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VESÍCULAS EXTRACELULARES Y ACTIVIDAD ATPASA SALIVAL: INFLUENCIA DE LA PE-
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Objetivo/s Se evaluaron variaciones de glucógeno en homogenato de glándula submandibular de ratas (GSM) por 
acción de citostáticos y bevacizumab. Materiales y Métodos Se utilizaron ratas macho adultas Wistar divididas en seis 
grupos experimentales (G): G1 (control), G2 (5-fluorouracilo+leucovorina cálcica), G3 (bevacizumab), G4 (Oxaliplatino), 
G5 (5-fluorouracilo+leucovorina cálcica+ bevacizumab+oxaliplatino), G6 (alimentación apareada, sin drogas). Recibie-
ron alimentación ad libitum menos G6 que consumió el promedio de la ingesta del grupo G5. Tratamientos por vía i.p.: 
G2 (20mg y 10 mg/Kg pc por 5 días consecutivos), G3 (0,2 mg/kg pc, días 1 y 15), G4 (25 mg/ Kg pc, días 1 y 15) y G5 
(se administró en forma conjunta por vía i.p. G2 por 5 días consecutivos, G3 y G4, días 1 y 15). Los animales fueron 
ayunados por 24 horas, anestesiados, extirpándose ambas GSM y sacrificados. En homogenato glandular se analizó 
concentración de glucógeno. Análisis estadístico: ANOVA y test de Bonferroni (post hoc), considerando significativo 
p<0,05. Resultados La concentración de glucógeno fue similar en G1 y G6 (20,56±0,64 y 23,52±2,10 (umol /g-1 p.s., 
respectivamente) y menor que en los otros grupos de tratamiento (G2: 48,2±0,01; G3: 36,27±5,21; G4: 42,9±9,35; G5: 
53,6±3,88 umol /g-1 p.s., p<0,01). La concentración de glucógeno en G3 fue mayor que en controles, pero su incremen-
to fue significativamente menor que los grupos tratados con citostáticos. G2 y G5 mostraron mayor incremento de este 
sustrato. Conclusión/es La síntesis y/o utilización de glucógeno podría ser afectada por el tratamiento con citostáticos 
y no por bevacizumab, siendo más evidente este efecto en 5-FU. Posiblemente la mayor concentración de glucógeno 
en GSM de los animales tratados con citostáticos seria por la toxicidad ocasionada por estas drogas, afectando la uti-
lización de este sustrato para la actividad secretoria. Para evaluar consumo se analizará concentración de glucógeno 
luego de 60 minutos de estimulación mecánica. Se ampliará estudio sobre parótida.

Objetivo/s El ATP salival es hidrolizado hasta adenosina por ectonucleotidasas, y una fracción de esta actividad enzi-
mática se asocia a vesículas extracelulares (VE). Dado que el ATP extracelular tiene un efecto pro-inflamatorio y la ade-
nosina un efecto protector, decidimos estudiar la influencia de una enfermedad inflamatoria como la periodontitis severa 
sobre la [ATP] y la actividad nucleotidasa tanto en saliva completa como en VE. Materiales y Métodos Se obtuvieron 
muestras de saliva basal de individuos con diagnóstico de enfermedad periodontal severa (grupo PS) y sin enferme-
dad periodontal (grupo C). Ambos grupos fueron apareados por edad y sexo. Con una técnica luminiscente (luciferina/
luciferasa) se registró la [ATP] salival y, una vez hidrolizado se midió la actividad ATPasa de la saliva tras el agregado 
de 250 nM ATP exógeno. También se midió la actividad ATPasa de VE obtenidas con el reactivo ExoQuick a partir de 
saliva acelular (saliva centrifugada durante 30´ a 5000 rpm). Todos los grupos fueron sometidos al test estadistico t-stu-
dent. Los resultados se expresaron como media ± EE. Resultados El grupo PS presentó i) mayor [ATP] en la saliva 
completa (PS: 895±237 nM, n=18 / C: 332±65 nM, n=17, p=0,03), ii) mayor actividad ATPasa en saliva completa (PS: 
53,1±7,4 min-1/ml, n=18, C: 14,6±2,8 min-1/ml, n=17 / p: 0,0001), iii) mayor actividad ATPasa en VE (PS: 2,6± 0,9 min-
1/ml, n=13, C: 0,6±0,1 min-1/ml, n=17, p=0,01), iiii) mayor cantidad de proteína asociada a VE (PS: 0,43±0,07 mg prot/
ml, n=16, C: 0,15±0,02 mg prot/ml, n=18, p=0,0001). No se observó diferencia significativa en la actividad específica de 
las VE de ambos grupos (PS: 6,6±1,9 min-1/mg prot, n=13, C: 4,0±0,3 min-1/mg prot, n=17, p=0,13). Conclusión/es La 
enfermedad periodontal modifica la homeostasis del ATP en la cavidad oral. Los pacientes con enfermedad periodontal 
severa presentaron mayor [ATP], y mayor actividad ATPasa salival y vesicular por ml de saliva. No se observó diferen-
cia en la actividad de las VE por unidad de masa de proteína, lo que sugiere que el aumento de actividad vesicular se 
debería a un aumento en la cantidad de vesículas secretadas, manteniéndose su actividad ATPasa específica. Estos 
resultados contribuyen al conocimiento de la señalización purinérgica en la cavidad oral.


