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Resumen

Objetivo: el objetivo de este trabajo fue
evaluar la posible relacién entre la salud
bucal de adolescentes y la concentracién
de IgA en saliva.

Métodos: se realizé un estudio transversal.
La poblacién estuvo constituida por indi-
viduos de ambos sexos, sin patologias sis-
témicas. A todos los pacientes selecciona-
dos se les realizé historia clinica completa,
indice de caries, indice de placa y gingival.
Para el dosaje de IgA en saliva se recolectd
la muestra de cada paciente involucrado
en la investigacién. La técnica utilizada
para la determinacién de IgA en saliva, fue
la inmunodifusién radial (IDR).
Resultados: El 86% de la muestra presen-
t6 un indice de caries de 13.17 y el 54%
mostré un indice gingival y de placa de
1.34 y 40.15%, respectivamente. Se ob-
servé una correlacion inversa significativa
entre los valores de IgA salival y caries.
Conclusién: la saliva podria tener una
influencia moduladora sobre los microor-
ganismos involucrados con la caries, por
medio de la secrecién de IgA.

Abstract

Objective: the aim of this study was to
evaluate the possible relationship between
bucal health of adolescents and IgA con-
centration in saliva.

Method: we conducted a cross-sectional
study. The population consisted of indi-
viduals of both sexes, without systemic pa-
thologies. All selected patients underwent
a complete medical history, caries index,
plaque and gingival index. For the dosage
of IgA in saliva sample was collected from
each patient involved in the research. The
technique used for the determination of
IgA in saliva, was the radial immunodif-
fusion (RID).

Results: 86% of the sample showed an
index decay of 13.17 and 54% showed
gingival and plaque indexes of 1.34 and
40.15% respectively. A significant inverse
correlation was found between salivary
IgA and the caries values.

Conclusion: saliva may have a modulating
influence on the microorganisms involved
in caries, through the secretion of IgA.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa donde se mani-
fiesta alta prevalencia de caries y enfermedad
gingival. En la Argentina, la prevalencia de
caries, pérdida de piezas dentarias y la enfer-
medad gingival en los adolescentes es elevada.
Asi, se determiné que el 47% de los adoles-
centes entre 12 y 19 anos manifiestan caries
activas, el 15% pérdida de piezas dentarias y
el 60% enfermedad gingival.(1)

La saliva y sus componentes inmunoldgicos
y no inmunolégicos son factores que pueden
jugar un papel importante en el manteni-
miento de la salud dental, interfiriendo en la
fisiopatologia de procesos infecciosos como la
caries y enfermedad gingival, donde los mi-
croorganismos son uno de los factores etiolé-
gicos mds importantes.(2)

La respuesta inmune representa una cadena
de acontecimientos perfectamente regulados,
desencadenados por la presencia de una sus-
tancia antigénica en un individuo inmuno-
competente. En parte, esta respuesta depen-
de de un sistema especializado productor de
inmunoglobulinas o anticuerpos (respuesta
inmunolégica humoral o mediada por anti-
cuerpos).(3)

La Inmunoglobulina A (IgA), constituye
aproximadamente el 15% de las inmuno-
globulinas séricas y predomina en su forma
secretora (IgAs) en la saliva, ldgrimas, sudor,
secreciones bronquiales e intestinales, leche
humana y calostro.(4)

El intervalo de referencia normal para la IgA
salival es entre 4 a 30 mg/dl, estando rela-
cionado con la tasa de flujo salival, factores
hormonales, estados emocionales, edad, die-
ta, actividad fisica y condiciones genético-
ambientales.(3,5-7)

La IgA salival inhibe la adhesién bacteriana,
reduce la hidrofobicidad y la aglutinacién de
las bacterias e inactiva las enzimas y toxinas
bacterianas, hipotetizdindose que ayuda en la

prevencién de la caries dental.(8,9)

Pero, en la literatura internacional existen
articulos cientificos con resultados contra-
dictorios con respecto a la correlacién entre
inmunoglobulina A salival y la caries dental.
(10-12)

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo
fue evaluar la posible relacién entre determi-
nadas variables de la salud bucal y la concen-
tracién de IgA en saliva de adolescentes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo transversal. La
poblacién estuvo constituida por individuos
de ambos sexos, sin alteraciones sistémicas,
que concurrieron a la Cdtedra Préctica Clini-
ca Preventiva I de la Facultad de Odontologia
de la UNNE.

Para la muestra de este trabajo se seleccionaron
50 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad,
de los cuales 25 fueron del sexo femenino y
25 del sexo masculino. La seleccién aleatoria
simple por orden de llegada de la muestra,
consideré como criterios de exclusién todas
aquellas patologias sistémicas que puedan im-
plicar alteracién en la salud bucal.

Los pacientes fueron invitados a participar
voluntariamente del estudio y firmaron el
consentimiento informado, en el caso de me-
nores de 18 anos se solicité la autorizacién del
padre o encargado. Previamente se les brind6
una explicacién acerca de la naturaleza y los
objetivos que tendrd dicho trabajo de inves-
tigacion.

A todos los pacientes seleccionados se les rea-
liz6 una Historia Clinica completa, con la
toma de los Indice de Caries (CPO), Indice
de Placa de O’Leary e Indice gingival de Loe
- Silness a fin de determinar el estado bucal
de cada sujeto.

El diagnéstico odontoldgico fue realizado por
dos investigadores calibrados empleando ins-
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trumental estandarizado (explorador Ne° 5,
sonda periodontal, espejo, pinza para algodén
y foco de luz). La congruencia interexamina-
dor fue del 98%.

Para el Dosaje de IgA en saliva, se recolect6
la muestra de cada paciente involucrado en el
trabajo, entre las 8 y 10 hs, sin estimulacién
externa, con la cavidad bucal limpia. Para esta
maniobra, los sujetos fueron instruidos a no
comer, beber ni cepillarse los dientes en un
periodo de dos horas antes de la toma de la
muestra. Se solicit6 a los pacientes que sali-
varan durante cinco minutos en recipientes
estériles de pldstico (salivacién espontdnea).
La cantidad recolectada (5 ml) se procedié
a depositar en Eppendorf estériles hasta com-
pletar el volumen de saliva necesaria; se los
refrigeré a -20°C hasta su uso. Las muestras
se identificaron con el nimero de orden del
paciente y la fecha de extraccién.

La técnica que se utilizé para la determinacién
de IgA total en saliva, fue la Inmunodifusion
Radial (IDR) cuantitativa. Se trabajé con pla-
cas de gel de agarosa que vienen preparadas
comercialmente contiendo un antisuero espe-
cifico para la IgA (Diffu-Plate’, Biocientifica
S.A)).

Las placas se conservaron entre 2° y 8° C en
su envase original. Se almacenaron en lugares
planos e invertidas para evitar el acumulo de
agua de condensacién en la superficie a sem-
brar; no se congelaron. Se abrié la placa para
permitir que se evapore el exceso de humedad,
silo hubiere y alcance la temperatura ambien-
te. Como control interno, se sembraron al
abrir cada placa, un pool de saliva formado
por 3 o 4 muestras de individuos normales
(carentes de enfermedades bucales aparentes).
No se conté con controles comerciales.

Las muestras fueron centrifugadas para eli-
minar células, mucina y residuos. Se tomé
con una micropipeta de precisién 5 pl del so-
brenadante. Posteriormente se procedié a la
siembra en los pocillos de la placa, colocando

en el centro de la placa, un algodén himedo
a fin de mantener la humedad del agar. Las
placas herméticamente cerradas, se incubaron
a temperatura ambiente durante 72 hs, en
posicién invertida en un lugar plano para que
por difusién se produzca la reaccién Ag-Ac.
Cumplido el tiempo de incubacién, se efec-
tud la lectura, mirando a trasluz, el anillo de
precipitacién formado alrededor del pocillo
(punto de aplicacién), cuya drea fue propor-
cional a la concentracién de antigeno en la
muestra.

El didmetro del circulo reflejé la concentra-
cién de anticuerpos de la muestra de saliva, de
modo que a mayor didmetro, mayor concen-
tracién de anticuerpos. Con un vernier digital
“Calipter”, con un rango de 0-150 mm, se
midié el didmetro de los anillos de precipi-
tacidn (escala 0.1 mm). La lectura se facilité
utilizando una iluminacién oblicua del gel.
Con el fin de identificar los niveles de IgA
presentes en saliva, los datos obtenidos de las
mediciones se cargaron a un programa usado
a tal fin, que transforma los datos a mm?y
realiza la relacién con la concentracién obte-
niéndose el resultado en mg/dL. Se emple la
tabla que se adjunta en el kit, siendo especifi-
ca de cada lote.

La concentracién de IgA salival total se com-
paré con los valores de referencia para adoles-
centes sanos, entre 4-25 mg/dL. Se conside-
raron valores limites, de acuerdo con la edad,
los iguales 0 mayores a 4 mg/dL.

Se desconoce la existencia de reacciones cru-
zadas en el dosaje de IgA salival, al emplear el
presente método y siguiendo las consideracio-
nes mencionadas tanto en la toma de muestra
y condiciones del paciente, asi como en el de-
sarrollo de la misma.

El andlisis de los datos fue realizado mediante
estadistica descriptiva. También, se estable-
cieron las correlaciones entre los pardmetros
bioquimicos y los indicadores de estado de
salud bucodental mediante el coeficiente de
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correlacién de Spearman (InfoStat version
2011, Universidad Nacional de Cérdoba, Ar-
gentina).

Resultados

El estado bucal (condicién gingivo-dentaria)
de los pacientes seleccionados, se reflejé con
los valores obtenidos por los Indices de caries,
gingival y de placa.

El 54% de los pacientes mostraron valores de
Indice gingival de Loe y Silness mayores a 1
(media: 1.34) y de Placa de O’Leary mayores
al 20% (media: 40.15). El 86% de la mues-
tra presentd valores altos de Indice de caries

(media: 13.17).
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Fig. 1. Indice de caries segiin edad.

En la Figura 1, puede observarse la distri-
bucién de los componentes de dicho Indice
en las edades consideradas; mostrandose los
valores mds elevados en los grupos de 16 y
19 afios, seguido por el grupo de 15, y los
valores mds bajos en los de 17 y 18 anos.
Puede observarse ademids, que en los grupos
con mayores valores del Indice, predomin el
componente cariado a los 16 afios y obturado
a los 19 anos. En el grupo de 17 afios, no
se observaron piezas perdidas, pero si un pre-
dominio de los cariados, mientras que en el
grupo de 15 afos se observé valores mayores
de obturados.

Los valores de IgA obtenidos variaron entre
1,90 y 15,40 mg/dL (promedio 9,36). El
36% (19 pacientes) presentaron valores de
IgA menores a 4, mientras que el 64% (31

pacientes) mostraron valores entre 4 y 15.40
mg/dL.
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Fig. 2. Distribucién de los valores de IgA en la
muestra.

La Figura 2, muestra la proporcién de pacien-
tes con valores menores a4 (1 a23.9 mg/dL) y
los que se encuentran dentro del intervalo de
referencia normal (4 a 25 mg/dL) y la distri-
bucién de las edades en cada uno. Los grupos
de 17, 18 y 19 anos presentaron mayor pro-
porcién de valores normales de IgA, mientras
que en el grupo de 16 anos predominaron los
valores bajos y el grupo de 15 afos solo mos-
tré valores bajos.

A fin de correlacionar los niveles de IgA con el
estado bucal de los adolescentes, se considera-
ron los valores obtenidos del Indice Gingival
de Loe- Silness (r = -0.0012, P-Valor = 1) no
halldndose correlacién significativa; y los va-
lores de caries del CPOD (r = -0.3, P-valor =
0.04) donde la correlacién fue significativa-
mente inversa.

Los aspectos éticos del estudio fueron aproba-
dos y monitoreados por el Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional del Nordeste (Ref. Expte. N°
12-2010-00812).

Discusion

Los resultados de este estudio demostraron
claramente una correlacién significativamente
inversa, entre los valores bajos de caries y los

niveles elevados de IgA en saliva, que estdn de
acuerdo con reportes anteriores.(10,12-17)
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En contraste con nuestro estudio, otros au-
tores hallaron aumentos de la IgA salival en
coincidencia con incrementos de la actividad
de caries,(9,11,18,19) y algunos no encontra-
ron correlacién entre la caries dental y la IgA
salival.(3,8,20,21)

Estos hallazgos, donde el grado de asociacién
entre la inmunoglobulina A salival y la  ca-
ries dental mostré resultados heterogéneos,
pueden ser explicados por la diferencia en los
diferentes estudios de los métodos de mues-
treo, criterios de seleccién de pacientes y las
pruebas de laboratorio.(22) En nuestro estu-
dio, con un adecuado muestreo, claros cri-
terios de exclusién y técnicas de laboratorio
con estdndares de calidad, nos aseguramos la
obtencién de resultados no sesgados.

Las condiciones sistémicas como la desnu-
tricién proteico-calérica, la obesidad, las in-
fecciones, el estrés psicoldgico, el tabaquismo
afectan los niveles de IgA salival.(23) Como
los adolescentes en nuestro estudio estaban
libres de tales condiciones, los niveles de IgA
salival detectados no fueron influenciados por
ninguna enfermedad sistémica o inmunolé-
gica.

Nuestros hallazgos pueden ser explicados por
la naturaleza infecciosa de la caries, tal como
lo proponen Bagherian et al. (2) y Thawebo-
on et al. (9), sugiriendo que altos niveles de
IgA reflejan una exposicién a microorganis-
mos cariogénicos, en el pasado del huésped.
En la Figura 1 del presente trabajo podemos
apreciar en todas las edades, salvo en el grupo
de 17 anos, el predominio de dientes obtu-
rados y perdidos sobre los cariados, reflejado
en las historias clinicas como antecedentes de
caries.

Asimismo, Sanui y Gregory (24) examinaron
las proteinas celulares del biofilm correspon-
dientes al Streptococcus mutans reconocidas
por la IgA  de saliva de individuos con dife-
rentes nimeros de caries. La saliva de sujetos
libres de caries incluyen anticuerpos IgA con-

tra antigenos I/I1 de Streptococcus mutans,
indicando un mecanismo protectivo.  Sin
embargo, con el transcurso del tiempo y el
aumento del ndmero de caries los microorga-
nismos pueden protegerse del ataque inmune
del huésped mediante la disminucién de la
expresién del antigeno I/ 11, lo que disminui-
ria la concentracién de IgA salival.

La falta de relacién entre niveles de IgA sali-
val y estado gingival, en nuestro estudio, esta
asociada con el nivel de placa cuestionable y
grado de inflamacién leve-moderado encon-
trado. La concentracién de IgA salival estd
directamente y positivamente correlacionada
con la severidad inflamatoria y depende de la
presencia de placa bacteriana. Shah et al. (25)
observaron un aumento en la concentracién
de IgA, cuando los valores de indice gingival
y periodontal aumentaban.

Conclusiones

La naturaleza infecciosa de la caries dental
presupone que alguna forma de inmunidad
del huésped puede regular la actividad de la
caries. Se ha sugerido que los anticuerpos sa-
livales IgA pueden jugar un papel importante
en la respuesta inmune contra la caries dental,
al inhibir la unién y adhesién de las bacterias
orales a las superficies epiteliales y dentales.
(8)

En nuestro estudio, un aumento de los nive-
les de IgA de la saliva se observé en los adoles-
centes con bajo indice de caries. Esto puede
sugerir que la saliva podria tener una influen-
cia moduladora sobre los microorganismos
involucrados con la caries, por medio de la
secrecion de IgA.

Coincidiendo con Ranadheer et al. (26),
proponemos la realizacién de estudios a lar-
go plazo en el campo de la IgA salival y la
caries dental, con diferentes puntuaciones de

CPOD.
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