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Niveles de inmunoglobulina
G en saliva como marcador
biologico de la enfermedad
periodontal

Inmunoglobulin G levels in saliva as biological marker in periodontal disease

Resumen

El presente estudio evalué la concentracién de inmunoglobulina G (IgG) en saliva total y su papel como
marcador biol6gico en la enfermedad periodontal. Se incluyeron 50 individuos sanos y 40 pacientes con
enfermedad periodontal como grupos control y de estudio respectivamente. El grupo de estudio se di-
vidié en subgrupos de 20 individuos, gingivitis y periodontitis. El examen clinico evalué placa dentaria,
sangrado al sondaje y profundidad de sondaje antes y después de la Fase I del tratamiento. En ambos
momentos se tomaron muestras de saliva total para determinar la concentracién de IgG mediante el
andlisis espectrofotométrico de su absorbancia.

Se encontré que a mayor progresién de la enfermedad periodontal los niveles de IgG eran mds elevados
encontrdndose diferencias significativas entre pacientes sanos, con gingivitis y periodontitis. Luego del
tratamiento los valores de pacientes con gingivitis disminuyeron significativamente alcanzando valores
normales. En los individuos con periodontitis los valores disminuyeron significativamente pero sin al-
canzar valores normales. Asimismo, la variacién de los niveles de IgG se correlacionaba mds fuertemente
con la profundidad de sondaje en relacién a los otros pardémetros diagndsticos.

Se concluyé que los niveles de IgG en saliva total son marcadores bioldgicos importantes en la evalua-
cién de la presencia, progresion y efectividad del tratamiento en la enfermedad periodontal

Abstract

This study evaluated the concentration of immunoglobulin (IgG) in saliva and its role as a biological
marker in periodontal disease. For this study, 50 healthy people and 40 patients with periodontal di-
sease were included as control and study group respectively. The study group was divided in gingivitis
and periodontitis subgroups with 20 patients each. The clinical examination evaluated, dental plaque,
probing bleeding and probing depth before and after the first phase of treatment. It was taken samples
of saliva to determine the IgG concentration through spectrophotometric analysis of its absorbance, in
both moments.

We found, that the greater the progression of periodontal disease, the most elevated IgG level, showing
statistical significant differences between healthy group and gingivitis and periodontitis groups. After
treatment, gingivitis group scores decreased until they reached normal rates. The periodontitis group
scores, decreased, but not to levels of healthy group. IgG level variations was strongly related to pro-
bing depth diagnostic parameter than the other two. We concluded that, IgG levels in total saliva are
important biological markers for evaluating periodontal disease’s presence, progression, treatment and
effectiveness.
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INTRODUCCION la determinacién del diagnéstico, grado
de riesgo individual, susceptibilidad,
nivel de actividad y respuesta al trata-
miento en la enfermedad periodontal.
Dentro de estos nuevos pardmetros te-
nemos diversas sustancias y moléculas
que actdan como marcadores bioldgicos
directamente relacionados con la pato-
logfa periodontal®. Es asi que tenemos
multiples moléculas producidas por el
sistema inmunitario en respuesta a la
presencia de factores patégenos entre
las que encontramos a las inmunoglo-
bulinas. Estas son anticuerpos gluco-
protéicos elaborados por los linfocitos
B que aparecen en los diversos fluidos
corporales y son producidos en mayores
cantidades ante la presencia de infeccio-

En los tltimos afos el entendimiento,
diagndstico y tratamiento de la en-
fermedad periodontal han avanzado
notablemente. Es asi que muchas in-
vestigaciones relacionadas con la epi-
demiologfa, fisiopatologia y bioquimica
de la enfermedad periodontal han alte-
rado grandemente la visién actual de
dicha patologifa®2.

Actualmente, se conocen muchos as-
pectos bioquimicos que se relacionan
con la fisiopatologfa de la enfermedad
periodontal. Asimismo, gran cantidad
de investigaciones estd estudiando nue-
vos métodos bioquimicos para mejorar
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nes tal como lo son los cuadros perio-
dontales®>.

Existe evidencia que las subclases de
inmunoglobulinas G producidas tienen
injerencia en la fisiopatologia de la en-
fermedad periodontal. Ciertos estudios
informaron una preponderancia de la
produccién de la IgG2 respecto de la
IgGl en la enfermedad periodontal
agresiva localizada®. Asimismo, nume-
rosos estudios sugieren que los andlisis
de la presencia y variacién de los anti-
cuerpos a varios microorganismos de
la biopelicula subgingival pueden ser
ttiles en el diagndstico diferencial y en
la clasificacién de las enfermedades pe-
riodontales’.



Los niveles de IgG pueden ser cuantifi-
cados en diversos fluidos tales como la
saliva. En los dltimos afios, la saliva ha
demostrado un gran valor en la investiga-
cién médica y odontoldgica. Actualmen-
te, diversas pruebas micro analiticas han
posibilitado la utilizacién de la saliva no
sélo como auxiliar al diagnéstico clinico,
sino también el monitoreo de drogas y
fdrmacos. En la saliva pueden aparecer
diversos elementos que son constituyen-
tes de ella, pero que pueden llegar a través
de rutas intra y extracelulares. Las vias in-
tracelulares mds comunes son la difusién
pasiva y el transporte activo, mientras que
la ultrafiltracion a través de las estrechas
uniones celulares es el mecanismo extra-
celular méds conocido. Algunas moléculas
pueden llegar desde el suero atravesando
las barreras de los capilares, espacios in-
tersticiales y las membranas celulares aci-
nares y ductales. Del mismo modo, mate-
rial procedente del fluido crevicular puede
llegar a la saliva. Todos estos aspectos dan
una perspectiva de las aplicaciones de la
saliva para el diagnéstico de ciertas pato-
logfas. Otra de las ventajas que hacen de
la saliva un excelente fluido para realizar
pruebas diagndsticas es su relativamente
fécil obtencién y que la técnica para ello
es completamente no invasiva®. En lo re-
lacionado a la enfermedad periodontal, la
saliva presenta una alto potencial no sélo
en el diagnéstico de la enfermedad, sino
también en la determinacién de las fases
activas de la enfermedad en un individuo
asi como la identificacién de pacientes de
riesgo y la eficacia del tratamiento’.

El presente trabajo de investigacién tuvo
como objetivo principal determinar si el
nivel de inmunoglobulina G (IgG) en
saliva total es un marcador bioldgico en
la enfermedad periodontal presentdndose
en concentraciones elevadas antes del tra-
tamiento y disminuyendo luego de éste.
Se realizd mediante exdmenes clinicos
periodontales y andlisis bioquimicos por
turbidimetrfa. Los resultaron obtenidos
en la investigacién fueron muy interesan-
tes y alentadores demostrando nuestros
postulados iniciales. El propésito de una
investigacién de este tipo es demostrar la
importante interrelacién que existe entre
la prictica clinica y las ciencias bésicas
tales como la bioquimica. Comprender
y aplicar esta relacién ayudarfa a mejorar
los actuales conceptos diagndsticos y de
planificacién de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién y seleccién de la muestra

El presente estudio se realizé en pacientes
que acudieron ala clinica de Periodoncia
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de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Para la obtencién de la
muestra se seleccionaron dos grupos
de pacientes cuyas edades oscilaban
entre 25 y 60 afios y que presentaban
un minimo de 10 pieza dentarias
permanentes remanentes. El primer
grupo consistié de 20 pacientes con
diagndstico de gingivitis y el segundo
grupo de 20 pacientes con periodontitis.
Ademis se seleccionaron 50 individuos
periodontalmente sanos, los cuales
conformaron el grupo control.

Para la determinacién del diagnéstico
periodontal del paciente y su inclusién
en su grupo correspondiente se utilizé
el examen periodontal bédsico (EPB)
propuesto por Lindhe que inclufa la
evaluacién de presencia de placa, san-
grado al sondaje (SS) y profundidad de
sondaje (PS). Esta escala presentaba los
siguientes criterios: sano, gingivitis leve,
gingivitis moderada a severa, periodon-
titis leve, periodontitis severa'’.

Examen clinico y toma de muestra

salival

Una vez seleccionados los pacientes para
cada grupo de estudio, se procedié a
realizar las evaluaciones clinicas del es-
tado periodontal y la toma de muestra
salival para su andlisis bio-
quimico. Se realizaron dos
evaluaciones periodontales
por cada paciente antes y
después de realizada la fase
I del tratamiento periodon-
tal. Del mismo modo se
tomaron dos muestras de
saliva total del paciente en
los mismos momentos del
tratamiento  periodontal.
El examen clinico perio-
dontal abarco tres aspectos:
sangrado al sondaje, pre-
sencia de placa bacteriana
y profundidad de sondaje.
Para la evaluacién del san-
grado al sondaje se utilizé
el indice de Muhlemann y
para la presencia de placa
se utilizé el indice de Sil-
ness y Loe. Por su parte, la
profundidad de sondaje fue
evaluada en milimetros. La
toma de la muestra de sali-
va total se realiz6 siguiendo
los pardmetros propuestos
por Navazesh!!. Luego de
su recoleccién, las muestras
de saliva se almacenaron a
-20°C hasta el momento
de su andlisis de laboratorio. Figu

Anilisis bioquimico y determinacién
de concentracién de IgG de la mues-
tra salival

Para el andlisis y determinacién de
concentracién de IgG de las muestras
salivales obtenidas se realizard un ana-
lisis por turbidimetria y espectrofoto-
metrfa utilizindose el reactivo para IgG
ByoSystems cédigo N° 31070 y un kit
de calibradores de proteinas ByoSyste-
ms N° 31075 (Fig. N° 1).

La primera fase del andlisis de laborato-
rio fue la de determinar la absorbancia
de la muestra para IgG utilizdindose un
espectrofotémetro Spectronic 21 (Fig.
N° 2). Las muestras de saliva total al-
macenadas se descongelaron al medio
ambiente. Para obtener una mayor uni-
formidad de la muestra se le centrifugé
a 5000 RPM por 10 minutos. Se pipe-
tearon 750pL del reactivo para IgG y se
colocan en la cubeta de medicién afa-
diéndoles 5pL de la muestra. Se realizé
la primera medida en el espectrofoté-
metro a 540nm. Se colocé la cubeta en
la incubadora a 37°C por 5 minutos.
Luego de 5 minutos de la adicién de la
muestra se realizé una nueva lectura en
el espectrofotémetro a 540nm. La dife-
rencia de la primera y la segunda lectura
se consideraba como la absorbancia de
la muestra.

BioSystems

Figura N.° 1. Reactivos utilizados para la determinacién de
absorbancia de IgG.

ra N.° 2. Espectrofotometro utilizado para medicién

de absorbancia de IgG.
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Luego se realizé el procedimiento para
la determinacién de la concentracién de
IgG en saliva total para lo cual se utilizé
el kit de calibradores de proteinas. Este
kit constaba de cinco sueros liquidos de
origen humano que contienen concen-
traciones de proteinas predeterminadas
de IgG y otros componentes. Se diluye-
ron los sueros liquidos més alto y més
bajo con agua destilada consiguiéndose
muestras de sueros con nuevas concen-
traciones. Luego se procedié a la lectura
de cada uno de esas nuevas concentra-
cionesy se ley6 en el espectrofotémetro.
Se utilizaron las concentraciones y las
absorbancia obtenidas para construir
una curva colocdndose las absorbancia
en el eje X y las concentraciones en el
eje Y. Posteriormente se colocd la absor-
bancia de cada muestra en el eje X de las
curva de calibracién hallindose la con-
centracién determinada de cada una.

RESULTADOS

Al concluir el estudio y evaluar las con-
centracién de IgG en saliva total de los
pacientes de los grupos control y de es-
tudio, se observaron diferencias entre
ambos as{ como entre los subgrupos de
estudio antes del tratamiento de Fase
I periodontal. Los pacientes del grupo
control presentaban una concentracién
de IgG salival promedio de 1.76 mg/
mL considerdndose este valor como el
normal. Por su parte, los pacientes con
gingivitis presentaron un valor de 5.15
mg/mL mientras que en los pacientes
con periodontitis fue de 15.9 mg/mL.
Asimismo se observaron diferencias en
las concentraciones de IgG antes y des-
pués del tratamiento. Luego de la fase
I, el valor medio de los pacientes con
gingivitis disminuy6 a 1.9 mg/mL. Por
otro lado, en los pacientes con perio-
dontitis el valor medio se redujo hasta

5.13 mg/mL. (Fig. N° 3).

Se utilizé la prueba de Mann - Whit-
ney (Prueba U) para determinar la va-
lidez estadistica de la diferencia de las
concentraciones antes y después del
tratamiento entre cada subgrupo de
estudio y entre ellos y el grupo control
(Tabla N° 1). Se encontré diferencias
altamente significativas entre los grupos
de gingivitis y periodontitis y el grupo
control (p= 0.000, p< 0.01). Del mis-
mo modo se hallaron diferencias signi-
ficativas entre el grupo de gingivitis y el
de periodontitis antes del tracamiento
(p= 0.000, p< 0.01). Al comparar las
concentraciones de IgG luego del trata-
miento entre el subgrupo de gingivitis y
el grupo control no se encontré diferen-
cia significativa entre ellos (p=0.191, p
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Sano Gingivitis leve Gmfivitis Periodontitis leve Periodontitis
moderada a severa severa

Severidad de la enfermedad periodontal

Figura N.° 3. Comparacién entre los promedios de las concentraciones de los
cuatro subgrupos de estudio segtin severidad de la enfermedad y el grupo control
antes y después del tratamiento periodontal de fase I.

Tabla N.° 1. Prucba de Mann-Whitney.

Diferencias de

Grupos comparados N medias Significancia

Antes del tratamiento

Sano -Gingivitis 50 -20 3.396 0.000

Sano -Periodontitis 50- 20 14.141 0.000

Gingivitis- Periodontitis 20 -20 10.746 0.000

Después del tratamiento

Sano -Gingivitis 50 -20 0.136 0.191

Sano -Periodontitis 50- 20 3.371 0.000

Gingivitis- Periodontitis 20-20 3.236 0.000

Tabla N.° 2. Prueba de Kruskal - Wallis.
Grupos comparados N Diferencias Significancia
p p de medias &

Gingivitis leve — Gingivitis severa 40 0.3 0.085
Periodontitis leve — Periodontitis severa 40 7.85 0.000

Tabla N.° 3. Correlaciones de Pearson y Spearman.

Indicador comparado con la Coeficiente de  Coeficiente de

concentracién de IgG salival Pearson Spearman
Indice de placa de Silness y Loe 0.515 0.441
Indice de sangrado al sondaje de Muhlemann 0.688 0.701
Profundidad de sondaje 0.976 0.825




> 0.05). Sin embargo, cuando se com-
pararon las concentraciones de IgG del
subgrupo de periodontitis luego del tra-
tamiento con los controles se demostré
que atn existia una diferencia altamen-
te significativa (p = 0.000, p < 0.001).

Se aplicd la prueba de Kruskal Wallis
para evaluar las diferencias entre cada
grupo de estudio y entre sus grados de
severidad (Tabla N° 2). Al comparar
los niveles de IgG en las muestras de
saliva de los dos grados de severidad de
grupo de gingivitis, leve y severa, no se
encontraron diferencias significativas
entre ambos (p = 0.085, p > 0.05). Sin
embargo, en los pacientes con perio-
dontitis si se hallaron diferencias signi-
ficativas entre los caso leves y severos

(p = 0.000, p < 0.01).

Se evalué la correlacién entre la concen-
tracién de IgG en saliva y cada uno de
los indicadores periodontales utilizados
en el estudio antes del tratamiento. Para
realizar este andlisis se utilizaron los co-
eficientes de correlacién de Pearson y
Spearman (Tabla N° 3). La correlaciéon
positiva mds fuerte se encontré entre la
profundidad al sondaje y la concentra-
cién de IgG salival antes del tratamien-
to. Mientras tanto la correlacién mds
débil hallada fue con el nivel de higiene
oral del paciente.

DISCUSION

En la prictica clinica actual, el examen
clinico y radiogrfico constituyen los
métodos tradicionales de diagndstico de
la enfermedad asi como de la evaluacién
de su progreso y efectividad del trata-
miento. Sin embargo estos pardmetros
no arrojan respuestas exactas acerca de
la verdadera destruccién de los tejidos,
actividad de la enfermedad, respuesta al
tratamiento y susceptibilidad de sufrir
una recidiva o una nueva enfermedad.
Asimismo estos parimetros no son uti-
les para reconocer a pacientes sanos que
presentan riesgo alto a sufrir la enferme-
dad. Entre marcadores biolégicos que se
vienen estudiando para poder superar
estas limitaciones, se encuentra la IgG.

En el presente estudio se encontré que
la concentracién de IgG en saliva total
se encontraba elevada en pacientes con
enfermedad periodontal en relacién a
los pacientes sanos del grupo control.
Estudios realizados con otras técnicas
bioquimicas han reportado resultados
similares en saliva. Sandholm y cols.
(1985)'? utilizando técnica de ELISA
encontraron una elevacién del a IgG
en salivan en el 57% de los pacientes
con periodontitis severa que evalud.
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Stefanovic y cols. (2006) reporté una
elevacién de IgG2 en los pacientes que
presentaban periodontitis avanzada.
Sin embargo, estos estudios no evalua-
ron la presencia de IgG en pacientes
con gingivitis, haciéndolo sélo en indi-
viduos con periodontitis, ni compara-
ron los niveles de IgG salival en ambas
patologfas. El presente estudio demos-
tré6 que el aumento en los niveles de
IgG era progresivo de acuerdo al tipo
de patologia siendo mayor en pacientes
con periodontitis que en pacientes con
gingivitis. Esta diferencia entre ambas
entidades patolégicas se deberfa a la
presencia de la bolsa en los pacientes
con periodontitis donde se acumulan
mayor cantidad de bacterias que segre-
gan productos que afectan la insercién
conectiva y el tejido 6seo produciendo
una mayor respuesta inmunolégica del

huésped.

Al comparar las concentraciones entre
el subgrupo de pacientes con gingivitis,
no se encontr$ diferencia significativa
entre los pacientes con gingivitis leve y
los que presentaban gingivitis modera-
da a severa. Los pacientes con gingivitis
leve mostraron incluso una concentra-
cién promedio ligeramente mayor que
los pacientes con gingivitis moderada
a severa. Por su parte los pacientes con
periodontitis severa si mostraron una
diferencia altamente significativa en re-
lacién a los que presentaban periodon-
titis leve. De modo similar, Sandholm
y cols (1985) reportaron mayores varia-
ciones en los niveles de IgG en pacien-
tes con periodontitis severa que los que
presentaban periodontitis moderada.
Esto se relaciona con los datos obteni-
dos al comparar los tres indices perio-
dontales utilizados en el estudio y las
concentraciones de IgG en saliva. Es as
que la presencia y la profundidad de la
bolsa periodontal presentaban relacion
directamente proporcional con la va-
riacién de la concentracién de IgG. La
bolsa periodontal representa una mayor
cantidad y variedad de bacterias perio-
dontopatdgenas que en la gingivitis.
Estudios como los de Reinharrdt y cols
(1989)", Lamster y cols (1990)*, Eber-
sole (1994)'¢y Stefanovicy cols (2000)'?
han medido la concentracién de IgG en
fluido crevicular demostrando su eleva-
cién en condiciones periodontalmente
patdgenas. Es asi que a mayor profun-
didad de surco gingival existe mayor
cantidad de fluido crevicular que puede
se vaciado en la saliva junto con los di-
versos marcadores presentes en éste. Por
lo tanto se esperarfa un mayor nivel de
IgG en la saliva en presencia de bolsas
periodontales y a medida que estds se
hacen mds profundas. En los pacientes

con gingivitis la ausencia de bolsa pe-
riodontal se reflejarfa en el hecho de no
existir diferencia en sus concentraciones
de IgG entre sus formas leve y severa.
El indice periodontal de sangrado al
sondaje también tuvo una correlacién
fuerte con las concentraciones de IgG
en saliva total. Sin embargo, los niveles
de placa bacteriana aunque presentaron
una correlacién positiva con las concen-
traciones de IgG antes el tratamiento
fue mucho mds débil que las dos ante-
riormente mencionadas. Esto se debe-
ria a la susceptibilidad de huésped a la
enfermedad. La enfermedad gingival se
debe bédsicamente a la presencia y acu-
mulacién de placa dentaria. Sin embar-
go, el paso de gingivitis a periodontitis
asi como la progresién de esta tltima
requieren bdsicamente de una predispo-
sicién del individuo a la enfermedad. Es
asi que pacientes con gran cantidad de
placa pueden no desarrollar periodon-
titis y pacientes con niveles muy bajos
de placa bacteriana pueden desarrollar
la enfermedad?’.

Otro de los hallazgos importantes fue la
variacién de las concentraciones de IgG
luego del tratamiento periodontal de
fase I en el grupo de estudio. Se observé
que en todos los subgrupos de estudio
los niveles de IgG disminufan luego de
instaurado el tratamiento. En el grupo
de individuos con diagnéstico de gin-
givitis los valores disminuyeron hasta
alcanzar valores estadisticamente muy
similares a los del grupo control. Por
su parte, los pacientes con periodonti-
tis también disminuyeron sus valores
posteriores al tratamiento. Sin embar-
go, en este grupo los valores de IgG no
alcanzaron los presentados por el grupo
control. La gingivitis es un cuadro re-
versible que regresiona luego de retirar
los factores etioldgicos. El tratamiento
de la gingivitis estd constituida bésica-
mente por la fase I del tratamiento pe-
riodontal. Luego de esto, en los tejidos
gingivales deben desaparecer los signos
de inflamacién y volver a la situacién
anterior a la exposicidn al factor etiolé-
gico'®. Por tal razén, los niveles de IgG
que se encontraban elevados durante el
cuadro de la gingivitis, desciende a va-
lores normales luego del tratamiento ya
que los tejidos vuelven a sus condicio-
nes de normalidad.

Asimismo en la periodontitis, la fase
I que se incluyé en el estudio puede
corresponder sélo a parte inicial de su
tratamiento; especialmente en los cua-
dros de mayor severidad. De este modo,
muchos pacientes con periodontitis no
s6lo requieren la terapia periodontal
causal que constituye la fase I. Es decir,

Odontol. Sanmarquina 2008; 11(2): 42-46 45



Francis Bravo Castagnola et al.

retirar el agente etioldgico no es sufi-
ciente en muchos casos para eliminar
el cuadro por completo. En el estudio,
muchos pacientes con periodontitis
luego de la fase I de tratamiento a pesar
de la disminucién en la profundidad
de sondaje continuaron presentando
bolsas. La presencia de estas bolsas resi-
duales podria se una de las razones por
las cuales las concentraciones de IgG en
saliva no disminuyeron hasta alcanzar
valores similares a los pacientes sanos.
La disminucién de las concentracio-
nes se deberia también a la disminu-
cién de la inflamacién en los tejidos y
de la cantidad de placa. Sin embargo,
la presencia de bolsas residuales cons-
tituye lugares donde adn se depositan
las bacterias y sus productos que des-
encadenan la repuesta inmunitaria del
huésped. Se esperaria asi que luego de
realizar la fase quirdrgica (Fase II) y la
de mantenimiento (Fase III), los valores
correspondiente a la concentracién de
IgG en saliva total de los individuos con
periodontitis se reduzcan a proporcio-
nes muy similares que en los del grupo
control. Estudios como el de Horibe y
cols. en 1994 han reportado el descenso
de los niveles de IgG luego del trata-
miento periodontal®. A pesar que este
estudio fue realizado en muestras de
suero y no en saliva como en el presente
estudio, también demuestra la factibi-
lidad de usar la variacién en los niveles
de IgG para evaluar la efectividad del

tratamiento periodontal.

Por todo lo anteriormente expuesto y
luego de analizar los datos obtenidos
puede afirmar que los niveles de IgG
medidos en la saliva total son un im-
portante marcador bioldgico tanto en
el diagndstico como de la evaluacién de
la progresion y tratamiento de la enfer-
medad periodontal. Probablemente en
el futuro y con mayor cantidad de es-
tudios se puedan establecer los pardme-
tros y escalas en cada tipo de patologia
periodontal asi como de sus respectivos
grados de severidad. Es asf que la medi-
cién de valores como los de la IgG pue-
dan convertirse en pruebas rutinarias en
la prevencién y manejo de las diversas
enfermedades del periodonto.

Al término de la investigacién se lleg6 a
las siguientes conclusiones:

¢ Los niveles de IgG salival en pacien-
tes sanos muestran valores similares
entre si y significativamente meno-
res que en los pacientes del grupo de
estudio.

* En los pacientes con gingivitis los
niveles de IgG se encuentran eleva-
dos en relacién a los pacientes sanos,
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sin embargo, no hay diferencias en-
tre los individuos con gingivitis leve
y los que presentaban gingivitis
moderada a severa. Sin embargo, el
nivel de IgG en saliva total varia en
forma directa a la progresién de la
periodontitis, siendo mds elevado
en el estado de periodontitis severa
que en la periodontitis leve.

*  El nivel de IgG en saliva total guarda
mejor relacién con la presencia y pro-

fundidad de bolsas periodontales.

* Los niveles de IgG en saliva total
disminuyen luego del tratamiento
periodontal de fase I. En los pacien-
tes con gingivitis se reducen hasta
alcanzar valores normales. En los
pacientes con periodontitis dismi-
nuyen significativamente pero no
alcanzan valores correspondientes a
muestras de pacientes periodontal-
mente sanos debido a la necesidad
de complementar el tratamiento
con una fase II.

* Por tanto, el nivel de inmunoglo-
bulina G en saliva total es un buen
marcador bioldgico para el diagnés-
tico y evaluacién de la progresién de
la enfermedad asf como de la efecti-
vidad del tratamiento.
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