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(Faculte d’Odomologz'e - Universitée Nationale de Cordoba -
Républz’gue Argentine ).

INTRODUCTION

[La membrane basale résulte d’'une modification de la substance inter-
cellulaire du tissu conjonctif, située immédiatement en-dessous de l’épithé—
lium. Clest une structure tres fragile [6]

[l s'agit d'une condensation homogene de la substance fondamentale du
tissu conjonctif, qui est soutenue par un mince filet des fibrilles réticu-
laires [4].

Sa structure submicroscopique est fibrillaire (chaines peptidiques liées
a des gluco-protéines) et d’'une consistance tres variable |4, 6].

Sa caractéristique histochimique cest la P.A.S.-positiviee  (P.A.S.
acide periodique de ScHirr, HotcHkiss et McMaNus [7]). Mais, comme
cette reaction histochimique de coloration est employée pour détecter des
‘groupes nombreux et variés de substances qui ont dans leur structure chimique
le groupe 1, 2 - glycol - et qui sont appelées pour cette raison des substances
P.A.S.-positives, la composition chimique de ces substances n’en est pas pour
autant clairement définie. Clest la raison pour laquelle on a fait des recherches

plus profondcs qui ont permis d’éclaircir assez bien le probléme.

En soumettant le matériel a une coloration au Soudan noir, on détecte,
dans sa composition, la présence de lipides |6]. En faisant la coloration du
P : P . P I . 8
P.A.S. | 5] on a démontré 'existence de polysaccharides, qui n’étaient pas du
15 ;e _ pot _ q , p
glycogene car ils ont résisté a l'action de la ptyaline. Avec I'hyaluronidase
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testiculaire, on ne modifie pas leur P.A.S.-positivité, par conséquent il n’existe
pas dans leur composition chimique de mucopolysaccharides dérivés de 'acide
hyaluronique. Clest pourquoi leur composition chimique apparai\t proche d’un

complexe lipo-gluciﬂprotéique P.A.S -positif.

Nous pouvons ajouter aussi, pour leur identification plus précise que,
tandis que le tissu conjonctif collagéne prend une couleur rosée avec le P.A.S.,
les membranes basales prennent une coloration rouge-violette (rouge
magenta).

Une autre caractéristique tinctoriale de la membrane basale est son
argyrophilie (affinit¢ pour les sels d’argent avec lesquels elle prend une
couleur noire). Cette méthode de coloration aide 3 I'individualisation de la
membrane basale et est un excellent complément du P.A.S.

Des études réalisées selon ces méthodes sur des coupes de gencive
humaine [4] ont démontré de graves altérations de la membrane basale dans
les gingivites aigués et une absence totale de régénération de la méme
membrane dans les affections chroniques. ALLEN, en 1 954, cité par MERONI
et ses collaborateurs [6], relate la destruction totale de la membrane basale
dans les processus inflammatoires de la gencive. TURESKY et ses collabora-
teurs [8] observent sa disparition dans des gencives enflammeées. De meéme,
ENGEL et ses collaborateurs |3] montrent sa disparition dans les gingivites
desquamatives.

En accord avec les investigations précitées et avec les affirmations de
beaucoup d’histologistes selon lesquelles [a ot il v a un épithélium ecto-
dermique, il existe une membrane basale, nous avons décidé de rechercher
I'existence de cette membrane dans les kystes paradentaires ainsi que les
altérations quelle peut présenter dans les différents cas. En effet, nous con-
sidérons son intégrité d'une importance fondamentale pour I'équilibre
biologique conjonctif-épithélial.

-

MATERIEL ET METHODE

Nous avons étudié 30 kystes paradentaires diagnostiqués cliniquement,
radiographiquement et histologiquement. Ils ont été extirpés chirurgicalement
avec I'élément dentaire correspondant. Les pieces opératoires ont été fixées
dans l'alcool-formol a 10 9 pendant 48 heures. Le matériel a éé ensuite
décalcifi¢ sous pression durant 48 heures, dans l'acide nitrique a 10 %, puis
inclus en paraffine, coupé au microtome 2 glissiere et finalement coloré,
systématiquement, par les méthodes suivantes :
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Membrane basale des kystes paradentaires

a) Heématoxyline-€osine;
b’ _\hllor_\';

¢ Van Gieson;

d) Bielschowsky;

e} P.AS.

Awant fait des coupes en série, nous avons obtenu plus de 300 prépa-

rations histologiques parmi lesquelles ont été choisies les plus démonstratives.
- pAies p 9 = N i .
Nous signalons que tout notre matériel est a la disposition de qui vy
Touveramt qile[que intéret.

OBSERVATIONS

CAS N 1: homme de 28 ans.

ement © incisive centrale supérieure droite.
Svm _:?:ﬁ-?n.-:tofogz'e : douleur.

-*_T';.

Jostics cfz'nigue et mdiogmpbz'c]w : kyste paradcntairc.
ude b ;"_czop::t})ofogégue.
Avec la coloration double hématoxyline-¢osine on a mis en évidence une

Fig. 2

Coloration Bielschowsky - Gross. x 35.
M.B. = Membrane basale.
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capsule k_ystique dont l’épithélium a été envahi par des pol}-’morphonucléaires,
ce qui indique que nous sommes en présence d'un kyste paradentaire infecté.

Avec la coloration de Bielschowsky on observe la présence de la mem-
brane basale (fig. 1) fortement colorée en noir et en contact intime avec
I'épithélium. Remarquons que cette coloration noire est bien différente de la
coloration brun-violet que prend, par cette technique, la partie fibreuse de la
capsule kystique. Dans les endroits ot prédomine Dinfileration inflammatoire,
on peut constater la disparition graduelle de la membrane (tig. 2).

CAS N¢ 2 : homme de 48 ans.

Element : incisive latérale supérieure gauche.

Symptomatologée : douleur.

Diagnostics clinique et mdz'ogmpbigue : kyste paradentaire infecté (cellulite
phlegmoneuse).

Etude histopathologique.
Hématoxyline-¢osine : mise en évidence d’une capsule kystique dont

l’épithélium est presque totalement détruit par le processus infecticux (/eyste
paradentaire infecté).

Fig. 3
Coloration Bielschowsky - Gross. x 35.

Bielschowsky : la membrane basale apparait mal. De plus elle se présente
d’une maniere discontinue.

Les solutions de continuité (fig. 3) sont interprétées comme résultant
d’une destruction de la membrane basale par le méme processus infectieux
qui est en train de compromettre gravement l'intégrite ¢pithéliale.

424



—

Membrane basale des kystes paradentaires

3 : homme ds 35 ans.

- - - ’ .
ement : racine de canine inférieure gauche.
Pas de symptomatologie.

Coloration Bielschowsky - Gross.

M.B. =

x 35,
— Membrane basale.

Fig. 6

Coloration P.A.S. - Gross.
M.B.

»x 35
— Membrane basale.
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Diagnostics clinigue et radiographique : kyste paradentaire.
Etude histopathologique.

Hématoxyline-¢osine :  capsule kystique avec contenu kystique et
¢pithélium h\_-’pcrplasié.

Bielschowsky : on note la présence d'une membrane basale qui, dans ce
cas, a été fortement colorée (fig. 4), surtout aux endroits ot I'on observe une
infiltration cellulaire considérable. Par contre, 1a ou l'on voit un abondant
tissu de granulation — ce qui est fréquent dans ces cas

est détruite (fig. 5).

la membrane basale

P.A.S. : comme le montre la figure 6, cette méthode de coloration histo-
chimique peut nous aider dans nos investigations. Ainsi on apergoit tres bien
la membrane basale dans les endroits ou linfiltration cellulaire est rare ou
nulle; par contre on la voit beaucoup moins bien la ou le tissu de granulation
est abondant. Il y a la aussi des phénomenes destructifs de I'épithélium.

CAS N° 4: femme de 35 ans.

Element : racine d’incisive latérale inférieure gauche.
Symptomatologie : douleur.

Diagno;téc.v clméque et mdiogmpbic]ue y l{_\’ste parztdentaire.
Etude bistopathologique.

Hématoxyline-¢osine : montre une capsule ]{\-'stiquc infectée avec une
destruction épithéliale considerable.

Bielschowskyv : quelques indices font supposer a |'existence antérieure
y ¢ quelq Pl

Fig. 7
Coloration Bielschowsky - Gross. X 35.
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Membrane basale des kystes paradentaires

« membrane basale. Cette méthode de coloration permet d’affirmer que,

CC Cas, cette structure a COl]’lPlétCH’lCnt disparu (flg 7)

5 N* 5: femme de 30 ans.
deuxicme prémolaire inférieure gauche.
ptomatologie : douleur.

tics clinigue et radiographique : kyste paradentaire.

ide | istopath o[uozfjwc
tlpsulc L\ stique infectée avec un eplthelmm

(,E pdl‘tIC“CIﬂCﬂt dCtl uit,

Coloration Bielschowsky - Gross. ¥ 35.

M.B. = Membrane basale.

1

-howsky : hormis quelques petits secteurs de la C"lpSLlle ou l'on
a prf:<ence d’'une membrane basale (fig 8), celleci est partout
le ruite, en partlculler dans les endroits ou il existe une importante
filtration “.l ulaire et ou les phénomenes destructifs se manifestent au

-
atlc
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CAS No 6: femme de 42 ans.

Elément : premiére molaire supérieure droite.
Pas de symptomcztologée.

Diagnostics clinique et radiographique : kyste paradentaire.

H. Gendelman et M.M. Fonseca

Etude bistopatbologique.

428

Hématoxyline-éosinc - révele une capsule kvstique vieille, sans phéno—-

Fig. 10
Coleoration Bielschowsky - Gross. X 35.
M.B. = Membrane basale.

Fig. 11

Coloration P.A.S. - Gross. x 35.
M.B. = Membrane basale.



Membrane basale des kystes paradentaires

rilammatoires ni infectieux surajoutés, avec cedeme et quelques lésions
regressif dans l'épit]‘lélium.

schowskyv : on observe pratiquement dans toute ['¢tendue de la

histologiquc, une membrane basa
: 10).

e tres nette et d’aspect

AS. : par cette techni ique on observe tres bien la membrane basale

1te Ietcnduc LJPS[I]JIIC (f:g. I1).

7 : homme de 26 ans.
racine de canine supcricurc droite.

"-.T.Jfr‘fr{t?g!.t’ . ('1()UlCLll'.§ l]l'diS P‘JS t]‘(\,‘S il]lp()l‘tllﬂtﬁ's.

smostics clinigue et radiopraphigue @ kyste paradentaire.
7 grapng ‘ F

: '.-'fop:atbofogf'qm'.

Fig. 12
Coloration Bielschowsky - Gross. x 35.
M.BE. = Membrane basale.

atoxvline-éosine : vieux kyste paradentaire avec suppuration dans
L1 couverture cplthehale st dermeirde intacte, quoique faite seule-

_i;- --_.-»-quu rangs cellulaires.

clschowsky : dans les endroits ou il n’existe pas d’infileration cellulaire
apsule kystique, on observe une membrane basale épaisse et nette
12). tandis que la ou lcPit hélium est envahi par des cellules

res on n'apergoit pas la structure de la membrane.

429



H. Gendelman et M.M. Fonseca

CAS N¢ 8: homme de 20 ans.

Elément : deuxicme molaire supéricure gauche.
Pas de a‘ymptomato!ogie.
Diagnosr:z'cs c[z'm'qz/ze et md-z'ogmpbic]ne 2 pmcés apical dans la racine palatine. '

Etude bé’stopcztbologz’que.

Fig. 13

Coloration Bielschowsky - Gross. x 35.

Hématoxyline-€osine : kyste paradentaire en formation. A partir d’un
granulome conjonctif- cplthelml primitif se forme une structure nouvelle. On
observe des cellules en dégénérescence graisseuse et des phénomenes hyper-
plasiques dans I'épithélium. On voit la formation de la cavité kystique.

B N R s

Bielschowsky : la membrane basale (fig. 13) n‘appam?t pas nettement.

-

CAS N¢ 9: femme de 40 ans.

-

Eléement : deuxieme prémolaire supérieure droite.
.Symptornatofogée - douleur.
Diagnostics clém’c]ue et radiographique : kyste paradentaire. |

Etude histopdtb@[ogique.

Hématoxyline-éosine : il s’agit d’une capsule kystique infectée, avec
l’épithélium tres detruit et de telle manicre qu'on l'observe seulement dans
une zone restreinte.

Bielschowsk}f - dans le secteur ou existe encore l’épithélium de la capsule
k_vstique, on observe une mince membrane basale (fig. 14).

430




Fig. 14

Coloration Bielschowsky - Gross. x 35.
M.B. = Membrane basale.

A5 N° 10: homme de 28 ans.

sment - racine de canine supérieurc droite.

1 motomatologie : douleur, pas tres sévere.

b romastics dém'(jue et mdz'ogmi{,}bj(]m’ 3 kv\-'ste pm‘adentaire.

Ermge b .'.\.'f.ﬁ_,r):zt/;:o/ongqfxze.

Hemaroxyline-€osine : vieux kyste paradentaire avec des phénomenes de
- opuration surajoutés, mais avec une couverture ¢pitheliale intacte.

Bielschowsky : on observe bien la membrane basale dans les endroits ou

Fig. 15
Colorestion Bielschowsky - Gross. x 35.
M.B. = Membrane basale.
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la capsule ne présente pas d'infiltration cellulaire (tig. 15), tandis que la ou
- . . . Vi .
existe une infiltration, on ne détecte pas la membrane : elle a disparu.

DISCUSSION

Avec notre matériel et les méthodes employées, nous avons vérifié
Pexistence de la membrane basale dans la capsule des kystes paradentaites,
ce qui confirme, en accord avec beaucoup d’histologistes, que la ou existe
['épithélium, on observe la membrane basale.

Les méthodes de coloration qui ont été employees pour I'investigation
dans la peau [1] et dans la gencive |2, 4, 6], sont aussi tres appropriées pour
I'étude des kystes paradentaires, avec la réserve cependant que nous les consi-
dérons idéales et complémentaires de la P.A.S. réaction et des imprégnations
argentiques qui doivent, a notre avis, ctre employées simultanément dans
toute recherche sur la membrane basale.

L’emploi de ces méthodes complémentaires nous permet de verifier, non
seulement la destruction du composant P.A.S. positif, mais aussi du com-
posant argyrophile, qui ne sont pas nécessairement les mémes.

Puisque nous employons conjointement les deux méthodes, nous croyons
que la disparition de la membrane basale ne doit pas étre considérée comme
une erreur de technique, mais que cette disparition est la conséquence d’'un
phénomene qui décruit 'intégrité de I'épithélium (infection, persistance d'un
grave processus inflammatoire dans la capsule, phénomenes régressifs au
niveau épithélial, etc...), comme le prouvent nos préparations.

Il résulte de nos investigations que, lorsque dans la capsule kystique
persiste un processus inflammatoire important, il ya des destructions partiellcs
de I'épithélium et que, non seulement disparaissent les structures P.A.S.
positives de cette membrane, mais aussi les structures argyrophiles, par con-
séquent disparait la membrane basale.

CONCLUSIONS

1° Dans la capsule des kystes paradentaires existe toujours une mem-
brane basale.

2° Pour observer cette membrane basale, il est indispensable d’employer
les techniques suivantes de coloration :

a) PAS.

b) L’imprégnation argentique (nous utilisons la méthode de Bielschowsky).
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Membrane basale des kystes paradentaires

; 3" La morphologie de cetic membrane est variable : elle peut se pré-
wncer dans les formes plus communes, sous un aspect rectiligne ou ondulé
e 5, 10ct 12).

4" Il y a une destruction de la membrane basale dans les kystes qui
W grcsentent des phénomenes inflammatoires aigus suppuratifs ou d’autres pro-
w=ssus qui modifient lmtegl it¢ de I'épithélium (cedeme, Iésions régressives,
wiedllissement du proces, etc...).

RESUME

| Les auteurs ont érudié 30 l{}fstcs paradentaires diagnostiqués clinique-
f =-nt, radiographiquement et histologiquement.

. Sans cxceptmn ils ont observé dans ces kystes la présence d’une mem-
rzne basale apres coloration des pleparatlons avec le P.A.S. ou le Bicl-
schow skv seulement.

II faut remarquer que dans les kystes qui présentaient des altérations de
B lewr epithélium, surtout des altérations produites par des phénomenes inflam-
. =atoires suppuratifs, la membrane basale avait disparu par destruction.
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