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INTRODUCCÍON 

Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial de le 

saliva y se han hecho controles de estos estudios. 

Uno de ellos. ha sido la concentración del lsosoma e lgA. en 

suero de pacientes Psor1at1cos. 

Y como resultado, se hallaron, que la lisos1ma y la IgA 

pueden ser de sign1f1canc1a en la patofis1olog1a. 

La Lisosima. es una proteína cateónica de bajo peso molecu

lar. la cual es sintetizada y liberada de monocitos o macrofanos. 

y se encuentra en la saliva y juega un importante papel en los 

mecanismos de defensa contra las infecciones microbiologicas. 

Otro estudio realizado de la saliva, es la comparación de 

las composiciones microbianas de la placa dental humana y del 

sedimento salival. 

Las bacterias en la boca crecen continuamente en los tejidos 

blandos y duros. y son disueltos y unidos regularmente en la 

saliva. Porque la saliva es tragada, y al despertar la bacteria 

en la saliva no tiene tiempo de multiplicarse y como consecuencia 

las funciones salivales son como un sistema de drenaje para las 

continuas colonias de microbios orales. 

Porque los depósitos microbianos varlan en su composición 

bbcteriana en la saliva. 

Los hallazgos indican que la composicion microbiana de 

sedimento salival y placa dental extraída son similares. 

La unica diferencia mayor en su composic1on microbiana fue 
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el número de streptococos. debido a.l numero estreptococos san

guis. la cual fue mas alta que en sedimento. 

El otro estudio. haDla sobre el primer componente del 

complemento como constituyente del sed1mento salival Humano. La 

enfennedad paradontal es una condición inflamo.ntor1a. la cual 

puede provocar inflamac1on del sistema complementario. Boackle. 

mostró que reacciona con salivo comple~o y sedimento salival. el 

cual comprende, complementos saliva les. bacte1·1a, y productos 

bacterianos Leucocitos polimorros nucleares y celulas epiteliales 

degenulaLivas que tal compleJo de sustancias es complemento 

reactivo. 

otro estudio rea.11zado. nos da la Utilidad de Rutina de 

defensa para el componente Secretario Sal1val. 

El mayor rol de IgA, que sea inmun1ddd mucosa. La lgA secre

tora es sintetizada por celulas plasmaticas en la mucosa y luego 

es secretada dentro del espacio 1ntestinal de glándulas exocri

nas. 

El IgA existe como 1oonomero. es encontrado predominantemente 

en diners, en peque~as cantidades como pol1meros: cada diner esta 

asociado con cadenas J formando la e IgA> dime1-ico. este compleJo 

es transportado a la membrana Apical plasmatica. 

Un estudio que atane mucha importancia. es el realizado con 

el estudio de la real1zacion entre elementos guia en saliva y 

caries dental en ni~os. 

Hay un interes en elementos con concentraciones en agua y 

esmalte como determinantes de caries dentai. 



La saliva constantemente dana a los dientes y es importante 

en i.a prevencion y ren11neral1zacion de car1es temprana en el 

esmalte. 

Los elementos guia son en sal iVd Zinc tZnJ. Cobre (Cu). 

Fierro lFeJ, Manganeso lMn> y Floruro CF). Encontramos que la 

concentrac1on del Zinc. no tiene relación con la caries dental. 

En 1984. Bruuna y Thylstrup, sugirió que los niveles de F es 

salivd son muy bajos paro ser de cualquier relevancia de cat·ies 

dental. pero que los mayores efectos cariostaticos de F es su 

presencia t3n concentrac1ones bajas en la fase liquida alrededor 

del diente. 
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Concentraciones del lso~oma .e ~ga en suero- y de pacientes 

Psoriatic:os. 

$igni1=1cc:\t1vamente concentraciones bajas en Isosomas 1-::uer-on 

encontradas en 15 pacientes psoriat1cos comparados con contt-oles, 

ya -Fueron en suero. activ1d~d lisosoma, ~uErcn s1gn1i=ica~ivam~nt.D 

más alt:.as en cent.roles. Las conce:ntraciones de Iga en suero oc 

pacientes psor1aticos fueron s1gnifica"C1vam~..nte mas cJltos oue 

controjes~ m1ent1·as c:iue en la saliva de pacientes las concenti·a--

de lga 

cont•·oles. LO:i hallazgos 1nd1can que l<?. l 1sos1ma y la Iga pLl!:.!cen 

ser de s1gni~tcanc1ü 2n la patofisialogia d~ diversas qrupos 

trabaJacare>s nan oemostrado que en leucocitos poltmor·~onucieares. 

monee i tos y macr1::11=anos se comportun anor-m¿i,lmente ( l-4J. F'ac ientes 

frecuentemente t.ienen lesiones activas densamente colon1:;::ados por-

esta+iLococ:os aureus v reciente sin n1ngun signo de 1n-fecc1an \5-

61 • y severa ep1dem1a5 de hosp1ta.1. a pac1bnt:.~s cl1n1c:amente sanos 

11an gu1aao M la asunc:1on que los pacientes son protegidos en 

contr·a ue invas1on1?s superf-1c1ales bac:tet"1anas. 

La l 1soc:;una es una pt·oteJ1na c:ateonica de oaJo peso molecular 

la cua:.. ~inr.et.1=aoa en constantemente .1.ioerada d~ monoc1tos o 

macro~anos i7-6J. L-a lisos1ma encont.raoa en sa11va y O't.ra;; 

sec1·~c:1cnes e:; prob.:tblemente s1ntet1zaoa por c:elulas glandulat"frS 

19-10). é.sL.t:! en;:1ml:\ oact.ereoli.t1ca es ld mnvor constituc1on oe 

macr-ci+onos (111. y puede in-fluenc:iar las funciones ce granL•-

locitos 11umanos ,7-12J al igual que 11n.foc1tos ~13>. Mas que eso 
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por virus inact1vaoon_,.s ~j4) y oor v1rtuo oe sus e-t=ectos ant1f-un-

gi ( 15) es cons1cier.ado JLlgar u:-i papel en mec~n1smos de d~Tensa 

contra in-fecciones microb1olog1cas .. 

!ga y l isosima t.amb1én se pr-esenta en pi.el humana y es 

sugerida que ambas contt· ibuyen .- como componente humor.31es. a la 

n1el establec1endo s1.,;tem"is cte de-fens~ CRlular .. Cga &>s también 

c:onocido como -f.:1ctor oe proteccion Super-ficial en la inactivación 

ae microorgan1smos en todas las <;;F.?Crer.:1ones internas d~l cuerpo. 

Más que eso. una cetTaca entre l 1 i;osomas e lga S8creta l1an sido 

te valores reoucioos ae ambas. 11sos1n1a e hiJe1 ven s.:.l1va ca:.• 

pac1ente5. con dermat.1t1s ú't.Op1ca \16) .. Hef,Jort:es la act:iv1dad 

de 11sos1ma en el suero de pacientes osor1at1cos, aunque tambien. 

nan sido conTl1ct1vos ( l 7-18). n1veies de Iqa sue..-o han s 100 

comt:.1nmente encontraaos oara ser elP.vados C19J. 

Este estL1a10 -fue aes1gnado par.n 1nvest1qar la l 1sosima o 

la lga como 1n~lamator1os o ~acto1·es PLteden aoheri..- nuevas plezas 

al r·ompecabezas oe pso..-i.:tsis. 

MÉTODOS Y MATERIALES 

Pacientes 

Quince pac1ente5, ae 44 a 51 años oe ~oao (38 años prome-

super-f1cie ae la p1e1. y no r.;ompl1c.:aoa aot· 01·c1tt·1s. ruer·on 

es't.Udiaoos. Ninguno ne los pacientes e:>StL1d1aaos 1,c:.1n t·E>cio100 

est.ero1des s1srern1cos o aroq,'.:\s 1nm11nosupn?stvc.•s l?.n l0s ulr:1mos ti 

meses. Ninguna otr,;i. terap1~ sJstem1ca 
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aplicadas al. t1em·po_ de estudio. 

ouinC:e'· aiu~~i~s· 
. _-· -- -- -__ .. :- ---~'.-::i: _, -'::;_ 

psoi;- i~s.1 s.:· ·s_i rv_i e~·on 

_·, PreParaC1ones _:_SerOsá.S-
. . ' 

·de sangre· y se 

oeJo ccclgular a temperat:ura d
0

el el 
~ ': :. : .- :: -, 

suero -f'ue separado por centri-Futjac1ón a 900 -~-xg-_po~. -~6 minutas y 

almacenada a -20ºC hast:a que se neces1"te. 

Preparación Salival 

Muest:ras de saliva ~ueron tomadas en la mañana antes de! 

oesayuno v del cepillado de cientes, colocaoas en tubo ce plást1-

ca e inmea1atamente almacenadas a 20"'C. 

Determinación lisosimica 

El procecami¿nto para meau· la act1v1dad 11sos1m1ca por un 

metooo ha sido oescr1to previamente (20l. En estucne. 40 ml de la 

soiuc1on para stu· pr·ooadd 1:uer-on en un paciente de agorosa 

<lit:ex. 01namat-ca) conteniendo 0.5 g/l micrococos 11sode1citicus 

seco {Compañia qu1m1ca Sigma~ USA>. Amoas lisos1ma y Agarnsd 

fueron 01lu1oas en 15 t"t -fosf-ato. pH 6.:J. Los cultivos oe Agar 

luego -fueron i. ncubatJos a 37"C por 22 hrs. Los cidmetros dE:! las 

zonas -fL•en.:in f-1nalmente compat-adas con una curva estandar obten1-

oa ce lisos1ma de nuevo blanco de gallina. 

Determinación de lga 

~as concen~rac1ones de !ga en saliva y -fueron 

determ1 naoos u~ i l 1::anoo el sistema de proteínas Bec•:man Errey 

<ABKTE:K. NorLtegaJ. Las inedias de concen~rac1on -fueron comparadas 
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por los métodos ce'·wl ico>'.an y_ MAN~-~hi tn'7:~·· 

Resultados .. \ ·: 

La conc:·~~~·r~~--10~ ·medía ae' '\~,~'?:~_1_~~::.~fl···-~~~~~~~~nt~s/.:~·s'o~1a·tico~ 
el su~~-o·~:i:~~~t·~e ·~:6'-;3ug);n:~--:~-~- ~~m~-a;~·do-:~~n--·_'.~ ¿:-~u9íffi1 · ~~< c·óntf~les 
(-f_ig. -1>. 7 :' E·Stá d_+~;~~-·hc\~~ es ·~~e~--~~dÍS~--¡~::~~nt~· :':~-~:¡·-~:Í-.cat-iv~-~·-

.· -·,~,-.e- .. ,·. 

<p ;Ó.OU ~' ~or ·[:'éuitr .. úit·e. la act1v1dac inedia de 1·1sosima en 

··saliva-~-de ~-paé:iente psor1attc:os 'fue 10.2ugtml.. C01!JJJªt:'ªdo _con 

1·3~'7ug1mi -en·--contt·o1es <P. < 0.02>. 

La. concentrac1on media de Iga en SLlero -rue mayor '280µg/dl) 

<p < 0.01) en pacientes psor1aticos que an controles <160µfdl> 

t'fig. 2>. La concentrac1dn med1u de lga en saliva oe pac1entes 

psor1aticos < lú. 2µ/dl > no Tue s1gn1-f1cat.ivamente a la de con't.ro-

les l9.5ug/dl> <+:ig • .3). 

Discusión 

El uapel de la l 1sosima en rear:c.1.ones inmu11olog1cas e 

in~lamatorias es incompietamente compreno1aa. Un incremento de 

concentrac1ones ae l1sos1ma serosa y sa11vC1l en m1elopr-oli-ferat1-

v.::1 C2(1) y alguno::. au-r.01mmunes t21> enf'er·meaaaes -fueron previamen-

te repor·tados. En la otr·a mano concenr:.rac ione5 r·educ i ttas o~· 

lisos1ma sal1val lga ha sido demostr·aao en paci2ntes con 

dermatitis atop1~a (lb1. L~ 01st1nc1on entre Iya SdllVcll y 

l1sos1ma pueae suget"u- una re1ac1on t:..:e1·cana mecanismos de 

secrec1on ae estcls dos st.1stanc1cls. L~ n~e1ucc.J •1n ae vala1·es df.:' 

i1sos1ma en sal1vc:1. ctt> oac1en"C.e5> sos1at:.1cos aurnen'Ca espec:uiac.:1ones 

interesantP-s. Hmoos rga y LJSos1ma son norn1airnente or·es1=>nt.es en 

abuncanc1e>. en secrecsone~ e>:ternas. per·o saiamE>n'Ce en peow:nas 



Una comparación de las composiciones microbianas de pl.aca 

dental humana y sedimento salival 

lnt:r_p..Q..ucc1on 

Las bacteri~s en la boca crecen continuamente en los tejidas 

0J.anc:1os y duros v son disueltos y unidos regularmente en la 

saliYa. Porque la saliva es tragada cada par de minutos o menos 

c:1urante las horas al despertar (Flanagen et al •• 19o3>, la 

bact1::r ia la saliva no tiene tiempo Cle mLtlt:.ipl1carse. Coma 

consecuencia. las funciones salivales son como de sistema d~ 

aren.:ue para las cont:.1nL\as colonias de m1croo1os orales U;..le1n

berg. 1977J. Por-que los deposites macrobianos en las d1-Ferentcs 

localizac:1ones or·i\les varían ap..-ec:1abl~mente en su compos1on 

bacteriana \Gtbbons y van Haute, 1975: McNamara, Fr1ee1man y 

Kleine1eoerg, !975''. la poblac1on bacter1and en saliva es necesa

riamente un componente a grupos Cle muchos microcosmos encontrac:1os 

en la ooca. 

TrabaJuaores han 8ncontrado las composiciones microbianas de 

la saliva y placa para determinar la contribución de placa para 

el grupo bacteriano salival. Krasse <1953-1954>, identi~ico 67% 

del streotococo Tacultativo en la superficie de la lengua y 49% 

en saliva mezclada como streptococo salivar1us. En la otra mana~ 

en placa dental y en el vestíbulo oral, 1 y 12·1. respectivamente 

Clel streptocot.:o -t=acLtJtat i vo • .¡:ueron streptococo sal 1var ius.. El 

cune.luye que- estos organismos entran en la saliva la mayor parte 

por la lengua, Esencialmente los mismos r·esultados .fueron abtt::!ni

aos por 01bbons~ t-'...apsimalis y Socranski <19641~ quienes tambien 
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mostraron"- a~ti.v1oad aprecldL11& en el c:onsumo cie' suero C4 y c:onsi

derablenie'nf·~·,.:-m~~ciS;.,. pero_ sigry.i-t=i-~a~_iyaín~'r:~·~-., ,r~:;e~·c1V.1aaa· '.r;:on ¡;:4, 

puro -T~.11~1-~~~lffie_~·t~'· -·~.S~-~ _-+~~: .sU9~!:.~º:1- ---~ q_u~-: Ja~ 're;~c-~1y~-~~o de 

cons~1 t·uYent·eS :·sá-1 iv~1~~:_·_c:ciñ -- cA---:Ef~ ·-.--suet-co '~:ér-¿¡·r;':aufiii.frtfa-cfoS 

-~~-,. Z ~:i< 1·nac·t'1·v:ali·o;, -~-~;~· :_c4··,'pltr1+i-
, ~- - ~-~ -._: . ·;¡. 

.¿.· ':-·-:::_:-·-,;:> 
los: /~s-~-:~~-~os ~ m?_S~ra-

suero C1 Q~e/ eran r~S~ons:abi~s 

Estas 1n-ferenc1as -r::uer·on apoyada:. 

dos en la tabla :;:; sedimento s1 reactuo con· Cl PL1r1+1caao~ y la 

reacc1on del sed1rn~m:::o con C-+ our-o t-unc1oncd.;nente .fue modi fJ.cado 

por man1pulac1ones caicul.:.oas para. alterar el c:ontend1ao Cl. 

aco1-ct~ment.e, Ll c1.gr>=l)aC10 a.l sr:diment:o t=...'t~vu la ac:t1vac1on C4. Mas 

interesantes +ueron reaccione~ que gu1aron .¡;¡ una 01smir1uc1on 

inact1vac1on t.:4; iones uu Ca son r~quer1aos par-a H1. incegr-1uaa ae 

Cl. a.1. igual que al t:ratMm1ento t:.LJTfi marcaaamente reauc1aa J.a 

capac1daa aei sed11nento rJe inact1va.r C4. La at:r..:ton do:? 0:..:1 f-...'n G-+ 

1mp1em¡¿ontaoa por una ser1ne1 ester-osa 1nh1bJ.dor f'MSf=" s1gn1+1cat1-

la act1vac1on C4 poi setJ1men-c.o. Nosotros tuvimos e}!lL.o 

tson excopc1ones las reacciones 4 y 6 de la taold ~J~ 1a razon ae 

esto cu11oc1dc"l. i;:·,.:. ¡:¡0;;1ri1o::i que el sea1mi=nto .:1~~>Jct¿1,ao C1 es 

par-ticularmente or-oteg101:.> oE: esos reagentes, o en a.1.guna 1nact1-

vac.1.on C4 est.a. uaou a a912r:t:.:"~ .~·._ro'.3 como i:1. Feru ;.i-t ai..:c1on l'.lG 

con e! sed1n1e~~~. 
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grupo de C.l .f.ue· i.nc:uO'aoo con - c.i:!1U1as EAC4. a· una ~es1stenc1.:.. 

10noca ae :-~.:~;¡~~(S~~·ime~-~:~- 6-e cad·:~_. d·~Maaor demu~~·c.r-a ev1oern:1a. de 

~r"ans-r~~~~.~~-~'~--;~l~-.-,-0~~· i:-a.-c-ia- 4 p-Y.es~i-lt::a·,¡..'est..il_i:ados de._ los sedlman-
, ....... ,-,-- ·--

e.o~.· •le ·~3~~oo~na"Cú~fe·s ~--·-_<C:'..·h,n)'=·en. _expei::imer:rt.os_- no mt?st:.rados p.;i;r.a 

L-a ·columna oe mano 

coni:rol positivo en el 

y lÚeqo SuJeco a la operac1on de trans-t"ereru:1a. t..os resul1:aoos 

indican que exogenadamem:.e. suplieron Cl tamt:iien pueae ~er -crans-

.fer1do. 

f"~ra 1.:.onT1nnat que tn acr:1v1oao de Ll di= sed1m~nto ec:>taban 

-factor Cl. ut:.1i1zamos FgG de c:abra contra C:l numano y encon-

-eramos que inn1L1e la t:.t-ans+en-?nc1a di= 1a act:.1v1dad Ct del seo1-

mento a EAC4. Figura 1. muestr·a qLte 1.:1 tras.fer-enc1a. de Ci a C.ALA 

es lnn1b1da por ont1 C1 por una manera do~1s depend1~n'C.e. lnh1b1-

c1on s1m11ar c.on !os sect1mentos oe !os donador-es a,o,n.J.l,n,q~:; 

nos~ •.loo:.ervo inntbtc1ón con el sedimento del donador o. 

Discus1on 

Dl.·rerenc1as cuani:.1tat.1.vas .fueron encontr-adas. 1nac:t1vac1on 

C4 fue une. prop1eoao Clt:l seo1mento de c:ada aonador exami.nado. No 

es scu-p ren.:::::r:?n-t..:= qu~ sustanc:i.a como comµleJo como 

seo1merrt.o sal1vaJ. puecian atar o activar C:i. porque ia li.sta. e1e 

mat:r..·1· 1 a ~P.!:"í .las ct1¿,les n:~ac-cueo.r 1an con Cl es ei:tensa; var 1a:. 

bact.erias • vi.r-us, prote1nas. carboh10rat.o, poli.enes y memb1·anas 

exper1 m~nt:o mostt·acto en .1.a tao la 1; sal 1vr.\. su nata y sedimento. 
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C4 era solo ·ce~.ca oel :.,.::/. aei usaoo en e'1 f='xoer1mento ae.L sueru. 

Las -rea-C:C'úl11e·s or8'si=;¡ti3.o'dS en la ·tao-lC\ z. - eHpJ.01·.an pos l ole-

!fl_en~~ _qU~ _l~ -ªc::'.~1_0!1 oeJ.-_SeL?.LlílEHJio_ _C4 pueaf:! set· -contado por· 

sedimento a,soc:1~00 i:;:.t •. Cl lw:. exp!on!n 0·1verSa$ 11r·op1ecades de Ct:; 

Cl ·reql.Í1ere Ca par8 im:.a9rac.1on estructural y consecuentemente 

destruido-por EDTA;- Cl es·· una ser1na esterása y por· eso es 

- iiiacl:-iv·a por PMsF·;- -y C1-ln,· un regulaao-r -fis1ologu.:a~ pueoe 

inhibir a Cl. La re.•acc:1on l de la tacla ··.> .nuestra que el sed1-

mento -fue pret:.ratac.:10 con Cl u:omparac1cm ae t·eaccion ::;. y 0); EDTA 

eliminó la reac:t1v1aac C4 dal serumént:.o y oel sedimenco pre~r¿;ta-

do con Cl lreacc1ones 4 y 6J:; en el.- experimento 3 de la T.abla 2~ 

el pretratado del sedimento con Cl-In, PMSF~ +1losamente cur·t10 

la reacL1vac1cin C~ oei sea1menT.o. 

Mas evidem:1ds concr·ei:as TUI:! nec:l1a por ia pt 1:~senc1a oe 1..:1 en 

sea1mentos. P~ra est:e pro~,os1t.o la d1soc1acton ae el comp·ieJo 

E:ACT, pa1·t1cularm1?nt'.~ a n":'SlS't.encia lCJfllCC\!b sobl'"E' (l.(lo::i5~ Tue 

usado como modelo. C.l experimento mostrr.ioo <:o>n i.a tabla ::;., 1nci1ca 

mento. t:.n por lo menos Clos casos (b,r', :a.os 1·f::!sL11l:aoos deben d~ 

ser visto~ con precaul.ton ua1·qu1-~ ..lu !1s1s dE'l 1n<J.tcr.l.aar de 

eritr·ocv1tos <EAl.:41 i-ue menor al 10/. ca .. 8 v O.~.::./. respec"l:ivamem-

teJ .. Mcts que eso, cen:a oe la m.1.taa de .i0<:5 -$t.:!Ottl!t..?nt.os orooauo::; 
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El primer componente de complemento como' un ccinst.iti.tyente de 

sedimento salival humano. 

J..fil!:Q.21~ ... ~.!J 

En.,.::el"'mP.ciad pa.n:1dontal. es und. coñ~~c:.rll_~ _::::~-~1:'-l::_~,~~~~r lo_ ia_ c.ua1 

pLteoe. provocar- in1=1amacion del sistema c~~pl=m~~·~;r'--1~~- .·El comple-

mento pueoe entonces reaccionar con etement:as en el ambien·c.e 

ori!l• Boat:.kle.; mostro que reacciona con saliva completa y sedimen-

to sal1va1.-st=-01.n.:into-salival compi-e'!c:ie di? complementos saliva-

les. bacter1as y productos bacterianos. 1eucocJtos pol1mcu-;::os 

nuclean~s y celulas ep1tel iales degener-at1vas. que t.a.1 compieJe> 

de sttstanc1as es complemento rt?act1vo v no si:•rorena~. Boacr1e 

sug1r10 que srro1mento s.=.l1val puede ser <Jepos1t.aoo en el margen 

g1ng1val y puede c:ontr1bLur a un meo1ador coniplement:ar10 dH 

in-flamac1011. €s una sugerencia teal1st .. , aue la sanqre en canL1a¿1-

des ae m1cr·ol 1 tos puer1en encontrar· cam1 no a la boca como 

resultado O!:!' un \.rauma menor por la amst1cac1on y los procer:11-

mientas oe ni91ene 01·a1. M~s que eso. prot.Eo>inas sanguíneas 

poar1an i=m:.r·a d 1a ooca en Tlu1do creviculargeng1vaJ. En est¿¡s 

c1rcunstanc1as complemento seroso pu~dF? tener acceso al 

sea1ment:o y la 1:cscada del complemento pu~oe ser crmceo1aamente 

in1c1doa pu• la generac1on oe la ~ct1vac1un complementaria 

pept:H1os. c . .:.'-; y 1:sa.. :j1 el sedimento es oepos1t.ado ..-:~n el margP-n 

g1ng1va.t com...:i i.o sug1r10 Boackler, la r-eac:c1ón complementaria es 

una Jun~:a Lomor·omet1aa el ep1i:el10 podr1a in+luenc!ar en el curso 



13 

Materiales y Metodos 

: . : . - ·--~ - - - - -

pr-eparac1ones cefu~~t·es _ _y ~-s~1ra.!es ,_.fuefón eso_s_ ~esc:r_i't.os por Gee 

- <1983); ves ref"er1dc.11S-- a· Ver·on .. n-;;u:r:-reh~o-scl1ine~ ·pr( 7 • .3 aureza 

ionica U.1::'1ú~ conten1eni;10 Cc 2• v ~1g 2•- 1."ones. - El termino ú.(J6~ 

Bu-fTer re-fiare a VBB a 0.065 res1stenc1a .Lon1ca. la isotonoc:1dad 

-+,;e manr;enida por la susc1cuc1on suerosa por l\l~C.L e.-1 el Bu-f-fer. 

t::DTA Bu+-fer -fL1e preparaco VB!:i (sin Ca
2

" y 1"1g 
2

) y es u.01 1'1 EDTA. 

Eritroc1t:os \E} ·.-:ue1-on ool:en.tdCJs rJe origen lor.::r:1l. Con""'Jº ant1bo-

n·ego aemol 1c1na (AJ era oe GiE\Cü. C4 aef-1c1ent:e su8ro oe puet·co 

ae Guinea ·t-:u.:: r~gC1..1.o .:i~ ür.ii..:. C:t te•~ Br•·Jwn. .ir.stit.:uto Nac.1ona1 Lle 

alergias y En-fermedat:Jes lnf-ecc1osa, Sue>t"O humano +ue or·epar·ado 

por sangn? c:.omc.>.oas ocJr- Pt>t-'::>011a1 OE> ldnorat•H·10 y d lmacenaoos a 

-65ºC. El sL1ero oei puer·co ae Guinea -fue 01 ...-1cnoo t.•n muest:ras ae 

3 m! y almdt:enaaa a -6;:-,-L. Func.L1Jnalment.e Pur·o c1.1rnoon8nr.es del 

componente numano e 1n1v100 (C.L-lNJ • .Lqo t-=ue prepar-ado un 

:5úi'. de amonio su11·at:ddc; i..:01 'l..dLiü 08 !::iuet o pdra ut::Hr c.r omatoqt·d.r1a 

con Células ant1cuerpos u.:i, .l.d. i:ual el~ a s1ou compH:iJo. D~mo.,,,t:.ra-

de acuet·ao a k/4r:·f-· y l:lorsC"ls 'L'rt\•1. 

La sa11va .,:ue ,Jonaoa por· oon"'l.!Qt".:!S c..or1 Dt.•>=<fl2' salut..l. por 

tuoo der.er1100 en r-1L~lo. t.:.1 -.•.·diment:.o -rue ~-·.:!i.::01i;,ict:.au1:1 por .:.~n~ ,..t-

-fugac1on ~ J.7, JU(J qr pur 3f.Jm1n a 4' L.. E..t seu1me11to +ue 1avünc..1 
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por ·cent.r.J.+U9ac1tiO. \m1smas condic:iones1 con· pH 7.4, 0.005 m ae:! 

~os1;al:D~ ·~.~·~<~i·· ;ea~¡~~~~~·~·::-~~~~~a·: ~de: s~r ~-j::;1~c~~ad6 ·te~~:ía. que ser 

cong~_l_a·~b-::_a2~é;~:~;_c',-·:~1~: -i-::_~;~·~~~n-~~-::~~~~-;·a~-~'.~~ ·\·a~-Q~10.-· DespL1es de L 
"'~9~..ln~o l ~y~U:i;;' -~? soc~/d i 1~t:ú~t-~-~ d-~~~-~-dO ·_:1=úe ·. ~,-j"'-~p-1=/ira ~-dd '-en una - esp_1 raJ. 

. . . 

de ú~b;i a ·ia · ~01uc1_o_n aP;·op1°a-a'a.- tJes.PuéS' ·ael segunoo lavado eJ. 

.sedimento __ ,_,ji_ena~a· ·rtle · ~~~~~n1J1da. e~ . ~-n8 ~.,,;p1ra1 11e ü .. b5 o ia 

SoJ.ué:1 ~-~:'-a~r-~p-_1ada,:_:~~~n:~ ~-fuga~ :_
0

pe~_; s~,b-~ec:~~ntes r~quer-i das paro 

c:om:.111~ar e.1. 1;.ratamJ.ento lavados Tueror,1- llevados a cabo 

85<.igrm ·x omin a 4~ ~ .. ·las r.:ent1~1+Ugactcin in1c1a.L +ue conauc1da a 

17.30 gr aeb100_ a· las .. v_is_éos~dad ele la safl.va~ El siguiente es ~.i. 

sumario· de :\.os.'doñadores oe saliva -ut:.i.l 1z.ados en es"t.e est.uo10; 
~ - ' - .. « - .. • . 

s~n ·i.m:n.cao9~ p~r.·1a i~tra ·-(A·-~>.--~~-~º~ ,e~~¿ y ocupac1on (LW pora 

tt~~oaja"oore:> de l_abOr:·at:~rici_ y-'· bs_.-Pat·.:-a-_-'E!studiantes de üdontolo-

qi.a) •. 

-- DS; ~o-: úó;--g: - t"1 ' - 23 ºª' n: F, 33, . LW; ., ro, 24, DS; J: M • 

LW; k: r, SL. 0$; L-• ri. :2.S. Ji.¡; m: 11. 2~, D3i n: M, 54, LW; 

Resultados 

Fu~r-on ne·~ni;\~ comparaciones en"t.re saliva. comp leti:\. na"t.<:i. 

sal iva1 y sedJment.o salival act.uando en amaos suero C4 y Turn:10-

na.Lment.f:] 1_;4 pu•·o 1. fobia 1)~ el tr·atam1ento resulto en pero.lOcO\ 1:n 

µ1·eDa.·.'1t:16r' t.lr.! ~ .. 1 sa .. 1Vél.. Cuando -func1011c1.imente C4 puro -rui:: 
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Cl es el resU!'tPOO ae r·1?acc1ones comp1't:1~ncio~ oespues de qu::.o QJ_ 

Cl entr·a en la boca y e.s .,,1c-c1vaoa~ aJ.gun&1s puenen S8r'" Lnac·c.i.'11<.J•)él.S 

por f-'f<F y a1gun~s pueden ser arregJ.aaas par.:.. c.c•mponeointes OF:J 

sedimento., taies coma Dc\r"l:.'üe.g ce lu!a1·es- Oaci:.~r i.·anas. - . co,np .L_l~j1..1~• 

l nmunes..- etc; 

·una proteina en s.:tl-1"ICJ ne r.nton. .r.ac.cor a~._cn:?c:::11n1t=l1't.U 

net·111oso <NGF>, es s1mi ¡,;,r a C1 en oos _ 1.mport-antes respt=ctos 

1nú:.1.at" y .-apoyar Ja t:.:,;To_!:O,.;aaa 

complemen't.at·ia en una manera ana.log-a . a ta-.,_ y--_. éomO Cl~ l\i6P' e!:_; 

SUJeto a la inn1bt.C1t'>n por d1soprop11 1"Íui:ir.f•:.sTat.asa U..\n inh1b1-

cor de ser1na estP.r·asaJ y con C1-1n. La_asoci.ac:iun act1vameonce de 

Cl ..:on si=d1inentu sal 1va1 numnno puede se1· nomol.:igo ae 1nartna NGF-

pero esto no ~s re=palCJado por .La ev1cenc10 e>:J.sr.ente. NGF 110 na 

Cl áel s~d1mento Tw.e inh10H:J,:. pcw ant1c:u~rpc.:; lgl:i au· UJ'.ldas en 

contra de C.1 numanos y NGF í:!S 1ncapa;: pctt·a 5Llstratus par-c1c.uta 

res. 
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La utilidad de rutina de defensa para el componente secreto-

El f!lªy-or_ rol "oe_-_:¡gr; __ es creiao que sea. en inm•.1n1aaa 111uc:osa. 

IgH s-?cre~ora <95·-Si.rli::~{1z;,,-Oa p-or ce.tuías pi.asmaticas en· la muCOsr.\ -

y l•.tego es _st?c:retaoa nem:ro IJei espacia inte5tln<:ll de 1;ilanoulcs 

eXocr1nas. ALt~_qua_ e.t. lgH ev.1s-ce como un moricimero. es encont:t•aao 

predom1na_ntemente aim.:rs oeuueñas ctlnt1aad&s pt.:1l1me-

ros. Cada 01rier·s eo:.ta asoc:1ado c:on cadenas ¿¡ 'T'LWmado la Cigt41 -

2-J-5c. Se es un "17~ arn111oac11Jo ql1cosado pr.>11pept.Lr.Jo cans-r.1t:.u1do 

por seis dom1nant.es y nomCJlogos para las dominantes ae inmu.noglo-

01na y a un no n:!.1.d.C¿\OO ~1ec.e tJ1:tm1nan't.o. La~ ·füm:1oni=s cte Se 

actuar como un Tac:t:.or t.ran'.:'>memoranoso~ es't.aoil1zadeor cel lgA en 

lcts secrec1onP-s. y ~~Ud¿,,r i=n ~l tn:i.nsoon:~ cxam'5ep.1.t..l'=!J1al ae lg~ 

d1nier1co atrave;. Junt:as aoret.=idas oe g1anouia.s exocr lnas 

lgM -fueron determinados nef·eiometr-1cament.e \ l nst1·umem:os bect~man. 

Resultados 

<3 •. /%). un intenta -ru12 ne...:no nara cnr1-r~rme1.r i~ aus~nc1d OE-> Se a.t 

reex:am 1 nat· una spgunaa muesi.:.ra de saliva. Las 47 muestr·as con 5c. 

ausente .fueron ._1t;r:dnl.l.'.I.:~.:; Cl.IC\.1. .:.7 (Jfl.01 •. I 
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f-ueron pero100,s,para. ser seguidos. Todas las 47 muestras nega.t1-

vas,; as1' como tamoi.~n las f .. 171 mues"t.ri:\= UUSl tl\ICIS oat·a la Sl.:, 

teniendo· ~eterm1'~ac:1on oe lgA fue n1a.yor en muestras con se 

e Ch?cec:t.a..ti1es·~--·-l...cl -01-rerenc1~ ent:re las pr1n1=1palé'S -fue estadi'st1r.:a

men't.e mayor en e'! grupo con ausencia oe 5c <lZ/.tti'; 25.~i'., qU.e en 

el grupo con &e lt>9/1171; 5.'7'i'.; X
2

, 28: P<.(1.001>. 14unque una 

ause~c1a ae Se puea~ ~er resoonsdale de el baJo concen1do de lg~ 

sal 1val, amoos 1·esul ta.das pueoen ocu1·r1r s1 huo1era una caneen-

trac:1on DaJ.3. CJe or·at:.e1na sal1va.1. 

Las concent:raciones oe inmunoglab1J.1na serosa en n=?-lac1or1 

con la aust?ncia o presencia de Se son presentados en la t:i.n1a II. 

La proporc1on oe pac1ent:es con ba.Ja o ausencia de lgA serosa 

(-..lUmgtdlJ. t-L1-= casi mas dei doble en e1 grupo oe pac1~ntes s1n 

SC que como en oac1entes en los cuales el se -fue de'tectado, 6/'~U 

o 1.:51. versus G6/-/b4 o b.of.; pet·o 1a dl~;er·enc1a no +ue estad1st1-

ca.mente s1gn1TtCan'te \:~ 2 • l,9313; r·<..u.1 de un lado comparadol. La 

mayor pr·opor-c ion C1e con ba,Ja o ausencia de lg~ y la concen-

tt·acion aa1a pr1ncipai de IgA serosa füer·an cons1st:entes c..::in .1.d 

mayor 1a oe J.as muestr·as siendo de una poblac.1on peC1iat1·ica. Una 

corr·e1ac1on est.ad1s't1cami=nt:P. s1gn1'ficante (P<0.01) Tue encontrau.1 

en'tre lgA serosa y salival. Esta cort·e1ac1on persiste tanto 

t:.1empo r.::omo .ios p<:1c1ent~s nast:a los 18 años ae F.!dad sean J.nciu1-

oor;; <labia 1!11. 

Lo ca-r.t'11;ior i;::;:i.c1on ae los oar.:1en'tes Cle acuerao a .ia presenci.¿¡ 

ausencia de lgH sal1ve\l y Se, a1 igual que concentr·ac:;.ones 

.!.1.JH. ac=Jan un arupa de nueve pacientes que tl.en·:m 
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pac1ent::es•: t:am·cÍí'én ..:uc11:ra óacientes--íl,;) s~ i~s det:ecco Se.. C11:.ro 

grupo 'de bo, .. pac;e_m:.es .t:_uv1e_r;-c:in lgt.\_ s.e1·osc n·~rmiii (;?>Omg/~11 

ascÍ~iad~ co~-.'una -~'oa.Ja-·rgH-- sal1Y~l i~1.dmgicÜ)~ Se1s-e1e :·est:os· 

p~c:-~e~-~es __ i:io t~vie_~on. se ,cietect:B:tii~E:s._"_ 

'---
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Un estudio de la rSlaciOn entre' Etlementos gu_ia en sai"iva y 

car1es dental eo niROs. 

lnt1·ooucc1on 

Elementos presentt;!S en· s~lri" c.an't.td<.'.oes dl_rrl-lf!•.J'C.as en 't.eJtdo 

a·n1mal son llamados elementos: sin la _abunóanc1a en la naturale~¿¡. 

algunos ele estos. tales c:omci 'fluorul"o, -ri.err-u. yodo, z1n1:. 

magnes10. mo.L tbd~no y coot"e,. :son -f1s2olog1camente esenciales. Hay 

otros muchas oue Probablemente prese1n:an un sistema t>to!og1t.:.o no 

sol am~nte c:omo contam 1 nantes y panace no cenpr una .func ion 

espec1t-1ca. 

Uec1de en un cons1oerallle intere::; en el~fTIJ;!l"ltos con com.:en-

trae tones en agua y esmalte como detewm1nantes óe carie dent~J.. 

han hao1do pocos tnt:.entcs comparaei.11..?.m(:;.'nte pc:1t'"d ... rnal1:ar .ta 

compos1c1on de los elementos guía de la saliva. 

Asi. tamtuen pocos estud1os han intent:ddo c:orreiac:1onar· 10 !a. 

suscept1oil1ddd ~on las con~entraciones salivales oe elementos 

guia. t.s sorprendente porque la sal1va constantementi:! d.ana et Joo::; 

dientes ves lmportante en la prevenc1on y rem1ner·a11zac:1tJn OE> 

carie"3 t:empran .. 1 en ~t. e-:;malt:e. Un entendim1ent:o de los componen-

tes minera.leos ae ll'l sr. 

prevenc:1on a~ c:.at·ies dentales. 

Nuestro propo!:i1to ..:i.hora era e:<.:uni.ne.r cualquier correlar:ion 

entre 5 e.1.ement:os gu"a en saliva. .. zinc: (Zn>, cobre <Cu>, riewro 

(F~.i, ini::lgnes10 l1·1nl y -r:J.or-uro (F) y el est:atL11:.o den"t.al de caries 

de n1nos. 

Mat~riales y Método 
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2Uml ae v1or10 con tapa enroscable de pias"t:1co inerte.-, Se. ·tuvo 

cuidado para evitar -el contac'Co elitre lo<;; 

m1nimi;:.a.r la probabilidad oe contaminarse. 

Preparación de muestras de saliva 

Cer·ca de 3ml de saliva d~ caoa ind1viauo -fueron cuestes para 

est1mac11ln ae ..¡.;luarur·o. t::l remanente .,.:ue precar·aoo pOr la-t.ec:n1c:a 

de Will1s mad1.f1c:ado ¡:¡ara anal1s1s de elementos guia en saliva 

(Gow. l'i65). Concentrado cirado anai1t1co. ac100 nítrico lCJ.5ml> 

-fue agregado a c:aaa muestra para traer el pH abaJO de 2 pc:ira 

prevenir cualquier crec1m1en'Co m1croo1ano y can1b1as enz1mat1cas. 

Las muestras -fueron c:oo1-f1c:adas por cada uno de nosotros <H. S.[.) 

para oue 1::;>n et t1~mpo de ana11s1s el pr1nc1pal investigador 

01. S. O> no conozca el estatus de cat· ies de los niño~. Las 

tras cooi-r'1cal1as -fueran transfenda~ al laboratorio cerc.:1 de 20 

mtlJ.as del lL1gar de? la colecta, empc:i.cadas en hielo. Al r·ec1btr 

las muestras -fL1eron cro>ntr-1.rugadas par-a retirar ma:certil.l particu

lar y miuc1na que pudiera corroer el tutio cap1J.ar de la absorc1on 

atómica E!Spei.:tro+otcim~tro, y la nata +ue ut1l1=ada para la 

est1mac1on de element:os gu1a. 

Estimación de elementos guia, otro• que fluoruro 

cet·.=a de 5m). de la sal 1va preparada:- como descriotl'.l 

drr1b,.:,. +-ue1 on ut1iizcHios para. oeterm1nar la concentración de Zn. 

Cu y t"ig. Cot1en:L1ras E>St:anoares de r·angos de concentraci.ones 

aprop1aoas i cont.en1endo el mismo volumen y conc.:entracton lle 

reagent:es como los quo se usar·on soluciones de muestras 

Tueron n~1:hos por el esoect1:ifotometro de c.'\Osar·cion atom1cd 
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Estimac1on de .fluoruro 

t::sc1mac1on de -rluorLwo, rue ·eJ. ·mei:o.do 'oirecto primero 

descrita por Gt·on .. McCann y -BruoeVo~ d_ ( 1968f~· .Cen:a···ae 3m1 ae 

,:;al 1.va ·fuer·on tratauos i:6r-i ·cantú1aci~S --í'gua·~eS dé- n1vel-OaJo. 

aJustaoor e1el total oe re!?<.1.Stenc1a ion1c:a. E.sto -fue preparado al 

agregar 57ml de ácido a•:·-~ttr::cJ glai:1al ·y 3byr de cloruro u~ sodio 

a 500ml oe agua C1est1laaa en coc1m1ento. Despues de en-fr1arlo la 

5olt.u:1on en un n.tino 1.Je a1Jua el pH -fue ajusr._a~o a 5.v-::i. 5 a 5M oe 

H1dro::1do di: sodio y .la soJ.uc1on suoió hasl:.a 11. La est1mac1on 

.fue hecha entonces 1:on un .1.ect.r"OCIO de Dr1on Fluoraao pegaoo ~- un 

or1on ana11zador oe C.st:o deJa la d~term1nac1on oe niveles 

baJo;; ae .,...:i.t.1or-uro. y han Sldo ut111zados por mL1cnos lnvest.lgaelo-

res par., .flum·ut·o sa!JVC\l ~Yao y Gron~ 197Ci>. 

La valide::: de este m~r0do +ue. por lo tanto. chec..i.co par a 

agregar cant:1oaaes conoc:1aas ele .f.luot·uro pa1·a voló.menes c.:inoc1dos 

de sal 1va am:.e:; ar= J.dS r:ir-UE:!oa:> ae las muestras +uerarr anaí.1.zaa ... 1s 

para hacer ~egur·o qut:- J.as ot1ser·vac1ones 1 ncremeni:.en en corv:en't_ra

c1on ruer on iguale= cl J.as conci=1n:.rac1ones aq1·~gdoas ele Tluoruro .. 

Análisis estadist1co 

DespLU?S ere un anci.i is1s 1.J1::?- var1ac1ones, el proce111ml.ento oe 

el estudiante Newm.:1.n l:..eL1.J.1 s. 

grupos oe cat·1eo;,. 

Resultados 
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ouencis da~ó~ oe linea~ oases. 

Po1:os es"t.UOlOS e.rata.ron _ainbos Para ident1T1c.ar- e1Bme11t.os 

gu1a sai.1v8les-- y· e}:am1nar-:_- sus-.e-feétos en-- la _suscept101i 1t1.óla y 

res~st.e_n~1~=--~~- _ca./_-1_e_s~~--_un".a· de las razones para esta marci::\ poar l.cJ 

ser qui? :la~ _sal1_oas para evitar pot·que es f.1s1olog1c.am~nt:.e y 

01oquim1camente r1eterogenea. El u~o de saliva ent.eta soor·t?v1t,.nl'=' 

·algunos de los problemas causado pcw variaciones E:!'n ~us C.Qf!IJ:1os1-

cl.O-nes--Por· d1-f~rente:. gi.andulds, y qLt~ tiene la vent .. aJa de set· 

mas represen't.at1va de ia saliva que inFluenc1Ms en evento b10~0-

g 1cos E•• la ooca la mayot' par'Ce CJel dia. i-'lunque. no asc.u111.:1-

mas el e+-ec.i:o del pon:::entaJe ae la concentrac1on del f-luJo. 

t:ncancxamos quf' t<l ct:1ncencr-ac.1on del z1m: no tit:?ne ,-elac.i.Of\ 

con car-1es aental Cultn~ss (1972) encentro la concentrac1on 

o;;al1val oe z.1rn: ~Lnl ·rue o.uug/l la cual es muy cerc.d. a nuestr·os 

halld'Z.gos. 

t.n1:on't.r·cl.mos Llna t=u1:wte relacion 1nversa ent.re Cu y carie:; 

dental. No nay ningLtnas ot1·as comparaciones reportadar:; pe1·0 ur.r. 

c:omoa1·ac1on eni:anct-.a.ao::i. pueae ser hecna por el traoaJo tal i::onio el 

de F-orbes y ~m1th U952l doncJe el Cobre inhioe la producc1on de 

ac1do por m1croorgan1smu~ or·aies en saliva inv1"t.ro e tnv1vo. Una 

concentr ¿it.:.1.on de o.:l5m!t l .fue suT-1c1entt- p.:.ra tene1· un marcado 

in1vu:.oru:i. v .,~ue tc.mb1e11 reportado Ur1e._·en. ;::, pies y Sp11:=s 

(19521. Otepnan ~1c:,..,~¡~ e=oncontraron que O .. l)lM~ Cuu prev1v1e1·on 

e.i. creci_m1..,.nco un gr,,_n número de oastones de lacl:.uoacilos ac100-

s1nr.el:.1ccJ. '5ai. iagt1er· y CL1tn:!c;s ( l97/l enc:.ont1·aron qui~ el Coon:> 
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tot1as las muestras y 110 camb1ar1a. 1nat:caCúünente .&oor·etaoo J.os 

nallazgos. Ot:rds invt=:s-ciOdClCJ~es entre_:e.14pe~ienC1.ú;. 'de ca,.1eS y r-· 

en 5!a.11v~ compl_et:a han sido -1.nclLui:::Jas·· <:B~t.iün-·-y<Thys-~·Y.u-P~-- 19s4,. 
-

Ha Si ;jo suger l CICi __ ~'-:11:=! ícis- r1 ¡·ve {E;>s _de ~ _ f -~-º- 5~~ ~va-:-, Son .ffi_UY . Od.J~S 

parCi ser· de cualqu1er reJE-vanc1_a para ia. r;evelac1~n de caries 

aental O'ao ~ Gron, !7'7t.)). p~r-o n_t\Y ev1de11c-la ac:U.111.uiatlva Que una 

de los mayores et-ectos car.tostat1c:os de F es· su- presenc1a en 

concentt·ac1ones baJas en ia ,.:ase 1.iquida aif.·eaedor dt:i cuent:e 

<Larsen. Van Der Fehr v B1rkelan, 1976; Brunn et:. al ••. • 17'82.J. 

rambién pour1a set que la p!ac.:~ aenta.L gr·auu~lmt:-nte conc?.nt:re a r= 

ae la sal1va, hactencto n1ve1es ~ltos de T" e:dst:t:?nt:e en la 

entr·e p.taca concent.rac1ones 0€:' F v exper·1enc1.:1 acumulativa oe 

al'ta sa11va1 en nuesL.t-os ntfios c.on una exoer1enc1a oaJa oe 

Cu y F sa11vali::s en cc..1ncentrac1ones oaJas as1 apar·ec1er·on 

m1ent:o de J.d r·etdc!on t~11·;:r·e c.:oncoem:rac1on"'"~ oaJM.S Lle 1=- y Cu en 

f-J.utdos rJrales y e::per11;:>nt:1a~~ OE! caries 1nc11v1::.iL1a.J.es. iamrnen 

Cu en so1uc1on en la in1c1a~1on y progre&lon oe ia car·1es in 

v1tro. 
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CAPITULO I 

1) Concentraciones del Isoeoma e IgA en suero y pacientes 

Psoriaticos. 

Se realizo un estudio a 15 pac1entes psoriaticos con suero 

actividad lisosoma y fueron significativamente diferentes a los 

controles. 

La lisosoma. es una protelna cateonica de bajo peso molecu

lar. la cual es sintetizada por células glandulares. esta enzima 

bactereolitica es la mayor constituc1on de ios macrofanos y 

influencia las funciones de los granulocitos humanos. al igual 

que los linfocitos. 

La IgA lisosima tamn1en se presenta en piel humana y ambas 

contribuyen como componente humoral a la piel, estableciendo 

sistemas de defensa celular. el IgA es factor de protección 

superficial en la activacion de m1croorgan1smos en todas las 

secreciones internas del cuerpo. 

El papel de la lisosima en reacciones inmunologicas e 

inflamatorias es incompletamente comprendido. 

La distinción ent1·e IgA salival y lisos1ma puede sugerir una 

relación cercana en mecanismos de secreciones. Los hallazgos de 

niveles de IgA serosa elevada en los pacientes psoriat.1cos es. un 

reflejo del incremento general de la activ1da.d inmunologica. 
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2) Comparación de lae Composiciones Microbianas de la 

Placa Dental Humana y Sedimento Salival. 

Las bacterias en la oocd crecen cont1nuC1.mente en tos teJidos 

blandos y duros y son a1sueltos y unidos regularmente en la 

saliva ya que la salivci es n·ayoda.. la bacteria en la sa.l1Vd no 

tiene tiempo de multiplicarse como consecuencia ias furic1ones 

salivales son como un sistema de drenaJe para las continuas 

colonias de microbios orales. 

Se ha compo.i:-ddo las composiciones rnicr•.Jblt1nas de la saliva-y 

placa para determinar la contr1bucion dt: placa. para el grupo 

ba.cter1a.no salival Krdsse ll953-1954) idenlif1co 67% del stiepto

cocos faculta.tivo en la supen'.1c1e de la lengua y 49% en saliva 

mezclada con streptococos salJvorius. placa dental en el vest1bu

lo oral. 

Se concluye que esr.o~ ot·gan1smos entra.nen la sci.liva, la 

mayor parte por la lengua. 

En 1968. Gugg y He1rn. ~ncontraron streptococos Sdl ivar1us 

para ser el biot1pci de stt'i!ptococo de las íisuras y lti placti en 

las superficies lisas de los dientes de 111nos de caries act1vas. 

En 1971. Frank < 1~7!; Brown et al l. por 1~ayos X causa severa 

disminucion en el ílu1,10 de la saJ1va y 1..·amb10::1 i::::n la ecolog1a 

oral, los organismos aecrecen en numero y placa y tamb1en en 

saliva. 

Los resultddos. son que ¡,,. compos1c1011 m1ct-ob1ana de sedi

mento sal1vai y placa dental extra1da son s1m1 lares. La Un1ca 

diferencia mayor en su compos1c1on m1crob10.ud tue tli. numero ue 
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streptococos. y esto fue por el numero de streptococos sanguis 

fue mas alta en placa que en sedimento. 

~> El Primer Componente del Complemento como constituyente 

del sedimento ealival humano. 

La enfermedad paradontal es una cond1cion intlamantor1a, ld 

cual puede provocar inflamac16n del sistema complementor10, el 

cual puede reaccionar con elementos en el ambiente oral. 

Ei sedimento salival comprende: complementos salivales. 

bacteria y productos bacterianos, Leucocitos polimorfos nucleares 

y células apitel1ales degenerativas el complejo de sustancias es 

complemento reactivo. 

El sedimento salival es depositado en el margen g1ngivai y 

contribuye como mediador complementario de inflamac16n. 

En 1Y83, Butter. refiere las comparaciones entre saliva 

completa y sedimento salival actuando en ambos en ambos suero C4 • 

el tratamiento i·esulto en perdida en ambos. Prácticamente ~1 

suero fue cons1Jmiao pot ca.da prepard.cion de la saliva. 

Era 1985, Boackle y también Ziccardi en 1984. han ensefiado 

que el C 1 act.1va e~pontánea.mente a baJd resistencia iónica. id 

cual es condic1on en la saliva. Boackle en 1984. ensef'\o que e, 

activado es vulnerable a la inhib1c1on por un numero de protelnas 

salivales, particularmente la prote1na rica en prol1na tPRP). Con 

esto cualqu1er C, que encuentre su camino hacia la boca debe ser 

rendido hemol1ticamente inact1vado por act1vacion e inh1b1cion 

inmediata por el lPRPJ. Después que e, entra a la boca y es 
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activada, pu~den ser inactivadas por el PRP y ~igunas pueden ser 

arregladas para component.es del sedimentos to.les como paredes 

celulares bacterianas y compleJos inmunes. 

-4) La Utilidad de rutina de defensa para el componente 

secretorio salival. 

El mayor rol de IgA es cre1do que sea en inmunidad mucosa. 

lgA secretora es s1ntet1zada por celullls plasmat1cas en la mucosa 

y luego es secretada dentro del espacio intestinal de gldndulos 

exocrinas. 

Aunque e 1 IgA existe como un monomero. es encontrado pr·Ba.o

minanternente en d1ners en pequeilas cant iciades co1111) p1)l 1meros. 

cada diners e~ta asociado con cadenas J tonMndo la IgA. L<J~ 

estudios se realiza.ron cvn l...!62 muestras de saliva. de 197h a 

1989. las muestreas ~uerr)n recogl.das con una Jeringa. la saliva 

después que el fluJú salival tue estimulado con dulces agr1os. 

Del total de l.26Z muestras de sal1va que tUO::l"(>O eY.dm1nadas para 

la presencia de SC. y el se tue encontrado ausente en 47 muestras 

el cual éue un (3.7%1. La ausenc1a a.el se pu~o~ :5er rPsponsf:IDJ.€ 

de el bajo conten1do de lgA salival. ambos resultado~ pueden 

ocurrir si hubiera una cQn1:-entracion baJa a.e prot.~tno. sal1vai. 

La categorizac1or1 d>? lr.•s pacientes de acuerdo a la presencia 

o ausencia de IgA y si:; al lgUal que la concentracion serosa de 

lgA. deJan un grupo de 'if pacientes que t.1enen cuant.1ficacion de 

IgA sal ivai pero <.JO mg¡dl IgA serosa de e~r.o:is poc1entes hay 4 

pacientes no se les det.ectct SC. Otros 66 pacientes tuvieron lgA 
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serosa normal l>30 mg/dll asociada con una baJd IgA salival. 

e>) Un eetudio de mucha importancia es la relación entre 

elementos gu1a en saliva y cariee dental en niftos. 

Los elementos presentes en sólo cantidades diminutas en 

teJido animal son llamados elementos guia y son fluoruro, f1erro. 

yodo. zinc, magnesio. molbdeno. cobre, son fisiolOgicamente 

esencia les. 

El propos1to es examinar cualquier correlación entre 5 

elementos guia en saliva, como son: Zinc (Zn). Cobre (Cu). Fierro 

(Fe), Manganeso CMn) y Fluoruro lf), y el estatus dental de 

caries de n1nos. Se ut1l1zo el indice de la Organización Mundial 

de la Salud len 1977). caries baja lO - 2}. caries moderadas 

l3 - 41 y caries alta l5 y mayor). 

Cerca de 3 mil de SllllVo"'\ n~ •".'o"'\ci1"'\ inrliv1rl11t·i fu~rnn Pll"'¡;,-.-,~ 

para estimac16n de fluoruro. La estim~c:.1.._1 11 •.k: cl•.~1n1..?nl,_,:.; yu.1.0 1JClr· 

determ1nar la concentración de Zn, Cu, Fe y Mn. El resultado No 

hubo relacion entre la concentración de Zn en saliva y experien

cia de caries. La concent.rac1on de Cu fue mas alto en los grupos 

en los grupos de baja caries. La concentrac1on de Fe fue mas alta 

·~n el grupu de caries moderada que en el grupo de caries menor. 

Solo un numeri._, limitado de elementos guia como son <Zn. Pb. Fe. 

Cu. A 1. Mn. ('r. Ba y Mg J t ueron encontrados en saliva .. 

Encontramos que l~ concentrac16n de Zinc no tiene relacion 

con car.1.es dent.al. 

En 1~5¿, Fobes y Smith. donde el cobre inhibe la produccion 
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de ac1do por microorgdn1s1uos 1:intles en sa. l 1va. 

en 1984, Bruun y Thylstrup sug1r1eron que los n1veles de F 

en saliva son muy bdJos pdrd ser de cualquier rel~vanc1a par4 la 

revelac1on de caries dental. pero hay evidenc1a acumulat1vn que 

una de los mayores efectos cariostat1cos de F es su presencia en 

concentrdc1ones baJaS en l~ fase liquida alrededor del diente; 

también que la placa dental gradudlmente concentre d f de la 

saliva haciendo niveles mas altos de F ex1stente en la inmedia-

cion vecina de ld supert1c1e denta1. Esco es de algún modo 

importante para la inhibicion oe d1solucion del esmalte o para el 

ent:::dreclmiento del potencial de rem1nera.l1zacion de fluidos 

orales. 

rrs1~ 
~ Lú 

~~ ~~ 
M't1JiMíli!1~ 
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CAPITULO II 

Que importancia tiene la Saliva en los Articulos antes 

referidos. 

Es de suma importancia por la suscept1b1lidad de las concen

traciones salivales dan a los dientes como un sistema de drenaJe 

para las continuas colonias de microbios orales. 

Los microbios orales entran en la saliva y son disueltos y 

unidos por la saliva. 

La saliva juega un importante papel en cada estudio realiza

do áe cada articulo. ya que sin la saliva estos estudios no 

pudieron L levar:'3e a cabo. 

Es un constituyente con diferentes funciones como es el de 

ayudar a resolver y unir las diferentes bacterias y microorgan1s

mos que viven en la boca. 

La contribuc1on de la saliva en los art1culos. es porque se 

encuentran depósitos microbianos en las diferentes localizaciones 

orales las cuales varían apreciablemente en su composic1on 

bacteriana. 

La población bacteriana en saliva es necesariamente un 

componente a grupos de muchos microorganismos encontrados en la 

boca. 

Esto es 1mporta.nte para otros estudios futuros. 
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Resultados de los Articulos 

ler,. Articulo Concentraciones del lsosoma IgA en suero 

de pacientes Psor1at1cos. 

La concentrac1on media de 11sos1ma en pacientes psoriaticos. 

el suero fue de 16.3 vg/ml. comparado con 11.2 vg/ml en controles 

fueron mas altas mientras que en saliva la actividad media de 

lisosima en saliva de pacientes psor1at1cos fue de 10.2 vg/ml 

comparado con 13.7 vg/ml en controles. 

El incremento marca.di) de l 1so:nma pudo haber sido causado 

por el incremento de granulac1on de leucocitos pol1morfonuclea

res. por fogoc1tos1s o 1a activac1on de monoc1tos o macrofagos. 

estas células liberan y s1ntet1zan 11sos1rna. 

Los hallazgos de niveles de IgA serosa elevada en pacientes 

psoriaticos puede ser un ret'leJo del incremento general de 

actividad irununolog1ca en pacientes psoriat1cos. 

2do. Articulo Comparacion d~ las Composic1ones Micro-

1a Placa Dental Humana y 

Sed1mAnto Salival. 

El Resultado es: 

El numero de m1croorgan1smos encontrad1:.is en la. placa dental 

y sedimento salival. son que id placa contiene mas bacterias por 

unidad de nitrogeno que io que hay en sedimentos. estos es 
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atribuido por las células epiteliales Y células remanentes en 

sedimentos que en. placa. 

El crecimiento total de bacterias anaerobicas fueron simila

res en las dos poblaciones microbianas. 

3er. Articulo 

El Resultado es: 

El primer Componente del Complemento 

como Constituyente del sedimento salival 

humano. 

Fueron hechas las comparaciones entre saliva completa. nata 

salival y sedimento salival actuando en ambos suero C4 y funcio

nalmente C4 puro. el resultado fue perdido en ambos prácticamente 

todo el suero C4 fue consumido por cada preparación de la saliva. 

El resultado de reacciones es después que C 4 entra en la 

boca es activado. 

La acción activa de el sedimento salival humano puede ser 

homologo. pero no es respaldado por la evidencia existente. 

4to. articulo 

El Resultado es: 

La Utilidad de Rutina de Defensa para el 

componente secretorio salival. 

Un total de 1.262 muestras de saliva rueron examinadas para 

la presencia de se. que es un aminoacido glicosado polipeptido. 

El se tue encontrado ausente en 47 muestras. esto confirma la 

ausencia de se. 
Esta ausencia de Se es responsable del bajo contenido de IgA 
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salival. 

La ausencia de IgA y la concentracion. ·baJa de IgA serosa 

fueron consistentes con la mayoria de las muestras, siendo de una 

comunidad pediátrica. 

Sto. Articulo 

El Resultado es: 

Es el estudio de la relación entre 

elementos guia en saliva y caries dental 

en n1~os. 

El principal diestro DMFT•Caries. indice de la Organ1zac1on 

Mundial de la Salud C1977J. En los diferentes grupos son: No hubo 

relación entre la concentración de Zn en la saliva y exper1enc1as 

de caries. La concentración de Cu conc1entemente más alto en los 

grupos con experiencias baJas de caries. Hab1a estadtsticamente 

una significante relacion inversa entre más saliva y c~r1es 

dental en ambos grupos. esto nos despierta el interes por inves

tigar más sobre la in1cíacion y progresión de la caries. 
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CONCLUSIONES 

Los estudios realizados de la saliva y de los cuales se han 

hecho un control signiticat1vamente preciso. Nos han dado estu

dios claros con resultados en cada articulo que se ha estudiado. 

nos ref 1eren datos 

saliva. 

estad1st1cas de los estudios real izados en 

La saliva se conoce como humor dcuoso y nlgo viscoso, que es 

segregado por las glondulas de la boca. 

La saliva sirve para preparar la digestión de los alimentos. 

Los estudios realizados de saliva, nos dan como resultados. 

que las concentrac1ones de Isosoma lqA en suero y pacientes 

Psoriat1cos son: 

Que la l 1sosima es una proteina cateonica de bajo peso 

molecular. que 1~ lisos1ma en saliva y otras secreciones es 

s1ntet1zada por células glancelulores. que lgA también se presen

ta en piel humana y ambas contribuyen como componente humoral a 

la piel. estdbleciendo sistemas de detensa celular. 

Los hallazgos de niveles de IgA serosa elevada en los 

pacientes psoriaticos. es un reflejo del incremento general de la 

actividad inmunolog1ca. 

La Comparoc1on de las Composiciones Microbianas de la placa 

Dental humana y sedimento salival. Nos ·indican que las funciones 

salivales son como un sistema de drenaJe. ya que la saliva cuando 

es tragada no permite que los bacterias tengan tiempo de multi-
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plicarse, ya que estos organis.mos- entran-·e_Ó·)"it.--f!~Hva:.-·Y la·mayor 

parte por la lengua: lo cual nos da Como::~es~-~-t~'do qú~ la,co~po-
. -; .... _.- ,·, ., 

s1ción microbiana de sed1mento sal_iva.l Y._:·P\~c::a~ denta 1 extra1da 

son similares. 

El primer Componente del ComPlement«? como constituyente d.el 

sedimento salival humano. 

Es complementos salivales. bacteria y productos bactor1anos 

Leucocitos polimortos y celulas epiteliales degenerativas. 

El sedimento salival es depositado en el margen g1ng1val y 

contribuye como mediador complementario de inflamaclCJO. 

La Utilidad de Rutind de deéensa para el Componente secreto-

rio Salival. 

El IgA lo mas caractet ist1co del IgA es la inmunidad rnucosa 

y secretora. la cual es s1nLet1zada por células plasmáticas en ia 

mucosa y luego es sect-.:-tada dentro del esp.:tc10 intestinal de 

glandulas exocr1nas. 

El IgA. es un monomero. per•:> es ~ncontrddo en diners en 

pequef1as cantidades como pol imeros. los cuales forman cadenas y 

forman la IgA. 

Un estudio de mucl1a importancia es lo relac1on entre F.!lemen-

tos gula en saliva y caries dental en nifios, estos elementos se 

hallan en cantidades dim1nutas en e1 teJiao anunal y si.in: fluoru-

ro. fierro. yodo, zinc. magnesio. molbdeno y cobre. 

Sólo un numero 11011todo de elementos guia como son: (Znl. 

{Pb), (Mo). (CuJ. tAlJ. (Cr). lSr-). lBaJ y lMg). tueror1 encon-

trados en saliva. 
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En los niveles de lFl Fluoruro en saliva son muy bajos para 

ser de cualquier relevancia para la revelación de caries dental. 

pero hay evidencia acumulativa que uno de los mayores efectos 

car1ostaticos del fluoruro es su presencia en concentraciones 

bajas en la fase liquida alrededor del diente. 

También podr1a ser que la placa gradualmente concentre a el 

fluoruro de la saliva. haciendo niveles mas altos de fluoruro 

existente en la inmediacion vecina de la superficie dental. 

Esto permite la inh1biciOn de disolucion del esmalte o para 

el crecimiento potencial y la de la remineralización de fluidos 

orales. 

Todo esto nos da como conclusión. que los estudios realiza

dos con un gran numero de sujetos pueden contribuir más a un 

entendimiento entre la relación de los fluidos orales como la 

saliva y las exper1enc1as de caries individual guardan una cierta 

relacion con ia saliva. que es un constituyente importante. y que 

sirve como base para investigar más sobre la saliva. 
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