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INTRODUCCION

La saliva es una mezcla homogénea de secreciones
producidas principalmente por las glandulas salivares
y por las glandulas bucales menores.La saliva es un
liquido claro, algo viscoso, alcalino (pH entre 6y 7), que
contiene un 95% de agua, un 3% de sustancias organi-
cas y un 2% de sales minerales (grandes cantidades
de iones de potasio y bicarbonato, y menos de iones
cloro y sodio).

Ademas, contiene dos tipos de secrecion proteica: una
secrecion serosa rica en ptialina (una alfa-amilasa), que
contribuye a la digestion del almidon, y una secrecién
mucosa, que contiene mucina, elemento lubricante que
facilita la masticacién y el paso del bolo alimenticio hacia
el eséfago tras la deglucion.En particular existen entida-
des como el Sindrome de Sjogren (SS), Enfermedades
reumaticas, Sarcoidiosis, Fibrosis quisticas, Hipertension,
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Hiperlipemia, 0sis alcoholica, Malnutricion, Disfun-
ciones hormonales y Enfermedades neuroldgicas, que
pueden ser diagnosticadas mediante el anélisis de la sali-
va. En este ¢ es natural que para otros profesiona-

resulte importante considerar los usos
le | /a como un método confiable para el
d]dgr:xnu no solo de de enfermedades bucales y sisté-
micas; sino pensar en la posibilidad de utilizar este recur-
so en el plano de la prevencién de las enfermedades. En
particular en procesos como el estrés, la depresion y
otros derivados de la relacién cotidiana con el entorno.

FISIOLOGIA DE LA SALIVACION

Para Gerard J. Tdrtora la saliva es un liquido que secretan
continuamente glandulas situadas en la boca o cerca de
ella. Por lo comun se secreta apenas la cantidad suficien-
te para mantener hiimeda la mucosa bucal, pero al entrar

alimentos en la boca aumenta la secrecion de la saliva
para que esta lubrigue , para que disuelva e inicie la
degradacidn quimica de los alimentos. Son tres los pares

de glandulas salivales, parotideas (parétidas), submandi-
bulares (submaxilares) y sublinguales.

El agua en la saliva es un medio para la disolucién de los
alimentos, de modo que puedan degustarse y se inicien
las reacciones digestivas. Los cloruros de la saliva activan
a la amilasa salival. La salivacién estd regulada completa-
mente por el sistema nervioso. La deshidratacion hace
que las gldndulas bucales y salivales interrumpan su
secrecion para conservar agua.

Hacer girar un Dbj"m duro e indigerible sobre la lengua
produce friccidn, que también estimula a tales receptores
los impulsos se transmiten a dos nucleos del tallo encefé-
lico, en la union del bulbo raquideo y la protuberancia
anular. Los impulsos parasimpéticos de respuesta que se
generan el dichos nticleos activan la secrecion de saliva.
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INMUNOGLOBULINAS

Las Inmunoglobulinas son proteinas anticuerpo altamente
especificas que son producidas en respuesta a antigenos
especificos. Los anticuerpos o inmunoglobulinas sori pro-
ducidos por los |infocitos B en su forma unida a la mem-
brana.

Este anticuerpo unido a la membrana constituye el recep-
tor de antigenos de la célula B.

Las clases de anticuerpos se denominan isotipos.
Inmunoglobulina G (IgG) Subtipos: 1gG1, 1gG2, 1gG3,
lgC4

Inmunoglobulina A (IgA) Subtipos: IgA
Inmunoglobulina M (IgM)
Inmunoglobulina D (I1gD)
Inmunoglobulina E (IgE)
Inmunoglobulina IgA

1, 1gA2

Para Miriam Zaldivar Ochoa, en el organismo la s- IgA
constituye mas del 80 % de todos los anticuerpos produ-
cidos por el MALT. Ademds, los anticuerpos de s-IgA no
solo estdn presentes en las secreciones externas, sino
también ejercen propiedades antimicrobianas a las célu-
las epiteliales durante su transporte a través del epitelio.

La IgA es la inmunoglobulina predominante en la saliva y
secreciones intestinales en forma de IgA secretoria, la
mayoria se produce como resultado de una sintesis y no
del torrente circulatorio. Entre sus funciones estan la de
inhibir la adherencia bacteriana y la neutralizacion de
enzimas, virus y toxinas. Puede unirse de forma especifi-
ca a moléculas presentes en la superficie bacteriana
mediadora de la union de esta célula epitelial, y su union
a la bacteria aumenta la afinidad de este complejo a la
mucina, lo cual facilita la inmovilizacién del microorganis-
mo a la capa mucosa con la consiguiente eliminacion.
Salvi S. y Holgate St. nos mencionan que cuando se une
a la particula viral, no solo previene la unién de esta a la
célula huésped mediante el bloqueo de receptores
especificos, sino que este encuentro puede ocurrir den-
tro de la célula epitelial en el momento del transporte de
IgA. La neutralizacién de enzimas y toxinas puede ocurrir
por blogueo del sitio de unién de la toxina con un recep-
tor, o por modificacion conformacional de este sitio.

Los autores Ivarson M. y Lundberg hacen referencia que
es valido destacar que la IgA es la principal inmunoglobu-
lina del tracto respiratorio y la mas importante en la
defensa de los pulmones. Debido a su vida media de 5
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dias para la mayoria de las células de IgA del plasma,
muchas de ellas se convierten en células B para garantizar
un suplemento continuo de anticuerpos IgA en las muco-
sas de las vias respiratorias. Por esto, las células circundan-
tes deben proveer un suplemento constante de citoquinas
necesarios para el cambio de isotipo de las células B, para
el crecimiento y para la diferenciacién de las células secre-
torias de IgA del plasma. (Ver Figura No.1).

Como lo reportan Salvi S. y Holgate St. se conoce por
estudios recientes que las IgA, 1gM e IgE son producidas y
secretadas por los inmunacitos que se encuentran pre-
sentes en las secreciones de la nasofaringe, y se ha pro-
bado que los linfocitos Ty B que se encuentran en las
secreciones de las superficies mucosas, son derivados
desde la amigdala nasofaringea a través de un proceso
activo.

Gracias a los estudios de inmunohistoquimica se demos-
tré que estos linfocitos constituyen un hallazgo que indica
que las células inmunolégicamente activas son transpor-
tadas hacia secreciones de superficie, y que hay una
mayoria sustancial desde la amigdala nasofaringea de
células inmunoldgicamente activas, hacia las secreciones
de superficie.

FIG.1 INMUNOGLOBULINA IgA
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INMUNOGLOBULINA 1gG

Como lo dice en la literatura, la IgG es producida y secre-
tada por las células plasméticas del bazo, los ganglios lin-
faticos y la médula 6sea. Es la inmunoglobulina de mayor
concentracion en la sangre, por lo que desemparia la fun-
cion més importante en los mecanismos de defensa
mediados por anticuerpos. Tiene la estructura tipica de un

BCR con un peso molecular de 180 kDa. Posee dos
cadenas ligeras idénticas y dos cadenas gamma. Las
cadenas ligeras son de tipo lamda o kappa, puesto que
es la inmunoglobulina mas pequeda.

Edelman dice que respecto a la inmunoglobulina gamma
(designada como IgG) es el anticuerpo predominante en
la sangre de la mayoria de los vertebrados superiores, y
ha sido, de los cinco tipos de inmunoglobulinas, la que
mas se ha estudiado. (Ver Figura No. 2).

Las cuatro cadenas estdn apareadas, de modo que la
molécula consta de dos mitades idénticas, cada una con
una cadena “pesada” (CH) o larga y una cadena “ligera” o
corta (CL). Las dos cadenas de cada par estdn unidas
entre si por un puente disulfuro formado entre los &to-
mos de azufre de los aminodcidos cistina.Cuando las
moléculas de 1gG se tratan con papaina, la molécula se
divide en tres partes de tamafo aproximadamente igual.
Dos de ellas son iguales y reciben el nombre de Fab (de
“fragment, antigen-binding", fragmento de unién con el
antigeno}. Cada fragmento Fab de una molécula de 1gG
posee un lado de union.

El modelo de 1gG aceptado es el de una Y, cuyos brazos
estan formados por los Fab y el tronco por el Fc. Los bra-
z0s de la Y constan cada uno de una cadena ligera entera
y de un resto de la cadena pesada. La unidad Fc y las dos
unidades Fab de la molécula intacta del anticuerpo se
juntan por medio de una bisagra que permite variar el
angulo entre las unidades.

FIG.2 INMUNOGLOBULINA IgG
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EVALUACION DEL SISTEMA INMUNOLOGICO A TRA-
VES LA SALIVA

Como lo menciona TJ Baley existen cuatro tipos principales
de inmunoglobulinas: (IgG, IgA, 1gD, IgE) involucradas en la
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respuesta Inmunoldgica. La IgA es la que principalmente
estd implicada en la proteccion superficial ya que produce
un efecto antiséptico eficaz en las secreciones mucosas de
la boca y ap S respiratorio y gastrointestinal.

Existen investigaciones en las cuales se ha podido consta-
tar que los anticuerpos hallados en saliva de clase IgA e
IgG pueden ser utilizados para conocer la situacion inmu-
nitaria frente al Sarampidn, Rubéola y Parotiditis. El estu-
dio de anticuerpos salivales es un método no invasivo
para conocer la situacion seroepidemioldgica frente a las
patologias de una poblacién o con fines diagndsticos. Sin
embargo es recomendable determinar conjuntamente
anticuerpos de clase 1gG e IgA.

i

Para Myriam Medina L., Luis Merino A. v Jorge Gorodner O.
la deteccién en saliva de anticuerpos para el virus herpes
simple puede ser utilizada en estudios epidemiolégicos.
Investigadores suizos desarrollaron una prueba ELISA que
permite detectar IgG antiviral en la saliva y la compararon
con la prueba ELISA sérica con el fin de determinar la pre-
valencia de la infeccion en una poblacion pediatrica. Ellos
hallaron una sensibilidad de 94,1% y una especificidad de
95,5%.

Recientemente fué descrito un método para deteccion
especifica de IgA antiameba en saliva. Este estudio tiene
un potencial enorme como herramienta en estudios epi-
demiologicos. Realmente el pensar que una prueba tan
sencilla como la determinacién de IgA especifica nos
puede dar una idea clara de un contacto reciente con E.
histolytica puede ser de enorme beneficio, ya que se ha
comprobado que 45 dias después del tratamiento, los
anticuerpos especificos tipo IgA de pacientes tratados dis-
minuyen a niveles basales,

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS DE LA SALIVA

Para Myriam Medina L., Luis Merino A. y Jorge Gorodner O.
reportan que los especialistas  disponen desde hace
aproximadamente 20 afos de anélisis que les permiten
controlar la presencia de Streptococcus mutans y de
Lactobacillus en la saliva de sus pacientes. Por otra parte,
los altos indices de S. mutans en saliva indican también
presencia masiva de sarro dental. La indicacion de los
andlisis de saliva abarco a los pacientes inicialmente
sanos o tratados adecuadamente. "Mediante los analisis
realizados se pretendid evidenciar como detectar a partir
de los resultados de placa dental y de saliva, a los nifios
con riesgo de caries sin que ello constituya un gasto exce-
sivo de laboratorio. Como es sabido el Helicobacter pylori
es el agente etiologico del 90% de las gastritis cronicas,
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85-90% de las lllceras duodenales, 70-75% de las Ulce-
ras gastricas, y por estar asociado con la evolucion de
metaplasia a cancer gastrico, en 1994 fue clasificado por
la OMS como carcinogeno tipo I. Ademés de controlar la
evolucion de los pacientes luego del tratamiento de erra-
dicacion. Se resume que mediante esta técnica se ha
podido correlacionar el estado de contaminaciéon de la
boca por H. pylori con el grado de infeccion géstrica por
dicho agente patdgeno. Permitiendo lograr una mejor
evaluacion de la infeccion. Por su parte la valoracion de la
actividad de la ureasa en saliva puede ser considerada
como un buen marcador de colonizacion oral por H. pylo-
r a través de estas observaciones se presume que pue-
den resultar de importancia para el éxito del tratamiento y
erradicacion de la infeccion por H. pylori.

CUADRO
Principales grupos de microorganismos
en la saliva del hombre

o de cuenta alta

Anaerobios tatales 1x108
Aerobios totales 4x107
Estreptococos totales 1.8x107
Veillonella 1.7x107
Streptococcus salivarits 1.1x107
Neisseria

ficrococos 2x10°8
Difteroides

Grupo de cuenta intermedia

Fusobacterium 5.6x10*
Lactobacillus 3.5x107
Staphylococcus 5.0x10°
Leptotrichia 3.0x10°
Bacteroides 3.0x10°

Candida 2.0x10?

Coniforme 1.0x10?
Actinomyces

Proteus

Espiroquetas

Estreptococos no
hemoliticos

<100

Richardson-RL. Jones M: ) Dental Restauration 37:697,1958
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CONCLUSIONES

Las inmunoglobulinas o anticuerpos presentes en la sali-
va son la IgA y la 1gG, las cuales son las mds abundantes
en el sistema inmunolégico humano, de tal suerte que
en el caso de ]u se haga una accion para fomentar su
produccion, tales cambios podran  cuantificarse. Repre-
sentan la clase rJe‘:- inmunoglobulina predominante en las
secreciones externas, cantidad bien definida, que brinda
una proteccién inmunolégica especifica para todas las
superficies mucosas, al producir un bloqueo a este nivel
ante la penetracién al organismo de agentes patdgenos.
En el organismo la s- IgA constituye mas del 80 % de
todos los anticuerpos; ademds, los anticuerpos de s-IgA
no solo estan presentes en las secreciones externas, sino
también ejercen propiedades antimicrobianas a las célu-
las epiteliales durante su transporte a través del epitelio.
La IgA es la inmunoglobulina predominante en la saliva y
secreciones intestinales en forma de IgA secretoria, la
mayorfa se produce como resultado de una sintesis y no
del torrente circulatorio. Entre sus funciones estdn la de
inhibir la adherencia bacteriana y la neutralizacion de
enzimas, virus y toxinas.La IgG es producida y secretada
por las células plasmaticas del bazo, los ganglios linféticos
y la médula dsea. Esta es la inmunoglobulina de mayor
concentracién en la sangre, por lo que desempana la fun-
cibn mas importante en los mecanismos de defensa
mediados por anticuerpos.
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