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PROTOCOLO

Ee evidente nue 1la caries, as el mda frecuente de lon nade-
cimjentos de la cavidad oral nctualmente, 281 como tamhidn -

el hecho de que existen diferentgs teorfas sohre su atiopato-
genin.

din embarpo son nrocos los conocimirntos nue ne tienen, ante

este viejo prohlema, sobre lon avances en relacién a tos nue-

vos aspectos inmunoldricos en caries, y su nrobable aplica--

enpecifincamente en lo nue se refiera a
st mecanismo do scoldn.

cidén a la prevencidn,

Tod0 esto pura conwrnrrestar tal pro-
blema.

s por omtia razdén aue esta tesis tiene el fin de eaclarecer
ai es ponible dc una manera especifica, en nue forma influye

el anticuerpo 1gA secrotorio con resprcto a la caries.

Siendo la tesis una recopilncidn de daton as{ nomo la com-—~

rrobacidén en el lahorntorio de 1o~ mismoe, trataremos de lo--

zrar los sisuientes Prondsitos:

1.~ Poner en conocimiento del lector los nuevos avanoces en

inmunolosmis y nu probadble aplicocidn a 1la odontolonfa.

2.~ Lorrar reunir nuovas concepciones en los campos inmuno-

14picos con respooto a la caries.



OBJETIVOS :

1.- Analizar aue importancia tiena 1. presencia del
anticuerpo leA secretor tomando en cuenta los sipuienten

pardmotros edad, sexo, hiriene, o fndice C.P.0..

2.~ Basdndonos en el puinto anterior verificar resul-
tados de la invenstipacidén realizada y proporcionar la po

sibilidad de encontrar una nueva fuentn de inmunidad.
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I.~ CAnles

1.~ Generalidades.

$3iendo la caries, 1la mAs frecuente de las enfermedades oré-

nicas de la raza humana, no hay por lo tanto repiédn meorrdfica -
ouyos hahitantes nn tan

no LenFAw alfmine many featneio,y de 1a migma. Se
tiensan conoaimienton antropoldricon donde VYon Lenhoasek revela -

que loa crdneos dolicocéfalos del homhre dal neriddo prensolfti-
co (1,200 A.C.) no nresentaban carien Adental; pero Tos cridneos -
braquicéfalos del periddo neolftico (1,200 a %000 a.C.) conteanf-
an dientes cariados. Las caracter{stican se rresentahan general-

mente en crdneos de ancianos cuyos dientens contenfan seflas de -~
sran atricién e impaccidén de alimenton, dondae con frecuencia es-
taban afectadas 1lna zonAs cervicalen. Lag itnvent{gaciones s nivel

mundial oon incontables y oa evidente la nntoria influencia de la
eiviliznoidn nohre 1la caries dental.

Mellanhy, =n 1934, al ravisar 1a literatura nohre 1a caries

en razap primitivas exintentes obiarrvd aua la Trecuencin de caries
es invariablemente menar que on &l Yombra aiviliando. Por ntro la-
do se han revisado estudios comparativos aue denotan aque prunos -
humanos tales como: egnuimnlen, nativon de Khodesia, nativos de -

Samoa, maorfs y bedulnos, nreusentaban un vnrcentaje mueho menor -
de manifestac~iones cariogénicas ane rrupos humanon civilizndos.Es

to demuestra nue el homore moderno dentro d4e su adalanto cienti-

f{co tiene annclactdn constante con un mayor s'rado de cariea den-

tal y nue lne tribns rreimitivan ainlndnn arnn relarivamente “li--

brag Ae caries". Loo fuctorea de 1n limeitneidn aon ada {mrortan-

tes, ane el rrado de resintencia rmcial, yn que al existir con--
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tacto con los alimentos procesados para la nutricidén antual.

Los estudios nobre 1la é:%les no ge limitan a cnmparaciones
raciales, 8sino que abarcan miltiples aspectos; alsunos comproha-
bles y otros presumiblec como son: edad,mexo, dieta, etiopatoge-
nia, morfologia dental, factores hereditarios, resruesta inmuno-

16~ica, medio bucal, susceptibiiidad, etc.

.

La bvacteriolopgis de la cariea dental tiene una larga hinsto-
ria, pero uvdlo comenzd con riror clentf{rico con las invertigaocio

nes realizacdas por Miller, cuyos resultafos publicd extensamente
desde 1u82.

En nuestros dfas, el enfoque clentf{fico que se le da & ag -

caries como entidad patolérica en el medio hucal, enciarra nri--

mordialmente técnicas de nrevencidn huscando conjuntamente la ra
tificacién de su etiolopfa.

2.~ DEFINICION

Ds las definiciones de caries dental, exinle una mran varie-~
‘dad de ideas y concepton entre los diversos autores & invertiga-
dores; cada uno de ellos, expone su ides, ia compruebha pero no -
loeran hacer que sus conceptos sean universales y adoptados como
una doctrina.

Ea por esta razén que aquf transcribimons almunas de las de-
finiciones actualmente mds conocidas:

a) Semin William Shafer la caries dental em una enfermedad
de los tejidos calolficados de los dienten, que no caracte
riza por desmineralizacifn de la parte (norsdnica y des----

truccidn de la nubntancia orgdnica del 6rgano dentario.



b, Bl srupo de Jichigen dice: La caries dentaria es una =
afeccidn de los tejidos calciticados de los dientes, --
causada por dcidos resultantes de la accidén de los mi~--

croorganismos sohre hidratos de carhono (glicidos) ra--

racterizdndose por la degeralceiflicacidn de la porcidén ~-
inorgdnica siendo acempatada o neruida por 1A depinte--~
mracién de la substancia orgdnion del di=nte. La leaio-
neg de la afeccldn ocurren nredominantemente en repio--
ned particulares del diante y su tipo es determinado -~

por la naturaleza morfoldrica del tejido en el cual apa
rece.

¢) Vieras opina: es una descalcificacidn de la porcién 4in-

organica del diente que es sepulda o acompafiada por la
desintegracién de la substancia corgdnica, tenemos ini--
cialmente una lenidn del diente que en

vorifinnda por -

1n formacidn de una anvidad inciplente.

d4) Sepdn John Mc tall la cariea dental es una legidén des--

tructiva prorresi ve do los teiidns duros del diente.
Urdenadarente involucra nl esmalte y dentina, vero en

ocasiones puede atacar anl cemento.
e) Sogdn Apullar es un proceso quinico bioldrico caracteri-

zndo por la desintepracidn mdn o menos comnlata de los -

elementos constitutivos del dlente,

£)

Bhaskar en su libro de Patolosmin hucal Aice nue la caries

dental es un proceno nue ce carncteriza vor la descalcifi
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cacién y desintepracidn de los tejidos dentarios Auros.

g) Stanley L. Hobhine expone: Es un proceso crénico, in--
feccioso caracterizado por la desintesracidn estructu-
ral de los tejidos duros del diente en srado y rapidez
variahble, en el que existe un proceso de desmineraliza

cidn seruido de livils de 1las protefinns constituyentas
de la matriz orgénica.

h) Definicién propia: Es un entado patolapico que causa

1a desintesracidén de las sustancino inorrénica y orsa<

nica del diente progresivamente. Enta afeccion puede -
ger total o parcial,

3.~ Teorias sohre su etiopatogenia.

a) Teorfa Acidépena.

Enunciada por la escuela francesa a principios del nkplo -
L3L y rosteriormento por Miller a fines de 1n década de 1880, -
épta teorfn antd.bosuds en los dcldos provenientes del metabo--
1iumo de loa microorganismos aciddgenos de 1n placa bacteriana
son capaces de desinterrar el esmalte. La desintegracidn brcte-
riana de los carbohidratos de la dieta es un factor i{ndinpenaa
Wle para que se inicle el proceso patolépico. El concepto de ~~
Niller, aue después de amplinr las investioaclones concluyd que

loa microorpaninmos que intervienen en el proaeso cnrioso uon -~
mdltinlen yo que muchos de lon microorraninmop 4e 1n “lora hu-

cal puoeden producir doidos. A pesar de los srunien individuos -

que han moatrado alrunan clanes de microoreaniomog, no ase nuede
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connluir sobrea un apente causnl eanocifico, ya que son ditferantes
lon nue han causado dicha evidencia y ninsmuno de manera defini ti-
va. Hay 1la posinilidad de nue los estreptorncon(mutans, anlisaris,
¥y sanguias) proporcionen la mayor parte de dcido aue vroduce la ba-
ja en el pH de la rnlaca y que erte deecenso sen suficiente nara -
ous los lactobacilos se entablezcan y nrolitoran y una vez enata--
blecidos aumente el deido cuando se inpieren caruohidratos en la

dieta. no me conoce el mecenismo exacto de de:radacidn de carbohi
dratos que forman dcidos en la cavidad oral vor aeccidn bacteriana.

El hecho de que la nroduceidn de dcidon dependa de una serie
de siatemas enzimiticos sueirid una maners de reduelr enta forma-

cidén mediante la inter<erencia de salgunas dn entss enzimns. La -

so0la presen-ia de dcido en la cavidsd bucal

ep mucho menns i{impor-
tante aue 1la localizacidn de é~te s0e

re

bre 1a superficie dental.Es~
to suriere un mecenismo:de retennaidn de fcidos en un detarminado

punto por periddos relativamente rrolongadna. iny acuerdo en aue
1s plarca dental desem-era mnty funcidn. Dor nropiedadnan da 1a
pluca permiten la acumulncidn de lon dcidou:

1) una altn concen--
tracidén de bacteriss gquo permiten produceidn dn m~randeg ecantidne-

des de dcido en un reriéddo corto de tiempo..a difusidn de materin

les a travée de lo matriz orednica del esmalte es relativamente -

lenta de tal manera que los 4eidos formados reavieren un neriddo

mayor varas difundirse en la saliva. y 2, El otro "actor determinan
te an que micentras Ia snliva permanezca suder paturada con fosfat~
de enlcto, el esmalte antd proterido, puaisndo tolerar 1n protec-
cidn de nlgunon Adcidop anten de que ne provonne la deamineraliza-
cién. Un 1importante desouhrimiento en los Wltimos n¥inn ha s8idfo

el wsabar nue aleunas cepan cariduenas de ertreptococoa tienen 1la m
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pacidad de metabolizar la sacarosa de la dieta y producir dex-~
trano extracelular. Este dextrano es un vel insoluhle, adhesivo
o viscoso, relativamentie inerte que hace que la placa se aihfie-
ra fuertemente a las superficies dentales y actie como barrsra
contra la difusidn de neutralizantes que hnh{tualmente huhliaeran
actuado sobre los dcidos que se torman en la placa. Ademds, Gi-
bhons y Socransky, en 1962, verificaron que cier.as bacterias -
caridrenas non capacen de almacenar nolinncdridos intracelulares
que pueden actuar como fuente de reserva de carbohidratos para -
fermentacidn y mantenimiento de produccidn Ae decido en la rlaca
durante reriddos en que la alimentacidn de)l individuo carece de
azdcar.

As{ hay abora anuerdo ¢eneral en qua 1a acumulacidén de la -
placa dental, a¥n en una superficie dental limpia, punda pFenerar

caries siempre que el indi{viduo pea suucrptihle a la enfermedad
y consuma alimentos que la favorezcan. { 2,1%,u4).
3) Teorin Yroteolitica.

Las prunhas de la teoris denominada acldarens non considera-
bles, nero todavia no ne acepta como connluvente porque es de na-
turalera muy circonstanotal.be han acumulado pruebas de que la --

porcidn orednica del dirnte nuedie desampefar un papel imvortdnte

en el proceso carioso. Dende entonces muchoc autores han realiza-

do la investigacién intensiva de eamalte, particularm-nte de la -
porcidn ormanica.

Gottlied { 1944, y Gottliedb, biamond y Appllebaum {1946)

pootularon que la carien eo escensinlmente un troceno proteolf--
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tico. La nrotedlisls i1ba acomnafada de forymncidn de decidn, en -

cantidades menoraps ounnaco se trataba de ‘laminillas y en mayores

cantidades en lam vainas de los nrismas. sontenian aue 1A nig--

mgntacidn amarilla “era -caracterfstica de caries y aue ne do--—
bfa a 1la produccién de pigmentos nor microorsaniamos nroteolfti~
cos. »i no hay glucosa, la pigmentacidn no se nroduce, NresuMi~--
blemente, las pequernan varisclones de Inp pub-tanclas orudnica e
inorednican del diente son 1mportantes en la formn y velooidad de
1a caries {ncipiente. .ol 1a curies nenetpraris por los priesmas -
del esmalte o mor las zonas interprismdticas.Podr{a abarcer sez-
mentos o muchos prismas. Pincus ,1949) afirmé aue la membrana de

Nashmyth y otras prote{nas del eamalte mon mucobrotefnas que li~

beran dcido sulfirico por hidrélisis..Un hocilo mramnegativo =—-

presente en 1a.cavided bucal ea capaz de nroducir una enzima, 1la

gulfataza. msta libera el dcido sulfdrico combinado de la muco--

proteina. be supone nue entonces, el dcido liherado diﬁuélve el

eamalte al combinarse oon el c¢alcio rara formar aulfato de cslceio.

vwBo antarior no me rudo comhrobar pero en cambio se encontra
ron otras ennimag como colagenana, hialuronidaaa, fosfatasnamucina
sa capacep de atacar protelnan menos reaintentes. Se demontré la
presencia de un dcido mucopolisardrido en la pustanciaorrinica del

esmalte maduro pero no pe encontré la sulfatasa en la zonan de la -

caries. Ksta teorias en en realidsd memejante a 1la anterior dnica--

mente que loas microorgnnismos resronsables serfan proteoliticos =
en lugar de acidépenosy. En eetas teorfas lnn regionos del enmalte
mds ricos en proteinns sirven como cemino narn el nvance de la ca-
ries. Manley y ..ardwiok (1951) intentaron veconciliur las dos prin

cipales teorias mobra 14y etiologla de la caries dentnl, nroponien-

do que puadan haber dos clases de lesiones propiamente cariadas em



-t

una lon microorranismon invaden lus laminillasg del esmalte, ata-
can el agmalte y dentina antes que haya manirestaciones avrreca--
bles; on la otra, no hay laminililas del eamalte y hay Aalteraoidén

adamantina antes de la invasién microbianan. (2,13, 4,12,).

¢) Teorfa de la rrotedlimis-quelacién.

La teorism de la protedlisis y auelancidn seg’'n Schatz, en --
el atanue hacteriano del esmalte provocndo por microorganismos

aqueranolf{ticos , conusiste en a deatrucridn de rroteinas y otron

comnonentas orsdnicos del esmalte, fundamentalmeante 1a queratina.

Eato da por resultado la formacién de sustanciann aque pusden for--
mar auelatos asolubles con el componente mineralisudo del Alente -
y por esa via descalcificar el ~smalte en prescancia de wn pH neu

tro o hnasta alcalino. El1 esmalte tamhién contiene componen'es

orzAanicos ademds Ae 18 nueratina, como mucopolipacaridos, 1liridos,

y oltratos nue pueden ser susceptidles al atanue bacteriano y ac~
tuan como wuelanten.

La teorfn de protediinis y nuelacldn resuerlve 1a Alncunidn -
sohre ai el primer atnanue fde carien se hace en 1a porcidn orrani-
ca 0 inorednica el esmnalts al afirmar oue ambas vuedsan ser ataca

das simultdneamente. Pero si se ha de acaeptar la teoria de la pro

tedisin vy quelacidn habrén de hacerse vari{as concilicinnes.

Por 10 1ue incluye: 1) Obsnrvacidn del aumento de 1n frecuencia 4

de cariens al numentar el conpumo de szuenr; 2) Observncidn del

aamento do 1a contidnd de lactobanilos cuando la antividad de ca-

ries es alavada y %) Obagervaeién de 11 “recuecncia de caries deas-
puén de Lu adminiatraoion topisca Ae fldor o au consumo vor via ge
neral.
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A8{, Schatz ha sugerido que: 1) La rrotedlisis prnede propor-
cionar amoniaco aue impide un descenno en ¢l pli Aue tenderfas a -=
inhibir la proliferacidn de lactohacilor; 2) La liheracidn de Cal
cio de la hidroxiapatita por ~uelacidédn favoreceria ls prolifaras.
cién de los lactobacilos, porque se sabe que el caleio nroduce -

este efecto, y 3) el calcio, por au rrenenofs-, shorra casi todo

el consumo de vitaminas de algunos lactobacilos.

d) Teoria del ‘Jlucdédgeno.

Egyedi nmontiene que 1a suscentibilidad a la caries suarda re

lacidn con alta inrestidén de carbohidratos durante el periédo de

desarrollo del ~'iente, de lo que resulta denddito de glucdereno y

glucoprotefnas en evceso en la estructurn del diente. Las dos sus
tancias quedan inmovilizadas en el apatito del esmalte y la denti
na durante la maduracidn de la matriz y con ello aumentan la .vul-
nerabilidad de los dientes al ataque bacirriano deapnés de lg ==-
erupcidn. Los dcidos del sarro convierten plucéeano y glucopro---
tefnas en glucosa y ~lucosamina. Ln caries comienza cuando las -~
bacterias del aarro invaden los tranon orpdnicon del esmnlte y --
depgradan 1la glucoss y la glucomaminu a dcidos desmineralizantes.

Enta teorfa ha sirdo muy criticada por ser altamente especu~-
lativa y no fundamentada.

e) Teorfa Oreanotropica.

rata teorin, de Leimgruber, sontiaene aus Ja caries no es una
destruocidn local de los tejidos dentsles, nino una enfermadad de
todo ¢l 6reano dental . Es decir considera al diente como parte
de un nintera blolorico compuesto dm pulpa, teiidon duros y sali-

va. Lon tejidon duros actdan como una membrana entre la sanrre y

la 8aliva.la direccion del intercambio entre ambas depende de las
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propledades hioqufmicas ¥y Wirintann de los medioa y det rapel -
activo o pssivo de 1la membraﬁa- LA snliva contiene un "faastor de

maduranidn " Aue une a 1a protefna cuhmicrosconica y los enmnoe-
nentes minerales al diente mantrnnienio un ertndo de enullihrio -
biodindmico. En el equilibrio, el mineral y 1a matriz 4sl eamanlte
y dentina estdn unidos por enlaces de valencia homopolares. Todo

agente capaz de demstruir enlares polarns o de valencia romperd -
el euilibrio

y c¢supaTd caries.

satos aventes deharan distingulr-
se de sustancias que destruyen la estructura del diente una vez -

que se han roto los enlaces. Las moldeulas actives que forman los
enlaces son srua, o el " factor de maduracién " de la saliva iden
tificando provisionalmente como 2-tio-g~imidazclon~5. que eg un -
compuﬁsto biologicamente activo en un medio acido y el fliior ac--
tda como catalizador en su formanién. Las prueban de apoyo a la -

teorfa de Leimpruher son extremadamente encasas.

£) Teorfa Biof{aica.

Newman y D Salvo desarrollaron la teorfa de 1la carpa para la

inmunidad 4 l1a caries, basada en ln respuesta de protefnas fibro-

sas a eafuerro de rnompresidn. rostularon nue las sltas carras Ae

1a marticacidn producen un ef c¢to encleronante sobre los dientes,
independientements de 1a accidn de atricidn o deterpgente, Loa ecam
hios eaclardticos se efeactdan prosumiblemente por meffo de una --
pérdida contfnua dnl contenido de awun de loa dientep ronectado -

posiblemente con un desplierue de cadennn de nolfpeptidon o un em

paquetamiento mAs arrntado de crictnlfton “ibrilares. Los cambios
eatrunturalas rroducidon por compresidn me dice aumentan la rTesis
tenria del Alente a los apgentea dentructivos de la hoca. La vali-
dez de esta teorfn no ha sido comprobada aftn a cnuma ‘e Tas Aif{-

cultades tdonicas aue han impedido oometer n rrueha el ¢ oncento -
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de escleronis por compresidn en s~ esmalte humano.
g) Teorfa Enddmena.

Dzerney y colahoradores, ase~ursn aue la caries nuede anmr el
resultado de cambhios hiolbépicom que me inioian en la pulpa yo ne

traducen clfnicamente en el eomalte y dentina. E1 proceso tendria
pu origsen en alruna

alruna inf

iuencia del sistema norvioso central, nrin
civalminte en relacidn al magnenlo de los Afuntes. Euto explicarin

que la oaries atague a al~uno de los dienten y reapeto a otros. En

esta teorfs el proceso de la caries oerfa vwird-eno y corresponde

r{a a una perturbacldn en el enullidbrio flulolégico entre los ac

tivadores de la fosfatasa princivalmente, ) masmesio, y los inhi
bidores de la misma representados por el fldor en la rulpa.

Cuando se pierde este equilibvrio la fonfarasa eatimula la --
formaeidn de acldo fostforico, el cual en tol onpo Aisolverfa los

tejidos caleificados desde la pulpa hasta el agnmalte.

) Una nueva e intrépida teorfu sobre la carties.

Gabrovnek ha observado que n travéap del sureco rinsival que-

existe entre el diente y la insercidn epitelin) hay una gran mi-
gracién de leurocitos polimorfonuclesres como rensultado delesti--

mulo oue conatituye la formacitn de 1 placa Aentovacteriana y
pe snbe tamhién aque estos leucocitos nautréfilon pueden cansar da

"os a los tejidos del mismo huésned sl tratar de« defendarlos com-

batiendo la nceién nociva hacteriana. Enton leuconttos liberan -

enzimnna quc pueden cuando menos parcinlmente i{ntervenir en la pa-

togénenin de algunas de las enfearmedndes ornlap. La evidennia de

que entns enzimas nuedan ser parcialmente rasnsnpahles del mante-

nimiento de rinsivitis, ha sldo publicads an 1a literatura perio-
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dontal, nue se puedad también razonahlemente, implicarlas en 1a
destrucoidn de los tejidos del diente.

La aceridn del fldor como nreviniente es ampliamente oono-

oida pero se ha observado cue tamhién {nhibe la inflamadén de -

loa tejidos blandoe y eato 'tltimo no puede axilicarse con la fa-

mosa teoria de que la hidroxiapatita del enmilte se vualve flupy-
apatita puento que aquf se habla de te}idom blanion y 1a exnlica~
cidn serfa nue el fluoruro tienc accién eatahiliza’‘ora sobre eg--
tos lisosomns, ocon la consecuencin de una ménor liherscién da en-
simna en el lugar del nroceao vntolépico.Muchon autores estdn ex~
vlorando la posibilidad de que acciones enzimdticas juegnen un -

parel importante en el desarrolio de 1la carien. Todon estos auto-
res creen que las bacterins mon la fuente de estag enzimas y nin-

guno con exepcidn del dontor Gahrovaek Dlansa que 1la fuente mas

importante de eatas enzimas no serfan lou neutréfilos y sus 1is0
aomes. { 22).

4.~ Mecaniamon de Accién.

En zeneral se concuerda en nue, 8i quaremon comprender el --
proceso de la caries, dehemos tomar en consideracidn tres facto--
res ;3 carbohidratos fermentables, enzimas microbianas y nomposi--
eidén quimica y fisioca de 1la superficie dental, Los carnohidratos
fermentables y lag enzimas microbianams pueden conoiderarse como ~
fuerzn de ataque, la superficie dental como fuarza de resitemcia.

Los mecanismos de aocién se realizan nor las diferentes teo-

r{as exintentes, de las cuales las mdn acepntadap son 1a aclidérena

Y la proteolftica.
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Basados en matas teorf{as podemos comnrander el mecanismo -
externo de la caries; pero el aspecto microscdplico presenta o--
tras caracter{sticas comenzando a nivel de esmalte, sizuiendo =

con dentine hasta pulpa y caries en el cemento.

Caries de esmalte:

La descalcificacidén del eamalte as una pérdida de suctancia
interprismiAtica con degradacidn del mucopolisscdrido presente en
1a sustanoia orgdnica interprismdtica. Pérdida de continuidad de
superficims ndamantina y la superficie es 4spera causada por la -
disgregracidén de los prismas del esmalte, tras la descalcifioca--
cidn de la sustancia interprismitica y acumulacién de restos y -

microorganiamos sobre 106 prismas.

Los oambios que ocurren a nivel del esmalte ve pueden clasi-
ficar en tres diferentes zonae:

72ona l.~ Descalcificacidén inicial, estritacidn transversal de

los prismas adamantinos y prominencias de lag entrins de ret
zius.

Zona 2.~ Descalcifiocacldén avanzada, pérdida 4e la estructura

de los prismas, aque se confunde con las zonas interprisméti-
cas.

Z2ona 3.~ Descalcificacién completa, pérdidn de nustancia den-

tal con acumulacidén de microorganismoa.

Caries on dentina:

A nivel de 1ls dentina & medida que la oaries avanza o distin

guen diferentes zonas que tienden a adoptar una forma "ds o menos
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triangular con el vértice hacia 1a nulpa y la hose hacia &l ege~

malte. uvomenzando en el lado pulpar, en el frente de avanne de

1a lesidn adyacente a la dentina normal tenemos:

Zona l.-~ Degenaracidn grasa de las fibras de Tnmeso.

Zona 2.~ Esclerosis dentinal caracterizada por el depéaito
de sales de calcio en los tybulos dentinarios.

Zona 3.~ bescaloificacidn de 1la dentina eatrecha nue precede

a la invasidén bacteriana.

4onn 4.~ De invasidén bacteriana de dentina descaleificadas -~

pero {ntacta.

Z0ona S.~ Dentina en descomposicidn.

ua caries a nivel del cemento también preventa diferentes zonas:

Zona l.~ Formacidén de placa bacteriana.

Zona 2.~ Invasidén de Fibras de Sahrpey calcificeadas o entre
108 hacea de fibras.
Zona %.- Protedlisis de matriz remanente.

Zona 4.- adlandnmiento y destruccidn del tejido.

Se= Susceptibilidad a la caries.

Existen una cantidad de vposibdles faotores directos e indirec~
tos aque {nfluyen en las varinciones de la presencia y frecuencia -
de 1s carlies dental. La cola presencia dn microoreanismos y un -3

substrato favorable en un determinade punto de la sunerficie dentd
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es a todas luces, insuficiente para que se estahlezca una caries
en todos los casos.

Kl gruno de sMiohigan, 1947, enumerd una cantidad de fﬁb-

tores indirectcs de posible influencia de la etiologfe de ls oca~
ries que song

A} Diente

l.=- Composicién

2.~ Caracteristicas morfoldgicas.
3.= Posioldén.

B) Saliva
1.~ Composicidn

a) Inorgdnica
%) Orgdnica.

2.- pH
3.~ Cantidad
4.~ Vimcocidad

R~ Factores antibacterianos.

C) Diets.
1l.- Factores fl{eicos.
a) Calidad de la dieta.

2.~ Factores loanles

a) Contenido de carbohidratos
b) Contenido de vitaminas.
c) Contenido de Fldor.

ractor Dental.

‘En renlidad, casi todos lom estudios se han ocupado de 1la
poreidAn inorpdnica del diente, y 8410 hace noco la detecaidn de -
pequefias diferencias en los aspectos f{miros o comTonenten quimi~

008 que podrfan tener relacidn con la suaceptibilidad a 1la caries
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o con la inmunidad a énta. Los estudlios de la nomposicidén quimica
del esmalte realizados por Brudevold y colahoradores en 1969 reve
las que la superficie dental es mdn reaintente a la caries aum el
egmalte subsuparficial.

La u¥nica caracterfstica morfold ‘ica que podria nrredisponer al
desarrollo de la caries, es la presencia de figuras onlusales ane-
zostas y profundae o fosillas vestibulares o linguales. Ertas fieu
ras tienden a atrapsr alimentos, bactorias y rrsiduos, y cowo los

Aefeoios aun eapeninlmente an la hasne de ellos, &s muy poaihle que

ah{ se forme caries r1acilmente . l'or al contrario a mudlds anue la

‘atricion avanza, los planos inclinados se aplanan y brindan meno-
res probabilidades de retencién de alimentos en las fimuras, y la
predisposicidn a la caries disminuye.

La posicidn dental tiene clerto papsl en la predisvosidion.
Los dientes mal alimentados , o fuera de psateldn, rotados o si--

tundoe de nlguna otra manera anormal son diffriles de limpiar y

favorecen lu acumulacidn de alimentos y residuos,

Factor Saliva.

El hecho de que los dienten estdn on constante contacto con -
la seliva suglere que el elamento " amhiental™ podria influir pro-
fundamente en el es'ado de la anlud duonl de una persona, inclufdo
el proceso dn ls caries dental.

La naturaleza cormpleja de 1ln snliva y su composinidn son civa

cunpstancias oue hncen A{f{cil entablecor ~ualas son lon "nntores -

que influyen en 1z salud dental. La composiecidn de la seliva varias

de una pernona a otra y no nrenants relmoldn constante con la com-
vosiaién de la sangre.
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no obetante ge han llevado a cano muchoe estudios para determinar
la composicidn elemental de 1a saliva y lus proporcionesn aproxima

das en diversns cirscunstancias, as{ coro 1a correlacidn de 1a -~

composicidn con la frecuencia de caries,
Por lo menos desde el punto de vista teérico, la cantidnd de

saliva senretada influye en la frecuencia dn ra

arieg. Entc &5 eipe

cialmente evidente en casos de a-lasin de «ldndulas salivales y -
xerostonfa en las cuales el flujo snlival ruede faltar comnletm~-

mente; el repultado tfpico son caries rencralizadas .

Bl pH en la saliva y su Telacién a ln caries no revelan una

gorrelacién positiva. lar correlaciones cominicadas son, nrobable
men te casuales y no tienen sirnificado hinlépico.

tn los individuos inmunes a la caries we eircontraron niweles
de gecresién en reporo mdAs altos que en srupog de individuos con

caries dental; los resultados fueron hastunte uniformes en cuanto

B

a cifrag de nrotef{nas salivales y carien dental.

Pactor Dintético.

El papel de 1la alimentacidén y fantores nutricionnles merecen
una especial consideracidn porque es frecuente ohservar diversas-
poblaciones nue se alimentan con dletap dinfmiles. Rl contenido -

de carhohidratos de la dieta ha sido anuptndo cani universalmente
como uno de 1os f~notovres mAs importanten er ol proceso de la ca-=-

ries dAontal y uno de los nocor factoren aue pueden ner modifica--
dos a voluntad como medids preventiva.

Renvlta diffcil, sobre una hase clentf"icn s~ria, extraer com-

clusionan definitivas sobre la relacidn entre caries dental y

carbohidratos refinados. as{ mismo se ha tomado en cuenta la in--



~18-

gentidn adecuada e« inadacueda dec vikamina AyD con la frecuannia

de caries. La dofi{riencia de vitamina A tienn efecton defintdon
sobre los diantes en formacidn. No hay ertudios relntivos & np=-
ta vitamina en geres humanos Por excero n deficiencia y su re--

laclén con la presencia de caries.

La vitamina D, ha sido inveatipmadn oon vayar srofundldna en

relacidn con 1a caries que cualouier otra vitymina.La malvormo--
olén , particularmente 1la hiroplania 421 oumnlte, hia nido conni-
derada como un entado deficitiario ror muchos investieadores , de
las cuales le més deatacada fué Lady May Mnllnnby. Pese a 1a inse
guridad del efecto de la vitamina D noYwre 1n acories, nunca serd -
demnsiado insistir sohre su efecto en las entructuras dentales en
formacidén.

La ingesta de Ca y fde<oro en la dietn nn sido popularmente
relacionada con la caries, ya que en lo nue ranpnentasl Calrio es

conocido que existe retardo en la mineraliznnion 6sea y dentaria.

En cupnto al féasforse zyuda sl equilihrio acidogénino en el
orpaninmo,

La vitamina C es un compueato similar n 1a glucopa y es im--
portante para la conarrvacidén de elementon celulares de todos los
tejidon de 1a economia, n:{ como la “nrmacidn ¥y mantenimiento de
sustineia intercelular en tejido conentivo. Colabora en 1a “orma-
cidn, mantenimiento de laa sutnaneisn intercelnlnres Ae) cartflazo
y de huapno. £ota vitamina junto con la D arudnn an ~1l netabolismo

del caloio, combatiendo las Aencaleivicuclonan nancillan.Za indis
penaahble para la “ormacidn de odontohlartos Ana forman matriz de

dentina. Hu deficiencia es denominada escorhuto, en la formacidén

ge nroducen defectos en la sustancia intercelular y tejidos de --

sostén. Dehi{lidad ~anoral, frecuentes hemorrapiaps en las enciaae,



-19-

defantos estructurales en vorma de hemorrarias en pulipa, ecantidnd
disminufdn de dentina, desenerscidn y mctanlasia de los oﬂontnqu:

tos, atro“ia y deanyaricidén de la funcifdn amelobldstica aue ocanin

na esmalte hiponldatico, aflojamiento dAe Yos dientes como conpe--
cuencia de 1la destruccidn de las membransns periodontal y congi~-a

muionte dehilidnd de hueso de sostén.

-t

E1l contenido de Flior an 1a Ale'a ¥ de alimuntos ranen{fi{cos

en partiocular ha sido {nvestiszada amnlinmmte. Poco en 1o aue ge
intentd naaer por entudiar el fldor an 1n dieta y su relacién eon

1la caries como se ha hecho con el arua rota'le. A" punog inventira
dores orinan nue el {l¥or de la dieta es rolativamente imnortante
comparado con el del agua potable debido a pu indiaponibilidad -

metabolica. Ha sifdo nlasificado recientemante como uno Ae los

arentes nutricios eacensiales en virtud de sus nropiedades cariog
tdticas ya oue aunque no parece ser necesario para el metabolisma
su presencia es una nequeha cantidad en el nunrpo Aurante el pe--

riddo de la vida en que se antin formando

ndo Yom dirntes, los nrote-
re contra 1ln onries.

Factores Orgdnicos.

nay clerton factores disociados del medio local o por 1o me~
nos sin relacidn entrecha con el aue han nido vinculados a la ca-
ries dental y pueden ser estudiados convenientemente bajo este en

cabezado goneral. Yn oo han snalizado lon nespeetos raciales de --

susecepiinilidad e inmunidad 2 la caries. katn tendencla racial o
la fraruencia de carien elevads o bajlas, ror Yo menos alrsunas veces

sigue pautas hereditarias. E1 que fartores locales puedan modifi--
car fdeilmente entn tendencia, no ejerce unn rran influencia en lm

determinacion de la supcertidbilidad Ae carion on el {ndividuo.
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Todavis no-'hay pruebas indiscutihle de aue 1a herencia que ae

tenga deba dar una relacién definida en 1n frecuencia de ca-
ries. nxiste la posibilidad de que, de haher tal relacidn, ns
darfa a través de ls herencia de forma o estructura dental nue
predispone a la inmunidad o susceptibilidad a la ceries. Bl -=
problema es de complejidad tal que antes de roder extraer aluu

5100 positiva es necesario realizar una investigacién
mée profunds. (7)

Embarazoe y wactancia.- nan sido tan relacionados con la --
caries por 1s opinidn niblica nue resulta diffcil creer que una
opinidn tan reneralizada no esté basada en hochon cientfficos.

casi siempre, el interrogatorio minuciono revelard que la

madre ha des.:uidado sus hdbitos higiénicos bhucales debido a la

atencion de otras ohligaciones tocantes a1 nacimiento del nifio.

Asi, &1 aumento de la frecuencia de caries aunque

indirec~
tamente a ocnusa del enbargzo puede ser en ranlidzd uns cuentidn
de negligenniss Lan pruebas disronibles indiecan aque el embarazo

no produce un aumento de la cariesa. Lon antudios nue ralacionan

lactancla y frecuencie de caries son muy vocoo como bars aportar

almin dato siimiricativo que esclarezca el problema. {13%,17).

6.~ rrobvlematica actual.

wentensrean de tnventigadorea odontolowvicon aue han ortudiado
loa diverson ngnectos del prodblema de la carins dental, no han --
encontrado una reanuenstn satisfantoris.

Sen muchiniman facotas de 1ls etiolo~ia 1san que todavia perma

necen obsourns a la lus dn la c.encia y los aesfuerzon nor 1a pre-
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vencidn sélo hen tenido éxito parcial.

algunae personas que nuncd han tenido caries son dencmingdas
ulibres de caries“. No se ha encontrado ninguna explicacidn matig
factoria para esta inmunidad. ‘

Como ya se hahia menoionado anteriormsnte, sl enfoque atsntf

fico da la caries em actualmente la aplicaridn de Aiferentes for-

m

s de pravencidn. wuentro de laa formme dn prevencidn que Be eh--—
cusntra hoy on d{a entd el aspecto inmunoléeico,del cual lag in--
veatigacionen niguen por La complejidad de ou mecanismo. zn casi
todos los paimem del mundo une buscan nuevas técnicas y nuevoe ho-

rizontes que noa faciliten contrarrestar el problema de 1la caries

Lo fundamental en nuestro medio, &8 nue a peanr de todas las
investigaciones realiradas y de las técnicas de prevencidn usadas
estodavis muy alto el porcentaje de mexicaros (99%) que presentan

oaries.

Es econooido que 1la mayor parte de los mexicanos no han reci-
bida hagte 1s fadhis unu adugncidn aderuada on 1o aue ne refiere wn

una higlene bucal correota. Hin embarro egto ne extiende & nivel
mundial y por lo tanto sipus en pie la nregsunta de ;,Cémo nodemos
evitar la caries?

La solucidn a tnl problema creemos que rélo enld 8 nuestro -
alcance procurando realizar una manera efectiva de técnicas de -~
prevencidn aceptadas actualmente y buscar nuevss téenlicas que se
puedan sumar a esta tarca. LO8s resultados tnl ver nse dejen ver en
una mojor funcidn del niptema entomatogmaticn del oual, lous diens
tes forman parte. Logrando una denticién libre do casrien tendremos
unifactor patoldpico menos que {nfluys de una manera o dicho siste

ma, ayudando conresto a 1a sslud intesral asl honbre.
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LI INMUNOLUGLA

l.~ ueneralidades

K8 un hecho, gue hoy en dfa la inmuneologfa ocupe un lugar
primordial dentro de la medicina. La inmunolact

a ge inicié cono -
una rama de la microbiologla medica, relacionada con el estudio -

de la remintencia a las enfermedndes infeccionsas. nl descubrimien
to del comyortamiento del cuerpo humano ante ciertos padecimientos
o en infecoiones es estudiads desde el afio de 1789 por Kdward Je-
nner en el uso de la forma bYovina pars proteccidn de la viruela.

La mayor resaistencia de los convalescinntees también sirvié de
base a los brillantes estudios de :astouf sobre el célera dAe las
#=1linae, el carbunco y la rabia. asi mismo, el descubrimiento de

1as antitoxinas por von Beuring y nitaemto , en 1890, precedieron
la inquiotud de investirmar a fondo aue mecaniamos roalizaba el or
ganismo vars lograr reslstir las enfermsdades. Hawvta entonces, to-

dos enton estudios se habfan llevado con gérmensp patéronos y to-—
xinas.

En 1891 Paul - khrlich demostrd que 1a proteccidn tnmbién se

observa cuando se usen sustancias ‘tdxicas no hacterianas; como 1la

abrina y 1la ricins.ls presencia de entan sustenciao Protectoras es

tan importante como mecanismo de defenns que la nueva ciencia e
1lamé inmunolopia y la formacion de anticuerpos se nonoecid como

respuenta inmunoldrica. (3 ).

5in embarga actualmente el término inmunidead, tal como lo

usan los inmundlogon, ya no implicas necesarinamente una resnuerts



-2%-

que resulte protectora para el individuo. La comretencia Inmunita-
ria, 0 nea, 1la capacidad de denarrollar la inmunidad hajo un ap~-
timulacidén apropiada, es una caracterismtica udnics de 108 animnles
vertebrados. kata caracteristica conslste en 1a capscidad de reco-
nocer biogquimicamente una variedad ilimitada de sustancias extrin-
secas. Ciertamente, la primera funciodn adantable de cnalauier ran-
puesta inmunitaria, parece ser la de mnntener inviolada 1la tntegri

dad del cuerpn, ®n cualquier momento. $in embarpo

hay circunstan-
cias

en qun una resruesta inmunitaria puede sctusr como un meca--
niemo patégeno y no como une reaccidn defenuiva. Asf, las resnues-
tas inmunitarias conjuntamente con muchos otros mecani smos hometd-
sicos importantes del cuerpo poseen la caracidad de dafiar y nrote-
per al indiwiduo. ’

Yor lo tante la conpervasidn 4c la Inis#ridad del euerno

a8
1a prineipal funcidn del sistema inmunitario.

2.= Alpunas definicionesg hdsicaag.

Antfmenos inmundérenos).~ Substancia capaz de provorar una -
respuenta inmunitaria en cualguier tiro de vertebrado inmunocompe
tente. Los antfgenos existen en la naturalnza,son sustancian de -
elevado peso molecular , habitualmente nroteinas o carbohidratos
\ 0 contienen componentes proteicos o carbohidratos). Muchos cong
tituyentes de los organismos pardsitos son sntimdnicon; lap reg--
pueatna inmunitarias opuestos & estos antigenos npueden proporcio-
nar nroteccidn ocontra la enfermedad o rerintencina a las reinfecclo
nes por sl miamo tipo de pardsito, o ambns coosns a un minmo tiem-
PO« win embargo en necesario hacer ifncanié en que 1la vroveccidén -~

funcional no ae halla implicita en las definiciones de antfireno, -
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de antiguespo y de .espuostn inmunitaria.

Anticuerpos.~ kFrotefnas nlasmiticas aintetizadus en 1np res-
puestas {nmunitarias ( humorales), que non capaces ce comhinarse
con los ant{genos provocadores. Hay varion tipos de rrotefnag --
plasmdticas con una actividad concomitante de anticuerpos, y se -

les denomina colectivamente inmunoglohulinas.

Hapteno.~ .ntfreno incompleto; e¢s denir, sustancia incapaz
nrovocar nor sf misma una respuesta inmunitaria, aunoue ruede ac-
tuar como inmundgeno parcial cuando se combina con otra sustana-
cie ( generalmente de elevado peso molecular; s la oue se le cono
ce como molécula portadora.Los haptenos son casi siempre de bajo -

peso molecular y de estructura relativamente simple.

Especificidad celular,.~ Este término es eauivalente al de es-
pecifioiﬁnd seroldérsica, cuando interviene la inmunidad celular. =-
Loew célulap inmunes, como los anticuernpos poseen una méxima reac—-
tividad con el antfpeno enpeocffico y una reactividad menor com lom

comruestos relacionsdos en menor grado con dicho antigeno.

Especificidad seroldgica.~ Té4rmino ewmpreadd-pars expresar la
especificidad de los asnticuerpos nacla uvus ant{cenos nrovocadores.
mn genwwsal, 1os anticuerpos reaccionan fuertemente con el —-
inmondépeno que estimuld su produccion. No onntante es posible aue

reaccionen con menor fuerzs con antfgenos fntimamente :elacionados

asl la intensidad de la resaccidn, ey uns medida de 1la cercanfa del

antigeno de prueba del antireno analizado en relacidn

con el =~
inmundgeno original contra el cual van dirieidos los anticuerpos.
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sate tipo de Yeanolones nomparativas se han utilizado pars
detearminar 1las relacionss entre protefnas semaejantes.

Sistema inmunitario.- oistema del cuerpo gque es responsable
de todos los tipos de la respuesta inmunoldgica. El sistema in-
munitario o linfoide puede dividirse on dos categorfas funcio-

neles distintas: divisidn de células 1 y la diviaién de células
B.

Divisidn de 06lulas T .- Se define funcionalmente como el siste-
ma responsable de la expresidén de la inmunidad celular. Para su

deparrollo y maduracidn, esta divisidén requiere de la presencia
" del timo dursnte la embriogénesis .

L1VISION DB CELULAS B.- Se define funcionulmente como la estruc-

tura responsable de la expresidén de la inmunidad humorsl (anti-

cuerpos y de la sintesfs de las inmunoglobulinae.} .B; lac a

la apariedn y maduracidn de este sistema depende de un. 'érgsno
linfoide, situado en la parte posterior del intestino y denomi-
nado bolsa de Fabricio. Bn los mamiferon, un sistema de tejido

linfoide intestinal asociado (Y.L.I1.A.;, es deciy las placas de

seyer, las amfgdalas y el apéndice vermiforme y las células de
la méduls dgea o ambos parecen representar el eqivalente de la

bolsa de rabricio. =8 aceptable en lao nctualidad el referirse a

cualquier tipo de célula linfoide madura inmundélogicamente

con-
petente, como inmunocito.
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Opgoninas.- Deriva del griego y significa condimento o ade-

rezo. .ste tipo de anticuerpos actua cubriendo a los oconstituyemn«
tes

superficiales de las hbacterias y hacléndolos

mds ouscop—
tibles a la fagociiosis. -~

Complemento.- el complemento de conaidera

aome un i

de once componentes protefcos distintoa, que en nou mayoria se
asocia con la fraccidn s-globulina del planma . Es posible cue

el complemento sea activado y fijado por los anticuerpos Igi y

sbbre . todo por los anticuerpos 1gG @l reaccionar contra el -~

antigeno.La fijacidn del complemento representa una sucesién de

reaccionea enzimdticas, que siempre ocurren en un orden deter-
minado fijo.

3.~ neacciones antigeno-Anticueryo.

La ciencila inmunoldpica s8¢ basa ern la formacidn de anti-
Guerpos par 1o nue es neoesaric sabor que ss y como ne lleva &

cabo .una reaccién en el organicmo y el mecanismo de una respuesh
{nmunoldégica.

neacciones de precipltacion.- Los anticuervos tienen miltis

ples sitiosg de fijacidén de antfgenon en sus moléculas, en tanto
aque en muchas moléculas de los ant{menos von suficientemente sram

des como para poseer miltiplen determinantes ontigénicos.ror lo

tanto, ouando se mezcla una solucidn de antfreno soluble con los

anticuerpos elaborados contradicho antfgrng, el resultado final

es 1a formucion de una red tridimensional el antlesno coordi-
nado con el anticuerpo, produciéndose un precipitado en la so~
lucidn.
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¢uando se tiene la proporcidn dptima entre dntfpeno y
anticuerno los onlaces cruzados son extensos, formdndose gran~

des complejos insolubles que se reconocen como un precipitado

visihle y se dice entonces que existe enuivalencia entm

ambos. En cambio, cuando la proporcién del antigeno y el anti-
cuerpo se altera por exceso o defecto en relacidn

con la enai-
valencia

1a solucién contiene por 1o menos aimunos complejon

solubles, cuyas particulas son de tamato pequefio, para remitir

que rermanezcan en suspensidn coloidal. Los complejos soluhles
que se forman en la sangre circulante, son imrortantes en la -
patocenia de varios tipos de vausculitis gue ararecen en alpunas

enfermedades humanas. A nivel clfnico y de investigacioén, se -~

han encontrado ~ran variedad de usos fde estan reacciones, por-
que - fdcil practicarlas, porque no reclaman comtono eaquipo y
porque son revroducibles, precismans y capeces de proporcionar --
datos uvtiles.

uLa proporcidn molar de antigeno y anticuerpo, en la equi~

valenoia, vuria de acuerdo con la valencis del anticuerpo y con
el numero de detorminantes antieénicos por molecula que hay en

el antipgeno. Las reacciones de precipitacion se utilizan amnlia
mente en la forma de técnicas de difusion en arar- pars la de--

terminacion y medicion de la proteina en el puero.

Téenicas de ditusion en arar.- Conptituyen estaps técnicas -

trey métodops difusién simple en spar, difusion doble en agar e

inmuriceloctro{orenis, lass cuales dependen de lan reacciones de

rraginitneidn. Bl antigeno tiene aue nonerse en unolucidn o esta-
do coloidal para aque sea posidble que difunda por el pel de aaznr
Yy reaccione con el anticuerpo.
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Reaccionea de aglutinacidén.- Este tiro de reaccidn ocurre -

aomo un fendmoeno en aue la mezcla de partfculas de antigeno con
los antizsueros eapecfficos provocs una apgrupacidn de A{chan —wa-
partfculas antigénicas (hacterias, eritrocitos, nartfculas de
Itex, ete.). La aglutinacidn puede senernlmente apreciarse 8 w-—-
simple vista pero en algunoa casos reauiera del exdmen microscéd-
vico.

sas inmuanoglobulinas difieren en nu caopacidad de rroducir -
reacciones de aglutinacién. Entas diferencins dependen de 1a ve-
lencia principalmente del sitio de fijacidn del antfreno en las
diversas clases de anticuerpos. viendo memejantes las reaccinnes
de precipitacidn y de aplutinacidn; la dnica diferencis entre una
y otra es que los antimenos precinitantes son moléculas pequefias
an tanto que los antigenou aplutinantes eatdn nsnciados con par-
tfculas de mayor tamafio. Al isual que 1lmn reacainnes de precipita
cibn, las pruevas de aglutinacién requieren un pH sproviado y la
molaridad de nmortipuadores salinoa. kn los cagos en donde se --
forma un prueba de apglutinacidn falmamente negativa,debido a aue
todos loo nitios antiyénicos de las partfculas nueden ocurados =

por moléculan polas del anticuerno y por connisuiente no se far-

man combinactones cruzadas , ae produce el fendémeno- de 1la Drozo-

na porque aparece anter dea la zona de alutinacién cuando se hace
la prueba con anntidades constnntes de antipeno en narticulas,co-

locado en tuhon con dilnuciones variables de un nntinuero.lLa cen--

centrncion del nnticuerpo arlutinante ne dafine como la mgyor --

dilucién de antinsvero que aglutina al antfpono exam'‘nado en las -
condiciones empleadas en 1o pruecha.



Las pruebss de aglutinaci6n son fdcilen de vracticar, hap-
tante repfoduciblea Yy sumamente sesibles, e utilizan sistemati

camente en las pruebas cruzadas con s:npre antes de adminintrar
tranafusionen,

Kmaceion por neutralizacidn de virus.~ un <1 lahoratorio de

diagndstico 1ns pruehas de neutralizacidn ge emplean weneralmente
para la tipificacison seroldeica de muchon virus. s posidble obaer
var que alxunos virus aquedan inactivos o neutralizados por una --
sola moléoula de anticuerpos para cada unidad infecrante. oe cree

que 1a neutralizacidém viral por el antlourrpo desempeiia un papel -

importante en la resistencia adquirida n lan {nfecciones viralea,

Neutraliracidn de toxinas bacterianrn.- Alminas toxinas ejer-
cen unos efrotos patdeenos interfiriendo en lss funcinnes fisiold
#icas de rinrtos tejidos del huénnrd infentndo. Por 1o tanto, las
toxinas baotorienas son antigénican; ademis, la mayoria de ellas
@8 capaz e saptimilar la produceidn de anticuerpos que neutrali--
zan sus efectos téxicos, o gsea lan antitoxinas proenorcionando an-
titoxicos. A les personas amenazados es ponihie evitar que eatas

toxinas cansen enfermedad. Se miede inmunizar activa o pasivamens

te, la decitsidém s este respecto se hana en 1la evaluacidn de la -

naturnloza del riesgo del paciente.

Neutralizncidn de enzimas.- Como lng enzimas non proteinas -
resultnn per antigoniocan frecuentemente pura Llon vertehrados de -
otra enpecis dintinta a la del animal que 1ss posee, Los anticuer

pos para lops antiprenco envimaticos pueden inhihir la accidén cata-
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lftica de lu enzima. No obstante, esta inhihicidn no 'es consecuen
cia invariasble de la capacidad de la reacnidn con un anticusrpo.
Tales anticuerpos aque poseen la capacidad de inhihir lu sco-
tividad enzimética ne llaman antiencimas. Ln actividad de las an~
tienzimas en espec{fica, para la esnecie dn la que se obirienc la
enzima. 2in embarpo puesto que la evolucidn enzimdtica es, nor lo
general sumamente conservaasora en la region dol sitio catalftico,
vuede predeoirse aue los anticuerpos diriyidos contra los detvermi
nantes antipdnicos dentro de 1n reridn del sitio catalf{tico, en =
la molécula tendrdn una reaccion cruzada con lan enzimas homélow--

gas de otra esvecie animal poco relacionada con el popseedor dol -
ant{penos enzimdtico.

Neutralizacidn de Hormonas.- »n muchoo canos, la reaccién de
las hormonas con los anticuerpos dirigidos contra ellas da lugar
a una pArdida de la actividad hormonal. Sm cree nue las antihor-—-
monas son lu base de la resistencin sdquirida a 1ls innulina, cosa

que es rarn oomplicneidén en el prolongado tratamiento para nacien
tes diabéticos con {nulina de orimen animnl.

neacciones de uisis.- utro medio por virtud del cual la res-

coidén de ant{gueno anticuerpo puede proteger al cuerpo contra las

bacterins es originando lisis celular. rara aue eallo ocurra se --

cres que muchos anticuerpos unen uno de sun punton remctivos a la

superficle de 1a baateria, luego otros runton resactivos da los -~

anticuernon se unen al complemento. £l comnlemonto en combinacidén

con el anticuerpo reacciona con la membrann del pérmen invasor -~

rompiéndola, posibleamonte actuando como enzima para drovocar su -
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disolucidn. Cuando esto ocurre el eérmen nerde nu enntenido nue

va a parar a los 1lfnuidos de 1la cconomfa y pierde su cArlidad de
apente invanmor.

Reacciones de opsonizacidn.- El mecaninmo de opsonizanidn
parece depender de 1a estructura quimiea del commlemento, Se de-

fine como reacciones inmunitarias nue altepran las propiedades Ae

los minroorpanismon patdgenon en pu nunarficie de tal mAanera aue
los hacen aumaentibles A la fagoci tnain. Lan opsoninan revpresen-

tan un importante mecAninmo de defensn conirsa 1as infecatinnes

nor neumococos encapsulados. aunaquae 108 anti{renon cansulares pol
sacdridos de estas bacterias no son de por af tdxicos pamelhuén-

ped si actdsn como factores de virulencia, roraue inhihen 1a famp

citosis de las bacterias due la superficie cudra.

4.~ Antimenoa presentes en cavidad oral.

Inmedintamente denrmidp del nacimiaento, 1a boca es saphéril -
pero en el intervalo de 6 a 10 horas estdn presentes ya astafilo-

cocos, y otros microorwaniasmon de forma enli. Rara ver ao encuen-

tran organismo anaerobios. 56lo desruén de inicinrse la denticidn
1a flora bucsl muesrtra actinomicetos, enpiroauetas, fibrilas, ma-
sas dea cocos, filamentos larpos y srueson y haciloa Ae diferentes
clasesn,

La precencia de 1s flora microdinns nnarmnl buaal, no es por -

sl sola una frente de antfpeanos, sino que cnda uno de los microa~
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ganimos presentes pueden actuar en cualquier momento coma antfges
nos, plempre y cuando como ya se ha dicho nnteriormente se anta--

blezca una relacidn ontre los diferentes fartores nara denencade-
nar una respuesta inmune.

Se ha mostrado nue la saliva de la parédtida contiene indicinmg

de sustancias aue son, a pesar de tndo, axeelivtes antimonng in---

trinsecos Por sus hajas concen'raciones. Anf mismo podemnn decir,

aue los microoreaniomos presentes en lu

formacidén de 1n nlaca den-
tobacteriana, n bien,

cualauinar otro microorganisme extrfnseco --

pueden actdar como antigenos en cavidad oral, bajo diferentes con-

diciones provocendo un desequilibrio, una manifestnoidn watoldeica

y vor consieniente una respuenta del orzantumo.

No eximte vor lo tanto 1lfmite en el numaro de nunmtanciaa que
puedan 'a@ctuar como antimenos.

9= Antiouerpon presentos en cavidad oral.

La saliva y sus componentes mucosos mantienen los dientes hu-
medos y recubiertos ayudando a su preservanion vor virtud de la --

presencia de iones de Calecio y rosfato, protegiendo asf el csmalte
por digolucidn de dcidos.

La fuuu‘del moco movil de 1a saliva nirve comn el medic en el
cual los grosnulocitos polimorfonuclesres vivan pero funcionan como
fagocitos nctivos. vontienen suatencias que t{onen & nu garvso la -

accién antivacteriana oomo npsoninas,

anticuerpos, linozimus y a--
gentes causantes de mutnoidn bacteriana. (#,11).
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Ademds se ssbe oue la saliva mixta tiene capacidad antihg o=
terians, pero contiene también muchos aminodecidos, vitaminou y -
otros nutrientes eucenciasles paras el mantenimiento de la vids de
muchas especies de microorganismos. La presencia de anticuerpos~
en el medio salival me encuentia hoy en Afn en constante invapti-
gacldén, ya que, la deteccidn de samarlobuliinas y el parel auo de~

fian en faliva, es altamente necesirio vars !a inmunolosfa =
de la Yvoca.

Las mamaglobulinas no fueron detectadan aino hantn 1961 por
Merdel , Elison y colaborsdores, donie me determing aue existen -
en la saliva tree tivos de gamaplobulinae: IgA, ivu o LgM.

De eatas tres gemarlobulinas la mas predominante es 1a IgA;
df{mero compuesto por dos cedenas. La IgA molecular entd unida en
sun cadenas por una pourcidn secretoria, aque en una ~licoproteina,
la cusl sirve proboblemente para estabilizsr 1a nomposicién secre

tora de la moléculs,

La IgA wecretoria es repsistente a 1a hidrdlinis decida y es
mda susceptible a 1a degradacién proteolftica aue la sérica.(io-=

mas y Galvdnico 1968). La igA no aparece unualmoente en la placen-
tar y el corddn sérico estd virtualmente libre de ipA (Vyas 1970).

Aumenta nresumiblemente con la edad y an{ =iamo nacientes cm

poca IPA sArica también presentan deficlennin de Ipa secretoria.

A pesar de que la (@A es la mayor inmunoplobulina en saliva,
eata concentracidn en golo una roco fraocidn de 1a oncontrada en -
auero ¥y calootro. La concentracidn de 1la naliva de 1o pardtida es
el 1.2% do la encontrada en auero yn 0I3% de 1n encontrada en ca-
lootro ( brandtzaeg 1971). La IgA ests relaocionoda

directamente
con el rraodo de flujo (Mendel y Khurana 1969).
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La IfsG y 18 LgM contribuyen en pequevas cantidades a1 total
de las globulinep nontenidas en eraliva., Las altas coneentrasciones
de inmunoxlohulinas ohservadas en total en saliva pueden aser pro-~
bablemente provenientes del flujo gineival, ya que Al rapel de -
las pglandulas salivales menores e¢s todavi{a en gran pirte tgnorado

Jaliva de pacientes con deficiencin de LgA contenfan mavoress

conoentraciones de Lay y de Igh nue en nanresionca normaleg.

1

CUNCENTRACLUNES Dx INMUNUCIOBULINAD aN SUEHY
ESTIMLADAS EN SALIVA Y ESTIMULADA LA PARQ

TIDA SALIVAL ; (mg/100 ml.)
Suero Saliva Ualiva
apgtimulada
Pardtida.

LgA 286 t91 19. 4¥5.37 5.95a41.37

L&G 1473 Lous 1.4%0.9 .U3684.030

Iai 128 o4 8.21%0.19 .U4634.036

gd--~ desviascidn estnndart.

(1971).

1aE e Igb no fueron detectadas en naliva.

Una vez determinada la presencia de anticuerpos on cavidad
oral, todo el anfaque se atribure a determinar oomo avanee inmy
noeoufmico, 8i estns nresencia tiene influencia sobre o) desarro-

1lo de la oaries, o nobre especfficos mwicroorganiamos natégenos.
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Actualmente se realizan estudios vara relacinnar la IrA y -~

otras gamaglohulinas con los posibles tipos de ant{eenos nue esti
mulan su formacidn.

6.~ flonsideraciones sobre los mecaninmos de defensn de 1a be
ca y sus posibles papales en la nrevencién de lu caries.

Los orranimmos de la flors bucla sen ahbundantes neru uu varie
ded &8s limiiada, y es notable que alpunas eanacias rrapenten en W
boca no se oncuentren en ninpuna otra narte del orsanirmo, .8 bo-
ca parece ser un lugar ideal vara el crecimiento des muchng tinos
diferentes, ya aque habitan organismos en gran abundancia, Ksto nos
sugiere que aparte de otras consideracionss la boeca Miedu contener
sustrncias Aniibactariales capaces de Aifilcualrtar ol estudblecimien

te y crecimionto de bacterias no erpecificamente adaptedns pare --
sobrevaivir on el muedio amblente obucal.

Una gran variedad de muniancias antioacterisrles han rido de~
tectndas en la saliva, vero muy pocsas han nido sujetas » una {n--
vestigacidn nue sea comprensible. us actividad de alpgunon microor

ganismos en particular es aorecentada en lan nresencia da anticuer

ros eavecf{ficos o bien por una competencla~metahdlion.

rleming y allison en 1922 demostraron que muchos tejidos y -

secroniones humanos incluyendo la saliva contienen lioonimas.



-36-

"Si las bactaeriao non los agentes activos en 1a descaleifica
cién dcida se dahe presumir que cualanuier resistencis humoral del

huésped debe antuar n truvds del medio de la maliva" (Gil 1941).

El papel de los anticuerpos en la prevencién de las superfis

clies de los dAientes ror 1a colonizacidén del . mutans han sido el

objeto de milriples o intensas investigaciones en los reclientes -

afos. astudios por raubman y Smith, mc Ghree y colaboradorea y --

Mandel y& ean ratas y de .Lowen an monos dan nlara evidencia aue -

la inmunizecidén dd estos con btreptococo mutans provee nroteccidn
contra el nubseauents desarrollo de S. Mutans

inducido en caries
dental. Bstudios

por svans y & en ¢hangos demuestan que la inmu
nizacién contra el 5. Nutans pepguida por una infeccidn en el mis-
mo organismo reduce en ambos el numaro de orgnnismos en esas 8u--~
perticies.

Desde aue muchos investipadores estebleclcron que las céluldas
del S.Mutano se unen & la aunpcrficie del epmadte y una y otra tam-
hién en la formacidn de la placa, previo gl inicio de la caries;

ung especifica renccién rrohibiendo eatas interacciones por medio

de anticuerpos re-ucird rl numero de organismos cariosénicos aue
reauiere ol principlo de carfes. pstos estudios han demostrado -

nue algunos antinuarpos nueden inhihir {n vitro la formacidn de -
14 1luca y la formacién do polisncdridos extracelulares por o MNu-
fans. ua {nvestigacidn de nue mnticuerpoe tienen estos efectos in

vitro susieren que efectos similares nueden ocurrir"in vivo" ofrg
ciendo proteccidn en el huéared.

La interferencia de 5. Mutans, adherencis o coherencia nor -

anticuerypos puerde ocurrir como resultado de:
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1) Pronibicidn de sfntavir de dextranor nor antinuaryoen a la
alucosyltranfernsa,

2, Bloaueo de los recnptores de 1a superfinie de la ¢dlula -

esnec{fica para la «lucoayltransferasa 6 para lor compnle-
joa enzima-dextrano.

3) Vineculando a la nuperficies amtigenos que an forma alterna

alteren las proviedaden da¢ lan muperficies de las bnote—-

rian.

Los inmunérenos de utreptoroco nmutans efectivos en dar vro4s

teccidén contra la csries dental no han sido identificados.

ror le
tanto ocurren des preguntas:

1.-4Contra cudies de las células de S. Mutans de 1s suverfi-

cie de antigrnos son formados los anticuernos wrotectores ¥

2.-,0udlen clases do inmunoc~lobnlings son etectivas an 1A ca-

vidnd oral reducidndo La noloniznnidn en la auparficie d4nl -
diente

En estudios convenclonales hechos ror Taubman y omith, uasando
ratas’inmunizadas en 1la region de la gld4ndula salivaria con célu-
las formalinizadas y completadsns caon ol compuento de _reud se en-
contrd Iva nsalival como anticnerpos sl 8.

mutana.

Lohmer y enlaboradores inmunizarom changos y notaron aumento

en amhoa anticuerpon tanto Ael svwero como salivares., Por otro la-
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do .kmmings inmunizando rhanpos demostré au-ento de 1pG v da Ipm
en auero y renccionan salivares.

anterior a la inmunizacidn #élo
habia

reaccionas del suero.

Los estudios primAarios de acuerdo con los anticuernos de am-
hon suero y saliva fueron inducidon en anfmales auiener demontrae

ron reduccidn con infeceidn con Anais de ! mutuns en ambos.

Ant{renns usadog en muchcs de los untudios de inmunizacion -
han sido an su totalidad e4iulas 6 purcinimente productos de gé--
lulas nurificadas. _ato renresents una variedad de reacciones, -
1as emédles

in mayvor parte han rido analizadus ror talers vrocedi-

mientos como células de pplutinacidn, conncentracidn de antiglobu~
1ina y vrrecipirtanidn, roco es snora conocido a cerca del anticuer

po protector, su clase y las ansnciaciones ronevales con proteccitn
aumantada.

ve ha propuesto oue vl uso de antirenos earecifTicos derivados

Ael ratrantocnco mutans como inmundeanos, y el uso de nrocedimien-
tor clnramente delineudon

pars in reaccién del anticuerio A enton

antfgenos podrfa enclarecer ru impertancino en el proceso de la ca-

riea. Entre loa antf{genon que nsn sido superidos como candidatos

posibles para la estimulanidén de anticucrpos protectores estdn los
glucans \células asociadas CAG ), saerotine esnec{fico de polisacd-

ridos, zlucousyltrannfaerara (GI2), d4cidon linonroteficos, o recepto-
rea cn la punerficie de 1as célulan del wslucano. ( 5,19).

son reapecto al uzo de la ~luensyltronsferasna rOmMO una vacuna

ae tuvo conoaginiento degruds de renliznr  osznacimentos en roedores

y monon. Asf la slucosyltransferisa tuéd usnds como uns vaecuna en -
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londa fueron preparadas como enzimas extracelulares de cul tivon de
instrantonocos mutans. Ll peso moleculsr dependié del estado da pu-
rificocidén. BEn los exverimentos en monos y ratas la glucosyltiruns-
ferapna falld en la proteccidn contra la curies, en algunos monos

inmunizodos se encontré un aumento en 1a antividad de 1a enzimm de

la flucosyltransferara, en otros no exintid la actividud de la en-
zima ¥

& un tercer srupo Be tuviaron afectod inninldores en 1n ac

tividad de la misma. Loa anticuergos salivares no fueron detarming

dos; estaban nsunentes o uniformemante bajon para producir protnccid.

Otra pregunts connerniente al uso de una vacuna en el slucanna

del Streptoroco Mutans. HUn estudio reciente des 1a univeraidad de =

Bdfalo de los .atados Unidos sobre

el uso de erlulas Aal U, Mutans

asoainrdas con ~lucans (CGA) montré muy pocos inmunégenos en conejor

y monoa.3in embargo, un d4hil anticuerpo fué obhtenido cn amhas es-
pecies. Ha sido demoatrado nue 1a conjuncisn de alhdmina al dextra

no incrementa eutn inmunidad y estn es clertamente, un acercamien-
to para 1la inmunidad 8l . Mutans. ().

s0nteariormente otro nunto fuéd antudindo mcerca de una inmunir
zacidn poniva a4 1la caries dentsl. Trabajo nue fnllé al demostrar
aue no exiat{m ninguna pratveccidn por una adAministracidn pPasiva —
de anticuervnos en modelor de roedorey. 5in embargo mds rrcintemen-
te loa investigadoren de la Universidad de Alahama han demostrado
aue pudo ner obtenidn una proteccidn ror unm via de administra--
cién puniva amamantando ratag. Eston entudios oentin aidn en proce—~

80 dn mayor axperimentacidén para verificar ronultados.

Con relacién a 1ln formacidén de anticuerron en 1o yatopédnoesis

de la carien dental ha sido notado que tul vez alrunos anticuer--—
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pos puedan hloquear en cumlquiern de los nirulentes niveless ‘4

a) 44 nlgunos anticuervos pudieran blonuear la colanizacidn

de . mutans en la sup-rficie de lon dientes; ne podria

oncontrar menor cantidad de 5. Mutana en animalaes inmu-

nizados. Egto ha sido ratificado, nin embarpo 1a nuanti-

ficanidén de S Mutans en ln puperficie dentnl =

b) E1 sepundo mecanismo podrfa {nvolucrar »lonueo ¢n la fox

macidn de adherencia de los nlinucdridos del 5. Mutang

talne ocomo el dextrano. La dliaminucién en cantidnd del -
dextrano cn la placa bacteriana pudiera pormitir un au--
mento en la permeabilidad de la placa. Lon deidon produ-

cidos por la bacteria estdn en contacto con el diente -

por largos periddos de tiempo, por imrermcabilidad natu=-

ral relativa de la placs. Farte de esta impermeadbilidad

guiza sea proporcionada por el duxnurino. Con menor dex-
trano en 1la placa se podrfn espsrar mavor permeaniiidad
¥y o=

dor warrera de dAcidon producidon .

c)

La tercers pomihilidad or 1a fapoecitonis de oreAnismos -~
ocuriogénicos acrecentads pnr pnticuaernos inducidos por -

inmunizacidén. Sobre este punto exinte noca evidencia acer

oa de la fapgocitocis en la boca por snliva.

Por otro lado es {mportante serslar 1n aerie de inventipacio

nes renlizndns aqui en ..6xico ror el wr Armando Bayona Gonnmdlez y
colaborndorea,
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8u intento de vacunacidén, bnepado en 13 teoria de Miller, nn
decir la teofta aciddpena y en el prineirio de inmunidad adauiri-

da en ol ser humano a medida que la edad avanza.

bara su proceso de inmunizacién me neleccionaton 7 cevas de

lactobacilos adiclonadas con vypiridoxina y contenidas en la fTorma
farmacedtica de pastillas. Cada una de lan ma.tillas coan wmezclas

iguales de cada una de laa‘cepas- Entas puntillas deberfan ser -~
masticadas y derlutidas con el fin %» aun la mucosa del tracto di

gestivo entro en contacto con los lactobacilos que contienen,

tn loe resultados obtenidos desnuéds de cuatro meses y un afio
o 464 nifios efectuando encuestas (Iindtces .FOS) me encontraron -
entre un 28» y un 43.41% de proteccidn general respectivamente.

Los resultados posteriorea astdn en nrocons 4o publicacion.

1IX.~ 1 hMUNOGLOBULLNA Igh .

1.~ Bstructura Quimica.

Lan inmunoplobulinas incluyen a todas los vrotefnas plaesmdti-
cas con una actividad demostrable de anticuerpos, asf como a etras
protefnno plasmdticas que contienan determinuntes antigénicoe comm
nes a ellas y a cualquier otro anticueryo nonocido. Se ha demostra

do que lap inmunoglobulinas del hombre impliacan cinco clasen anti-

génicamante dintintan de moloéculas. ms Aeelr, aunque cada claoé de

proteinas posae cliartos deteminantes antiwdnicos nue son comunes R
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todan las inmunorlobulinas, es nonihle dividirlas en clanar de
acuerdo con otros deteminantes anti{gédninos aue corresnondrn a =

cinco prupos deferentvs exclusivos: Ims, IgA, IoM, IgD, e I1gE.

w8 inmunoglohulina 1gA como todws las demds independiente-

mente de su claes, cstd

compuesta nor unidades estructuraleg --
bdsicas semeinntes, oue tienen cuatro cadenns de nolireéptidos -
por unidad. an cualauier tips de imnmunoglotulina las cadenas fde

polipeptidos son de dos tipos connnidons, como cadenas M (cadenaa
veaadas, de peso molecular alrededor de 50,000 ) y cadenas u (ca

denas livianas con peso moleoular alrededor de 2C,00ut.

Las cadenas n contienen lou deternminantes antipenicos espe-
officon para cada clase. Corresponden a cineo tipos diferentes y

esneciffcan la clase antipgénica a la que corresnonde cada molécu-

1a de inmunomlohulina. kstos tipos antiménicos se indican con le-
tran sriegas equivalentes a letrarn unadan para expresar la clase

correapondiente, 78{ las moléculan

e Ign como cadenas H
girman oomo cadenas

ge de-
. vor otra parte las cadenas livianps apa
recen como en fdoa tipos antipdnicom princinales desirnandoseles -

como cadenas .. y cadensn

a8 cadenas u Y L 8w entrelnzan por medio de una combinacidn

de uniones de dimulfuro covalendas y da diversas uniones no cova-

lenten, formando asil unidades bdnicas de 4 nsdenas.

2.~ ueterogeneidnd con 1lan demdn inmunoglobulinas.

Por 1o dicho anteriormente ne sdvierte aue las inmrnoplobuli-
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nas snn entidades heterogénean, Esto signitrica aue un antisuero
preparado en un conejo, por ejemplo, y dirisido contra las cade-

nas humanag, distinruira a tas inmunogl-bulinag de las eclanon de
la 1sA oentre todus lan demds clares de inmunoslohulina, Lon re-
finados estudios analfticos antirénicos han revelado que evinten

dos subtinog de lan nadenas IpA.
Exiaten alariron | tan varianciones .rAnéticas de lag -
inmunoslohulinng) que son determinados por tres loci renédtiros.

BEntre edtop, el lo~i o locus Am razuly s un Aeterminanto -

antigénico aue nélo entd presente en lar cadenas . Los genesn

Am se segrepan y diatribuyen indnpendientemente de lon eenes Gm y
los 1inv,

3.~ Quimica de las moléculas 1mA.

Estan inmunoglobulinas representan a la olnse prinecival de =
las innuno-lohulinas holladas ecn las secreniones humanas saromuco

sas, qur en nu mayor parte son producidas localmente, no ohstante

también aparecen en al nuero sohre todo on 1a forma de una molécu

1a de 7S con peso molscular alrededor de 17.,000. Lan cndenas IgA
ge preasentan en 1 suero ¢n formn de unidades bisican de nruatro -
cadenas y doo cadenas L (nue puedan ser de tipo de g o ). Cada

mondmero 1dA e diviginle en forma nemelanteo s Aoy ¥ab (foagmente

captador ae nnt{pmno )} y un Fc (frapgmento crintaline) vor medio «

de la arnidn Ae 1p pavaina. La IpA sériecn nuede ocurrir thmbién

en d{meran trimeros de 1la unidnd hdsica dec 4 cadennps. Sin embargo
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la IgA secratoria ararece nprinordialmente en la forma de unn maléd-
cula de 118 con nego malerular alrededor de 400,000 aue rarresenta
un complajo de dng unidnades bdesicaa unidas n una ~lobnling B de -
neso molecular alrededor de 50,000 1lamadn fraceién ¢ {francidn -
de transportej, o en “crme alterna, 1a “rnaeridn &, (frarcidn renrp
toria). La fracei“n T es secretada ror lus ~41nlas epitelinles aque

producen la secreridn nue aontiene a lnag IpA. Lu Tgh e coniupa on

la fraceidn T mientras atravieza 1a luz antnnr, 1 resultado de la

gecreaifn en una comnhinacidn de don unidedens de 1y IerA con una ~-

fraceidn T. La afinidad de la 4rmA ron una fraccién T reside en la

porcidn del Yc-contenida en la molécula,

4.~ Propisdades bioldgicss y presencin en el organismo.

Se eree que 1o anticuerpos IfA secretorios comprenden wn im-

mgnaninto contra 1as inteacioner losalen de las mncoras
del ruerpo. be hn ascentruado la importancin de lon anticuerpos -
IgA en 1a reaistennia a las infecciones del avarato respiratorio,
del aparato digentivo y menitourinario, noraus ne han dAescubler-

to esrandes cantidndas de anticuerpos sercrctorios en 1a saliva de

las pardtidas, en las ldgrimas, en el moco nara, en las necresio-

nes bronquislea, en =1 1liquido rrortdtirno, on las secresiones va-

ginalves » en lan necrenjones mucosan del inteptino Aelaado (a-~-

menudo oon actividpd ya esxtablecida Aol anticuernoc harcia 1n flora
basal bacteriana ),
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Didujo num muestra la formaecién de 1a wlohulina-
IrA senretoria. La plohulina IrA en @intetizada en
cédlulae planmAticas, en %anto aua inp adluing enite
liales producen un componente aseeretor. Don moléau-
1as de ~lohulina LA Be unen con un nomponante aeecre
tor, y vasan al 1lf{aquido de mecranidn como u

n eomnle
10 115 dimérico formado por coemponente secretnr y -
I&h.

q"\.l:‘ficq.

. ‘Au-ﬁ
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¥n este Wltimo sitlo los anticuerpos I1#A necretorios connti-

tuyen la mayor parte de los llamados coproanticuerpos.

Asf miamo la rresencia en el calorntro y lfouido samniédtico au-
#lere cue los anticuerros IgA twedan descmpefiar un parel importim -

£,
te al inducir inmunidad npasiva en el recidn nanido. A Desnr de nue

los anticuermos IgA no ©{ian T CTMERTO 6O, crpaces de ranlizay
clertas actividnd antimicrobiana .o una aci4n directa hactericide -

en la nresencia del comrlemento y 14aocima. Se tiene la evidaencia
de que lor Anticuermos IprA tienen poaer de nwwtralizacidén viral, -
pero s posible aue nu actividsd antivact~riana denenta de la pre-
gencla de otros fa~tores (aparte del comnlemento en lar necresio-
nes).

La exvosicidén ‘'ransmucosa a8 lon antirgenos, e¢ntimuls habdi tual-

mente la oroduceitn local de antinruerpos IrdA secratorios, que apa-

recen también fimalmente en elevads conceantrecién en lan secresin

nos locales do 1la mucosa. 3in embaryo, Lon anticuernos IfgA secre-

torios aparegen tumbién en la cireunlnaién. ( 24 ).

Se saba también nue Lla LrA recubre o alauhaa-hacterian de la
vlaca, vosibilitando tambsén su {npgoeritnsis por lns neutréfilos -
de la cavidad bucal. La 1eA tilenae también poder onsonificante den
tro 4e la esatructurs celular ( Wrrnet 1971). Le IpA @R abdrorvida -
por miecroorsanismos ornles in vivo (bBran 1968). Sirisinha también
he ohsarvado nue la I«A anlivel arlutina eotreptococu arnl in viw
siemnre en la unnencin 4e anticuernos e- el suerog noto no eptd -
elaro atn embnreo Aeberia ante fendmano ser una exnlicneidn 2 una

especifion reancién antfgeno- anticuernpo o 8 unn phuorcidn especi-

fica de imA gsecretorin en ou nunerficie.
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La tendnneia de la LpA a cermpletarde non olras protefnas nun

de dAar lurap a formar ung protacetdn musonn

en 1n snrepficis dp -
los dientea, wsato wundn

ta=blén npromover 1a fagositonig e inh{hir
la adheridn de microorsanismou a las célulan enitelinies(Willinms
y Gibons 1972).

El vanel que juema la I#A con rnupecto n'ln earies estd muy
obscuro  todavia, S

Entre une de los anpecton aua ss ha an¥udindo.; estd -la rela-
¢idén de 1la 1pA proteasa y una enzitsg extracu]ulnr~nroductda'por -~
Estrptococos Snnruin y otro “runc de batrn?neonos.'EPté anzime eg

una endopeptidaza aue parte de la regidn postorine Ae 1a holécula
de LeA. La rrepunta de la enzima del Estreptoaoen en la fnn@tdn -
axtrema de la 1~A ¢n la niace dantal no ha aido cénté#tnda._ﬁe--

cientes eatudios sufieren que la'InA»nncadé'qéVlalnlada}dentnl a-
narece {ntacta. (19), : '

Fodrfa presumirae aue 1n rante aue tiene alta antivilad éarig

pénien produce anticuernos del tipo de la IrA a lon orpaninmos —-

cariooénicon aue son enzimag recintantes,

Yaata ahora ne exi{vten datos acerea de ento y 1a informicidn
revela que ertas precuntans podrfan ayudar a entender nl vrapel de
la lgA en caries.

o

Law

$1 80 pueda demortrar aue el anticuerpo

en naliva tienas
relacidn con 1n enrins o n~on la placa.

2.« Cudl en lan nuholase de eegte anticuarmo,
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Fuerte evidencin {n vivo rara el antadio del vanel de 18 IpA

rpacrotoria en nrevencidn aon relacidn al Gtreptoroco Muthns, ng -
el aptudio realizada en ratan por Nicvey y nolanhoradoren. Esten -
invantigadores encontraron anue las oralaente inmunizadaa ron muep

te del Streptococo Mutans, formaron anticuermen I1fA v roco o mo ~

Aetectables anticuernos géprican y desarroilndan aien{ ficativamnntens

menos lerioneae parinung nue lng no inmunizs

5.~ Hipdtesis.

lehido &8 aue loas eatudics realizadon en Yoy “lLtimos =708 no
revelan de una manera clara el navel de 1a lvA en la cavidad bu-

cal, ya sea con resvecto a un mieroorenrinmo annec{fico, o hien

a la pnlaca hacteriana, o adn en mayor immortancia con respecto a

1a casrien consideramos plantesr:

1.~ 81 1a Iph seeratoria aumenta con un slto fndice de Caries

como revtruesrta n un antipeno mgpenifiro.

2.~ A menor f{ndice de rcaries (nctividad carioqéﬁidé nula) en

rersonar lihres de narins, maynr vresencia de IrA como fac

tor coadyuvante yara esta"inmunidad “,
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V.- PoUBBAS DB LabOoAiOHIO

BEn base a los eatudios realizados mara poder definir el as-
vecto inmunolégico on hoca, asl como ls importancia aue represen
ta para todo cirujano dentists podemcs dacir aue &l determinar -
aus papol juega la lnmunoglohulina , gA secretoria en prenencia o

auscencia do cariee, o8 un-.dato aue puede ayudar a analizar hasta

donde es poupible evitar este frocuinte padecimiento en 1a cavidad
oral y llevarlo a la practica.

¥s por esto que en csta tesis se realiiza un estudio scbre la
concentracidn de IgA smcretoria.

MATEAIAL ¥ MEI0LOS:

Se entudiaron A1 pernonas divididos en dos grunos:

loe= uaupo de parnnonas de 12 a 90 aPop con un {ndice de caries
de 0% a O.2%.

2.- yrupo de parsonas de 12- yO afos con un fndico Ae caries
de L.2% 8 10%.

Técniea para la titulacién de IgA sacretoria.

1.~ ubtencion de material blolégico (mnliva) denositando ca-
da porsona 2 ml.

a2’ Grunn de personsg con pre-
o de cnorlen.
2.~ Seleccidn de muestras sancia de

b) Gtupo de personas con Bua-
cunoia de cariea.
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3.- Lentrifupacidn de las muestras en unn centrifuga al

medio ambiente durante 10 wins s 2,000 rpm.

N
4.— una vez centrifugadas las muentras y loprada la seai

mentacioén el sobrenadonte es pasado 1or medio de unas pipstas

rasteur a otro recipiente.

S5¢= inactivacidn de las enzimue en bavo muria a4 562 o Gue~

rante 3u minutos.

6.~ rreoparacidn de muestras ~lanco y muestras con saliva -
para la lectura de la titulacion de IgA por medio de rayo lazer

cuyo procedimiento es turbidimdtrico por difraccién.

Mucatras blanco ( lee del reactivo ¥ iml da paliva)

Muestras problema ( 1 d4ilutor de suero anti IrA y 1 ml
dn saliva) .

7.~ Lectura de 1aas muectras bhlanco y lanm muestras nrobhlems,

e n un range de aensibilidnd de 2 8 11 mp/100

o.- La lectura se efectno ohteninndn primero los valores de
IzA en pacientes “libres de Carten" y posterioremente lon va-

lores de IrA en paclientds con presaencin de caries.

Q,~ Loa ranultadon se pematiaron a Tep métodon antad{naticon

de fndice de frecuencias y 1a @ de Studentn para variahles indepen
dientosn.



Valores de 17A obtentidoy an rruro de

pPeraonng »14hpag
de cardnyr,

EDAL SEX0 HIGT kM WHDICE C.p.Q. oA (meya).

= o~

12 mnse mnla, 0-0~0 4.8
12 Tasc. mala, =00 5.32
13 masc. buena., 0=~ 4.07
13 naac. reg. 0-0-0 5.45
14 mase. ram. 0-0~0 0.2
14 mase. reg, 0-0~0 9. 40
14 fem, buena, 0~0-0 5. 74
16 fem. buena. 0~0~0 5.1C
16 fem, buena 0~0~0 4.97
19 mase. buens 0-0-0 7.23
20 mase. buana 0-1+0 2,66
21 LEEY R rey. 0-0-0 5.%4
23 mase,. reg. 0=0-0 8.36
24 nase., reg. 0-0-0 9.05
25 mase, reg. i 0~-0-0 14.46
P Tam, huens, 0~0-0 2.34
%53 masc, buena, O=-t1=Q 27.18
54 fom, hueng, 0-2-0 6.13%
6% fen reg. 0-%-0 78.04
88 fem, reg. 0~0-0 27.08

ML ANA
18 afkosn
6/12

YrOUuD10 8.65

denav, gm,
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Yalorag d4e LeA ohtonidoa N irrura

An NAYaongy oon
Preaennin dg sarian

»

EDAD _ BEay H1GnNg }Na1u¢ €. P 0. 1A (mps100.
12 masge, reg. 0-0~3 2.%8
13 fem. rep., U0 2.11
14 I fenm. maln 1710 4,70
15 fem, mala, He2at 2.4%
15 manc, nala, 4-%-g 7.84
1s mnsg, mala, 10-2-0 5.u2
16 mAge, mali, 10-1-3 4.61

7 mse. mala, 4-2-6 8.07
20 mase. mala, beZag 1.88
20 fem, reg. 0-0~1% 12,84
21 masc. reg, 9-7-2 5205
23 fem. duena. U=g.1 4.7%
23 fem. buena. 0-4-1 8.9¢
2% fem, buena. 0-0-13 3.78
25 fenm, buenq. 0-1-13 7.19
32 maae, buena. e~ 12.3y
36 mana, wgln. 8-1-0 1u. 43
45 fem, bueny, 0=9-7 14.%
45 fam. . buena, 4e7-9 4.148
59 fam, buena. U=31-1 6.52
80 fam, J reg, 2-20-0 13. 83

e S S e

MEDIANA
20 nion
512

PrOMenN) 0 6.86
Desv.S7T,
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RESULTANOS ¢

La IgA secretoria como producto del sistama {nmunonampe-
tente se encuentra presente en edanden tomnhranan en hajaz concantre

niones; sin embargn nlecanza sus miximon nivelen alrededor de los -

35 nfas r e mantigne arlavle. do an

aneont.od diferencia signifies
tiva entre amhos grupon como reapunntn nl factor ecarien . \prAfie-
caa 1 y 2),

Se ha damoatrado nue 1a plaea hacterfana juepne un imror-
tante napel para el inicio dc la caries. kEn los reaultados obtenj-—-

dos gse muestra que la IgA se encuentra inecremantadn en pacientes -

con mala higiene, vor lo aue a mayor antlmeno mavor anticuerno. (eri
ricas Ty 8.

51 aexo no es un f{artor determinante para 1a nreeencia de
1gA en uwavidad oral.

Los dntop obtenirdon dad {ndica C;O.P. por:en variahilidad

no aon demAntrativon oara entablecer una meeprable norrelantén,

De todos lon valorer obtenidan entre’ambos rruvos no ae

encontré variacidn tomando on cuentn los Qaﬁqrés normales Ae da IzA
secretorin  (1.16 - 28 ) . :

Tinn valorea de IaA necrstoria an 3 nersonan Ade AR, 80 y
88 nrop  repultnron ron altan erneentriacinnen.Al {ntarroesatorio -
{ntanaional ae refirid 1la i{nrnatn de Aiferentes medicamentos,lo -

aue mdo alterar diahns valores,




Centrifupacidn de 1ns mienlray

obtenidasg,




A car s

Innetivactian de tas enziman en bado wnria
(568 ¢~ 30 minn).

Apn=nto en ol cual nor modia de raye lazer re
leyepon  lan  muretrnn.
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