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INTRODUCCION

En las fiitimas décadas se ha desarrollado el concepto de un
sistema inmunitario secretorio independiente de los anticuer
pos del suero.

La pﬁésencia de IgA en secreciones que estin en contacto con
las mucosas externas, la proporcibén de ésta en la saliva, la
ausencia, el decremento o la alteracidn de ella, pueden ser
un factor etioldgico de numerosas enfermedades infecciosas,-
de caries dental y de enfermedad parodontal.

Teniendo en cuenta que la caries dental es uno de los princi
pales problemas que afectan a la poblacién infantil en nues-
tro Pais, y que la saliva es la causante de que la mucosa bu
cal se encuentre constantemente hﬁmeda, ésta ha sido sujeta
a numerosos estudios para determinar el papel de la saliva -
én la formacidén o inhibicibén del proceso carioso. No se co-
noce el mecanismo debido al cual la saliva tenga influencia
en la formacibén de la caries, aunque puede ofrecer condicio-
nes favorables y desfavorables para la produccién de ésta, -
como podria ser la ausencia y el decremento de la IgA.

La caries es una desintegracién de los dientes que empieza -
en la superficie y avanza progresivamente; ha sido atribuido
al efecto de los productos 4cidos de la fermentacibén bacte--
riana; el papel de los factores salivales como la capacidad
de amortiguar, la lisozima, la lactoferrina y las peroxidasas
enzimas que destruyen las bacterias asi como la concentracidn
de IgA-S en la saliva, pueden funcionar evitando la adheren--
cia bacteriana al esmalte; resultando posible que este meca--
nismo sea altamente eficaz. El desarrollo de la caries en 1lu



gares susceptibles y lugares cervicales y proximales, puede

ser que se produzca por no ser accesible a los componentes
salivales.

Teniendo en cuenta que no existen estadisticas de 1la rela-
cibén entre placa bacteriana y niveles de IgA, en poblacidn -
infantil en México, el presente trabajo reporta un estudio -
realizado en nifios mexicanos, estableciendo asi un paridmetro
de. los niveles de IgA de dichos nifios y estableciendo una po
sible correlacién con la placa bacteriana.



SISTEMA INMUNITARIO SECRETORIO.
GENERALIDADES.

Se estipula que los anticuerpos IgA-S comprenden un importan
te mecanismo de defensa contra las infecciones locales de --
las qucosas del cuerpo; se ha acentuado la importancia de la
IgA-5-en la resistencia a las infecciones del aparato respi-
ratorio, el aparato digestivo y del aparato genitourinario;
porque se han descubierto grandes cantidades de IgA secreto-
ria en la saliva, en las l4grimas, en el moco nasal, en 1las
secreciones bronquiales, en el liquido prostitico, en las se
creciones vaginales y en las secreciones mucosas del intesti
no delgado. En este sitio los anticuerpos IgA-S constituyen
la mayor parte de los llamados coproanticuerpos.

Se presentan las diversas clases de inmunoglobulinas de 1las

secreciones, en proporciones que son significativamente dife
rentes a las inmunoglobulinas del suero; en el suero la IgG
es predominante siendo la IgA una fraccibén relativamente pe-
quefia de dichos anticuerpos. Sin embargo la IgA es la inmu-
noglobulina predominante de las secreciones externas. Hay

regulacidén independiente del contenido de anticuerpos en el

suero y en las secreciones externas; la regulacién se reali-
za por sintesis local y por transporte selectivo de inmuno--
globulinas del suero. Bioldgicamente estos fendmenos son de
gran importancia, ya que bajo condiciones de infeccidn natu-
ral o vacunacién, pueden llevar a una disociacién entre la
inmunidad sistémica y local.



ESTRUCTURA DE LA IgA SECRETORA.

Todas las inmunoglobulinas, independientemente de su clase,
estén compuestas por unidades estructurales bisicas semejan
tes., Estas son glucoproteinas, compuestas, del 82 al 96 $%
de polipéptidos y del 4 al 18 % de carbohidratos.

Cada inmunoglobulina contiene una unidad bidsica (mondmero)
que contiene 4 cadenas polipeptidicas, de las cuales 2 son
cadenas pesadas (H) de peso molecular alto y 2 cadenas livia
nas (L) de bajo peso molecular. Las cadenas H contienen los
determinantes antigénicos especificos para cada clase y espe
cifican la clase antigénica a la que corresponde una molécu-
la de inmunoglobulina.

Las cadenas livianas, se dividen en 2 tipos: Kappa y Lambda
sobre la base de los determinantes antigénicos; la parte de
la molécula del anticuerpo que se combina con el antigeno -
estd formada por un pequefio nimero de aminodcidos en la re-
gién variable de la cadena H y L; la digestién de una molé-
cula de inmunoglobulina por la enzima papaina produce 2 --
fragmentos FAB (fijadores de antigenos y un fragmento cris-
talizable (FC). Los enlaces quimicos disulfuro (S-S-) son
esenciales para la estructura tridimensional de las inmuno-
globulinas (fig. -I)
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La IgA del suero humano existe primordialmente como un mond
mero con un 10 a 15 % en forma polimérica; mientras que la
IgA de las secreciones externas existe principalmente: como
un dimero con un coeficiente de sedimentacién de IIS; .este
coeficiente es medido por la técnica de Suedberg, cuanto ma
yor es el valor de sedimentacién de una proteina mids alto -
es su peso molecular. La molécula de IgA-S consiste en 2 -
monémeros ( IgA-7S ) mis una glucoproteina 1llamada componen
te secretorio. En la molécula IgA-S, el C S estid unido a
la cadena H por uniones disulfuro, asimismo se ha identifi-
cado una cuarta cadena en las IgA-S que se ha designado co-
mo cadena J; esto reportado por Halpern y Koshland. Al de-
terminar su composicidén de aminodcidos y sus propiedades in
munolégicas, se encontrd que eran diferentes a las cadenas
LHy CS; de esta manera la cadena J es caracteristica de
las- inmunoglobulinas poliméricas; se ha postulado que tiene
la funcidn de unir las subunidades de estas moléculas. Es-
tudios con anticuerpos fluorescentes, indican que la cadena
J se produce en células plasmiticas que sintetizan inmuno-
globulinas en l4dmina propia. El1 siguiente modelo-represen-
ta la estructura de la IgA-S ( IgA f y J- CS igual a IgA se
cretoria (fig. 2)
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Fig. 2 MODELO DE IgA SECRETORIA.




SINTESIS Y TRANSPORTE DE LA IgA-S

Se ha sostenido generalmente, que la mayor parte de 1la IgA-S
es producida in situ de las gléndulas exbécrinas y mucosas si
guiendo la estimulacién local antigénica. Este concepto es-
ta fundado en el conocimiento de que la mucosa estimulada an

tigénicamente, sintetiza y reGne a los componentes de las ca
denas de polipéptidos de IgA in vitro o durante los experi--

mentos de perfusién, revelando la presencia en la lémina pro
pia de la mucosa, de una gran cantidad de células plasmiti--
cas en intimo contacto con el epitelio glandular adyacente.

La IgA-S y la IgA sérica, provienen de células distintas, --
aunque existen estudios reportando que cantidades pequeilas -
de IgA pasan del suero a las secreciones externas; Se COnsi-
dera que el resto se sintetiza en la lé4mina propia de las mu
cosas por las células plasméticas localizadas en forma de ia
gunas, en el fluido subepitelial intersticial, sintetizando
las moléculas de IgA y las cadenas J, las cuales se difunden
y atraviesan la membrana basal uniéndose al componente secre
torio, el cual es sintetizado por las células epiteliales'-y
que actfia como proteina receptora, permitiendo el transporte
de éstas. (Fig. 3)



Fig. 3 SINTESIS Y TRANSPORTE DE IgA S.



Se sabe que la IgA-S cs sintetizada en las células plasmati-

cas, en tanto que las células epiteliales producen el compc-

nente secretoric: marcadas proteinas infiltran la unidn: inter
celular, sin embargo no son transferidas; la ausencia en la

secrecién de IgA indica que las reacciones combinadas no tie

nen lugar en el espacio intercelular, pero si sobre el epite

lio celular.

La’hipétesis formula que el componente secretorio puede ser
verdaderamente un transporte de proteinas, ademis puede espe
cularse que probablemente sirve para proteger la IgA de 1las
proteinas celulares durante su pasaje transcelular, y se cree
que el CS es un homélogo de la inmunoglobulina, especifica--
mente conductor-protector; esto ha sido asumido para asegu-
rar la proteccibén metabblica de la IgA y su transferencia a
través de las membranas fetales. Esto se basa en el hecho -
de que existen evidencias de que el CS se presenta en el te-
jido fetal desde las 8 semanas de vida, cuando las inmunogio
bulinas no han sido detectadas.

La IgA dimérica con cadena J insertada se difunde a través -
del intersticio, y atraviesa la membrana basal penetrando en
el espacio intercelular, el CS que se encuentra en las célu-
las epiteliales puede actuar como proteina receptora como ya
se dijo anteriormente, formando complejos con la IgA diméri-
ca, y permitiendo su transporte hacia el interior del tejido
epitelial; de ahi es transportada a través de la superficie
luminal de las células epiteliales, pero también puede difun
dirse hacia atrds, o sea al sistema linfitico y a la circula
cibén; el transporte preferente de la IgA-S hacia el lumen -
puede incrementarse por la habilidad especifica del dimero
IgA para combinarse con el componente secretorio.
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FUNCION DE LA IgA SECRETORIA.

“Hay una amplia evidencia que la IgA en forma de IgA-S es. ver
daderamente importante en el rol de proteccidn innmnolégica
de las superficies mucosas. Lo mds estudiado con respecto a
la funcidén biolbgica de la IgA-S, es lo que respecta a infec
Giones producidas por virus; por lo tanto la inmunidad a mu-
chos virus respiratorios que producen su enfermedad localmen
te en las mucosas respiratorias, parecen estar medidas por -
anticuerpos producidos localmente del tipo IgA-S. Ha sido -
dificil demostrar experimentalmente la actividad antibacteria
na de la IgA, debido a la falta de un mecanismo eficaz para
la destruccién bacteriana como es la opsonizacién y la fija-
cibén del complemento.

Adem4s del papel de defensa contra los microorganismos, el -
sistema inmunoldgico secretorio funciona de la siguiente ma-
nera las secreciones externas, particularmente las del trac-
to gastrointestinal, contienen una variedad de anticuerpos -
con especificidad para antigenos no vivos que se ingieren co
munmente en la comida, estos anticuerpos sirven para impedir
el acceso de antigenos a la circulacibén general.

11



REVISION BIBLIOGRATFTICA.

El decremento, la ausencia o alteracidn de los niveles de -
IgA en secreciones externas, pueden ser un factor etioldgi-

co de enfermedades infecciosas en boca y tracto respiratorio.

Frecuentemente el foco primario de estas infecciones estid 1o
calizado en la porcibén inicial del tracto digestivo; la sig-
nificacién‘profiléctica de estas enfermedades infecciosas no
ha sido enfatizado en relacién con la acumulacidn de microor
ganismos en la placa, caries, enfermedad periodontal y otras
enfermedades supurativas.

Lenher (14) argumenta que 1la mayoria de los pacientes con de
ficiencia de IgA sufren de infecciones respiratorias reinci-
dentes, alergias, enfermedades gastrointestinales, lesiones
malignas y enfermedades autoinmunes. Las manifestaciones --
orales son'comunes en el 75% de los pacientes que sufren Gl1-
ceras orales recurrentes; también son problemas comunes la -
amigdalitis y la faringitis.

El efecto que ocasiona la ausencia o decremento de IgA sobre
la caries dental esti sujeto a controversia, debido a las di-
ficultades de interpretacién de la IgA, al uso prolongado de
antibiéticos, y a la importante diferencia de la ingesta de
azlicares.

En uno de los jrimeros estudios sobre Inmunoglobulinas secre-
torias humanas, Brandzaeg y colaboradores (1) reportan que -
la concentracién promedio de IgA en secrecibén parotidea esti
mulada es de 3.95 mg/100 ml; mientras que la concentracidn -
de esta inmunoglobulina en saliva total no estimulada es de
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19.40 mg/100 ml 1la IgG y 1la IgM estin presentes en saliva pa
rotidea en pequefias cantidades, la concentracibén de IgM es de
0.043 mg/100 ml excediendo en el promedio de la IgG quc es de

0.036 mg/100 ml e indicando una secrecién selectiva mayor de
IgM.

En la saliva total la IgA domina sobre la IgM; la concentra-
cibén parece estar determinada de acuerdo a la extensién y se
veridad de la inflamacién oral y a los niveles correspondien
tes.

En 1979 Portilla R. reporté los niveles de IgA salival en un
grupo de jévenes mexicanos a diferentes horas del dia, encon
trando una concentracién de 5.37 mg/100 ml en las primeras -
horas del dia y un decremento'de ésta durante el transcurso
del dia, bajéndo a 4.15 mg/100 ml en el grupo completo de do
nantes.

Muchos estudios se han realizado para comprender la funcién,
de la IgA salival y del efecto sobre la caries dental lo -
cual estid sujeto a controversias. Lenher y colaboradores(13)
en su estudio sobre mecanismos inmunes en la prevencidn de -
la caries, realizados en ratas y simios sugieren 2 mecanis--
mos inmunes; uno que actﬁa dentro del dominio salival y el -
otro que involucra el liquido del surco gingival; las gléndu
las salivales producen anticuerpos IgA-S ya sea por inmuniza
cién directa de las glidndulas salivales o por inmunizacibn -
del tejido linfoide asociado al intestino, de donde las célg
las sensibilizadas pueden llegar a las glindulas salivales.
Los anticuerpos IgA-S tienen acceso directo a la superficie
del diente, pudiendo evitar que los Streptococus Mutans se
adhieran a la superficie del esmalte, evitandor la formacién
de dextranas por inhibicidn de la actividad de la glucosil -

13



transferasa.

En un estudio comparativo de IgA, en saliva de nifios alimen-
tados con leche materna, y nifios alimentados con biberdn, -
Steven J. Gross (19) postula que la IgA-S de la leche mater-
na provee inmunidad pasiva a los recién nacidos; estudios en
vivo e in vitro, han sugerido que la leche materna puede es-
timular la produccién de IgA-S. En dicho estudio, semanal--
mente se hicieron las dcterminaciones de IgA en 8 nifios; no
se encontraron diferencias significativas en las concentra-
ciones de IgA de los dos grupos. En ambos las concentracio-
nes de IgA, permanecen bajas durante los primeros catorce -
dias, 8.71 mg/100 ml; después se observa un incremento en -
ambos grupos.

Taubman M.A. Smith, en un estudio realizado sobre los. compo-

nentes inmunes de la placa dental (20) cuestiona que la peli
cula dental adquirida aparezca conteniendo primeramente IgA

y otras proteinas de origen salival, lo cual comprobaria que

la IgA es un anticuerpo que puede interferir con enzimas res

ponsalbes de la formacién de ciertos microorganismos impidien
do directa o indirectamente la inhibicién bacteriana, y la -

adherencia de microorganismos al diente.

En el resumen de la conferencia impartida por el Dr. Lenher
(14) sobre anticuerpos salivales reporta que la concentra--
cién de la IgA secretoria en saliva es mucho menor en suje-
tos con alto indice de caries si se les compara con aquellos
que tienen una experiencia baja de caries. Esta evaluacién
puede depender del indice de secrecién de la saliva que es -
dificil de estandarizar; y una mayor proporcién de IgA puede
ser dada por saliva submaxilar mis que por la pardétida. Los
anticuerpos IgA-S especificos al Streptococcus Mutans, son -

14



evaluados por aglutinacién y hemaglutinacién; no se encontrf

aumento importante de IgA-S a Streptococcus Mutans en sujetos
con baja expericncia en caries; pareceria que los anticuerpos
IgA salivales aumentan con el némero de lesiones cariosas, re
flejando una experiencia acumulativa. Asimismo describe que
en nifios de 2 a 5 afios de edad en los que sélo ha brotado 1la'
denticién primaria, la concentracién de IgA e IgG pueden no -
haber alcanzado los niveles a que se llega entre los adultos.

15



MATERIAL Y METODOS.

Material del aspecto inmunolégico.

‘Placas L.C. Partigen.

Suero esténdar.

Partigen dispenser.

Capilares.

Regla Partigen.

Lﬁmpara de luz fluorescente (negatoscopio)

Material del aspecto microbiolégico.
Instrumental para toma de muestras.
Tubos de ensaye.

Portaobjetos.

Colorantes de Gram.

Colorante de Newman.

Cajas de Petri.

Microscopio dptico.

Se seleccionbé un grupo de 18 nifios de los que asisten regu-
larmente a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia, a los cuales se les efectudé una historia clini
ca general y bucal, haciendo incapié en que los pacientes -
no presentaran lesiones cariosas, y tuvieran una salud gene
ral satisfactoria.

La historia clinica que se elabord, compremndia los siguien-

tes datos, considerados de importancia.

a) Informaciér. -neral.
b) Antecedentes heredofamiliares.
c) Antecedentes personales no patolégicos.
d) Antecedentes personales patoldgicos.
16



e) Padecimientos infecciosos respiratorios.

f) Padecimiento actual,

g) Examen bucal.

Ph) Odontograma (caries, obturaciones, Saforide etc.)

El total del grupo fué de 18 nifios de 3 a 7 afios de edad, 8
nifias y 10 nifos.

El. estudio se divididé en dos fases: una el aspecto inmunolé-

gico y la otra el aspecto microbieldégico; la toma de muestras
se realizb entre las 10 y las 12 A.M,,en tres etapas con in-

tervalos de tres dias cada una, efectuando muestras de sali-

va para la cuantificacién de IgA y materia alba para el re--

cuento de microorganismos; la toma de materia alba se hizo «

de la cara lingual de los dientes anteriores inferiores.

La primera etapa de la muestra, se efectud en bocas con cepi-
1lado normal, después deé tres dias de no cepillado se tomd -

la segunda muestra, y la tercera muestra se mantuvo con cepi-
llado y enjuague normal, para cenocer las variaciones de IgA

y microorganismos, en estas tres etapas.

En total a cada nifio se le tomaron tres muestras de saliva y
6 frotis para el conteo de microorganismos.

La medicién de la concentracidén de IgA en las muestras de sa-
liva, se realizb utilizando las placas de Inmunodifusidén L.
C. Partigen, fabricadas por Behring Institut de Alemania Oc-
cidental, y el procedimiento se basa en el método de inmuno-
difusién radial simple desarrollado por Carbonara y Heremans
(ver apéndice).
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Dentro del aspecto microbioldgico, se tomaron en cada muestra
2 frotis de materia alba de la cara lingual de los dientes -

anteriores, los cuales se procesaron por medio de la técnica

de Gram, para diferenciacidén de Gram positivos y Gram negati

vos, y por medio de la Técnica de Newman para la cuantifica-

cién de bacterias; (ver apéndice) en este caso la muestra se

extendib en I cm2 del portaobjetos, para posteriormente pro-

ceder a la tincidn y al recuento de microorganismos; esta --

cuantificacibén se obtuvo contando 25 campos, sumdndolos y sa
cando el promedio aritmético de cada frotis.

El andlisis de los datos se disefi§ a fin de cumplir con dos
propbsitos fundamentales. Primero, describir la poblacién en
estudio de acuerdo a los principales parimetros: Media, des-
viacibén estidndar y coeficiente de correlacidn. Segundo, des
cribir el cambio sufrido en la poblacibén en virtud de los --
tratamientos proporcionados, para lo cual se utilizdé la prue
ba de Wilcoxon con una probabilidad de error de 0.05

o
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RESULTADOS

Después de efectuado el muestreo y de haber obtenido los da-

tos de cada paciente, se separan los grupos por sexo dando -

los siguientes resultados:

TABLA 1

CARACTERIZACION DEL GRUPO DE NINAS EN LO QUE RESPECTA A LOS

NIVELES DE IgA ( expresando en mg/ml )

PACIENTE

OO UVT AWM

TABLA

11

Ta. muestra

NI WD W
. L3 . . . » . .

B = WO W00 WN
oSN uUToounoum

2a. muestra

3a. muestra prom.aritm.

. »

[ I S T NP W I

o

QO UVTVWO

L

NAWNND=RUNION

CARACTERIZACION DEL GRUPO DE NINOS EN LO QUE RESPECTA A LOS

NIVELES DE IgA ( expresando en mg/ml )

PACIENTE

[y

QUL WD

Ia. ‘muestra

.90

.85
4.70
6.90
5.60
7.65
2.75

.45
2.70
2.10

Za. muestra

2.70

.85
1.85
3.20
6.90
3.75
5.80

.70
1.40
5.40

3a. muestra

1.60
1.40
4.80
5.15
.35
6.15
2.95
3.60
2.10
4.0

prom.arit.

CSMANEE WU E VTR -

.73
.36
.78
.08
.35
.85
.83
.58
.06
.83

19



u == NO A, ~N®

RESULTADOS DE LA CONCENTRACION DE LA IgA SALIVAL

GRUPO DE NINAS 61

PACIENTES

CON CEPILLADO

ll “NOD NN ®
i
g

—m——

I 1 2 3 4 S -3 7 8 9 10 IgA.mg/100ml

0 T T Ty — 2a. MUESTRA
b f ) vepepeeee SIN CEPILLADO
N RS X e X

[ &% - %F -8 F - §JR - FE |

Fxy-- . J¢ %3 . B§. g% %3 %8 |

L &8 __§§- _FR - “"F§§ ““"~§ |

£ 20 79§14

"_LNOOBOION@

ey 218 k& T 4@ - 8§ 8§ §§F - ¢f ___§F - §F_ __ %

e ———
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S W ATEERE N SRR W MBI K SRS X ST X0 Ja. MUESTRA

5 SR MENNCNN N SENIICLY Ewms 1. CON ENJUAGUE BUCAL

& IEEGE N BNERENE I
¥ 3% - ¥f %% 8B 03 .. *& |

1 2 3 4 5 6 -7 8 9 10
20
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En las gréficas I y 2, mostramos los resultados individuales
dentro del aspecto inmunolégico del grupo de nifias y nifios.

En el aspecto microbioldégico al hacer el recuento de microor
ganismos, se obtuvieron los siguientes resultados por cada -
paciente.

TABLA # 3 GRUPO DE NINAS.

PApIENTB ler.Frotis 20. Frotis 3er. Frotis Prom. Aritm.

I 1215 655 309 2179
2 509 424 400 1333
3 632 722 312 1666
4 718 373 910 2031
5 1043 2623 2552 6218
6 415 784 204 1043
7 0 110 0 110
8 228 412 128 768

TABLA # 4 GRUPO DE NINOS.

PACIENTE ler. Frotis 2o0. Frotis 3er. Frotis Prom. Aritm.
I 555 677 611 1843
2 390 456 148 538
3 690 1022 444 1466
4 187 352 111 650
S 206 3597 86 889
6 681 569 292 1542
7 255 277 162 694
8 148 117 218 483
9 362 7062 565 1889

10 1882 192 201 4912

Las grificas 3 y 4 muestran los resultados individuales y se
hace notorio el incremento y decremento de microorganismos en
cada etapa del estudio.
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RESULTADO DEL RECUENTO DE MICROORGANISMOS
- GRUPO DE .NINAS.
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RESULTADO DEL RECUENTO DE MICROORGANISMOS
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Sin pretender decir la Gltima palabra al respecto, las gra-
ficas nos dan una idca de lo que sucede en cada paciente de
la poblacién en estudio en base al tratamiento realizado.

Una vez separados los grupos por sexo se hizo su correlacidn

TABLA # 5
S-1 IgA MICROORGANISMCS

PACIENTE EDAD X1 X2 X3 Y1 Y2 Y3
1 5.75 3.25 4.60 6.10 1215 655 309
2 5.00 1.90 9.90 9.99 509 424 400
3 7.00 2.85 4.95 5.59 632 722 312
4 5.33  2.70 2.85 1.35 718 373 910
5 7.00 3.30 2.40 2.40 1043 2623 2552
6 4.00 2.95 6.15 3.70 415 784 204
7 5.00 5.15 3.00 4.50 0 110 0
8 7.00 7.20 4.60 5.10 220 412 128

En las grificas 5 y 6 se observan las diferencias de las tres
fases del estudio obtenidas en relacidn al sexo.

En la grifica # 5 observamos que tanto las nifias como los ni-
fios presentan un patrbén distinto, dentro del aspecto inmunold
gico. En la grifica # 6 se observa que hay un incremento en

cuanto al ndmero de microorganismos y posteriormente un decre
mento.
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~

RECUENTO TOTAL DE IgA EN TRES MUESTRAS
OBTENIDAS EN UNA POBLACION DE 18 .NINOS.

IgA
mg/100ml

NINAS

la. MUESTRA 2a .MUESTRA 3a.MUESTRA
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~RECUENTO TOTAL DE MICROORGANISMOS
* “ENCONTRADOS EN FROTIS

REALIZADOS A
18 NINOS

# DE
MICROORGANISMOS

ler. FROTIS 20. FROTIS

3er. FROTIS
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TABLA # 6

S-2 IgA MICROORGANISMOS
PACIENTE EDAD X1 X2 X3 Y1 X2 Y3:
1 4.00 0.0 2.70 1.60 555 677 611
2 3.66 0.85 0.85 1.40 350 450 148
3 3.33 4.70 1.85 4.80 187 1022 444
4 4.00 6.90 3.20 5.15 206 352 111
5 3.00 5.60 6.90 0.55 206 3597 86
6 3.66 7.65 3.75 6.15 681 569 292
7 5.00 2.75 5.80 2.95 255 277 162
8 4.16 0.45 0.70 3.60 148 117 218
9 5.00 2.70 1.40 2.10 362 962 565
10 4.16 2.10 5.40 4.00 1882 192 201

Al final de la toma de muestras, debido a la desercién de al-
gunos nifios, el promedio de edad en las nifias resultd mayor -
al promedio de los nifios, provocando "confusién" en el aspec-
to sexo-edad.

Edad en nifias minima 4 mixima 7
Edad en nifios minima 3 mixima 5

Realizada la correlacidn correspondiente para ambos grupos, -
se procedié a encontrar los pardmetros estadisticos para ambos
grupos, obteniendo los resultados que mostramos en las siguien
tes tablas.

28



TABLA # 7 S5-1

FASE DEL PROMEDIO. ARITM. DESV. PROM. ARITM.
.ESTUDIO IgA mg/100 ml ESTADAR ~ MICROORG.
Ira. muestra (XI) 3.66 1.69 (Y1) 599
2a. muestra (X2) 4.80 2.41 (Y2) 762.87
3a. muestra. (X3) 4.84 2.62 (Y3) 601.87

DESV.
ESTADAR

401.80
782.85
832.68

Se ‘obtiene un promedio de IgA total en el grupo de las nifias
de 4.4 mg/100 ml.

TABLA # 8

FASE DEL
ESTUDIO

1ra. muestra
2a. muestra

3a. muestra

Se obtiene
3.3 mg/100

S-2

PROMEDIO. ARITM.  DESV. PROM.ARITM.
IgA mg/100 .ml. ESTANDAR MICROORG.

(X1) 3.46 2.60 (Y1) 535.60
(X2) 3.25 2.60 (Y2) 821.50
(X3) 3.23 1.82 (¥3) 283.80

DESV.
ESTANDAR

513.0
1021.73
190.12

un promedio de IgA total en el grupo de nifios de

ml.

En la gréifica # 7 se observan las variaciones en el total de

la poblacibén en estudio en lo que respecta a los niveles de

IgA, microorganismos y la cantidad de muestras que obtuvimos,.
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11

III

INTERRELACION EN EL COMPORTAMIENTO .
ENTRE LA CANTIDAD DE LA MUESTRA
LA IgA Y EL NUMERO DE MICROORGANISMOS

EN LAS TRES MUESTRAS.

I - No. de Muestra (cantidad placa)

IT - IgA ( mg/100 ml.)
III - No. de microorganismos

———

I MUESTRA

I1 MUESTRA III MUESTRA
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Se efectﬁa el apareamiento de las muestras para lograr una -
correlacién en el grupo de sexo masculino, encontrando que -
no se puede lograr dicha correlacibén debido a que la probabi
lidad de error es muy grande.

E1l promedio de IgA que se obtuvo en el grupo de los 18 nifios

fué de 3.76 mg/100 ml; el que se obtuvo en las 8 nifias fué de
4.4 mg/100 ml. a diferencia del promedio en nifios que fué de

3.3 mg/100 ml.

CONTENIDO DE IgA EDAD Y SEXO.

En virtud de la desercién de algunos nifios, se procedid a se
parar la poblacién de acuerdo al sexo, observando una corre-
lacién alta entre el sexo y la edad, de manera tal que el --
grupo de nifias es mayor al grupo de nifios. (tabla 9)

TABLA # 9

CARACTERIZACION POR EDADES DE LOS GRUPOS DE NINAS Y NINOS DE
LA POBLACION EN ESTUDIO.

MEDIA DESV. ESTANDAR VALOR MINIMO  VALOR MAXIMO
NINAS 5.76 1.1370 4.0 7.0
NINOS 3.99 0.6438 3.0 5.0

Lo anterior es de importancia, pues como se observa en la si-
guiente tabla, el contenido de IgA promedio total, es mayor
en las nifias que en los nifios.
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TABLA # 10

CONTENIDO DE IgA PROMEDIO TOTAL PARA LOS GRUPOS DE NINAS Y

'NINOS EN ESTUDIO (expresado en mg/100 ml)

POBLACION MEDIA VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
NINOS 3.315 mg/100ml 0.45 7.65
NINAS 4.436 mg/100ml 1.35 9.99

CONTENIDO DE IgA Y MICROORGANISMOS POR SEXO.

En la tabla II se muestran los coeficientes de correlacidn

y su probabilidad de error, para las correlaciones entre

contenido de IgA (X) y microoorganismos (Y). Los subindices

1,2 y 3 se refieren al momento en que fué tomada la muestra

siendo el nfimero I para la toma de la muestra.con cepillado

con pasta dental, el nlimero 2 para la toma de muéstra poste

rior al tratamiento sin lavado bucal y el nfmero 3 para
toma posterior al enjuague bucal.

TABLA # 11

la

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE CONTENIDO DE IgA Y MICRO-

ORGANISMOS PCR MUESTRA.

XI -YI X2 - Y2 X3 - Y3
NINOS -0.09218 0.47523 -0.05856
0.8001 0. 1651 0.8723
NINAS -0.51662 -0.31339 -0.45232
0.1899 0.4497 0.2605
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En esta tabla se observa que existe una temdencia de comporta
miento tal, que cuando se presenta un alto contenido de IgA -
se presenta también un bajo contenido de microorganismos, 6 -
dicho de otra manera, que cuando se presenta un alto conteni-
do de microorganismos, se presenta un bajo contenido de IgA.
Sin embargo no es posible asegurar que esta tendencia sea un
hecho, en virtud de las probabilidades de error tan altas que
acompafian a cada coeficiente de correlacién, aunque se puede
afirmar que las nifias tienen un comportamiento mids confiable
que los nifos.

CAMBIO EN EL CONTENIDO DE IgA Y MICROORGANISMOS DEBIDO A LOS
TRATAMIENTOS.

En la tabla # 12 se muestran los resultados de aplicar la --
prueba de Wilcoxon a los datos obtenidos, en todos los casos
la probabilidad de error es del 5%..

TABLA # 12

RESULTADO DE APLICAR LA PRUEBA DE WILCOXON.
NINAS X1<X2 X2<X3 Yi<Y2 YZ2>Y3
NINOS X1>X2 Xz2<X3 Y1<<Y2 Y2:>Y3

Asi se puede afirmar que el contenido de IgA ( X ) en las ni-
filas tiende a ser mayor cuando no hay lavado bucal que cuando

éste se realiza con pasta dental. En los nifios la situacibn

es inversa. Para ambos sexos existe una tendencia a aumentar
el contenido de IgA cuando se pasa de una situacién de no la-
vado a una de enjuague bucal; de igual manera hay un aumento

en el nGmero de microorganismos cuando después de cepillarse

se interrumpe la higiene, y vuelve a disminuir cuando la hi-
giene se reinicia.
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DISCUSTION.

Contenido de IgA teniendo en cuenta edad y sexo.

Los resultados muestran que el contenido promediode IgA es -
mayor en las nifias que en los nifios, siendo para el grupo de
nifias de 4.4 mg/10 ml y para el grupo de los niflos de 5.3 mg
/100 ml, que como lo muestra Portilla R. (1979) el contenido
de IgA promedio en adultos jévenes es de 5.37 mg/100 ml. En
esfe trabajo los resultados muestran una reiacién entre el -
sexo y la edad, debido probablemente a la desercién de algu-
nos nifios.

Por lo cual se sugiere realizar futuras experiencias utilizan

do una poblacibén estabilizada en lo que se refiere a sexo y
edad.

Contenido de IgA y Microorganismos por sexo.

Se efectla el apareamiento de las muestras para lograr la co-
rrelacibén, encontrando entre XI (IgA) 'y YI (microorganismos)

una correlacién de -0.51662, con un margen de error de 0.1899
lo que nos indica que hay una correlacidén negativa entre IgA

Yy microorganismos, lo que hace suponer que a una mayor canti

dad de microorganismos hay una menor cantidad de IgA; estos

datos corresponden a la primera toma de las muestras.

En lo que respecta al segundo muestreo X2 (IgA) y Y2 (micro-
organismos) se obtuvo una correlacién de -0.31339 con un mar
gen de error de 0.4497, existiendo una correlacidn negativa

entre IgA y microorganismos, sin poderse afirmar estadistica

mente nada hasta el momento.
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En la correlacibn del tercer muestreo, encontramos una corre
lacibén negativa, siendo ésta de -0.4523 com un margen de error
de 0.2605.

Después de aplicar la prueba de Wilcoxon, se puede explicar -

que el aumento en el contenido de IgA en las nifias al dejar -
de usar pasta, y la situacién inversa en los nifios puede expli
carse por el hecho que al tener un promedioc de edad mayor, el
grupo de nifias ha creado una mayor cantidad de mecanismos de -
defensa.
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R.E S UMEN.,

Se seleccionaron 18 nifios de 3 a 7 afios a los cuales se les -
realizé una historia clinica general y bucal haciendo incapié
en gue no presentarn lesiones cariosas ni enfermedad peiiodog
tal. ‘

El estudio se dividié en dos fases, una fue el aspecto inmuno
16gico y la otra el microbioldgico; la toma de muestras se -
realizd en tres etapas con intervalos de tres dias cada una,
efectuando muestras de saliva para la IgA y materia alba para
el recuento de microorganismos.

Dentro de las tres etapas del estudio, el primer muestreo se
1levé a cabo con las bocas cepilladas, el segundo se efectud
después de tres dias de no.laﬁado, y el tercer y Gltimo mues
treo lo realizamos con las bocas cepilladas nuevamente.

Una vez obtenidas las muestras, se procesaron bajo las siguien
tes técnicas; para la medicién de IgA la técnica de inmunodi-
fusién radial simﬁle desarrollada por Cabonara y Heremans.

El recuento de microorganismos se efectubé bajo la técnica de
Newman y se realizé la tincién de Gram para observar la pre-
sencia y predominio de Gram positivos y Gram negativos.

Después de efectuada la recoleccién de muestras y haber obte-
nido los datos de cada paciente, obtuvimos los siguientes re-
sultados:
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El patrén de edades diferia'entre las nifas y los nifios; 1la

edad media en las nifias era de 5.76 % con un valor minimo de

4 y un valor miximo de 7; en los nifios la edad media era de

3.99 % con un valor minimo de 3 y un valor mdximo de 5. Esto

fué de importancia, porque el contenido de IgA promedio total
fué mayor en las nifias que en los nifios, siendo para el grupo
de nifias un promedio de 4.43 mg/100 ml con un valor minimo de
1,35 mg/100 ml y un valor mAxino de 9.99 mg/100 ml, y.para el
grﬁpo de nifios un valor proﬁedio de. 3.31 gm/100 ml con un va-
lor minimo de 0.45 mg/100 ml y un valor mdximo de 7.65 mg/100
ml.

Se efectﬁa el apareamiento de las muestras para lograr una co
rrelacién encontrando dentro del grupo de las nifias una corre
lacién negativa, lo que hace suponer que a una mayor cantidad
de IgA hay una menor cantidad ‘de microorganismos. Dentro del
grupo de los nifios encontramos un patrdn diferente ya que los
niveles de ~IgA varian muy poco de una muestra a otra; sin --
embargo, en lo que respecta a los microorganismos, hay un in-
cremento y decremento de éstos cuando se pasa de una situacién
a otra; pero las nifias muestran un patrén mis confiable debido

a que segln los datos obtenidos estadisticamente sus probabili
dades de error son menores.

Se aplica la prueba de Wicoxon a los resultados obtenidos con
probabilidad de equivocarse del 5 %, pudiendo afirmar que el
contenido de IgA tiende a ser mayor cuando no hay lavado que

cuando éste se efectfa.

En los nifios la situacibén es inversa, (Para ambos sexos exis-
te una tendencia a aumentar el contenido de IgA cuando se pa-
sa de una situacién de no lavado a una de lavado), de igual -

manera hay un aumento en el nlmero de microorganismos cuando
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después de lavarse con pasta dental se interrumpe el lavado -
y disminuye cuando éste se reinicia.
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CONCLUSIONES.

1.- Los resultados muestran que el contenido promedio de IgA
es mayor en las nifias que en los nifios, lo que se puede
establecer como cierto, debido a que la edad promedio de
las nifas es mayor que la de los nifios. Por esto se su-
gicre realizar futuras experiencias utilizando una pobla
‘cién estratificada por sexo y edad.

2.- Los valores encontrados para los coeficientes de correla
cién indican una relacién de los microorganismos y la IgA
siendo el comportamiento de las nifias mds estable que en
los nifios, comportamiento debido quiz4 a patrones socio-
culturales sobre los cuales convendria hacer énfasis.

3.- E1 aumento en el contenido de IgA en las nifias al dejar -
de usar pasta dental y cepillado, y la situacidén contraria
en los nifios puede explicarse por el hecho que al tener un
proﬁedio de edad mayor, el grupo de las nifias ha creado --
una cantidad mayor de mecanismos de defensa, que impulsan
una produccidén también mayor de IgA cuando hay aumento en

el nlmero de microorganismos.

4.- Los datos obtenidos estadisticamente presentan probabilida
des de error altas, debido quizi al tamafio reducido de 1las
muestras; por lo tanto se sugiere un grupo mis grande para

estudios posteriores.

5,~ Todos los resultados obtenidos aun cuando significativos -
deben tomarse con las reservas que implica el utilizar sa-

liva total.
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APENDTICE

Las técnicas que se emplearon para la recopilacién de datos
durante este estudio fueron, para el aspecto inmunoldgico:
las muestras de saliva en tubos de ensaye lavados y esterili
zados, las cantidades de la muestra fueron de 1.5 a 2 ml. -
aproximadamente.

La medicién de la concentracién de IgA de las muestras de sa
liva se 1levd a cabo utilizando placas de inmunodifusién L.
C. Partigen fabricadas por Behring Institut, Alemania Occ.
El procedimiento se basa en el método de Inmunodifusién ra-

dial simple, desarrollado por Mancini Carbonara y Heremans.

Los discos Partingen contenen en su interior un gel con un -
anticuerpo especifico para la proteina que nos interesa, los
discos contienen 12 pocillos de aplicacién. Los primeros 3
pocillos nos sirven para establecer la curva de referencia,

para lo cual se deposita suero humano estabilizado esténdar

con una concentracién de IgA de 242 mg/100 ml. en diluciones
1:25, 1:50 y 1:200 para establecer las curvas de referencia;
estas diluciones tienen una concentracién de IgA de 9.68 de

4.82 y 1.21 mg/100 ml. En los pocillos restantes se deposi-
taron 20 microlitros de saliva en cada uno de ellos emplean-
do para ello el partigen dispenser o micropipeta.

La difusién de las moléculas de IgA se realizé dentro del -
f1(iido en forma radial hasta que todo el complejo se ha ~---
combinado y precipitado; esta difusidn se realiza durante -
dos dias a temperatura ambiente, procediéndose a su lectura
que se lleva a cabo midiendo el didmetro al cuadrado de los
anillos de precipitacién; esta medicidén se hace colocando -
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la placa sobre una lémpara especial de luz fluorescente que
da suficiente contraste para poder aprcciar los anillos de -
‘precipitacién. Se aplica sobre el anillo de precipitacién -
una regla Partigen especial en la que se puede leer el didme
tro asi como el cuadrado de este didmetro.

Los valores obtenidos para las tres diluciones del suero es~
téndar, establecen la curva de referencia; estos datos se --
trasladan a papel milimétrico, permitiendo trazar una recta
en la que se puede leer la concentracién de las muestras.

Con los valores dados por los anillos de precipitacién de -
las diluciones estindar y los valores de concentracidén cono
cidos de estas diluciones, se establece la curva de referen
cia que da la relacidn entre el d2 y la concentracidn para
traducir los valores que tenemos en d2a valores de concen-
tracién en mg/ml.

La cuantificacién de microorganismos se realizd empleando -
la técnica de Newman; para esta técnica se tomaron, frotis,
los cuales se extendieron en un cm2 del portaobjetos. La -
técnica se 1llevd a cabo de la siguiente manera: se fijan -
los frotis durante 30 minutos en la estufa, se sumergen los
frotis en un vaso de Koplick con el colorante de Newman du-
rante tres minutos, se dejan secar y se sumergen en otro va
so con agua bidestilada dejéndolos en ésta durante tres mi-
nutos y se dejan secar, para posteriormente proceder a su -
lectura, para lo cual se utilizé microscépio 6ptico; se le-
yeron 25 campos de cada frotis y se sac6 el promedio por -
muestra.
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Como dato compl«¢:-.ntarie, diré que en el recuento de microor

ganismos utilizamos la técnica de Gram para establecer predo

minio de Gram positivos y Gram negativos; ésta se efecgud fi

jando los frotis por medio de calor, se gotea cristal violeta
se lava en agua corriente, se gotea lugol, se procede nueva--
mente al lavado con agua corriente, se aclara con alcohol ace
tona, se gotea safranina se lava y se deja secar para proce--
dqr a su lectura.
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