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MANIFESTACIONES BUCALES EN MUCOPOLISACARIDOSIS, E. 
DE SANDHOFF Y EN LIPOFUCSINOSIS CEROIDEA. HIDALGo 
P., K; KREMER, R. D.; LEVSTEIN, I. Ivi.; CAPRA., A. Universidad 
Nacional de Córdoba. 

MUCOPOLISACARIDOSIS ( MPS) 

Las observaciones clínicas fueron efectuadas sobre 8 pac. per· 
tenecientes al CEMECO, confirmadas clínica y bioquímicamente de 
padecer i\:IPS IH o E. de Hurler ( 2), MPS IIH o E. de Hurler ( 2), 
MPS III o E. de Sanfilippo ( 2), :MPS IV o E. de :tviorquio ( 1) y :tviPS 
VI o E. de Maroteaux Lamy ( 1). Los hallazgos comunes más so­
bresalientes de la cavidad bucal fueron: arcadas amplias, diastemas 
generalizadas, macroglosia, lengua infilh·ada, erupción dentaria re­
tardada, hipoplasia y/o hipocalcificación., hipertrofia gingival, respi­
ración bucal y deglución atípica. En la E. de Morqdo una colora­
ción gris de los elementos, sumado a una hipoplasia grave fueron 
claramente distiutivos de las otras MPS. 

Enf. de Sandlwff o Ganglíosidosis GM2 Tipo 2. El engro­
samiento de los rebordes alveolares, encías hipe¡tróficas, retra­
so eruptivo, hipoplasia e hipocalficación dentaria resultaron todos 
ellos hallazgos constantes en la casuística de los 30 nac. diagnosti­
cados en el CEMECO. 
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TIPO FUCSINOSIS CEROIDEA (LFC) 

Un niño afectado de la forma Infantil Generalizada de LFC 
presentó hipertrofia de los rodetes gingivales y marcado retardo de 
la eru.pción dentada, hallazgos estos semejantes a los observados a 
la E. de Sandhoff, pero diferenciables por falta de hipoplasia e 
hipocalcificación. 

MUCOPOLISACARIDOSIS (M.P.S.): ESTUDIOS ULTRAESTRUCTU­
RALES DE ~viUCOSA GINGIVAL. HLrnA, E., :KR=rnR, R. D., 
HIDALGO, P. K.; LEVSTEIN, I. M.; BAINTTEIN, N.; G&'o"DEUL-'.N, H. 

Universidad Nacional de Córdoba. 

Es conocida que una orientación precisa del fenotipo de una 
~viPS depende los aspectos clínicos, genéticos, bioquímicos y 'enzi­
mé.ticos; solo con el conjunto de ellos puede clasificarse exactamen­
te el üpo de afección. Se estudiaron 4 variantes de IviPS Tipo I o 
E. de Hurler, Tipo II o E. de Hunter, Tipo III o Sanfilippo y tipo IV 
o :tviaroteax Lamy, pe1tenecientes a CEMECO a quienes se les efec­
tuó biopsia gingival. A nivel de ME el atesoramiento de los glicosa­
minog!icanos produjo una marcada vacuolización del epitelio con 
aumento del espacio intercelular. El corion h•.mbién expresó su com­
promiso con vacuolizadón de grado vmiab1e de células del tejido 
conectivo, llegando a veces a ser confluentes . con reemplazo de or­
ganoides y desplazamiento o modificación del contorno nuclear. 
Practicamente no se observaron inclusiones membranosas laminares 
ni im{1genes digitiformes, hecho que las diferenció de la gangliosi­
dosis GM2 Tipo 2 o E. de Sandhoff y lipofucsinosis ceroiden respecti­
vamente, observadas en nuestra casuística y presentadas por sepa­
rado. La utilidad de los estudios ultraesh·ucturales de b. gingival 
para evidenciar la patología lisosomal del grupo de las MPS se 
mosb·ó similar a los observados en piel y conjuntiva, pero al igual 
que en estos tejidos, la m. gingival no apmtó diferenciaciones de­
terminantes para cada tipo de entidad en particulm·. 
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ENFERMEDAD DE SANDHOFF. OBSERVACIONES ULTRAESTRUC. 
TURALES DE lv1UCOSA CINC IV AL. HLmA, E.; :KlmMER, R. D.; 
LEVSTEn-:, I. ·M.; HIDALGO, P. K.; BoLDINI, C.; BATh""TTEIN, N.; 
GEJ-;IJEL:I.J:A.,'i, H. Universidad Nacional de Córdoba. 

La E. de Sandhoff es un error hereditario del metabolismo de 
los esfingolípidos por deficiencia enzimática del sistema de las He­
xosaminidasas A y B que conduce p1incipalmente, a un acúmulo 
en SNC del gangliósido GM. y su asialo derivado AGM. en 300 y 

100 veces de los valores normales respectivamente. Además se acu­
mulan globósidos en hígado, bazo, riñón, etc. Los hallazgos patoló­
gicos de esta entidad han sido extensamente estudiados en conjun 
tiva. A fin de valorar otros sitios de atesoramiento, accesibles al 
manejo clínico y determinar la expresividad patológica en relación 
a conjuntiva, se efectuaron biopsias gingivales a 3 pacientes afecta­
dos de E. de Sandhoff, pe1tenecientes a la casuística de CEMECO~ 
cuyo n9 no menor de 30 parece ser el más amplio que se halla des~ 
cripto. La M. O. a nivel gingival no demosh·ó alteraciones signifi­
cativas como las señaladas en oh·as vísceras. El exámen bajo 1tE. 
reveló la presencia de depósitos de lípidos complejos en forma de 
inclusiones '1aminares concéntricas" y "cuerpos de zebra" sobre to­
do en corion y menos frecuentes en epitelios. El marcado poliinor­
fismo hallado en gingiva fue similar al encontrado en SNC, hecho 
que contrasta con el aspecto más monomórfico · ( vacuolar) del te­
jido conjuntiva!. Por lo tanto la ME de mucosa gingiv¡;¡.l para la E. 
de Sandhoff evidenciaría en fom1a más marcada los. distintos tipos 
de acúmulo que la conjuntiva. 

LIPOFUCSINOSIS CEROIDEA: DIAGNOSTICO POR EXAMEN UL­
TRAESTRUCTURAL DE BIOPSIA DE · MUCOSA CINC IV AL. 
HLmA, E.; :KlmMER, R. D.; LEVSTEIN, L M.; HIDALGO, P. K.; 
BoLniNI, C. Universidad Nacional de_ Córdoba. 

_ Un niño afectado desde los primeros meses de vida por una 
enfermedad neurometabólica progresiva fue estudiado en CEMECO 
Dos hermanos habían fallecido de ~ cuadro clínico idéntico. Los 
estudios metabólicos, determinaciones de enzimas hidrolíticas lisoso-
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males, oligosacáridos minarios y aminoácidos séricos y urinarios, re­
sultaron normales. Con el propósito de aplicar exámenes ultraestruc­
tm·ales en aquellas enfermedades de atesoramiento con diagnóstico 
oscuro, se efectuaron biopsias de conjuntiva y m. gingival. Solo en 
este último material, los hallazgos permitieron determinar el diag­
nóstico. En algunas células del conectivo se encontraron inclusiones 
con material de elevada densidad, algunas homogéneas, oh·as gra­
nulares y/o membranosas, arremolinadas y curvilíneas. En el epitelio 
y axón también aparecieron esh·uctm·as membranosas. En la enti­
dad en cuestión al igual que en la E. de Jansky Bielcohswsky, Ba­
tten y Kups, la biopsia de cerebro era el método de diagnóstico se­
guro mientras que biopsias de piel, n. perférico, músculo y conjun­
tiva no siempre arrojaron resultados constantes. En consecuencia, 
y como recomendación preliminar en un contexto clínico semejan­
te al de nuestro paciente, los estudios ultraeshucturales de la b. gin­
gival se señalan como una posibilidad diagnóstica de definida indi­
cación para precisar o no la existencia de una lipofucsinosis ceroidea. 

ASPECTOS MORFOHISTOQUHviiCOS DE SIALADENITIS CRONI­
NICAS. H. GEl\'DEU.B.," ", M. M. FoNSECA y M. E. Gó~mz DE 
FERRARIS. Cátedra de Anatomía Patológica - Facultad de 
Odontología. Universidad Nacional de Córdoba. 

Se estudiaron diez casos de sialadenitis crónicas de glándulas 
parótidas y submaxilares humanas, con el objeto de señalar aspec­
tos mGrfohistoquímicos útiles para diágnóstico, diagnóstico diferen­
cial y pronóstico. Los materiales provienen de seis piezas quirúrgi­
cas de glandulas extirpadas por no responder a los h·atamientos y 
de cuatro biopsias operatorias, de presunta etiología bacteriana, 
traumática y/o litiásica. 

Fijación: formol-alcohol; inclusión: pa:rafi'na; coloración: he­
matoxilina-eosina; reacciones histoquímicas: PAS; diastasa-FAS; Al­
cían blue-PAS; Alcian blue pH 2,5 y 1; azul de toluidina pH 7, 3, 8 y 
1,2; nialuronidas, hialuronidasa azul de toluidina; aldehído fucsina­
Alcian blhe. 

104 



REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Se ha puesto en evidencia: ectasia acinar y tubular; hiper­

plasia tubular en cuya luz se observan mezcladas con la secre­
ción celular con núcleo; metaplasia del epitelio tubular con célu­

las mucosecretoras en su pared; pérdida parcial de membranas ba­

sales; signos de ah·ofia y fibrosis. El 80 % de los casos estudiados 

presentaron más de un foco circunscripto de 50 linfocitos por cam­

po (elegidos al azar en especímenes mayores de 4 mm2 de superfi­

cie) e infiltrado~ linfocíticos difusos en he los acinos. 

En e1 60% de los casos sialadenitis crónicas secundarias exa­

minadas se observaron signos de atrofia, ectasia y pérdida de la 

eshuctura normal de la glándula, que abarcaron más de la mitad 

del especimen, lo que permitiría establecer pautas para la orienta­

ción terapéutica. 

ANALISIS FRACTAL DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES. A. R. MAR-
1\IAI ", H. GEl>lTIEL!vL~'l" y P. B. DE MAro.IAI. Cátedra de· Anatomía 
Patológica - Facultad de Odontología de Córdoba y CONICET. 

El análisis eshuctural cuantitativo de núcleos de calcificación 
de cálculos supragingivales -evaluados en ante1iores habajos- no 
sumin:ish·ó información sobre aspectos fractográficos de los mismos. 
Ampliar la frontera de los actuales métodos de conhol eshuctural 
cuantitativo, exigió incorporar el análisis fractal. 

Se examinaron fracturas de diez cálculos supragingivales hu­
manos obtenidas a temperatura ambiente, utilizando los siguientes 
criterios: evaluación directa (normal), intersección con el borde 
de cada muesha y en plano inclinado a 459. Los parámehos L, 
Ns, NL y Ls fueron determinados aplicando -en el análisis de las 
supedicies ·de fracturas- relaciones estereológicas. Los procedi­
mientos empleados se basaron en los métodos de recubrimiento de 
Maldelbrot-Richardson y de Minkowsky. La microscopía elechó­
nica de barrido permitió -por comparación con tipos de rupturas 
convencionales- establecer categorías de fracturas. 
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El análisis cuantitativo de las líneas de fracturas (objeto fractal), 
por su gran irregularidad, no obedece a his leyes de la geometría 
clásica. Las relaciones estereoméh·icas utilizadas para análisis de 
secCiones planas, fueron adecuadas mediante la noción de "plano 
medio de fractura". 

1'10DIFICACIONES DETERJ\HNADAS POR STRESS EN GLANDULAS 
SALIVALES DE RATA vVISTAR. FEDELICH, M. A.; Rms DE DA­
VID, M. L. Cátedras de Anatomía Descriptiva y Fisiología - U. N. C. 

El objetivo del presente tr·abajo es el de establecer si la induc­
ción del sh·ess, produce mÓdificaciones morfohistológicas en las 
glándulas sublingual y submaxilar de la rata \iVistar. 

Se tr·abajó en 25 ratas machos, adultos, jó_venes, con lotes de 
5 anin1ales cada uno. 

19 Testigos norniales, 29 Str·ess por frío (-209 C 1 hora a la 
mañana y 1 hora a la tarde), dmante 2 días. 39 Sh·ess por frío 
( Idem), 10 días, 49 Str·ess por inmovilización (en jaulas indivi­
duales y en dos aplicaciones dia1ias de una hora cada una), dman­
te 2 días, 59 Stress por Inmovilidad ( Idem), 10 días. 

Se disecaron las glándulas sublingual y submaxilar, se pesaron 
y fijaron en formol tamponado para su estudio histológico. 

La inducción del stress, se verificó con: a) Peso de las glán­
dulas suprarrenales; b) Niveles de corticosterona plasmática. 

Resultados de las glándulas salivales: 

Peso: No se modifica estadísticamente en ninguno de los pe­
ríodos estudiados. 

Histología: 19 Es más sensible al frío la glándula submaxilar 
(estroma escaso, compacto, con hiperemia y núcleos grandes de 
eucromatina) ; 29 A la inmovilidad reacciona con más intensidad la 
glándula sublingual (especialmente a nivel del tejido seroso) . 

Conclusión: Se corrobora una vez más la estr·echa relación exis­
tente entre el sistema nemoendócrino y las glándulas salivales. 
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REACCIONES PRODUCIDAS EN GLA1'JDULAS SALIVALES POR 
PELLET FLOGOGENO Y ONCOGENICO. :M. M. FoNsEcA; M. 
L. R. DE DAVID y H. GENDELMA.."<. Facultad de Odontología - Uni­
versidad Nacional de Córdoba. 

Se estudian, valoran y comparan respuestas producidas por un 
flogógeno y por D},IBA. Se coloca un pellet a 16 ratas \Vistar (ma­
chos jóvenes) constituí dos por Oxido de Zn y Trementina enb:e las 
glándn1as submaxilar y sublingual. Los animales fueron sacrifica· 
dos en grupos de cuab·o a las 76 horas, 5, 8 y 12 días. Las glán­

dulas conh·alaterales se utilizan como testigo. Se pesan y fijan en 
formol tamponado. El peso de las glándulas submandibulares en 
ambos lotes contiene valores semejantes en plazos de 76 horas a 5 
días. A partir de este período comienza un aumento de peso en 
el lote con DMBA que es estadísticamente significativo con respecto 
al pellet flogógeno en plazos de 8 y 12 días. El agente flogógeno 
produce respuestas supurativa y encapsulamiento; el D},ffiA, necrosis 
tisular y escaso o nulo encapsulamiento. A los 5 días el flogógeno 
produce hiperplasia normales en ambas glándulas. El DMBA hiper­
plasia atípica sólo en glándula submaxilar, muy evidente a los 12 
días. El flogógeno determina respuestas linfocítica a los 8 días 
y el D:c\'ffiA a los 12. La respuesta flogógena a los 12 días, detiene 
su incremento y peso, siendo el agente encapsulado por el organis­
mo. El m"rnA, en el mismo plazo, determina una respuesta prolife­
rativa atípica con aumento de peso glandular y sin tendencia al 
encapsulamiento. 

ESTRES Y RESPUESTA FLOGISTICA INDUCIDA EN GLANDULAS 
SALIVALES. i'vi. i'vi. FoNSECA; M. L. R. DE DAviD y H. GE!'.'DEL­
MAN. Facultad de Odontología. - Universidad Nacional de Córdoba. 

Se induce estress en animales con pellet flogógeno entre glán­
dulas salivales, con el objeto de observar sus implicancias sobre e] 
proceso inflamaturio. Se emplean 32 ratas Wistar machos adnltos 
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jóvenes . Se constituyeron lotes de 4 animales; 16 testigos con pellet 
flogógeno (Trementina- Oxido de Zn); y 16 con pellet flogógeno, 
estresados . La inducción de estres se realizó a -209 C durante 1 
hora (mañana y tarde) . Se sacrificaron en plazos de 76 horas, 5, 
6 y 12 días. 

El peso de las glándulas submandibulares se valoró por el test 
de la "T" de Student, encontrándose en los animales esh·esados 

valores mayores que en los animales testigos, enh·e 76 horas 
a 5 dÍ?.s, con una P en el límite de la significación estadística. Entre 
8 y 12 días (período de resistencia) los valores se igualan en lotes 
de testigos y esh·esados, manteniéndose una diferencia estadística­
mente significativa con respecto a las glándulas contralaterales (sin 

pellet), con una P menor 0,001. Los fenómenos de inflamación 

aguda (congestión, exudación, infilh·ación) que aparecen hasta los 
plazos de 5 días. se presentan en forma más intensa en los animales 
esh·esados. En este plazo se observa infilh·ación linfocítica que 

en los testigos recién se presenta a los 8 días. El esh·es modifica la 
respuesta inflamatoria exacerbando la fase aguda de la misma en 
plazos de 76 horas a 5 días. 

MASTOCITOS DE GLANDULAS SALIVALES EN REACCIONES 
FLOGISTICAS Y ONCOGENICAS. ~vi. E. DE FERRARis;· M. 1vi. 
FONSECA; H. GEl\'DELM.A.c'<; 1•f. L. DE DAVID. Cátedras de Histolo­
gía, Anatomía Patológica y Fisiología - U. N. de Córdoba. 

El objetivo del presente h·abajo es el de valorar cuantitativa­
mentP la reacción mastocitaria, en las glándulas sublingual y wb· 
ma:xihr, frente a la acción de una droga oncogénica y flogógena. 
Se trabaja con dos grupos de ratas, machos adultos jóvenes, que 
se sacrifican en los mismos períodos de tiempo. Se disecan las glán­
dulas salivales, se pesan y fijan en formol tamponado. La reacción 
histoquímica utilizada fue: Aldehído Fucsina Hahni. El recuento 
se realizó en campos tomados al azar de 45x ( 10 próximos al pellet 
y 10 en la perifería glandular) . 
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Resultados: En los animales normales el número de mastocitos 
es siempre mayor en las glándulas submaxilares que sublinguales. 

En la glándula sublingual el pellet flogógeno incremenht el 

número de mastocitos a las 76 hs. y 12 días (especialmente en zonas 
vecinas a la droga), mientras que a los 5 y 8 días se mantienen en 

límites normales . 

En la glándula submaxilar el cuadro se presenta diferente, ya 
que h::ty un aun1ento muy marcado del número de mastocitos a las 
76 horas y decrece paulatinamente en los períodos de observacio­

nes posteriores . Si el recuento se efectúa en base al total de mas­
tecitos de cada glándula, dividido por el número de animales del 
lote, se obtienen resultados similares a los anteliores. Comparan­
do las glándulas de ::min1ales con pe1let flogógeno y oncogénico, 
se observa que siempre el número de mastocitos es marcadamente 
mayor por acción del D}.-IBA, tanto en glándula sublingual como sub-

'l . maxhm. 

NUEVOS CRITERIOS RADIOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO Y 
LOCALIZACION DE PIEZAS CRIPTODONTICAS PARA ESTA­
BLECER VIAS DE ABORDAJE QUIRURGICO. N. PRu~"És, N. 
RA:I.rÍREz AcUÑA, V. A. DE JR..-\ZUSTA, E. DE Gou,u...'E. Cátedras 
de Radiología y Clínica Quirúrgica I - Facultad de Odontología de 
Córdoba. 

MOTIVO 

Lograr técnicas radiológicas adecuadas que permitan la locali­
zación exacta para el preciso abordaje quirúrgico de elementos 
retenidos. 

:MATERIAL Y METODO 

Estudiamos clínicamente y radiológicamente 100 casos de re­
tenidos en sector supmior e inferior. Agregamos. a las técnicas ya 
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estudiadas ( S.A.l.I.O. 79) la elipsopantomografía estableciendo la 

altura del abordaje vestibular. Esta mensura la realizamos con 

una pinza de disección milimetrada ex-profeso, directamente en 

la Rx, transportándola al paciente. 

Resultados: a) Seguimos considerando a la técnica de Clark 

como la más efectiva para establecer la ubicación vestíbulo-pala­

tina, tanto en maxilar superior como inferior. 

b) La oclusal total para los inferiores y superiores en sector an­

terior. Debemos acotar que la técnica oclusal total para los 

superiores en ciertos casos, cuando hay una prognasi~ o una 

cara 2largada con protrusión dentaria a pesar que la inciden­

cia sea conecta, los retenidos vestibulares muy altos pa­

reciera que estuvieran por palatino, lo que desvirtúa la inter­

pretación del estudio y equivoca el abordaje. 

e) En la Rx panorámica los dientes anteriores retenidos aparecen 

por vestibular cuando su longitud es más corta y ancha. 

d) En la misma radiografía los ubicados por palatino aparecen 

más finos y alar·gados. El estudio de las técnkas secuenciadas 

es sencillo y accesible. Sin riesgo de '=xposición excesiva para 

el paciente y operador. Las técnicas amp. las preconizamos 

para la conducta quirúrgica in-toto ó por odc.ntosección. Las 

de C!ark, Oclusal total, extrabucal, de perfil y panorámica 

para la vía de abordaje. 

Conclusiones: Según la Criptodoncia los roentgenogramas ópti­

mos para la localización topográfica son: Método de paralaje. Rx 

en ángulo de conh·aste perpendicular a la placa en los diferentes 

planos. Elipsopantomografía según longitud del criptodóntico. 
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ANALISIS FRACTAL DE ESTRUCTURAS BIFASICAS CONTENIEN­
DO INCLUSIONES ESFEROIDALES. A. R. :tvL-\.IDIAI ", ]. R. 
CABRAL, P. B. DE J\·L-\fu"\IAI. CONICET y Cátedra de Mat. Den­
tales - Facultad de Odontología de Córdoba. 

El análisis cuantitativo de imagenes, proyectado a estudio frac­
tográfico,. permite caracterizar cuantitativamente la modología de la 
fractura. Establecer la incidencia que la concentración, dimensión y 
morfología de las inclusiones ejercen sobre fracturas de materiales 
bifásicos constituyó una de las finalidades del presente tr·abajo. El 
exámen de la superficie de ruptura de probetas obtenidas bajo va­
cío, empleando concentraciones crecientes de partículas esferoida­
les (tecnología P /M) y acrílico auto-polimerizable, se efectuó me­
diante microscopio elech·ónico de barrido. Los métodos para la de­
terminación de la din1ensión fractal se basaron en los criterios de 
recubrimiento de :Mandelbrot-Richardson y de Minkowsky. Los re­
sultados obtenidos pusieron en evidencia: a) diferentes categorías 
de fracturas; b) incidencia de concenh·ación de iPdusiones esftmi· 
dales sobre la magnitud de los parámetros LL Cr y A.. El método 
de análisis morfológico empleado aporta información sobre la rup­
tur8 poniendo en evidencia que las líneas de fracturas no responden 
a las leyes de la geomeh·ía clásica. 

DISTRIBUCION ESPACIAL EN UNA MATRIZ NO REACTIVA. -
M.-ill~L.U, A. R."; CABRAL, J.; BRAVINO DE M.-\.IDLU, p. CONICET 
y Cátedra de Materiales - Facultad de Odontología - Oniversidad 
Nacional de Córdoba. 

Determinar la repartición en el espacio de concentraciones ere­
dentes de una fase esferoidal en una esh11chua bifásica tuvo por 
finalidad establecer el número de contactos y grado de dispersión 
de dichas partículas. Las muesh·as evaluadas correspondieron a pro­
betas conteniendo enférulas metálicas (tecnología P /M) incluidas 
en mahiz de acrílico autopolimerizable, obtenidas bajo vacío y a 
temperatura ambiente. La observación de las superficies de seccio-
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estudio con microscopÍa de campo OSClll'O (Litsgarten et al. 1978) e 
·individualizada para cada uno de los dientes estudiados . Los valores 
·agrup!ldos de cocos hallados para encías con predominio edematoso 
fueror:: 15,3 + 2,4 mientras que en encías con predominio fibroso 
fueron 32,9 + 3,1. Para b. móviles en encías edematosa fueron: 
39,1 ± 1,3 y para fibrosas 33,8 + 2,4. Para espiroquetas totales en 
encías edematosas: 26,3 + 3,5 y para fibrosas: 8,2 ± 3,4. Las 
diferencias entre cocos, b. móviles y espiroquetas l'esultaron altamen­
te significativas (p .. 001; . 005 y .001) respectivamente. Formas 
clínicas de gingivitis parecerían estar asociadas a poblaciones bac­
terianas diferentes en su proporción. 

DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN PLACAS ASOCIADAS A GIN­
GIVITIS EDEMATOSA O FIBROSA. ANALISIS SEGUN LA 
EDAD MEDIA. ALBERA, E.; PARODI, R. y MARTÍ, B. 

Se estudió la placa subgingival asociada a gingivitis con 
tendencia edematosa o fibrosa en 30 voluntarios ( 15 mujeres, 15 
varones) de entre 12 a 25 años que se dividieron en 3 grupos de 
edad: 'A', de 12 a 16 años; 'B', de 17 a 20 años y 'C' de 21 a 25 
respeetivamente. Las bacterias analizadas por microscopía de cam­
po oscuro (Litsgarten et al. 1978) se agruparon en: cocos; b. móviles 
y espiroquetas totales. En la gingivitis edematosa, los cocos se 
evidenciaron en menor proporción (13,2 + 7,7%; 13,8 ± 5,3% y 
16,2 ± 8,7%) en la g. edematosa que en la g. fibrosa (36,0 6,9%; 
27,6 + 7,4 % y 33,9 + 5,9 %) . Las espiroquetas mostraron mayor 
proporción en la g. edematosa que en lag. fibrosa (30,0 + 11,9%; 
29,1 ± 10,2% y 26,4 + 10,6%) y (5,7 + 3,3%; 8,6 ± 3,5% y 
7,9 + 6,3%) respectivamente para los tres grupos analizados. Los 
b. móviles presentaron menor. variación cuando se compararon 
ambas formas clínisas," (ed~~atosa: 25,3 .+ 5,2%; 24,8 ± 5,5% y 
26,8 ± 6,6% fibrosa: 19,4 + 4,3%; 26,2 ± 8,3% Y 20,7 + 5,2%) 
respectivamente para los 3 grupos de edad. La edad parece no ser 
un determinante en la variación proporcional de las bacterias ana­
lizadas. 

114 



1 

REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN PLACAS ASOCIADAS A GIN­
GIVITIS EDEMATOSA Y FIBROSA. ANALISIS SEGUN EL 
SEXO. PARODI, R.; ALBERA, E.; :tvLuuí, R. y MARTÍ, B. 

Se estudió la placa subgingival asociada a gingivitis a predomi­
nio edematoso o fibroso en 30 voluntarios ( 15 mujeres, 15 varones) 
de enh·e 12 a 25 años de edad. La población bacteriana estudiada 
con microscopía de campo oscuro ( Litsga.Iten, et al., 1978), fue 
agmpada en: cocos; b. móviles y espil:oquetas totales y analizada 
para cada uno de los parámetros clínicos analizados . Los cocÓs 
fueron más predominan les en las su p. gingivales fibrosas ( 33,4 ± 

6,7%; en mujeres y 30,5 ± 8,2% en varones) que en las sup. gin­
givales edematosas ( 15,6 ± 8,5 en mujeres y 16,4 + 7,6% en va­
rones) . Las espiroquetas fueron más predominantes en áreas ede­
matosas (27,1 + 11,6% en mujeres y 29,8 ± 10,2% en varones) que 
en las áreas fibrosas (7,7 ± 3,2% en mujeres y 6,6 + 3,9% en 

.varones) . Los b. móviles mostraron un comportamiento simila.I· en 
ambas va.Iiables clínicas. Edematosas ( 26,6 ± 5,9% . en mujeres 
y 24,7 + 5,6% en varones) y fibrosas (21,1 ± 5,2% en mujeres y 
24,0 ± 8,3% en varones). El sexo no parecería tener influencia en 
la distribución porcentual de bacterias según los gmpos analizados. 

ESTUDIO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DE 
MARCHA LENTA EN DIABETICOS. PruMETTO, M. y P . .rnom, 
R. J. 

De acuerdo a un criterio ajustado fueron seleccionados. 50 pa­
cientes con E. Periodontal de marcha lenta ( 25 diabéticos, 25 no 
diq.bé!iGos .sa}lQS), Los parámetros clínicos utilizados fueron: I. G. 
(Loe; et aL 1963) I. Pl. ( Silness et al., 1964' y Exudado (Loe, et al. 
1965) y profundidad de bolsa. Las mediciones se efectuaron el día 
"O" y "45" después del tratamiento y contr·ol regular de placa. Los 
resultados muesb·an que no hubo diferencias significativas en los 
parámetros . clínicos pre-O:peratorios registrados en diabéticos Y no 
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diabéticos. Las mediciones post-operatorias mosh·aron sólo dife­
rencias en el I. PI, (diabéticos .36 ± .08, controles .63 + .09 los 
cuales resultaron significativos (p -05). Cuando se correlacionaron 
los diferentes parámeh·os post-operatorios entre sí no se obtuvo co­
rrelación entre I. G. vs. I.FI (diabéticos r = . 25) en los controles 
se obtuvo correlación ( r = . 42 p > . 05) . La correlación entre I.PI. 
vs. I. G. en diabéticos fue negativa ( r = - . 04) y no fue significativa. 
En conh·oles fue positiva ( r = . 34) aunque no estadísticamente 
significativa. 

ESTUDIO DEL AREA Y COMPOSICION DEL INFILTRADO RESI­
DUAL EN DIABETICOS CON E. PERIODONTAL TRATADA. 
PARODI, R.; PIU11IETIO, :M.; VILLAGRA, E. y BESUCHIO, S. 

Se analizó la composición del infiltr·ado inflamatorio residual 
asociado a normalidad gingival clínica en 25 pacientes diabéticos 
y 25 conh·oles. Ambos fueron tratados con raspaje, alisado y pulido 
radicular e higiene oral supervisada por 45 días. En ese término 
se tomaron biopsias de encía (área marginal e insertada), se fijaron 
en formol 10% y se procesaron para su tinción con H. E. Para el 
contaje del área del infiltrado se utilizó el Indice Histológico (Tagge 
& O'Leary, 1975) y para estin1ar la densid?.d numérica: 

n ( Elías et al.,. 1971) 
N 

V-A(D+t) 

El I. histológico en diabéticos fue 2.5 + .11 y para los con­
tr·oles de 1.4 ± .10 siendo las diferencias altamente significativas 
(p .001). La densidad numérica de las células del infiltrado se evi­
denció así: linfocitos: 64.0 ± 7.0 diabéticos y 57.0 + 6.0/mm3 en 
los controles, mienh·as que los plasmocitos: 76.0 + 12 mm3 y de 
21.0 ± 2.0/mm3 en controles siendo las diferencias altamente signi­
ficativas (p .005). Tanto el área del infiltrado residual como su 
densidad numérka resultaron en diferencias de interés . 
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DETERMINACION DE IN~WNOGLOBULINAS EN ENCIA SUERO 
Y SALIVA DE DIABETICOS CON E. PERIODONT AL. Pro­
METro, M.; P.mom, R.; SA.N.~.IARTINO, M. y SAN~IARTINO, E. 

En 8 pacientes diabéticos y 8 controles no diabéticos con E. 
periodontal de marcha ienta tratada con: raspaje, alisado y pulido 
de la raiz y conb:ol regular de H. bucal por 45 días, al término se 
realizó: a) biopsia de encía; b) extracción de 5 cm3 de sangre ve­
nosa y e) 0,2 cm:J de saliva total con el objeto de determinar: inmu­
noglobulinas en tejido; séricas Y salivales. En tejido ( inmunofluo­
rescencia, Coons), de los 8 diabéticos estudiados, La IgG estuvo 
ausente en 6 y dudoso + en 2, en controles se la halló en el 100%. 
La IgA fue negativa en 7 de 8 casos en diabéticos y + 6 de 8 casos 
en controles. IgM fue negativa en ambos grupos. Por inmunoelec­
troforesis e inmunodifusión radial en suero, los dosajes de IgG; IgA 
e IgM aunque evidenciaron algunas diferencias, estas no fueron sig­
nificativas. En saliva, con inmunodifusión radial ( Mancini, 1965) 
se halló un valor de IgA para diabéticos de 27,4 ± 5,9 y en controles 
de 42,1 + 6,0, siendo las diferencias estadísticamente significativas 
(p < .05). 

ANALISIS DEL NIVEL OSEO EN LESIONES DE FURCACION DE 
MOLARES HUMANOS TRATADOS CON ACIDO CITRICO. 
PARonr, R. y EsPER, M. 

Se ha comunicado que el ácido cítrico puede promover regenera­
ción ósea en el espacio interradicular en aDjmales ! Crigger, ct al. 
1978). El presente modelo evalúa el efecto de dicho ácido en lesio­
nes de furcación en humanos. En 15 lesiones de furcación de mola­
res inferiores ( 10 experünentales y 5 conh·oles) se separó un colgajo 
y se midió el nivel óseo en "area proximales" y en "furcaciones". 
El grupo. experimental recibió topicación con ácido cítrico ( pH 1,8) 
por 3 min. y se lavó con sol. fisiológica. El grupo control, sol. fisioló-
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gica como placebo. Después de 6 meses se elevó un colgajo explo­
ratorio para repetir las mediciones y los resu~tados expresados como 
diferencias con la "basal". "Area proximal": .57± .36 y .62± .26. 

"Fmcaciones" .92+ .9 y 1.10± .52 para controles y experimentales 
respectivamente. Cuando se analizaron estadísticamente las ganan­
cias de nivel oseo en "area proximal" y "furcaciones"' entre controles 

y experimentales, los resultados no fueron significativos. De acuer­
do a este diseño el ácido cítrico, no parece tener influencia en la 

regeneración osea. 

ANALISIS DEL NIVEL DE INSERCION EN LESIONES DE FUR­
CACION DE MOLARES HUMANOS TRATADO CON ACIDO 
CITRICO. PARODI, R. y EsPER, M. E. 

Se evaluó el efecto del ácido cítrico en lesiones de fmcación de 
molares inferiores de sujetos varones. Como placebo se utilizó sol. 
fisiológica. Se midieron los niveles de inserción pre-operatorias 
(basa1es); al mes; 3 Y 6 meses post-operatorios en: "areas proxima­
les" y "furcacíón". Al mes y en "areas proximales" se evidenció una 
ganancia de 1.23± .47 y de 1.44=1= .95 y en "furcación" de 1.18± 

.47 y de 1.44± .95 y en "fmcación" de 1.18~ .47 y 1.3+ .97 en 

experimentales y controles respectivamente. A los 3 meses la ganan­
Cia fue en "áreas proximales" de .98± .41 y de 1.03::j:: .36 y en "fur­
cación" de 1.06-+- .54 y de 1.87::j:: .71 para experimentales y contro­
les respectivamente. A los 6 meses la ganancia fue, para "áreas pro-

. ximales" de . 93::j:: . 38 y 1.04 + . 52 y para "furcación" de 1.25+ .52 y 

de 1.71=1= .81 para experimentales y conh·oles respectivamente. Casi 
todas las diferencias analizadas fueron significativas tanto en "áreas 
proximales" como en "furcación". La utilización de ácido. cítrico no 
parece mejorar la respuesta del parámetro estudiado desde que el 
análisis de significación entre experimentales y controles en térmi­
nos d~ ganancia no fue significativo. 
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APORTES A LA CIRUGIA BUCAL DE UN NUEVO ANESTESICO: 
BUPIVACAINA. N. s~ DE :tvluGNOLO; V. A. lRA.zUSTA; E. E. DE 
Gou~"~- Cátedras de Farmacología y Clínica Quirúrgica 19 C. 
F. O. C. - U.N.C. 

Objeto del traba;o: valoración clínica de este anestésico en el 
campo de la Cirugía bucal en relaCión a la duración de la anestesia 
y la analgesia post-operatoria. 

Materiales y métodos: un grupo de pacientes quirúrgicos con y 
sin premedicación anestésica, fueron tratados con bupivacaína al 
0,5% y con epinefrina 1:200.000. En ambas series se midieron cro­
noméhicamente el tiempo de: inducción, anestesia quirúrgica, tra­
bajo quirúrgico, y permanencia de la analgesia post-operatoria. 

Resultados: de acuerdo a la investigación realizada, se obtuvo: 

a) un menor período de latencia independiente de la premedica­
ción anestésica; b) una mayor duración de la anestesia; e) una anal­
gesia post-operatmia prolongada. 

Conclusiones: en ellas se ratifica las ventajas de una mayor 
profundidad anestésica permitiendo usufructuar un períodp de anal­
gesia post-operatorio prolongado, hecho no común con otros anesté­
sicos locales actualmente en uso. 

GLANDULAS SALIVALES: EFECTO DE UNA DIETA LACTEA. 
M. G. DE CRossA DE LANFru, C., FERRARIS, M. G. DE. Cátedra de 
Hist. y Emb. Cátedra de Fisiología - Fac. de Odontolcgía - U.N.G6a. 

Glándulas Salivales ( GSM y GSL) de ratas Wistar en diferen­
tes etapas del desarrollo y sometidas a dieta láctea son estudiadas 
con el objeto de analizar las posibles modificaciones estructurales 
e histoquímicas provocadas por el régimen de alimentación. Se uti­
lizaron 56'RW divididas en 8 lotes: Prenatales (PN), Recién naci­
das (RN) 17, 24 y 31 días de edad. A los 3 últimos grupos se les 
sumiillstró una dieta exclusivamente láctea. Se realizaron los respec­
tivos controles. Las glándulas fueron disecadas, pesadas Y procesa-
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das según técnica citoquímicas de rutina. Se encontró en las GSM de 
RW v RN abundante estroma conjuntivo laxo y acúnmlos de parén­
quin;a de aspecto túbulo acinar, con material PAS en la zona apical 
del citoplasma. La GSL presenta la estructura característica de una 
glándula madur[i. Las glándulas de los animales que recibieron die­
ta láctea mostraron diferentes grados de desorganización estructural 
y modificaciones en la localización del material secretorio. 

Conclusiones: 1) Los hallazgos citoquímicos sugieren actividad 
funcional previa al nacinúento. 2) La dieta láctea induce cambios 
estructurales que son mas evidentes a los 17 y 24 días. El análisis 
comparativo de los pesos de las glándulas demuestra diferencias 
mayores a los 31 días. 

EFECTO DE LA DIETA RESTRINGIDA SOBRE GLANDULAS SA­
LIVALES DE RATAS. FERN-.U..'DES, P.; DAVID. M. L. R.; GoLDRAIJ, 
A. Fisiología. Fac. Odontología - U. N. Cba. 

Ratas hembras, Wistar, fueron sometidas a un régimen de dieta 
restringida, 50% de la conúda habitual (DR) durante 25 días, con 
el objeto de vmificar posibles cambios en glándulas salivales y la­
grimales. Posteriormente un grupo de este lote se realin1entó en for­

. ma habitual por 10 días comparando todos con un lote alimentado 
"ad libitun" ( T). Los resultados indican que si bien a los 15 días no 
hay diferencias, a los 25 existe una disminución significativa en el 
peso de submaxilar, sublingual y lagrimal (tomados en sus valores 
absolutos) de las ratas ( DR) cuando se las compara con ( T). Al 
readmitir la dieta habitual estas diferencias desaparecen. Se realizó 
un estudio hlstométrico en preparados de submaxilar, teñidas con 
HE, indicando · una disminución estadísticamente significativa del 
tamaño de los acinos en las ratas (DR) en relación con (T). 

En los prepru:ados de los animales a los que se les readnútió 
el alin1ento el tamaño acinar parece normalizarse. Por el conb:ario 
el tamaño de los tú bulos está aumentado en las ( DR). 

Se concluye que la dieta restringida produce significativas alte­
raciones en glándula submaxilar de rata. 
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ACCION DE LOS ACIDOS GRABADORES SOBRE DISTINTOS PRO­
TECTORES BIOPULPARES. J. Uruim ECHEVARIÚA, J. CABRAL, N. 
DE UrunE ECH..WARRÍA. y E. PmoTTO. Facultad de Odontología. -
Universidad Nac. de Córdoba. 

El advenimiento de las técnicas de grabado con ácido de las 

estructuras adamantinas, con la finalidad de lograr mayor retención 

de las resinas compuestas significó un gran '::!.vanee en la odontología 

moderna. La necesidad de proteger los tejidos dentarios subyacen­

tes con distintos protectores bio-pulpares de acuerdo a la profundi­

dad cavitaria, a la edad del diente y edad del paciente y a la com­

patibilidad físico-química entre el material de restauración y pro­

tector pulpar antes de la aplicación del ácido grabador determinó 

la necesidad de conocer el grado de solubilidad, desintegración y 

deterioro de los materiales usados como bases. Se prepararon pro­

betas en forma de discos de 5 cementos de hidróxido de calcio, 1 li­

ners, 2 cementos de ionómeros vítreos, 1 cemento de fosfato de cinc 

y 1 cemento de policarboxilato de cinc, los cuales fueron sometidos 

a la acción del ácido fosfórico al 37 y 50% en distintos lapsos. Se 

efectuaron fotomicrografías testigos y problemas que fueron amplia­

das y medidas planimétricamente, efectuado análisis estadístico de 

varianza, obteniéndose los siguientes resultados: los cementos de 

hidróxido de calcio que contienen sulfonamidas alcalinas resultaron 

altamente desintegrados por la acción de los ácidos, no así los que 

poseen aceite de parafina, siendo los resultados estadísticamente 

significativos. Los liners no fueron deteriorados por la acción de 

los ácidos cuando se aplicaron en las distintas concentraciones y 

tiempos. Los cementos de fosfato y polical:boxilato de cinc y los ionó­

meros vítreos fueron solubilizados y desintegrados con mayor rapi­

dez de acuerdo a la .~antidad de polvo incorporado. 
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ADAPTACION A LAS PAREDES CAVITARIAS DE RESINAS CO.M­
PUÉSTAS CONVENCIONALES, CON MICROPARTICULAS Y 
MIXTAS. J. URIBE EcHEVARRÍ...<~., N. DE URIBE EcHEvARRÍA y M. 
DE Lurnr. Facultad de Odontología - Univ. Nac. de Cba. 

Se estudió la adaptación a las paredes cavitarias de 9 resinas 
compuestas, con grabado ácido adamantino y agente de enlace-resi­
na de diae:rilato, en premolares extmídos por razones ortodóncicas 
en cavidades gi:ngivales, sin retención en profundidad por socavado 
y con un bisel en el cavo-perigérico de + 359 que fueron obturados 
con los materiales respectivos. Las muestra~ fueron conservadas en 
estufa a 379C y sometidas a ciclaje término durante 1 semana. Cada 
una de las muestras fueron cortadas, pulidas, replicadas, microfoto­
grafiadas, medidas y comparadas estadísticamente, deternúnandose 
que: A) las resinas compuestas convencionales y de micropartículas 
tienen su ad~ptación mayor a nivel del cavo periférico adamantino 
y menor a nivel de los ángulos axiales oclusales Y gingivales, siendo 
las diferencias estadísticamente significativas; B) las resinas com­
puestas mixtas o blend presentan su mayor adaptación a nivel del 
cavo periférico pero no existen diferencias estadísticas numéricas 
con su adaptación en profundidad, lo que es una gran ventaja para 
la clínica; e) la sumatoria de Ias adaptaciones cavita1ias en los 
distintos sectores cavitarios entre resinas compuestas convenciona­
les, con Inicropattículas y· mixtas, no arrojan resultados estadística­
mente significativos; D) las muesh·as que soportan ciclaje térmico 
presentaron mayor desadaptación que aquellas que no fUeron so­
metidas a cambios térinicos, no siendo los resultados obtenidos; es­
tadísticamente significativos. 

DETERMINACION DE DIRECCION DE LAS VARILLAS ADAMAN­
TINAS EN RELACION CON LA PREP ARACION DE CA VI­
DADES. J. URIBE EoovARRÍA y E. G. PruoTTo. Cátedra de Técn. 
de Oper. Dental - Facultad de Odontología - Univ. Nac. de Cba. 

Las varillas o bastones que componen el tejido adamantino 
han sido objeto de controversias .en lo que respecta a su dirección, 
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entre Jos r;umerosos inv-estigadores que se han ocupado del proble­
ma. La dirección que guardan éstos con respecto a las preparacio­
nes cavitarias, es de gran importancia, dependiendo el éxito de la 
restauración -en última instancia- de la forma de terminación del 
ángulo cavo. En premolares y molares extraídos por razones ortodón­
cicas y parodontales, se realizaron cortes seriados longitudinales me­
sic-distales y vestíbulo-linguales o palatinos y oblicuos, que seguían 
en los molares la dirección de la vertiente cuspídea de los tubércu­
los correspondientes y cortes transversales a ]a altura del tercio odu­
sal, medio y gingival con la finalidad de observar la dirección y el 
trayecto de las varillas a nivel del cavo-periférico en todos o la ma­
yoría de los sectores de interés. Los cortes fueron replicados en su 
superficie y microfotografiados, de los cuales se realizó un perfilo­
grama de los prismas· y su relación con el cavo-periférico de las ver­
tientes cuspídeas, obteniéndose los siguientes resultados: A) las va­
rillas adamantinas forman ángulos agudos d~ distintos rangos en su 
terminación con el cavo periférico de las vertientes cuspídeas; B) la 
angulación depende de la inclinación de las vertientes cuspídeas de 
premolares Y molares; C) la terminación gingival es apical en un 
pequeño porcentaje, siendo su dirección horizontal y oblicua-obtusa 
hacia oclusal; D) las varillas son únicamente perpendicular al cavo­
periférico en las cúspides. 
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