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UIT&ODCCCION 

LA caries dental es una enfermedad que afecta casi al l()(JJ de la 

poblaclOn. Esto, visto dentro del terreno de la epidemiología. nos 

Indica que es uno de los problemas prioritarios de la salud humana. 

Desde hace muchos alloe se ha tramdo de combatir dicho padeclmle,!! 

to con mas o menos buenos resulmdos. 

Podrramoe decir acrualmente. que ae han lntenmdo. entre otra& co­

sas: 

1) LA apllcaclOn de enzlmu. 

2) La acclOn de loe antlcuerpoe 

3) LA uttllzaclOo de antldpUcoe y aatlmlcroblanm. 

4) LA colontzaclOn de placa dental por mlcroorpnlamoe 

no carloSfolcoe. 

5) LA restrlcclOn de azdcares y carbohldratoe en la dieta. y 

6) LA tnstalactOn de una correcta hlJleoe buco-dental. 

En relaclOn con el punto nOmero dos. conviene mencionar que el pr!. 

mer Intento de vacunaclOn antlcarles. fue llevado a cabo en humanoe 

y fue realizado por Jay, (18); el cual Inyecto antígenos de 32 cepas 
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de lactobaclloe, parenteralmente a voluntarloe esrudlantes de odonto­

logía, pero este ensayo se lnterrumplQ por la formaclOn de abscesoe 

en forma severa. 

Desde esta 4!poca (1932-1933) hasta el afio 1962 se relnlclarm loe ~ 

tentoe, pero en su mayoría labre anlmales de laboratorio. 
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FUNDAMENTACION DEL TEMA: 

Ademas de la reducción de azacares en la dleia, el empleo de un buen 

cepillado de los dientes, la apllcaclOn tOpica y la lngestlOn de fluaruro, 

la utilización de antlRptlcos y anrlmlcroblanoe (anrlblOtlcos), la apllca­

clOn de selladores de fisuras y foeems y el empleo de enzimas contrs 

la placa microbiana: la vacunacl<ln viene a ser un elemento de p-an -­

valor pars combatir la caries dental. 

PLANTEAMIENlO DEL PROBLEMA: 

La caries dental es un problema prioritario de alud pGbllca ea todo -

el mundo. 

Cualquier Intento para combatir dlcba enfermedad, a aave. de la lnmu 

nlzaclOn, es de (ll'lln Importancia. 

La mayorlll de maestros y alumnoa de la carrera de Cirujano Denttata 

escdn poco o mal Informados en eate aspecto en la prevenclOn de ca- -

rles dental, por lo cual resulta de gran lntere. difundir eare concepto 

entre ellos. 
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OBJETIVOS: 

Informar y accuallzar a todas aquellas personas que se Interesan en 

los adelancos sobre las dlverua lnvesngaclooea que se eacan llevan 

do a cabo sobre lnmunlzacl6n contra caries deru:al. 

Así como dar a cooocer los comentarlos mlla lmponancea que se han 

expuesco sobre este adelanco en Odoncol~ Preventiva. 

HlPOTESlS: 

Buscando culdadoeamente entre las diversas publlcaclonea mas reclen­

ces, acerca de la lnmunlzacl6n cocu:n la cartea dental. ae eac:ontró -

que las perspectlvaa y el beneRclo potencial de dlchU lrffeettP,clonea 

son muy prometedoras, por lo cual, el prCJRIPllr con ralea rratajoa -

resulca de gran lnterfs. 

Para los maestros y esrudlancea de la carrera de ClruJano Dentlata de 

la ENEP-ZARACOZA, esto resulta un elemento de enorme Importancia. 

ya que dicha lnformaclOn, repreaenta un nuevo auxiliar para el logro -

de una completa ulud bucal en loe humanos. 
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MATERIALES Y ME'IOIX>S: 

Llbroe eapeclallzadoe, revl1taa, referencias, doc:umenroa y exaaccoa del 

CENTRO NACIONAL DE DOCUMENTACION DE SALUD (CENIDS). cradur 

clOn y dlacualOn de loa IObreclroe y relmpreaoa obcenldoa relacionados 

cm la lnmunlzacl(IQ de la cartee deru:al. 

SelecclOn de loa puntoe llUla lmporrantea en eatoa aspectoa. 
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c.&alES DENTAL 

La caries dental se caracterlza por causar la desmlnerallzaclOn de 

los dientes. Es la m4s frecuente de las enfermedades crOnlcas e 

lntermlcences de la raza humana. 

Hay un acuerdo general acerca de eres factores que deben conslde­

rarae para entender el proceso carloso, estos &CII: 

l. - DIETA AZUCARADA. 

2. - MICROORGANISMOS ACIDOCENlCOS. 

3. - SUSCEM1BlUDAD DEL HUESPED. 

1. - DIETA AZUCARADA. 

El Ingrediente que produce mb caries mundialmente, puede aer la -

sacarosa, que es el carbchldrato m4a utilizado en la dieta. Permite 

el crecimiento y la proliferación de las bacterias car1ogen1cu, mb 

que cualquier otro Ingrediente en la dieta humana, por lo que ae ha 

pensado, como medida preventiva, sustituir la aacaroaa por otroa du,! 

ces menos carlog6nlcos. 
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La forma en que loe azdcares son sumlnlatrados en la boca es lm­

por1an1e, ya que las goloalnas pegajosas han demoe1rado ser mucho 

mlls carlogénlcos que loe solubles. 

2. - MICROORGANISMOS ACIDOGENICOS. 

Apesar de que la praducclOn de llcldoe por loe mlcroorpnlsmoa de la 

pisca dental ha sido demoatrada, no se ha establecido la secuencia -

de loe even1oa y loe produccoe finales. 

C.eneralmente las bacterias y sus enzlmaa, por hldrOllsls, Inician el 

fraccionamiento del dlsacdrldo y luego, loe monosactrldos como la -

~lucosa y la fruccosa son a su vez convertldoa haata 4cldo ljcUco y­

al alcanzar un pH entre S • .f y S. S. ae Inicia la deacalclfk:aclOn del -

esmal!e, en la zona de la placa dentotactertana. 

Depende tambten de la cantidad y la frecuencia del conaumo de azd­

car, lo que dll lugar a la propon:IOn de acidez. Esto ae alcama a 

ver en los cortea hlscolOglcoe de loe dientes carladoa que, durante -

el proceso de deacalclflcaclOn, el avance de la acidez, deJa marcas 

en formas de oleadas, De ahí que, la carlea dental sea un proceso 

Intermitente. 
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3. - SUSCEPT111UDAD DEL HUESPED. 

Independientemente de la dieta, un huésped puede ser atacado o no, 

por la caries dental, dependiendo de que tenga uo nivel elevado de 

factores antlcarlosos lnespecfflcos en su boca y en la saliva. 

Se sabe que los Individuos, en cienos momenlXl&, sufren cambios -

bioquímicos de su ambiente bucal, lo cual puede Interferir ea la ~ 

fermedad de caries dental. (3) 

Ademds se conoce el hecho epldemlolOglco de que. la cartee dental, 

ataca principalmente a los humanos en las prtmeraa empu de la -

vida y que, entre los 18 y 21 allos de edad, en promedio, la pob"! 
clOn ya no debe padecer caries dental. 

Esto ea semejante a lo que ocurre con laa ~ enlermedlldee mJ 

croblanas transmisibles, las cuales aiacan prtnc:tpalmence ea loa -

primeros allos de vida; también durante la adol mt:la y terminan -

al llegar loa Individuos a la mayorlll de edad. 

En el caso de la caries dental, aquelloa mlcroarpnlamos ya ccno­

cldos como causantes de la misma, al parecer, logran deaperiar -

cierta Inmunidad al hacer contacto con la mucosa de la boca, ya -

que en la submucosa existe tejido Unfol.de que es un partlclpaor:e del 
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al8terna lnmunocompecente: lo pronlogado del tiempo para alcanzar la 

lnmunlmclOo contra loa mlcroorganlamoa carlogénlcoa, ae debe a que 

éstos ae encuentran en una muy baja proporclOo, en relaclOo con el -

res10 de los microbios que exlllen en la boca humana, aprmimadame.!! 

te de l X 10,000, como es en el caso de los lactobacllos. 
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MECANISIIOS DE DEFEIIISA DE U IIOCA 

Durante su vida loa humanoa hoapedan en su cuerpo una gran variedad 

de mlcroorganlamoa que son potenclalmente .-cOgenoa. 

La relaclOn encre el huésped y su mlcrollora bucal representa un siste­

ma blolOglco equilibrado que permlte la aupervlvencla de ambos. 

La flora bucal se puede dlvldlr en flora residente y Rara pasajera. 

La flora resldente representa aquelloa mlcroorpnlsmoa que se demlJe! 

eran constantemente por cultlvoa, tlnclOn y técnicas lnmunolCgtcu en -

4reaa especmcas de la boca, esta flora es afectada en alguna forma -

por la dieta y por su locall:zaclOn geop,lflca. 

La flora pasajera, por otra parte, repreaeaca aquellos mlcroorpalsmoa 

que se arelan espoddlcamente en la cHld&d bucal y parece que son in­

capaces de sobrevlvlr durante algiln tlempo con la flora realdeate. 

En el es1udlo de las enrermedades bucales de loa humaaoa, el conocl­

mlenco de la flora normal y pasajera es esenclal para determlnar qué 

organlsmo u organlsmoa causan. o eaaln aBOCladoa con las dlferentes 

enfermedades clínicamente reconocidas. 
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Loa miembros de la nora bucal aoo parleltoa adaptables que 

pueden aobreviVlr en el hubped sin dallar a loa tejidos de -

~ate. 

Existen muchOa factores que parecen estar asodadoe con el -

mecanismo de defensa de la boca. Estos faaorea pueden 

ag~arae en tres c:aregoñas bAslcaa. 

1. - En la primera lima de defensa; tenemOS lu barrena 1m11-

t0micas y ftalolOglcas como 8011 la membrana mucoea, el­

epitelio, el flujo de la aallva, la mwomra y COlllpOllldCn -

química de loa dientes, austaneiu anat¡Qllatu de ortgen -

microbiano y otras. 

2. - Como la segunda linea de defenaa: cenemoe la fagoda>at.a -

celular normal de las zonaa afectadu, loa leucocitos y loa -

macrofagos. 

3. - Y en la tercera linea de defen•: enc:outram08 inmLlllldad -

humoral, como reaultado de la fonnaclCn de anticuerpos -

y asr wnblén el complemento. 
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MUOOSA BUCAL 

El epltello escamoao eatraáftcado de la mucosa bucal forma una 

super lcle contrnua que protege loa tejidos de la cavldai bucal, -

funclonando. 
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como una i.rrera medlnlca. 

1A procecclOn que el epitelio proporciona, depende en gran parce de 

su Integridad, de su queratlnlzaclOn y de su capacidad para desea-­

mar las celulaa epltellalell. 

Se ha demostrado que el epitelio de 1aa mejlllaa tiene una queratlnl­

zaclOn mínima, mlentraa que el paladar duro y la encra alcanzan 

una queratlnlzaclOn compleaa del epitelio. 

El epitelio libre glnglval no ea~ queratlnlzado y ae compone de unaa 

cuantaa capaa celulares, por lo tanto, atrece una mrrera debll en -

la defenaa bucal, aln embargo ccntrl.buye a la tendencia del borde P!!. 

,:tval a llmplane por 11 mlamo, ya que ae renueva conalderablemen­

re m•s de prlaa que el rearo del epitelio bucal. 

Tamblen exlate una mlgraclOn cootrnua de la, ci!lulaa epltellalea hacia 

afuera, se~lda por deacamaclOn a la entrada de la bolaa. El movi­

miento de eataa célulaa del lntentlclo hacia afuera ayuda mealolc:am~ 

ce a desplazar a loa mlcroarpnlamoe y otroe marerlaletl de desecho 

de eata •rea, 

El estrecho conaacro entre el epitelio de la encla y la superficie den-
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carla hace mínima la penetraclOn de microorganismos y otros mate­

riales al Intersticio o surco gtnglval. 

Eilaten datos de que la mucoea sana tiene efectos lnblbldorea sobre 

loa microorganismos no autOc:tonoa que entran en la cavidad bucal y 

cambien de que retai'da la prollferaclOn e lnvaalOn de miembros de­

la nora natural. 

Cuando se colocan microorganismos en d.reu eapeclflcaa de la cav_! 

dad bucal, se mueven hacia atraa, bacla la faringe y son deglutidas. 

Este movimiento ea causado por una acclOn de aucclOn producida por 

el movimiento de la lengua. las mejillas, labios y paladar. El nu­

Jo de la saliva ea tamblfn un facotr en el movimiento de eaiu ,-r­

crculaa de las 4reaa de la mucosa lingual y bucal prtnclpalmeoie. 

Se ha observado que loa mlcroorganlamoa se desplazan de la cavidad 

bucal en unos cuantos minutos. 

El eolcello y su cublerca mucosa, Junco con el efecto lrrtpdor de la 

saliva, el movimiento de la lengua, las mejillas y loa labios y el -­

efecto de la maatlcaclOn, degluclOn, expectoraclOn y la toa, representan 
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mecaniam0& que ayudan a desplazar a loa microorganismos y por 

lo tanro. a regular dentro de ciertos lrmires, las poblaciones mi­

crobianas de la cavidad bucal. 

La propiedad lubricante de la saliva ee deblda a su contenido en -

~ Las mucll18a contienen carbohldratoa y amtnalctdal, estos 

pueden servir como poalblea nutrientes de loa mlcroorpolamoa. 

La allva ha moatrado que tiene un efecto procectoa ccocra la cartea 

dental y asr camblén el exudado glnglval bien pudiera Jupr un pa­

pel semejante. 

Entre l<>fl dtveraoa efectos protectora de la aallva r.enemaa: 

A) La limpieza mednlca, que da par resultado la reducc1an 

en la acumulacleln de placa. por medio del flujo altval. 

B) Factores de antlaolubllldad, accleln buffer que neucrallza 

loa dcldoa producidos "In IOl:o" por arpnlsmoa carlogtnl­

coa. 

C) Interferencia en la adhealeln de las bactertu a la super-

flete de loa dientes, • 
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IIIIDICE DEL FUDJO HUY.AL 

u eficacia del flujo salival y la acclOn limpia.dora estin afecta.das 

por la locallzaclOn de las gl4ndulaa salivales y sus coaduccoa. 

Algunas lnveaclgaclonea Indican un mayor índice de flujo salival, -

en aujecoa sin actividad de caries, - que en sujecoa que presentan 

caries dencal. Se ha observa.do que la caries avaaz.ada. general­

menee ocurre en sujetos con alceraclooes del flujo aallval. Se ha 

dicho que la cantidad de saliva secreta.da encre loa alimentos, es -

menor que la que se prco,ce al momento de tomarlos. 

El flujo de saliva, proventence de loa grandes conductoe aallvalea, 

constituyen un mecanismo proteccoa, pues evlra el movimiento de­

los microorganismos hacia dicha zona. 

En un reciente estudio a un grupo de suJecoa de 1 7 a 22 all08 de 

edad, moscro un mayor índice de flujo parorMeo en sujetos con el 

menor índice CPO. El esrudlo Indico. sin embargo. que el estado 

de caries en loa Individuos no siempre podlll predeclrse, puea ha­

bía una superpoalclOn basiante considerable de loa valores del índ_! 

ce de flujo en loa diferentes grupso de rndlce CPO(carla.do. perdido 

obturado), 

- 16 -



Tratando de correlacionar el índice de flujo salival con la actividad 

de caries, es muy Importante cooslderar el electo amortiguador de 

la saliva. La saliva neutraliza y diluye loe 4cld<>& que son forma-

doe por la olaca a partir de loe carbahldratos lngerldoe. 

La saliva de loe suJetoa sin actividad de caries, muestra una ma-­

~or capacidad amortl!'*lora, o poder comblnante de bl6Eldo de e&! 

bono: parece ser tambten que eaal mas saturada de Iones de calcio 

y f6aforo y tiene m4s amonDM:o que la saliva de Individuos suscep­

tibles a la cartea. 

pH SALIVAL, 

El pH Optimo para el crecimiento de la mayar parte de las bacte­

rias ea(j entre 6. S y 7. S. En general, ae puede decir que e.ie -

es el pH que bay en la aallva. 

El pH ejerce cierta acclCln selectiva sobre la supervivencia y cre­

cimiento de algunas especlea. En la cavidad oral puede haber un 

pH bajo, de alrededor de 6. O a 6. 8 que favorece la supervivencia 

y el desarrollo de loe tipos acldogenlcoe, como 101 lacrobaclloe, le 
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vaduras y algunoa estrep<ococoa. Cuando ocaslonalmente el pH sa­

lival llega a bajar hasta S. O o menos, tiene un franco efecto lnhl~ 

corlo del creclmlenco para loa mlcroorganlsmoa proteoll'Ucoa. 

Las muestras aallvalea de adultos resistentes a la c:arles parecen 

tener niveles de pH llgeramente m .. elevado que las ,nuestra& de -

adultos con actlvldad de c:arlea. No se ha demoettado claramente 

este tipo de relaclOn en la aallva de loa nllloa. 

FACTORES ANTIBACTER1AN05 DE LA SALIVA 

LISOZIMA: Esca enzima ea una muramlnldaza capaz de ramper la 

unlOn entre •cldo N-acertl-mudnlco y la N·acedl-gluc:mamloa J -

teóricamente puede deslntegrar muchas paredes celulares de ~ 

nea Cram (+). con la ruprura posterior de la membrana celular 

y muerte de la celula. 

Esrudlos con sueros demoatraron la capacidad de la llsozlma. para 

matar y Usar bacterias, acruando con otras auai:anclu preaeotea en 

forma natural. 

Las combinaciones m•s conocldu Incluyen la mezcla de llaozlma, 
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complemento y andcuer¡,o. eo au acclOo sobre organismos C.ram (+). 

l.Jl lnclual&I de la llllO'Zlma ea especialmente importante para la lgA. 

Un sistema que ha recibido mucho menos atenclOn pero que puede te­

ner aplicabilidad para laa bacterias que rodean al dlence Incluye al -

H:z()2 y al 4cldo asc:Orblco con llsozlma. Pueaco que el agua 01tlgetl! 

da es producida por muchos microorganismos bucales y el 4cldo as­

cOrblco puede estar preaence en la saliva. 

El sistema puede funclooar en la boca como ocurre ea las ~ulas -

fagoc:nlcas. El mecanismo efector es coosldendo dentro de la ge­

neraclOn de radicales libres de vida corca. que altera la lntepidad 

de la pared celular, facilitando el camino para au pmterlor deauuc­

clOn. 

OTROS FACTORES ANTl.BACTEIUANOS 

l.Jl saliva humana contiene agentes antlbactertance. adern4s de la 11-

aazlma. 

Se ha demostrado que la saliva de bocaa 1181181 no tolera el creclmlf:!! 

to de l.Jlctobaclllua acldqlhllua y, cuando ae agrep azilcar no pennl­

te la formaclOn de 4cldos m.n rCpldamente como lo hace la •llva de 
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aujetoe susceptibles a la caries. 

Numeroeaa lnveatlpclonea han encontrado la presencia de un siste­

ma lactobacllo-bacterlcldlna en la saliva de las gl4ndulaa parOtlda y 

de las submaxilares. La actividad de este sistema bacterlcldlna de 

pende de dos componente: uno ha 1ldo Identificado cano permldaaa y 

el otro como tloclaoato. Este sistema parece estar asociado con las 

gl4ndulaa salivales y no ea de origen microbiano. 

El efecto inhlbldor de este sistema disminuye con la catalaa y el 

plasma. Loa trtul01 de lactobacllo-bacterlcldlna pareceo m01trar 

un aumento alatem4tlco durante el primer decenio de la vida. El 

nivel del sistema antllactobacllo var~ siempre en el individuo. 

Se ha observado que no todoa 101 Jactobacll01 alalldm l0ll Inhibidos. 

Loa lactobaclllua acldophllua , ~ sallvarlue, fermmtl. etc. , -

han mostrado una amplia varlaclOn en la sensibilidad al alarema an­

tllactobacllo. 

Este a latema muestra actividad bacterlclda durante el período de mu.! 

tlpllcaclOn celular y no parece tener efecto en las c4!lulaa restantes. 
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La presencia de este sistema en la saliva se cree que pueda ayudar 

a la seleccl6n de la poblaclOn bacteriana de la boca. 

Otro factor que difiere del sistema antllacrobacilo ha sido encontrado 

en la saliva. Este se preserua en la saliva de sujetos Inmunes a la 

caries y eslil ausente en loa sujetos susceptibles a la caries. Pare­

ce estar asociado con la pmma globullna y requiere de canplemen­

to para su actividad-

La enzima sallval lactapera&ldua ea pane de un sistema an11bac1e­

rlal parllculannente efectivo en Inhibir el crecimiento de lactobacl· 

los. 

Una aerle de lnveatlpclaoea demoatraroa que el sistema esai for­

mado por un componmite diallzable, eatable al calor (tlociallato) y 

otro no dlallzable, Wlll al calor que moatró ser la enzima peratl· 

daaa, la aal ea ldenrlca a la lactoperca:ldua de la leche humana y 

similar a la mlelopermldasa de las c:tlulu fagocl'tlcu. E11os doa 

componentes Junto con el f½02 de orlpn bacteriano forman un si.! 

rema antlmlcroblano en la cavidad eral. 
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Parece aer que la acávidal antibactertal de lactoperaltkia.sa, es 

la tnbl.blc10n de la bexoqulnaaa y Ott1l8 enzimas glucol.Mcas por 

formadOn de aldehidoe y 0Dllverai0n de c1ocianatO a cianuro. 

La habWdsl pa inhibir el crecimlentO de una varteda:1 de bac -

tertaa, boogoe y virus por la J.actoperoxkiaaa ea de una 00D81d~ 

rable lmponanda en la defenaa de la cavidal oral. 

LactOferrtna: 

Esta ferropror.e(na roja ae encuentra ampllamente d.laa1llulda m -

loa Ouídoe orpnicoa y en loa grinuloa de leucoc1108 pallmorfonu­

c1eana. 

Se ha demoatrmo que la laaoferrtna ee 1ma pror.el'na que acopla -

fieno y &ate ea un mecaniamo muy lmpOnalllll de defenaa amlml­

crobl.ano para el bueaped ya que por aer una prcxierm lnuturada -

auatrae o aumenta Heno a las bactertu invuoru, por ello ha -­

sido denomln-.la " inmunidad nutrl.donal"'. 

Como la lactoferrtna esta presente en la aallva y puede Jugar un -

papel muy importante en la prevendOn de la cartea dental, resul­

ta de lnter6a eandiar su efecto en loe mlcroorgmlsmoe orales. 
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La lactoferrtna de la leche bwnana ba sido purificada por filtra­

clOn en gel y por cromat0grafla de tnu:rcambio lOnlco: ban aido­

lnvestlgados sus efectos blolOgicos por tecnicae "in vitro". 

El resultado de ell08 expertmentoe demoattarOD im efeao baae­

ricida de la laaofeDina cuando fue prelnOculada con S. mutans. -

Este efecto fué atribuido a la captura de fierro. 
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a&SBS 1••111•0LOGIC&S 

El aiacema lnmunltarto esta lntegI'lKio por doa componentes prtncl­

palea; la lnmi.mldad celular y la lnmunldad humoral. 

Eatoa componentes ae deaarrollan a lo largo de ñaa de dlfereoda­

clOn aepuataa pero lnterrelaclonadaa, donde lDiervleoen diferentes 

ttpoa de oe1u1aa y tejldOB, el llnfoctto ea la célula en la inmunolo -

gfa. Loa eatu11oa de dlveraoa marcadores aabre la membnDa de 

loa Unfoc:itoa han permitido la ldendflcadOn de dOB pobl.adanea prtn­

clpalea de llnfocltoa designados como llnfocltoa T y llnfocuoa B. 

Loa linfocitos T aon llamados aar porque derivan del t1mO o 8011 - -

Influidos por 61 durante su desarrollo. Laa c6lulaa 80ll reaponaa­

blea de dlveraaa funciones en la lnmi.mldad celular, Incluyendo la­

reacttvldad cut6nea retazdada, la defenaa centra del1D8 mlcroorp­

nlamoa, como bongos, bacterlaa patCgenaa lntracelularea, ea:. , el 

rechazo Inmunitario y la Inmunidad antlrumoral. 

Loa Unfocltoa B aon ur denominados porque • desarrollan en la -

bolsa de Pahrtclo de laa aves y en la m6:lula O- de a1gunaa ~ 

eles qulza Incluyendo la humana. 
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Las ~lulas B y su progenie, las ~lulas plasmllti cu, 8011 las respon­

sables de las funciones de la lnnnmldad humoral. 

La Inmunidad hwnoral ea etpreaala a travez de la producctOn de pro­

teínas plaamlticas ctrculanlea denominadas anttcueipOa o lrununoglobu­

linaa. 

Las lnmunog\obullnaa 8011 las md6culaa protélcaa que port1111 actinclad 

de anticuerpos, es decir la propiedad de oombiDar9e eapecfflcamen11e­

con la sustancia que pl'090CO au fonnaclOn (amig6Do). coa la pos1hle -

exc:epc:lOn de loa anttcuerpoe naaualea, loa ant1cuerpoe ae Originan -

como reapueata a laa auaamclU eittrdu Introducidas ea lm1mo c:oa­

taeto con el cueipO. 

Las lnmunoglobullnaa comprenden un ~ belleropneo de proceJ'naa - -

que constituyen el 2()% de lu p!Ollefnaa plaamltlcu lOClllea. 

Las lnmunoglobullnaa 8011 glucaprotefnaa c:ampueataa de 82-96\g de p011-

p6ptldoe y •-1~ de c:arbobldnsoa. 

El componente poUpepcti.lco poaee cul tcdaa las propledadea blolOgicaa 

aaoctadoa C0ll lu mol6culu de loa anticuerpoe. 
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CLASES DE IIIIIIIUIIOGO..OalllLIIII.A.S 

Cinco laaes de lnmunoglobullnaa han sido descritas en el hombre, 

las cuales son lnmunoglobullna G (lgG), lnmunoglobullna A (lgA), -

lnmunoglobullna M (IgM), lnmUDoglobullna O (lgO) e lnmunogl<>bu -

llna E (lgE). 

lmmmoglobullna G (laG); 

En los adultos normales, la lgG humana 8011.Sdwye apJ."OJdrnadarnem:e 

el 75% del total de la lnmunoglobullna del suero. 

Pasa altrav6a de la placenta, fl.Ja el complemento, su acd.Oo ea -

fundamentalmente frente a mlcroorpni8m<>a, art!Oldnas y virus. 

La lgG a un pH alcalina poaee la movWdad elec:aoforetlca mla -

lenta de todaa laa. prorernu prtndpalea del amro. 

lnmimop<>bullna A {la,\); 

La lgA ea la lnmunogl<>bullna predomlDanDe en laa aecredonea cor­

ponlea. 

La lga existe en pequeftu cantidades en el suero, pero constituye la 
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lnmunoglobultna prtndpal de las secreciones de las vías respiratorias 

y gastrointestinales, calostro, leche, saliva y lagrtmas, los anticuer­

pos de lgA se consideran la prtmera linee de defensa en las enferme­

dales Infecciosas, en las cuales, la vra de lnfecclOn es la bucal. 

lnmunoglobullna M (lgM); 

La lnmunoglobullna M, consttruye el 10% de la lnmunogloL.lllnaa sertcas 

nonnales. 

Lc>e anticuerpos lgM, 8011 prominentes en laa reapueataa lmmmitartas -

lnlclalea, a la mayoría de los antígenos y predominan en ctenas rea -

puesta8 de anticuerpos. 

La alntesla local de lgM ocurre en clertoa tejidos seczeu>rtoe y bay 

predominio de lgM, en n:laclOn con lgM, en loa Uquldoe de laa muco­

... como la ullva. 

lnmunoglobultna D (l¡O) 

E.ata lnmunoglobullna eati presente de manera normal en el auero en 

cantld.Sea mfnlmu (0. ~ del total de la lnmunoglobulima aericu). 
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Existen reportes aisllKlos de lgD con actividad de anticuerpos -

para cienos antlgenos Incluyendo la Insulina, la penicilina, las 

proteínas de la leche, etc. No obstante la funciOn principal de 

lgO no ha sido aQn detemúnaia. 

La lg[) Ount0 con lgM) es la tnmunoglobullna predominante 110 -

bre la a~rflcle de los linfocitos B hum8D08. 

lnmunoglObullna E (J¡E) 

Ea canocJda en el bwnano como "n:apna", aumenta ea eatadoll -

de alergia y se ha vlato Incrementada en lllfec:cl0De8 parutrartu. 
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ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE lgA SECRETORIA 

La funclOn del sistema secretorio en las Infecciones bacterianas, 

habla sido difícil de demostrar experimentalmente, debido a la -

falta de un mecanismo efeetor de lgA para la destrucclOn bacteria-

na. 

Laa bajas concentraclonea de varios componentes del complemento­

Y el nCUnero aparentemente pequello de fagocitos, en la mayor p.ir­

te de la auperflcle mucoaa, han contrlbulclo a e111e problema. 

El deacubrlmlento reciente , de una dlamlnuclOn en la adherencia -

bacteriana a las mucoaaa, reaultante de anticuerpos eapecmcos, 

Incluyendo la lgA secretoria, ba abierto una nueva Aiea de lnveati&!_ 

clOn. 

Ea' esencial para la colonlzaclOn bacteriana de las rnucoau, el re -

querlmlento de que las bac1erlaa ae .Sbieran aelectlvamenre a las -

auperflclea epl1ellales. 

L a selectividad de la adherencia, esti ejemplificada en el patrOn 

de colontzaclOn de diversas eapectea de bacterias, por ejemplo: 
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ciertas cepas de Streptoc0eus colonizan solo zonas limitadas -

dentro de la cavidad bucal, parece que los antígenos de s~r­

rtcie de las bacterias propias y pat<fgenas influyen sobre su -

adherencia a las superficies mucosas y por lo tanto, afectan la 

colonizaclOn. 

Los anticuerpos lgAs aumentan los efeclD8 por la fiJaciOn a los 

componentes antlgénlcos sobre la s•rflcie de las bacterias, 

lnhl'Jlendo su adherencia y colonlzaciOn. 

Así, la lgAs aislada del liquido parotiieo, IDhlbe eapeclficamente 

la adherencia de ciertas cepas de Suepcococus a las «:!lulas epi­

teliales de la boca. 

Esto escableclO, que la lgA no fije el complement0 altrava de la 

vía .:!laica, de una manera semejante a la laG O IsM, pueatO que 

la lisis y deatrucclOn de laa baCterlu, lmpllca la fiJaclOn del 

complemento, por lo cual, no parece que el efecto andbactertano de 

lgA este mecllmo por 41. 

La inhlblclOn de la mherencla ae correlaciona poeltivamente con -

la lnhlblclOn de la sfnteala de poltaac:tridoa uoeiadoa a las c6lulaa 

bacteriana y con la lnbiblclOn de la enzima baetertana glucoalltrlllls­

ferasa. 
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Las ratas lnmuniza:las con S. muuns fueron infectadas por vía 

bucal con cepas vivas de S. mutana. Estas ratas elaboraron -

anticuerpos salivales de la clase lgA que iDblbfan la aaividal -

de la glucosiltranferua y diaminufan la praiucciOn de cartea -

cuando se compararon c:on las ratu teatigos. 
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SISTBMA DE OOMPLEMENTO 

El sistema de complemento o alexina, ea un conjUIIJD de proen -

zlmaa, de ortgen glucq,roteíco, las cuales ae encuentran en la -

circuladOn de loa vertebrmoa en forma inactiva. Costicuye el -

15·10% de las proa,fnaa aértcaa. 

Este sistema ea aaivato en forma de cascada, ea decir una - -

proenzlma ea transformada a enzima y 6ata, a au vez, aaQa ao­

bre la aigulente proemima tranaformaadola a enzima y aa1 auce · 

aivamente. 

La aaivaciOn del complemento ee pu.se llevar a cabo por doe · 

vCu una vía cliaica y atta, 9f'a alllena. 

La vf'a cllalca por acdvaclOn, ea a crav6a de una naa:lC!D ad· 

geno anticuerpo (mecanlamo eapedllco), en donde el amcuupo -

ea fijador de complemento. 

La vra alterna wn.bltn ae le conoce como vea de la properdlna­

la cual ea conaiderala como un mecanismo de reaiaamcla no • • 

eapecffico. 
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ActivadOn del coiq,lemento por la'ICa clAalca; hay llaproteínaa 

en el sistema de complemento laa cuales ae deaignan por la -

letra C y por nClmero hasta el C9. m Cl esta compuest0 por 

Clq, Clr, Cls. m nQmero aslgna1o a laa proteínas del comple­

mento refieJa la secuencia en el cial se aai va. , a excepdOn de 

C4, la cual va antes d~ C2 (el nfimero se les aalgnO antes de -

que la aecuenda fuera t0bllmeme 0000ddJt. Quedando as( la - -

actlvaclOn Cl4235678'J. 

Solamenm IgM e lgG 11011 capacea de fijar camplemento por la -

'ICa clA.llca. 

Vla alterna o 'ICa de la p:ropezdlm; 

-La vra alterna o vía de la prq,eidlna (berapobullna que • encuen­

tra en forma lnactlva en pluma normal). ae canaldera no eapecl' -

flc:o y ae puede ac:tlvar por; pol1-=Andoa de baam1u Gnm ( +) 

y Gram ( - ) • 
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ASPl!CIOS DE Y .&CIDlll.&CIOIII .&DITIC.&&IES 

Se alguen llevando a cabo numeroeoe Intentos para prevenir la ca­

rlea dental, utilizando dlatlntoa agentea lnmunlzantea como aon: -­

Bacterlaa vlvaa (4, 15); Bacterlaa muertaa (3, 5, 8, 11, 20, 23, 24, 28 y 

34): Enzlmaa (1, 2, 12.14, 16, 17, 22 y 27): y otros lnmunOgenos (7), 

No obatante que la poelbllldad de deaarrollar una vacuna corura la 

carlea parece remota, laa perapectlvaa aon lntereaantea y el ben_!: 

ficlo potencial ea tan grande que, proaegulr cm dicha lnveatlpc:IOn. 

reaulta un objetivo culminante (13). 

En todoa loa eatudloa de experlmentoa, ae ha utlllzado dlveraaa 8:!. 

peclea de eatreptococoa (murana, faecalla, ecc. ). De laetobacUoa 

(acld(lphllua, caael, etc, ), algunu en forma viva y otraa muenaa 

por calor o con antldptlcoa. Tamblen ae ban empleado enzlmu -

bacteriana y otroa lnmun6pnoa como loa de pared celular. 

Con reapecto a laa v~a de admlnlatraclOn de dlchaa vacunaa ae han 

probado la lntravenoaa, la aubcutanea, por aubmucoea lntraducial e 

lntraperltoneal y oral. 
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Para llevar a CJbo estos experimentos se han utilizado animales 

gnotobiOtlcos y convencionales, tales como roedores, mono, ra­

ta&, conejos así como tamblen en humanos. 

Los resultados obtenidos en todos los experimentos lleva:los a cabo 

por dlvers0& lnvestlg.:lorea, ae menclonañn de la slgulente manera: 
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INMUNIZACIONES CON CELULAS VIVAS 

Bowen (4) reportO lnmunlzaclones contra la cartea dental en monos 

por lnyecclOu Intravenosa de wia cepa viva de S. mutan&. 

Ademis de loa resultaioa de este experimento piloto, inmunl.zO -

Macaca faaclcularts lntravenoaamente con una preparaclOn d~ ~ -

~ vivos y obNvo menoa lesiones canosas y mis pequeftaa, -

en loa vacimadoa, que en 108 animales iemgoa. 

Guggenhelm et al (15), fracuazon para pruepr raru CGDtra ca -

rtes por lnmunlzaclOn con cepas de S. mutua vtvoe. 
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INMUNIZACIONES CON CELULAS MUERTAS 

Fl!zgerald y Keyea (9), fueron probablemente los primeros que 

Intentaron una vacuna C011tra caries dental en animales. En -

una serie de experimemos, ellos vacunaron roedores Inyectando 

células feoollz.adas de S. murans cepa HS-6 sin obtener la pro -

tecclOn esperada. 

Wagner (33), obaervO que ratas gnotObiOticas infectadas con ~ -

~ y vacunadu pueursmnenae. empleando cepu bomOlo­

gas con adyuvante desarrollaron pocas Jeaiouea cartoau. 

Los animales Inmunizados mostraron un alto título de aglunn.lnu 

y saliva, y tuvieron menos baaertu ea au boca, que la de los -

animales conuolea. 

Tanzer (30) y Gaffar (11), utilizando bamaers originalmente Infec­

tados con S. mutan&, reportaron una prcxecciOn parcial contra ca -

rlea aplicarxlo como antígeno una cepa de Sl1eptoc:ocua $-2 forma 

dora de levanaa, ésta era una cepa sl.mllar a S. alivartus. 
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Wagner (34). reporto que ratas vacunadas con S. mutans (sero -

tipo C). S. sanguis y .!::.._ case! , muertos con fonnallna y en adyu­

vante completo de Freund, quedaron virtualmente libres de caries 

a pesar de haber sido Infectadas con las cei:-s homOlops. duran­

ce el comienzo del período de lnmunlzaclOn. Los animales tuvie­

ron un Incremento del tirulo de aglutlnlnas cootra las cepas utlllza­

das en las vacunas. 

Taubman (32), reporto una reducclOn significativa de caries en ra­

tas Inmunizadas por una serle de lnyecclooes de S. mucana 6715 -

fonnallnlzadas, que fueron apllcadaa cerca de la g1'ndula allval -

mayor y antes de haber sido Infectadas con la cepa homOlop. 

Tanzer et al. (29). llevaron a cabo una aerle de 5 experlmeotoa en 

los cuales vacul\8ron raras con S. mumna (eercxlpo O) sin adyuva_!! 

tea, 1ubcutaneamente, en una reglOn alejada de las gljnclulaa •ll9! 

lea. Ellos no detectaron dlferenclaa en la poblaclOn de S. mum1111 

alaladoa de loa varios grupoe expertmenmlee. Detecmron altoa tí­

tulos de antlcuerpoe aglutinante& en el auero de loa animales vacu­

nados. 
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Ademlls pudieron demoatrar anticuerpo& en la sallva de los grupos 

inmunizados pero no en 10& animales testigos. 

No detectaron diferencias en la cantidad de placa en ninguno de los 

grupos. Se observo pro<ecclOn en 1res de los cinco experimentos, 

ninguna en uno e incremento en caries en el otro de los grupos 1~ 

munlzadoe. 

Taubman y Smldl (31), utilizando rai:as coovenclonales y gaoroblOtl­

cas demostraron que la lnmunlzacl(Jn, vacunando en las gltndulas 8! 

llvales, con una preparación de S. mui:ans muertos y con adyuvan­

tes completos de Freund, formaba anticuerpoe eapecfflc:oe en la sa­

liva y un menor promedio de lealonea cariosaa. Est:>a lnvestlpdo­

res mmblén observaron que la reducct(Jn de cartea fue mayar en las 

superficies oclusales. 

Lenher et al. (20). describieron vartoe experlmentoe y repanan,n 

pro<ecclOn contra la cartee en monaa Rbeaua (Macaca mulara~ elloe 

vacunaron un grupo de monoe aubmucaaamente y otto11 IIUbcudneam~ 

re, aplicando S. Mutana muertoe pcr calor y suapendldoe en adyuvan-
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te lncomplero de Freund o aoluclOn salina. 

Bayona y sus colaboradores (3). obruvleron reaultadoe favorables 

en un lntenro de lnmunlzaclOn contra caries dental realizado en 

484 nllloe escolares de 6, 7 y 8 silos de edad, a loe que lea a~ 

m lnlarraron oralmenre pastillas mastlcalbes que contenDln un -­

gran mlmero de lacrobacterlaa muertas por calor, adicionadas -

con plrldmlna y dando placebos al grupo testigo. 

A los 6 meses y al ano, deapues de haber sido aplicada eara me­

dida se efecruaron encuearas clfnlcas (índice CPOS) en las que se 

encontraron hasta un 43. 41% de protecclOn general o sea que hubo 

un 1. 45% de superficies m&a aracadaa en el grupo de teetip. 

MCC.hee (23). reportó que una reapuearas eapec:mca de lgA allval 

podría ser detectada y adem&s obtuvo menor promedio de lealaaes 

carlosas en ratas gnotoblOtlcas, lnmunlzadu en la reglOn submax_! 

lar, con células compleras muertas de S. mutana. 

Evans et al. (8). Inmunizaron Macaca Faaclcularls con S. mucans 

(aerotlpo D) y sus productos celulares. en la pratlmldad de la --
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[[ldndula o direciamente en la slllndula parO!lda. 

F 

La admlnlscraclOn subcucanea de los lnmunotrenos ocaslooaroo pocos 

anticuerpos salivales. Los animales fueron esclmulados coo las ce 

pes homOlogas y encootraron que la superficie oclusal de los anime 

les Inmunizados tuvo una reducclOn de ""89: de lnfecclOn. 

La lnfecclOn, en superficies bucal e lncerprmlmal, fué reducida 1J8! 

ta 46%. Estos resultados Indicaron claramente que ea posible redu­

cir los niveles de lnfecclOn empleando estos métodos de vacunaclOn. 

Bowen (5) vacuno monos JOvenes de la especie Macaca fuclcularla -

en la aubmucoea, aplicando una variedad de lnmunotren0& derivados 

de un aerotlpo c de S. mutana. A 4 animales les fueron dados una 

serle de Inyecciones de S. mutana sin adyuvante, otroa fueron ull!! 

zados como control. Los animales de eaperlmentaclOn permanecie­

ron librea de cartea. Otro deearrollO carla en loa loclalvoe, lo 

cual fue aaoclado a un trauma: en contraste, loe animales teatll[OI 

lUVleron un desarrollo de 6f lesiones en tocaL 

Mlchaeleck et al. (24) mencionaron que el anticuerpo predominan­

te en la aecrecten oral, ea producida localmente y ea lgA. 

- 41 -



La lngeatlOn de células muerme de S. mutan& Induce a la produc­

clOn de anticuerpos de la clase lgA, que se presentan en la sali-

va aer como en la leche y provee una procecclOn significativa c<l!! 

era la caries dental en ratas gnocoblOtlcae. Adem4e ellos encon­

craron que la elche de bovinos con anticuerpos para S. mutan& red~ 

Jo elgnlflcaclvamente el nivel de lesiones carloeae en ratas alimen­

tadas con esa leche liofilizada y desafiadas con cepas homólogas -

y vlrulenme de S. mutane. l.JI admlnletraclOn oral de ancrgenoe de~ 

Mutan& Induce la fcrmaclOn de anticuerpos eapecmcoe lgA Secretoria 

(lgA-S) en el calostro. leche saliva y proporclna protecclen cenera laa 

Infecciones subsiguientes. 

Schlck et al (28) dividieron doce menos true en grupos de 3 y loe 

Inmunizaron, uno con placebo, dos con preparaciones de pared ce­

lular y uno coo vacuna conrenlendo un preparado de CTF. de S. mu­

tan,. Deapues de 310 draa de deefro con una diera car1..,1c:a. el 

promedio de lesione& carloeae, en todos loa animales Inmunizados, fue 

Inferior a loe controles. 

Posteriormente, loe anlmalea pr°'egldoe preaeru:aron trtuloa sérlcoe 

altamente eepecrtlcoa contra loa antígenos urlllz:adoe para la lnmunlZ! 

clOn '! la cantidad de placa fué Inferior cuando ae compararon con loe 

controles. 
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INMUNIZACIONES OON GLUOOSIL TRANSF ERASA 

( GTF) 

Un procedimiento para Inhibir la glucoslltransferasa es la forma- -

clOn de anticuerpos anti - GTF, ya que generalmente la lnteracciOn 

de la enzima, con su respectivo anticuerpo lleva una reducciOn o -

lnhlblclOn de la actividad carallzaiora de la enzima. 

La lnhlblclOn de la GTF puede resultar en una reducctOa de la for -

mactOn de placa y tal vez en una baja Incidencia de cartea. 

Guggenhelm (16), no encontr6 reducclOn de cartea en rata& Inmuniza­

das con GTF de esueptocOCO cepa HS, OMZ 176. 

Bahn et al. (1), reponaroo que ratas vacunadall con11mtendo GTF -

administrada a traves de la mucosa oral, tuvleroo meaoe leaionea­

cartosas que los animales connolalos. La enzima en eacoa eatu -

dios fu6 en.da. 

Glbbons y Fltzgerald (14); Me Gabe y Smltb (22); 

Schachlele et al (27), ban sugerido que la Interferencia coatra la -
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acttvldad de la C-TF de S. mutans ofrece el potencial para Inhibir 

la flJaclOn de esoe microorganismos en la superficie denml . 

Hayshl et al (17). llevaron a cabo una serle de experimentos en -

ratas. las cuales tuvieron una nora oral microbiana reducida por 

penlclllna hasta el destete. Loe animales fueron estlmuladoe dia­

riamente con S. mutans. aerotlpos B en agua de beber. Loe cua­

les fueroo vacunadoe lntraperltonealmente con una preparación de -

CTF conteniendo adyuvante canpleto de Freund. 

Loa experlmentoe continuaron durante 112 dOla. Se econtrO prot~ 

clOn de un 6~. 

Bhan et al. (2). sostuvieron que monoe Rbeaua vacunadoe lncramu­

coaamente, con una preparaclOn de CTF, fueran protegtdoe en una 

gran ex1enclOn, en canparaclOn con otro& vacunldoa con fructoell­

aacaraaa o hldrolaaa glucoaltllca. 

Bowen et al . (5), encontraron que paredes celulares derlvadoe de 

S. mutana confirieron una mayor protecclOn que una preparaclOn -
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de GTF cuando la dieron intromucosamente. 

Gaffar et al (12), fueron Incapaces de demoacrar reducciOn en la 

Incidencia de cartea, en roedores inm1D1izad0& con GTF emplean­

do, como ancfgeno, la de una cepa de S. murans 6715. 
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HlDROLASA C:LUCOSIDICA 

Las hldrolaaaa glucoantlcaa extracelularea producidas por microor­

ganismos orales, son un segundo factor microbiano que pueden ayu­

dar a la formaclOn de placa dental: al estas enzimas cooperan pro­

porcionándoles azGcares a loa estreptococos orales, a partir de las 

glucopr01ernas orales cuando no haya azacar en la dieta (1-). 

Un ml!todo para lnhlblr las enzimas microbianas como la hldrolasa 

glucoaídlca, aerra estimulando la formaclOn de anticuerpos antlenzt­

md.tlcoa (13). 

La lnteracclOn de la enzima con su anticuerpo respectivo reduce o 

Inhibe la actividad catalizadora de dicha enzima. 

La Inhibición de hldrolaaaa glucoal'dlcas por anticuerpos eepecfflcoe 

podrran disminuir la preclpltaclm de muclna. reducir el nOmero de 

microbios orales car1ogen1coa y tal vez una dlamlnuclm en la Inci­

dencia de caries dental. 

Hayaahl et al. (17). llevaron a cabo una aerte de experlmentoe en 

loa cuales loa animales fueron vacunados en la gl4ndula allval - -
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subman:ilbular utillzando hidrolasa glucoeídlca derivada de un -

estreptococo Spp edyuvuite de Frel.Bld. Esta preparaclOn de -

enzimas fue presumiblemente empleada porque cepas de S. mu 

~ poseen enzimas capacee de reducir la rotura de glucopro­

teínas. 

En 1972 Hayaehl et al. (17) lnnumlzaron roedores con Dextrin­

sacaraea dertvedaa de esueplOC0008 edmiDtaaandolae lntraperi­

tonealmente ur como wnblen lnyeaaron bldrolaaaa glucosrdlcaa­

en lu gllmdulu salivales y loe resultadoll fueron una reducciOn -

en la Incidencia de caries. 

Estos animales fueron tnfectadoe con un orpmsmo cartogtnlco • 

marcado estreptomicina reaismnm; los animalea vacunadoe desa -

rrollaron menos lesiones cartoeaa que los tatlgos. Y ademAs -

encontraron en menor nCunero loe S. muaine en la boca de loe -

uilmalee lnmunlzalos. 

Coben et al (6) con mono ( Macaca fuctcularts) de 9 d08 de -

sobrevlvencla y con los resultados de loe Oldmos 4 d08 ban co­

rrobormlo sus primeros ballazp del valor preventivo de los lnm~ 

nOpnos derivados de ~ulu totales y de pued celular de~ -
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~ admlnlatrados en aubmucoaa y subcutaneamente. Pe ro fa­

ll<' con preparaciones purtflcadas de GTF. 

En resumen, de todas laa lnvestlgaclonea realizadas basta ahora, 

se considera que la gran mayoña han obtenido reaultadoa poaltl Y08 

en los lntenioa de lnmunlzaclOn contra la caries dental, pero bay -

quienes no han tenido la misma suene. 

Por lo tanlO, en bue a lo anterior, la apllc:aciOn de una vacuna -

antlcartea, ea una poslbllldad no muy lejana. 
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coaCLIDSIONES 

A partir de todo lo que basta ahora se ba realizado en rela­

clOn con vacunaclOn antlcartes pcxlemos llegar a algunas con­

clusiones como son; 

l) Ea factible la lnmunlzaclOn contra cartea dental 

a) Dicha lnmunlzaclOo afecm a loa gérmenes cartogentcoa. 

b) Puede lnhlbtr la acclOn enzin1'tica microbiana productO­

ra de placa dentObacterlana, a.si mlamo ae frena la acldo­

g6neala deamlnerallzante. 

e) AdemAa se logra Impedir la ftJactOo de loa orpui.amos -

acldogénlcos a la superficie de los dlemea . 

2) Hasta ahora ae han logra:lo Inmunizar y pl'CJllll'el" contra la 

cartea dental : 

a) A loa animales de laboratorio, apllcindaiea lnm~ 

de estreptococo. 

b) Hasta la fecha dlc:boa lnmup6pnoa no han sido aplicados -

alm en humanos y eapeclalmenle a nUIOe 0011 el ml81DO ob­

jeto. 
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c) Solo ae tiene un dato relativamente reciente, de lnmUDlzaclOn 

en nUk>s, pero con antfgenoa principalmente lactobacllarea. 

3) Ea muy probable que para combar:lr contra la caries dental -

la lnmunlzaclOn aerta UD fact0r Importante. 

a) que unido a loa demla procedimientos con.sigan erradicarla 

en UD futuro no muy lejano, b) que una vacuan amicartea -

que fuera una utapla, ya aclUalmente se puede con.aiderar -

una realidad. 
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PaOPUESTAS 

'l'/0 aECOMENDACIOIIIES 

Se sugiere que en los programas, los mddulos, cartas descriptivas -

y demas materiales didActk:os que ae emplean en la ENEP-ZARAOOZA 

de la carrera Cirujano Dentista incluya tado lo concerniente a la inm~ 

ntzac10n contra la canes dental. 

Esto se propone en vista de los resultaloa basta abora obtenidos por -

los diferenre lnvestlga:lores, ·en las diatiotas panes del mundo, ur co­

mo tambl6o porque se st¡ue trabajando ea este upec:IO, y porque es -

evidente que vtene a aer un elememo mú, de gran lmponancla CDDtta· 

la caries dental • 

- 51 -



S1J1IIAa1o 

Se preaenca una vtalOn general sintetizada sobre el listado actual 

y las penpecclvu de la vacunac:iOn contra la cartea dentai deaie 

loe crabaJoa de Jay (1932-1933) huta 19~. 
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