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MANIFESTACIONES BUCALES EN MUCOPOLISACARIDOSIS, E.
DE SANDHOFF Y EN LIPOFUCSINOSIS CEROIDEA. Hmarco
P, X; Kaemer, R. D.; Levstemy, I. M.; Capra, A. Universidad
Nacional de Cérdoba. :

MUCOPOLISACARIDOSIS (MPS)

Las observaciones clinicas fueron efectuadas sobre 8 pac. per-
tenecientes al CEMECO, confirmadas clinica y bioquimicamente de
padecer MPS TH o E. de Hurler (2), MPS IIH o E. de Hurler (2),
MPS III o E. de Sanfilippo (2), MPS IV o E. de Morquio (1) y MPS
VI o E. de Maroteaux Lamy (1). Los hallazgos comunes més so-
bresalientes de la cavidad bucal fueron: arcadas amplias, diastemas
generalizadas, macroglosia, lengua infiltrada, erupcién dentaria re-
tardada, hipoplasia y/o hipocalcificacién, hipertrofia gingival, respi-
racién bucal y deglucién atipica. En la E. de Morquio una colora-
cién gris de los elementos, sumado a una hipoplasia grave fueron
claramente distiutivos de las otras MPS.

Enf. de Sandhoff o Gangliosidosis GM: Tipo 2. El engro-
samiento de los rebordes alveolares, encias hiperiréficas, retra-
so eruptivo, hipoplasia e hipocalficacidn dentaria resultaron todos
ellos hallazgos constantes en la casuistica de los 30 nac. diagnosti-
cados en el CEMECO. '
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TIPO FUCSINOSIS CEROIDEA (LFC)

Un nifio afectado de la forma Infantil Generalizada de LFC
present6 hipertrofia de los rodetes gingivales y marcado retardo de
la erupcién dentaria, hallazgos estos semejantes a los observados a
la E. de Sandhoff, pero diferenciables por falta de hipoplasia e
hipocalcificacion.

MUCOPOLISACARIDOSIS (M.P.S.): ESTUDIOS ULTRAESTRUCTU-
RALES DE MUCOSA GINGIVAL. Huma, E., Kmseyer, R. D,
Hmarco, P. K.; Levsteny, I. M.; Bawrrem, N.; Genperaawn, H.
Universidad Nacional de Coérdoba.

Es conocida que una orientacién precisa del fenotipo de una
MPS depende los aspectos clinicos, genéticos, bioquimicos y 'enzi-
méticos; solo con el conjunto de ellos puede clasificarse exactamen-
te el tipo de afeccién. Se estudiaron 4 variantes de MPS Tipo I o
E. de Hurler, Tipo II o E. de Hunter, Tipo III o Sanfilippo y tipo IV
o Maroteax Lamy, pertenecientes a CEMECO a quienes se les efec-
tud biopsia gingival. A nivel de ME el atesoramiento de los glicosa-
minoglicanos produjo una marcada vacuolizacién del epitelio con
aumento del espacio intercelular. El corion también expres6 su com-
promiso con vacuolizacién de grado variable de células del tejido
conectivo, llegando a veces a ser confluentes con reemplazo de or-
ganoides y desplazamiento o modificacién del contorno nuclear.
Practicamente no se observaron inclusiones membranosas laminares
ni imAgenes digitiformes, hecho que las diferencié de la gangliosi-
dosis GM2 Tipo 2 o E. de Sandhoff y lipofucsinosis ceroiden respecti-
vamente, observadas en nuestra casuistica y presentadas por sepa-
rado. La utilidad de los estudios ultraestructurales de b. gingival
para evidenciar la patologia lisosomal del grupo de las MPS se
mostré similar a los observados en piel y conjuntiva, pero al igual
que en estos tejidos, la m. gingival no aporté diferenciaciones de-
terminantes para cada tipo de entidad en particular.
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ENFERMEDAD DE SANDHOFF. OBSERVACIONES ULTRAESTRUC.
TURALES DE MUCOSA GINGIVAL. Huma, E.; Kaemer, R, D,;
Levstery, I M.; Hmarco, P. X.; Bowomi, C; BAIN’I’TEIN N.;
GENDELI\IAN, H. Universidad Nacmnal de Cordoba.

La E. de Sandhoff es un error hereditario del metabolismo de
los esfingolipidos por deficiencia enzimatica del sistema de las He-
xosaminidasas A y B que conduce principalmente, a un actimulo
en SNC del gangliésido GM. y su asialo derivado AGM. en 300 y
100 veces de los valores normales respectivamente. Ademds se acu-
mulan globdsidos en higado, bazo, rifidn, etc. Los hallazgos patolé-
gicos de esta entidad han sido extensamente estudiados en conjun
tdva. A fin de valorar otros sitios de atesoramiento, accesibles al
manejo clinico y determinar la expresividad patolégica en relacién
a conjuntiva, se efectuaron biopsias gingivales a 3 pacientes afecta-
dos de E. de Sandhoff, pyertenegientes a la casuistica de CEMECO,
cuyo 1° no mencr de 30 parece ser el mds amplio que se halla des-
cripte. La M. O. a nivel gingival no demostré alteraciones signifi-
cativas como las sefialadas en otras visceras. El exdmen bajo M.E.
reveld la presencia de depositos de lipidos complejos en forma de
inclusiones “laminares concéntricas” y “cuerpos de zebra” sobre to-
do en corion y menos frecuentes en epitelios. El marcado polimor-
fismo hallado en gingiva fue similar al encontrado en SNC, hecho
que contrasta con el aspecto mds monomoérfico (vacuolar) del te-
fido conjuntival. Por lo tanto la ME de mucosa gingival para la E.
de Sandhoff evidenciaria en forma méas marcada los distintos tipos
de actimulo que la conjuntiva. ' '

LIPOFUCSINOSIS CEROIDEA: DIAGNOSTICO POR EXAMEN UL-
TRAESTRUCTURAL DE BIOPSIA DE MUCOSA GINGIVAL.
Hima, E.; Keremzr, R. D.; Levstem, I M., HIDALGO P. K;
BOLDINI C Universidad Nacmnal de. Cordobq

- Un nifio afectado desde los primeros meses de vida por una
enfermedad neurometabélica progresiva fue estudiado en CEMECO
Dos hermanos habfan fallecido de un cuadro clinico idéntico. Los
estudios metabdlicos, determinaciones de enzimas hidroliticas lisoso-
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males, oligosacaridos urinarios y aminoacidos séricos y urinarios, re-
sultaron normales. Con el propdsito de aplicar exdmenes ultraestruc-
turales en aqueilas enfermedades de atesoramiento con diagnéstico
oscuro, se efectuaron biopsias de conjuntiva y m. gingival. Solo en
este Gltimo material, los hallazgos permitieron determinar el diag-
nostico. En algunas células del conectivo se encontraron inclusiones
con material de elevada densidad, algunas homogéneas, otras gra-
nulares y/o membranosas, arremolinadas y curvilineas. En el epitelio
y axén también aparecieron estructuras membranosas. En la enti-
dad en cuestién al igual que en la E. de Jansky Bielcohswsky, Ba-
tten y Kups, la biopsia de cerebro era el método de diagnéstico se-
guro mientras que biopsias de piel, n. perférico, musculo y conjun-
tiva no siempre arrojaron resultados constantes. En consecuencia,
y como recomendacién preliminar en un contexto clinico semejan-
te al de nuestro paciente, los estudios ultraestructurales de la b. gin-
gival se sefialan como una posibilidad diagnéstica de definida indi-
cacién para precisar o no la existencia de una lipofucsinosis ceroidea.

ASPECTOS MORFOHISTOQUIMICOS DE SIALADENITIS CRONI-
NICAS. H. Gexperamanx ®, M. M. Foxseca y M. E. GéyMez DE
Frrranis, Céitedra de Anatomia Patolégica - Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

Se estudiaron diez casos de sialadenitis crénicas de glandulas
pardtidas y submaxilares humanas, con el objeto de sefialar aspec-
tos morfohistoquimicos ttiles para diagndstico, diagnéstico diferen-
cial y pronéstico. Los materiales provienen de seis piezas quirdrgi-
cas de glandulas extirpadas por no responder a los tratamientos y
de cuatro biopsias operatorias, de presunta etiologia bacteriana,
traumatica y/o litidsica.

Fijacién: formol-aleohol; inclusidn: parafina; coloracién: he-
matoxilina-eosina; reacciones histoquimicas: PAS; diastasa-PAS; Al-
cian blue-PAS; Alcian blue pH 2,5 y 1; azul de toluidina pH 7, 3,8 y
1,2; nialuronidas, hialuronidasa azul de toluidina; aldehido fucsina-
Alcian blhe.
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Se ha puesto en evidencia: ectasia acinar y tubular; hiper-
plasia tubular en cuya luz 'se observan mezcladas con la secre-
cién celular con nticleo; metaplasia del epitelio tubular con célu-
las mucosecretoras en su pared; pérdida parcial de membranas ba-
sales; signos de atrofia y fibrosis. E1 80 % de los casos estudiados
presentaron més de un foco circunscripto de 50 linfocitos por cam-
po (elegidos al azar en especimenes mayores de 4 mm® de superfi-
cie) e infilrados linfociticos difusos entre los acinos.

En €l 60% de los casos sialadenitis crénicas secundarias exa-
minadas se observaron signos de atrofia, ectasia y pérdida de la
estructura normal de la glindula, que abarcaron mas de la mitad
del especimen, lo que permitiria establecer pautas para la orienta-
cién terapéutica.

ANALISIS FRACTAL DE CALCULOS SUPRAGINGIVALES. A. R. Man-
»MAL®, H. GENDELMAN y P. B, pE Marmarar, Catedra de Anatomia
Patolbgica - Facultad de Odontologia de Cérdoba y CONICET.

El andlisis estructural cuantitativo de micleos de calcificacién
de calculos supragingivales —evaluados en anteriores trabajos— no
suministr6é informacién sobre aspectos fractograficos de los mismos.
Ampliar la frontera de los actuales métodos de control estructural
- cuantitativo, exigié incorporar el andlisis fractal.

Se examinaron fracturas de diez cilculos supragingivales hu-
manos obtenidas a temperatura ambiente, utilizando los siguientes
criterios: evaluacién directa (normal), interseccién con el borde
de cada muestta y en plano inclinado a 45°. Y.os pardmetros L,
Ns, No v Ls fueron determinados aplicando —en el apdlisis de las
superficies "de fracturas— relaciones estereolégicas. Los procedi-
mientos empleados se basaron en los métodos de recubrimiento de
Maldelbrot-Richardson y de Minkowsky. ILa microscopia electr6-
nica de barrido permitié —por comparacién con tipos de rupturas
convencionales— establecer categorfas de fracturas.
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F] analisis cuantitativo de las lineas de fracturas (objeto fractal),
por su gran irregularidad, no obedece a las leyes de la geometria
clasica. Las relaciones estereométricas utilizadas para andlisis de
secciones planas, fueron adecuadas mediante la nocién de “plano
medio de fractura”.

MODIFICACIONES DETERMINADAS POR STRESS EN GLANDULAS
SALIVALES DE RATA WISTAR. FepericH, M. A.; Rixs pE Da-
vin, M. L. Catedras de Anatomia Descriptiva y Fisiologia - U. N. C.

El objetivo del presente trabajo es el de establecer si la induc-
cibn del stress, produce modificaciones morfohistolégicas en las
glandulas sublingual y submaxilar de la rata Wistar.

Se trabajé en 25 ratas machos, adultos, jévenes, con lotes de
5 animales cada uno. ‘

1° Testigos normiales, 2° Stress por frio (20°C 1 hora a la
mafiana y 1 hora a la tarde), durante 2 dias. 3% Stress por frio
(Idem), 10 dias, 49 Stress por inmovilizacién (en jaulas indivi-
duales y en dos aplicaciones diarias de una hora cada una), duran-
te 2 dias, 52 Stress por Inmovilidad (Idem), 10 dias.

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

La induccién del stress, se verificd con: a) Peso de las glan-
dulas - suprarrenales; b) Niveles de corticosterona plasmética.

Resultados de las glandulas salivales:

Peso: No se modifica estadisticamente en ninguno de los pe-
riodos estudiados.

Histologia: 1° Es més sensible al frio la glandula submaxilar
(estroma escaso, compacto, con hiperemia y ntcleos grandes de
eucromatina); 2° A la inmovilidad reacciona con mas intensidad la
glandula sublingval (especialmente a nivel del tejido seroso).

Conclusidn: Se corrobora una vez maés la estrecha relacién exis-
tente entre el sistema neuroendodcrino y las glandulas salivales.
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REACCIONES PRODUCIDAS EN GLANDULAS SALIVALES POR
PELLET FLOGOGENO Y ONCOGENICO. M. M. Foxszca; M.
L. R. pE Davio y H. GexpeELMAN. Facultad de Odontologia - Uni-
versidad Nacional de Cérdoba.

Se estudian, valoran y comparan respuestas producidas por un
flogégeno y por pmBa. Se coloca un pellet a 16 ratas Wistar (ma-
chos jovenes) constituidos por Oxido de Zn y Trementina entre las
glandulas submasxilar y sublingual. Los animales fueron sacrifica-
dos en grupos de cuatro a las 76 horas, 5, 8 y 12 dfas. Las glin-
dulas contralaterales se utilizan como testigo. Se pesan y fijan en
formol tamponado. El peso de las glandulas submandibulares en
ambos lotes contiene valores semejantes en plazos de 76 horas a 5
dias. A partir de este periodo comienza un aumento de peso en
el lote con pmBA que es estadisticamente significativo con respecto
al pellet flogégeno en plazos de 8 y 12 dias. El agente flogbgeno
produce respuestas supurativa y encapsulamiento; el pamBa, necrosis
tisular y escaso o nulo encapsulamiento. A los 5 dias el flogogeno
produce hiperplasia normales en ambas glandulas. El pmsa hiper-
plasia atipica sélo en glindula submaxilar, muy evidente a los 12
dias. El flogégeno determina respuestas linfocitica a los 8 dias
y el pmBa a los 12. La respuesta flogbgena a los 12 dias, detiene
su incremento y peso, siendo el agente encapsulado por el organis-
mo. El omBa, en el mismo plazo, determina una respuesta prolife-
rativa atipica con aumento de pesc glandular y sin tendencia al
encapsulamiento.

ESTRES Y RESPUESTA FLOGISTICA INDUCIDA EN GLANDULAS
SALIVALES. M. M. Fonseca; M. L. R. pE Davio v H. GenpEL-
»an, Facultad de Odontologia. - Universidad Nacional de Cérdoba.

Se induce estress en animales con pellet flogégeno entre glan-
dulas salivales, con el objeto de observar sus implicancias sobre el
proceso inflamatorio. Se emplean 32 ratas Wistar machos adultos
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jovenes. Se constituyeron lotes de 4 animales; 16 testigos con pellet

flogégeno (Trementina - Oxido de Zn); y 16 con pellet flogégeno,
estresados. La induccién de estres se realizd a ~20° C durante 1
hora (mafiana y tarde). Se sacrificaron en plazos de 76 horas, 5,
6 y 12 dias.

El peso de las glandulas submandibulares se valoré por el test
de la “T” de Student, encontrindose en los animales estresados
valores mayores que en los animales testigos, entre 76 horas
a 5 diss, con una P en el limite de la significacién estadistica. Entre
8 y 12 dias (periodo de resistencia) los valores se igualan en lotes
de testigos y estresados, manteniéndose una diferencia estadistica-
mente significativa con respecto a las glindulas contralaterales (sin
pellet), con una P menor 0,001. Los fenémenos de inflamacién
aguda (congestidn, exudacién, infiltracién) que aparecen hasta los
plazos de 5 dias. se presentan en forma maés intensa en los animales
estresados. En este plazo se observa infiltracién linfocitica que
en los testigos recién se presenta a los 8 dias. El estres modifica la
respuesta inflamatoria exacerbando la fase aguda de la misma en
plazos de 76 horas a 5 dias.

MASTOCITOS DE GLANDULAS SALIVALES EN REACCIONES
FLOGISTICAS Y ONCOGENICAS. M. E. pE Frrnaris; M. M.
Fonseca; H. Genpernyan; M. L. pE Davio. Catedras de Histolo-
gia, Anatomia Patoldgica y Fisiologia - U. N. de Cérdoba.

El objetivo del presente trabajo es el de valorar cuantitativa-
mente la reaccién mastocitaria, en las glindulas sublingual y sub-
maxilzy, frente a la accién de una droga oncogénica y flogdgena.
Se trabaja con dos grupos de ratas, machos adultos jovenes, que
se sacrifican en los mismos periodos de tiempo. Se disecan las glan-
dulas salivales, se pesan y fijan en formol tamponado. La reaccién
histoguimica utilizada fue: Aldehido Fucsina Halmi. El recuento
se realizé en campos tomados al azar de 45x (10 préximos al pellet
y 10 en la periferia glandular).
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Resultados: En los animales normales el nimero de mastocitos
es siempre mayor en las glandulas submaxilares que sublinguales.

En la glindula sublingual el pellet flogégeno incrementu el
ntmero de mastocitos a las 76 hs. y 12 dias (especialmente en zonas
vecinas a la droga), mientras que a los 5 y 8 dias se mantienen en
limites normales.

En la glindula submaxilar el cuadro se presenta diferente, ya
que hay un aumento muy marcado del ntimero de mastocitos a las
76 horas y decrece paulatinamente en los periodos de observacio-
nes posteriores. Si el recuento se efectia en base al total de mas-
tocites de cada gldndula, dividido por el nimero de animales del
Jote, se obtienen resultados similares a los anteriores. Comparan-
do las glandulas de animales con pellet flogégeno y oncogénico,
se observa que siempre el ntimero de mastocitos es marcadamente
mayor por accién del pasa, tanto en glindula sublingual como sub-
maxilar.

NUEVOS CRITERIOS RADIOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
LOCALIZACION DE PIEZAS CRIPTODONTICAS PARA ESTA-
BLECER VIAS DE ABORDAJE QUIRURGICO. N. Prunts, N.
Ramirez Acufa, V. A, pe Irazusta, E. pE Gouane. Citedras
de lgadiologia y Clinica Quirtirgica I - Facultad de Odontologia de
Cérdoba.

MOTIVO

Lograr técnicas radioldgicas adecuadas que permitan la locali-
zacidr exacta para el preciso abordaje quirftrgico de eclementos
retenidos. '

MATERIAL Y METODO

Estudiamos clinicamente y radiolégicamente 100 casos de re-
tenidos en sector superior e inferior. Agregamos a las técnicas ya
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estudiadas (S.A.LLO. 79) la elipsopantomografia estableciendo la
altura del abordaje vestibular. Esta mensura la realizamos con
una pinza de diseccién milimetrada ex-profeso, directamente en

la Rx, transportandola al paciente.

Resultados: a) Seguimos considerando a la técnica de Clark
como la mas efectiva para establecer la ubicacién vestibulo-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 prognasia o una
cara alargada con protrusién dentaria a pesar que la inciden-
cia sea correcta, los retenidos vestibulares muy altos pa-
veciera que estuvieran por palatino, lo que desvirthia la inter-

pretacién del estudio y equivoca el abordaje.

c) En la Rx panoramica los dientes anteriores retenidos aparecen

por vestibular cuando su longitud es mas corta y ancha.

d) En la misma radiografia los ubicados por palatino aparecen
més finos y alargados. El estudio de las técnicas secuenciadas
es sencillo y accesible. Sin riesgo de =xposicién excesiva para
el paciente y operador. Las técnicas amp. las preconizamos

para la conducta quirdrgica in-toto ¢ por odentoseccién. Las

de Clark, Oclusal total, extrabucal, de perfil y panordmica
para la via de abordaje.

Conclusiones: Segtin la Criptodoncia los roentgenogramas opti-
mos para la localizacién topografica son: Método de paralaje. Bx
en 4angulo de contraste perpendicular a la placa en los diferentes
planos. Elipsopantomografia segin longitud del criptodéntico.
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ANALISIS FRACTAL DE ESTRUCTURAS BIFASICAS CONTENIEN-
DO INCLUSIONES ESFEROIDALES. A. R. Marmax®, ]J. R.
Casrar, P. B. pe Mamaar. CONICET y Catedra de Mat. Den-
tales - Facultad de Odontologia de Cérdoba.

El andlisis cuantitativo de imagenes, proyectado a estudio frac-
tografico, permite caracterizar cuantitativamente la morfologia de la
fractura. Establecer la incidencia que la concentracién, dimensién y
morfologia de las inclusiones ejercen sobre fracturas de materiales
bifasicos constituyd una de las finalidades del presente trabajo. El
exdmen de la superficie de ruptura de probetas obtenidas bajo va-
cio, empleando concentraciones crecientes de particulas esferoida-
les (tecnologia P/M) y acrilico auto-polimerizable, se efectué me-
diante microscopio electrénico de barrido. Los métodos para la de-
terminacién de la dimension fractal se basaron en los criterios de
recubrimiento de Mandelbrot-Richardsen y de Minkowsky. Los re-
sultados obtenidos pusieron en evidencia: a) diferentes categorias
de fracturas; b) incidencia de concentracién de irclusiones esferoi-
dales sobre la magnitud de los pardmetros L. Cr y A. El método
de analisis morfolégico empleado aporta informacién sobre la rup-
tura poniendo en evidencia que las lineas de fracturas no responden
a las leyes de la geometria clasica.

DISTRIBUCION ESPACIAL EN UNA MATRIZ NO REACTIVA. -
Maraar, A. R. %; Casrar, J.; Bravixo pE Maraar, P. CONICET
y Catedra de Materiales - Facultad de Odontologia - Universidad
Nacional de Cdrdoba.

Determinar la reparticién en el espacio de concentraciones cre-
cientes de una fase esferoidal en una estructura bifésica tuvo por
finalidad establecer el ndmero de contactos y grado de dispersién
de dichas particulas. Las muestras evaluadas correspondieron a pro-
betas conteniendc enférulas metalicas (tecnologia P/M) incluidas
en matriz de acrilico autopolimerizable, obtenidas bajo vacio y a
temperatura ambiente. La observacién de las superficies de seccio-
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nes pulidas mecdnicamente se realiz6 mediante microscopia electré-
nica del barrido. Los resultados obtenidos permitieron determinar
la incidencia que el incremento de la concentracién de la fase esfe-
roidal ejerce sobre los siguientes parémetros: Sy, Ly, ¢, Ny, ¢, grado
de dispersién y distribucidn espacial y de tamafio. Dichos resultados
confirmaron:

a) distribucién al azar de la fase esferoidal;

b) variacién de la distancia centro-a-centro entre esférulas en fun-
cién de la concentracién y frecuencia de distribucién de ta-

mafio de las inclusiones esferoidales.

~—

ASPECTOS BIOLOGICOS DE UN CEMENTO DE IONOMERO VI-
TREO. ESTUDIO PRELIMINAR. Crosa, M.; Qumntrros, A.;

>

GenpeELMAN, H. Catedra de Histologia y Catedra de Ana. Pat.
Fac. de Odontologia - Universidad Nacional de Cérdoba.

Wilson y Kent publicaron en 1972 los resultados del estudio de
un nuevo cemento traslucido indicado entre otros usos para restau-
raci6n en dientes anteriores. ‘

E! objetivo de este trabajo fue estudiar algunos aspectos bio-
logicos del cemento ionémero vitreo ASPA utilizando como modelo
implantes en tejido celular subcutdneo de ratas. Tubos de polieti-
leno de 4 mm. de longitud y 2 mm. de didmetro externo contenien-
do el material fueron implantados en' la regién dorsal escapular e
iliaca de ratas machos de 220 g. de peso corporal. Se realizaron los
controles respectivos. Los animales fueron sacrificados a los 48 y 72
hs. 7, 15 y 30 ds. )

A las 48 hs. se encontré congestion vascular, edema abundan-
te e infiltracién celular perivascular y perineural. Este cuadro se
acentia a Hempos mayores encontrdndose a los 30 dias persisten-
cia de la congestién vascular con focos inflamatorios rodeados de
una tenue capsula fibrilar,

Se sugiere testar este material en cavidades talladas in vivo a
los fines de evaluar la incidencia de diferentes espesores de dentina
en la respuesta inflamatoria.
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INSTRUMENTACION E IRRIGACION DEL TERCIO APICAL. DEL
DIENTE. VALORACION HISTOLOGICA DEL. MUNON PUL-
PAR. Harrin, E.; Crosa, M. Catedra de Hist. y Emb. Facultad
Odont. Univ. Nac. de Cba.

Se trata de determinar el efecto que la instrumentacién del
conducto radicular pudiera provocar sobre la superficie del mufién
pulpar y relacionar la extensién apical de la instrumentacién del
o de los conductos radiculares con el vértice apical y la imagen
radiografica. ‘

A un grupo de pacientes de 35 afios de edad promedio se le
realizé la preparacién quirtirgica del o de los conductos radiculares
segtin la técnica endodéntica de rutina en clinica realizando una
cuidadosa y abundante irrigacién aspiracién de dichos conductos.
Posteriormente los dientes fueron extraidos, fijados en formol tam-
ponado procesados para inclusién en parafina y coloreados con H. E.

Resultados: a) El analisis de los cortes histolégicos demuestra
que no hay relacién entre el limite de instrumentacién y el histo-
légico.

b) La irrigacién-aspiracién abundante no es el medio mas eficaz
para eliminar los detritus originados por la instrumentacién.

c) gran cantidad de barro dentinario aislé total o parcialmente la
superficie del mufién pulpar del resto del conducto.

ASPECTOS DIFERENCIALES DE LA POBLACION BACTERIANA
DE PLACA ASOCIADA A GINGIVITIS EDEMATOSA Y FI-
BROS. Paropi, R. y Ausera, E. R. pE.

En 30 voluntarios (15 varones vy 15 mujeres) de entre 12 y 25
afios de edad, se analizé la bacteriologfa de la placa asociada a
gingivitis con predominio edematoso o fibroso en los siguientes
dientes: 16, 21, 24, 36, 41 y 44. La placa fue procesada para su

113




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

estudio con microscopia de campo oscuro (Litsgarten et al. 1978) e
individualizada para cada uno de los dientes estudiados. Los valores
agrupados de cocos hallados para encias con predominio edematoso
fueron: 15,3 = 2.4 mientras que en encias con predominio fibroso
fueron 32,9 =+ 3,1. Para b. méviles en encias edematosa fueron:
39,1 = 1,3 y para fibrosas 33,8 == 2,4. Para espiroquetas totales en
encias edematosas: 26,3 == 3,5 y para fibrosas: 82 = 3,4. Las
diferencias entre cocos, b. méviles y espiroquetas resultaron altamen-
te significativas (p. .00L; .005 y .001) respectivamente. Formas
clinicas de gingivitis parecerian estar asociadas a poblaciones bac-
terianas diferentes en su proporcién.

DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN PLACAS ASOCIADAS A GIN-
GIVITIS EDEMATOSA O FIBROSA. ANALISIS SEGUN LA
EDAD MEDIA. AuBera, E.; Paropi, R. y Marzi, B.

Se estudié la placa subgingival asociada a gingivitis con
tendencia edematosa o fibrosa en 30 voluntarios (15 mujeres, 15
varones) de entre 12 a 25 afios que se dividieron en 3 grupos de
edad: ‘A’, de 12 a 16 afios; ‘B’, de 17 a 20 afios y ‘C’ de 21 a 25
respectivamente. Las bacterias analizadas por microscopia de cam-
po oscuro (Litsgarten et al. 1978) se agruparon en; cocos; b. méviles
y espiroquetas totales. En la gingivitis edematosa, los cocos se
evidenciaron en menor proporcién (13,2 == 77%; 138 = 53% vy
16,2 == 8,7%) en la g. edematosa que en la g. fibrosa (36,0 6,9%;
276 = 74% y 339 = 59 %). Las espiroquetas mostraron mayor
proporcién en la g. edematosa que en la g. fibrosa (30,0 == 11,9%;
29,1 + 102% y 264 = 106%) y (57 = 3,3%; 86 = 35% vy
7.9 %= 6,3%) respectivamente para los tres grupos analizados. Los
b. movilés presentaron menor variacién cuando se compararon
ambas formas clinicas, (edematbsa: 953 == 59%:; 24,8 = 55% y
26,8 =6,6% fibrosa: 19,4 &= 43%; 26,2 £ 83% v 20,7 == 52%)
respectivamente para los 3 grupos de edad. La edad parece no ser
un determinante en la variacién proporcional de las bacterias ana-
lizadas. '
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DISTRIBUCION DE BACTERIAS EN PLACAS ASOCIADAS A GIN-
GIVITIS EDEMATOSA Y FIBROSA. ANALISIS SEGUN EIL
SEXO. Paropi, R.; Ausera, E.; Marti, R. y Marrti, B.

Se estudi6 la placa subgingival asociada a gingivitis a predomi-
nio edematoso o fibroso en 30 voluntarios (15 mujeres, 15 varones)
de entre 12 a 25 afios de edad. La poblacién bacteriana estudiada
con microscopia de campo oscuro (Litsgarten, et al., 1978), fue
agrupada en: cocos; b. méviles y espiroquetas totales y analizada
para cada uno de los pardmetros clinicos analizados. Los cocos
fueron més predominantes en las sup. gingivales fibrosas (33,4 =
6,7%: en mujeres y 30,5 &= 8,2% en varones) que en las sup. gin-
givales edematosas (15,6 = 85 en mujeres y 16,4 = 7,6% en va-
rones). Las espiroquetas fueron méds predominantes en 4reas ede-
matosas (27,1 = 11,6% en mujeres y 29,8 = 10,2% en varones) que
en las 4reas fibrosas (7,7 = 3,2% en mujeres y 6.6 = 39% en
varones). Los b. méviles mostraron un comportamiento similar en
ambas variables clinicas. Edematosas (26,6 = 59% en mujeres
y 24,7 == 5,6% en varones) y fibrosas (21,1 = 52% en mujeres y
240 = 8,3% en varones). El sexo no pareceria tener influencia en
la distribucién porcentual de bacterias segtn los grupos analizados.

ESTUDIO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DE
MAiRCHA LENTA EN DIABETICOS. Prumerro, M. y Panopr,
| R I :

De acuerdo a un criterio ajustado fueron seleccionados 50 pa-
1 cientes con E. Periodontal de marcha lenta (25 diabéticos, 25 no
digbéticos sanos) .. Los pardmetros -clinicos utilizados fueron: I G.
(Lbe; et'als 1963) I. PL (Silness et al,, 1964 y Exudado (Lde, et al.
1965) y profundidad de bolsa. Las mediciones se efectuaron el dia
“0” y “45” después del tratamiento y control regular de placa. Los
% resultados muestran que no hubo diferencias significativas en los
pardmetros . clinicos pre-operatorios registrados en diabéticos ¥ no
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diabéticos. Las mediciones post-operatorias mostraron sélo dife-
rencias en el I. PI, (diabéticos-.36 = .08, controles .63 = .09 los
cuales resultaron significativos (p -05). Cuando se correlacionaron
los diferentes pardmetros post-operatorios entre si no se obtuvo co-
rrelacién entre I. G. vs. LFI (diabéticos r = .25) en los controles
se obtuvo correlacién (r= .42 p>.05). La correlacién entre L.PL

vs. I. G. en diabéticos fue negativa (r = - .04) y no fue significativa.
En controles fue positiva (r = .34) aunque no estadisticamente
significativa.

ESTUDIO DEL AREA Y COMPOSICION DEL INFILTRADO RESI-
DUAIL EN DIABETICOS CON E. PERIODONTAIL TRATADA.
Panopr, R.; PromeTTO, M.; ViLvacra, E. y Besucaio, S.

Se analizéd la composicién del infilrado inflamatorio residual
asociado a mnormalidad gingival clinica en 25 pacientes diabéticos
y 25 controles. Ambos fueron tratados con raspaje, alisado y pulido
radicular e higiene oral supervisada por 45 dias. En ese término
se tomaron biopsias de encia (4rea marginal e insertada), se fijaron
en formol 10% y se procesaron para su tincién con H.E. Para el
contaje del 4rea del infiltrado se utiliz6 el Indice Histolégico (Tagge
& O’Leary, 1975) y para estimar la densidad numérica:

n (Elas et al., 1971)
N =

V—A (D t)

El 1. histologico en diabéticos fue 2.5 == .11 y para los con-
troles de 14 = .10 siendo las diferencias altamente significativas
(p .001). La densidad numérica de las células del infiltrado se evi-
dencié asi: linfocitos: 64.0 = 7.0 diabéticos y 57.0 = 6.0/mm?® en
los controles, mientras que los plasmocitos: 76.0 = 12 mm® y de
21.0 = 2.0/mm?® en controles siendo las diferencias altamente signi-
ficativas (p .005). Tanto el drea del infiltrado residual como su
densidad numérica resultaron en diferencias de interés.
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DETERMINACION DE ‘INMUNOGLOBULINAS EN ENCIA SUERO
Y SALIVA DE DIABETICOS CON E. PERIODONTAL. Pmu-
METTO, M.; Paropr, R.; Sanaarrmvo, M. y Sanarartvo, E.

En 8 pacientes diabéticos y 8 controles no diabéticos con E.
periodontal de marcha lenta tratada con: raspaje, alisado y pulido
de la raiz y control regular de H. bucal por 45 dias, al término se
realiz: a) biopsia de encia; b) extraccién de 5cm?® de sangre ve-
nosa y ¢) 0,2 cm® de saliva total con el objeto de determinar: inmu-
noglobulinas en tejido; séricas v salivales. En tejido (inmunofluo-
rescencia, Coons), de los 8 diabéticos estudiados, La IgG estuvo
ausente en 6 v dudoso + en 2, en controles se la hallé 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 inmunodifusién radial en suero, los dosajes de IgG; IgA
e IgM aunque evidenciaron algunas diferencias, estas no fueron sig-
nificativas. En saliva, con inmunodifusién radial (Mancini, 1965)
se hallé un valor de IgA para diabéticos de 27,4 = 5,9 y en controles
de 42,1 == 6,0, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(p < .05).

ANALISIS DEL NIVEL OSEO EN LESIONES DE FURCACION DE
MOLARES HUMANOS TRATADOS CON ACIDO CITRICO.
Paropr, R. v Eserer, M.

Se ha comunicado que el acido citrico puede promover regenera-
cién 6sea en el espacio interradicular en arimales !Crigger, ct al.
1978). El presenle modelo evalta el efecto de dicho dcido en lesio-
nes de furcacién en humanos. En 15 lesiones de furcacién de mola-
res inferiores (10 experimentales y 5 controles) se separé un colgajo
y se midi6 el nivel dseo en “area proximales® y en “furcaciones”.
El grupo experimental recibié topicacién con acido citrico (pH 1,8)
por 3 min. y se lavé con sol. fisiolégica. El grupo control, sol. fisiol6-
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gica como placebo Después de 6 meses se elevé un colgajo explo-
ratorio para repetir las mediciones y los resultados e*rplesados como
diferencias con la “basal”. “Area proximal’: .57+ .36 y .62* .26.
“Furcaciones” .92+ .9 y 1.10= .52 para coniroles y experimentales
respectivamente. Cuando se analizaron estadisticamente: 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 diseic el 4cido citrico, no parece tener influencia en la

regeneracmn osea.

ANALISIS DEL NIVEL DE INSERCION EN LESIONES DE FUR-
CACION DE MOLARES HUMANOS TRATADO CON ACIDO
"CITRICO. Parmopi, R. y Esper, M. E.

Se evalué el efecto del 4cido citrico en lesiones de furcacién de
molares inferiores de sujetos varones. Como placebo se utilizé sol.
fisiolégica. Se midieron los niveles de insercién pre-operatorias
(basales); al mes; 3 v 6 meses post-operatorios en: “areas proxima-
les” y “furcacién”. Al mes ¥ en “areas proximales” se evidencié una
ganancia de 125 47 y de 1.44== 95 y en “furcacién” de 1.18%
A7 y de 1.44= 95 y en “furcacién” de 1.18== 47 y 1.3%= .97 en
experimentalés y controles respectivamente. A los 3 meses la ganan-
cia fue en “Areas proximales” de .98%= .41 y de 1.03== .36 y en “fur-
cacién” de 1.06= .54 y de 1.87== .71 para experimentales y contro-
les respectivamente. A los 6 meses la ganancia fue, para “4reas pro-
-ximales” de .93= .38 y 1.04 == .52 y para “furcacién” de 1.25== 52 y

de 1.71== .81 para experimentales y controles respectivamente. Casi -

todas las diferencias analizadas fueron signiticativas tanto en “4reas
proximales” como en “furcacién”. La utilizacién de 4cido citrico no
parecé mejorar lu respuesta del pardmetro estudiado desde que el
analisis de significacién entre experimentales y controles en térmi-
nos de ganancia no fue significativo.
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APORTES A LA CIRUGIA BUCAL DE UN NUEVO ANESTESICO:
BUPIVACAINA. N. S. pE Mucnoro; V. A. Irazusta; E. E. pE
Gouane. Catedras de Farmacologia y Clinica Quirtrgica Ie C.
F. 0. C. - UN.C

Objeto del trabajo: valoracién clinica de este anestésico en el
campo de la Cirugia bucal en relacién a la duracién de la anestesia
y la analgesia post-operatoria.

Materiales y métodos: un grupo de pacientes quirargicos con y
sin premedicacién anestésica, fueron tratados con bupivacaina al
0,5% y con epinefrina 1:200.000. En ambas series se midieron cro-
nométricamente el tiempo de: induccidén, anestesia quirtirgica, tra-
bajo quirtuigico, y permanencia de la analgesia post-operatoria.

Resultados: de acuerdo a la investigacidn realizada, se obtuvo:
a) un menor periodo de latencia independiente de la premedica-

cién apestésica; b) una mayor duracién de la anestesia; ¢) una anal-
gesia post-operatoria prolongada.

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

GLANDULAS SALIVALES: EFECTO DE UNA DIETA LACTEA.
M. G. pE Crossa pE Lawnrnr, C., Ferraris, M. G. pe. Catedra de
Hist. y Emb. Cétedra de Fisiologla - Fac. de Odontolegia - U.N.Cba,

Glandulas Salivales (GSM y GSL) de ratas Wistar en diferen-
tes etapas del desarrollo y sometidas a dieta lictea son estudiadas
con el objeto de analizar las posibles modificaciones estructurales

-e histoquimicas provocadas por el régimen de alimentacién. Se uti-

lizaror. 56 RW divididas en 8 lotes: Prenatales (PN), Recién naci-
das (RN) 17, 24 y 31 dias de edad. A los 3 tltimos grupos se les
suministrd una dieta exclusivamente lictea. Se realizaron los respec-
tivos controles. Las glandulas fueron disecadas, pesadas y procesa-

119



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

das segimn técnica citoquimicas de rutina. Se encontré en las GSM de
RW y RN abundante estroma conjuntivo laxo y actniulos de parén-
quima de aspecto tiibulo acinar, con material PAS en la zona apical
del citoplasma. La GSL presenta la estructura caracteristica de una
glandula madurs. Las glandulas de los animales que recibieron die-
ta lactea mostraron diferentes grados de desorganizacién estructural
y modificaciones en la localizacién del material secretorio.

Conclusiones: 1) Los hallazgos citoquimicos sugieren actividad
funcional previa al nacimiento. 2) La dieta lactea induce cambios
estructurales que son mas evidentes a los 17 y 24 dias. El analisis
comparativo de los pesos de las glandulas demuestra diferencias
mayores a los 31 dias.

EFECTO DE LA DIETA RESTRINGIDA SOBRE GLANDULAS SA-
LIVALES DE RATAS. FernAxDEs, P.; Davin. M. L. R.; GoLpraIly,
A. Fisiologia. Fac. Odontologia - U. N. Chbha.

Ratas hembras, Wistar, fueron sometidas a un régimen de dieta
restringida, 50% de la comida habitual (DR) durante 25 dias, con
el objeto de verificar posibles cambios en glindulas salivales y la-
grimales. Posteriormente un grupo de este lote se realimentd en for-
.ma habitual por 10 dias comparando todos con un lote alimentado
“ad libitun” (T). Los resultados indican que si bien a los 15 dfas no
hay diferencias, a los 25 existe una disminucién 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 desapurecen. Se realiz6
un estudio histométrico en preparados de submaxilar, tefiidas con
HE, indicando' una disminucién estadisticamente significativa del
tamafio de los acinos en las ratas (DR) en relacién con (T).

En los preparados de los animales a los que sc les readmitié
el alimento el tamafioc acinar parece normalizarse. Por el contrario
el tamafio de los tibulos estd aumentado en las (DR).

Se concluye que la dieta restringida preduce significativas alte-
raciones en glandula submaxilar de rata.
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ACCION DE LOS ACIDOS GRABADORES SOBRE DISTINTOS PRO-
TECTORES BIOPULPARES. J. Unme Ecuevarnia, J. Casrar, N,
pE Urse EcmAvArmiA y E. Priorto. Facultad de Odontologia. -
Universidad Nac. de Cérdoba.

El advenimiento de las técnicas de grabado con é4cido de las
estructuras adamantinas, con la finalidad de lograr mayor retencién
de las resinas compuestas significé un gran avance en la odontologia
moderna. La necesidad de proteger los tejidos dentarios subyaceﬁ-
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 fisico-quimica entre el material de restauracién y pro-
tector pulpar antes de la aplicacién del 4cido grabador determind
la necesidad de conocer el grado de solubilidad, desintegracién y
deterioro de los materiales usados como bases. Se prepararon pro-
betas en forma de discos de 5 cementos de hidréxido de calcio, 1 li-
ners, 2 cementos de iondmeros vitreos, 1 cemento de fosfato de cinc
y 1 cemento de policarboxilato de cinc, los cuales fueron sometidos
a la accién del acido fosférico al 37 y 50% en distintos lapsos. Se
efectuaron fotomicrografias testigos y problemas que fueron amplia-
das y medidas planimétricamente, efectuado andlisis estadistico de
varianza, obteniéndose los siguientes resultados: los cementos de
hidréxido de calcio que contienen sulfonamidas alcalinas resultaron
altamente desiniegrados por la accién de los 4cidos, no asi los que
poseen aceite de parafina, siendo los resultados estadisticamente
significativos. Los liners no fueron deteriorados por la accién de
los 4cidos cuando se aplicaron en las distintas concentraciones y
tempos. Los cementos de fosfato y policarboxilato de cinc y los iond-
meros vitreos fueron solubilizados y desintegrados con mayor rapi-

"dez de acuerdo s la cantidad de polvo incorporado.
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ADAPTACION A LAS PAREDES CAVITARIAS DE RESINAS COM-

: PUESTAS CONVENCIONALES, CON MICROPARTICULAS Y
MIXTAS. J. Urmse EcHevarria, N. pg Urme EcHevArRmia v M.
pE Lurri. Facultad de Odontologia - Univ. Nac. de Cbha.

Se estudié la adaptacién a las paredes cavitarias de 9 resinas
compuestas, con grabado dcido adamantino v agente de enlace-resi-
na de diacrilato, en premolares extraidos por razones ortoddncicas
en cavidades gingivales, sin retencién en profundidad por socavado
y con un bisel en el cavo-perigérico de == 339 que fueron obturados
con log materiales respectivos. Las muestras fueron conservadas en
estufa a 37°C y sometidas a ciclaje término durante 1 semana. Cada
una de las muestras fueron cortadas, pulidas, replicadas, microfoto-
grafiadas, medidas y comparadas estadisticamente, determinandose
que: A) las resinas compuestas convencionales y de microparticulas
tienen su adaptacion mayor a nivel del cavo periférico adamantino
y menor a nivel de los d4ngulos axiales oclusales v gingivales, siendo
las diferencias estadisticamente significativas; B) las resinas com-
puestas mixtas o blend presentan su mayor adaptacién a nivel del
cavo periférico pero no existen diferencias estadisticas numéricas
con su adaptacién en profundidad, lo que es una gran ventaja para
la clinica; C) la sumatoria de las adaptaciones cavitarias en los
distintos sectores cavitarios entre resinas compuestas convenciona-
les, con microparticulas y' mixtas, no arrojan resultados estadistica-
mente significativos; D) las muestras que soportan ciclaje térmico
presertaron mayor desadaptacién que aquellas que no fueron so-
metidas a cambios térmicos, no siendo los resultados obtenidos; es-
tadisticamente significativos.

DETERMINACION DE DIRECCION DE LAS VARILLAS ADAMAN-
TINAS EN RELACION CON LA PREPARACION DE CAVI-
DADES. ]. Uriee Ecrrvarria y E. G. Priorro. Citedra de Téen.
de Oper. Dental - Facultad de Odontologia - Univ. Nac. de Cha.

Las varillas o bastones que componen el tejido adamantino
han sido objeto de controversias.en lo que respecta a su direccidn,
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entre Jos numerosos investigadores que se han ocupado del proble-
ma. La direccién que guardan éstos con respecto a las preparacio-
nes cavitarias, es de gran importancia, dependiendo el éxito de la
restauracién —en ultima instancia— de la forma de terminacién del
angulo cavo. En premolares y molares extraidos por razones ortodén-
cicas v parodontales, se realizaron cortes seriados longitudinales me-
sic-distales y vestibulo-linguales o palatinos v oblicuos, que seguian
en los molares la direccién de la vertiente cuspidea de los tubércu-
los correspondientes y cortes transversales a la altura del tercio oclu-
sal, medio y gingival con la finalidad de observar le direccién y el
trayecto de las varillas a nivel del cavo-periférico en todos o la ma-
yoria de los sectores de interés. Los cortes fueron replicados en su

-superficie y microfotografiados, de los cuales se realizé un perfilo-

grama de los prismas’y su relacién con el cavo-periférico de las ver-
tientes cuspideas, obteniéndose los siguientes resultados: A) las va-
rillas adamantinas forman 4ngulos agudos de distintcs rangos en su
terminacién con el cavo periférico de las vertientes cuspideas; B) la
angulacién depende de la inclinacién de las vertientes .cuspideas de
premolares y molares; C) la terminacién gingival es apical en un
pequefio porcentaje, siendo su direccién horizontal y oblicua-obtusa
hacia oclusal; D) las varillas son dnicamente perpendicular al cavo-
periférico en las cdspides.

123



	mmm_Página_109
	mmm_Página_110
	mmm_Página_111
	mmm_Página_112
	mmm_Página_113
	mmm_Página_114
	mmm_Página_115
	mmm_Página_116
	mmm_Página_117
	mmm_Página_118
	mmm_Página_119
	112-113_Página_1
	112-113_Página_2
	mmm_Página_120
	mmm_Página_121
	mmm_Página_122
	mmm_Página_123
	mmm_Página_124
	mmm_Página_125
	mmm_Página_126
	mmm_Página_127
	mmm_Página_128
	mmm_Página_129

