiapatita ®®. El uso de técnicas
bioquimicas y la extraccion secuencial de GAGs demostro que la calcificacion y
maduracion del hueso se asocia con una disminucion en el contenido de PGs de
la matriz organica. Ademas, los sistemas de cultivo celular proporcionan pruebas

sélidas de que los PGs son inhibidores de la mineralizacién “¥.

En los tejidos, las primeras observaciones histoquimicas demuestran que se
produjo una pérdida de la tincion de proteinas y polisacaridos precisamente en el

5 Mas recientemente, mediante el uso de

frente de mineralizacion del hueso
histoquimica, microscopia inmunoelectronica y microanalisis de rayos X, se han
encontrado cantidades excesivas de PGs en las lagunas osteociticas agrandadas
en la osteogénesis imperfecta tipo Il. En contraste, todas las lagunas de osteocitos
aparecian negativas para PGs en hueso normal. Estas observaciones sugieren
que los PGs se consideran inhibidores de la mineralizacion 6sea ®®.La tincién
negativa de proteoglicanos en la matriz 6sea mineralizada sugiere que una
pérdida o una disminucion brusca de las PGs ocurren concomitantes con la

mineralizacién de la matriz 6sea®”.
Se ha propuesto que las poblaciones de PGs sintetizadas dentro de la matriz

de la predentina desempefan diferentes roles en la formacién de la matriz y en la

prevencion de la mineralizacion prematura, mientras que la decorina dentro de la
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dentina circumpulpar puede funcionar en la regulacion del proceso de

mineralizacién ©®.

La dindmica molecular de los complejos GAGs - PGs durante la mineralizacion
de la dentina se ha estudiado principalmente en el frente de mineralizacién. En los
ultimos 15 micrémetros antes de la mineralizacion, los datos inmunohistoquimicos
demuestran que el condroitin sulfato / dermatan sulfato y el queratan sulfato
mostraron gradientes inversos en predentina.Sin embargo, Desde este punto de
vista, la funcién de los PGs en la mineralizacién de la dentina humana y mas
especificamente en la esclerosis intratubular durante la formacion de la dentina

transparente no se conoce completamente®®.

El presente trabajo de investigacion, entrega evidencia morfologica e
histoquimica, que los complejos PGs-GAGs disminuyen o desaparecen en los
tubulos dentinarios de la dentina transparente, los que nos haria suponer que en
esta localizacion los PG, actuarian como inhibidores de las mineralizacion

dentinaria.

La transparencia es un cambio comun durante el ciclo de vida de la dentina
humana y se ha asociado con modificaciones en las propiedades mecanicas del
tejido con una mayor fragilidad de los dientes observada en personas mayores ©.
La comprension de la dindmica molecular de la matriz dentinaria durante la
transparentacion tisular nos permitiria entender el comportamiento de la raiz

dentaria durante la terapeutica en las distintas especialidades odontolégicas.
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Conclusiones

1. Los complejos PGs — GAGs desaparecen de la dentina intratubular en las

zonas de dentina transparente.
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