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Resumen

Se determinaron porcentajes de las concentraciones de
Inmunoglobulings en saliva total v en suero, en una muestra de 30
individuos de 18 a 35 afios sanos v 90 pacientes infectados por HIV en
los estadios [1, I y IV de 18 a 45 afios de edad, Obteniendo en el grupo
de imfectados valores superiores al Grupo Contvol, Estos valores tendrian
relacidn con los estadios de la enfermedad v con la sintomatelogia
prevalentes en cada case.

Mofebrar clrve: SI0A, Geeea Glubyling, Crlector de saliva Kaboki

Summary
A porcentage af the concentration of Inmunoglobulinas in total
saliva and whey in o sample of healthy people between I8 and 35 years
and 90 sick people of HIV in the phase IT, I, IV berween 18 and 45
vears old. In the group of the control group was obtained, these values
could be relared with the measure of the sickness and with the
symptomatology previous o each case,

Key Wondr: 5T0A, Temeneplobuling. Crlecror de ealive Kuboki

ANTECEDENTES

CARTRY. (. v COLS. 1997 estudiando una
muestre total de 75 pacientes analizaton la cantidad
de células CD4 y hallaron: Ter grupo 300, 2do grupa
entre 200-500, 3er prupo 200/mim3 anticuerpos de
IgA v Igls, ncrementindose en suero v saliva en
comparacion con el grupo contrel [ue de 29 células.
Concluyendo que la regulacion de produccidn de
IgA J Il de sucro y saliva es independiente y que
serf un hecho especifico en la infeccidn del HIV,
ICHIKAWA, 5. 1993, valorando la saliva por ¢l
descubnmicnto de anticuerpos del HIV-1, sugiere
gue |z saliva serfa de utilidad para pruchas de tales
anticuerpos en cstudios epideminldgicos.

" Profesores die (s Faowtad gde Odonlplaglz. UNMSM
Jefe de! Gendcio dé Enfermedades Infecio-confagiosas,
Hosdal 2 o Maya.
* Jefe da fz Seccidn de Bieguimica. Hosoital Gullermo
Almenara,
*** ol dal Senicio Laberalonio Bloguimica. Hospital Guilerme
Almanars.
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MATSUDA, 5 1993, analizando anticucrpos de
TzA en suero v saliva en 40 pacicntes seropositivos
encontrd; &), el nivel wotal de IgA sérica estd enrazin
dirccta al progreso de la enfermedad; asimesmio
descubricron el tipo p24 v pl60 en la fasec
asintomdtica cuerpos de IgA v IpG anti-p24 de la
saliva se correlacionaba con la del suero,
atmbuyéndale origen sanguineo.

START., K. 1993, analizanda la sensihilidad y
especificidad de anticuerpos en suero vy saliva de
pacienies seropositivos ¥ pacicntes no infectados,
descubrié gue el B3.5% anticuerpos de HIV en
sucro ¥ 57 B% anticuerpos de HIV en saliva de
pacientes infectados, sosteniendo que los
anticuerpos de HIV de saliva es una eficiente
herramienta de larga escala para estudios
epidemioldgicos,

MNAJAR, 1. 19891, efectud estudios para conocer
el grado de sensibilidad v especificidad que tendria
la saliva como la sangre con respecto a los
anticucrpos de la infeccidn (HIV), constituye un
potencial importante prra estudios epidemioldgicos.
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OBJETIVOS

k.

Presentar uha aliecnativa de procedimiento para
la caracterizacidn de los porcentajes de las
inmunoglohulinas en saliva en busca de
minimizar el andlisis de las fracciones proteicas
de clla; haciendo factible su aplicacidn en
cualguier laboratorio convencional, dada la
importancia de la saliva en el diagndstico de
enfermedades de cardcter sistémico, tumoral
nutricional ¥y HIV (STDA).

Establecer uma clasificacion de la
sintomaiologia estomatoldgica prevalente en
pacientes seropositivos, enicndo cn cucnta los
estadins del HIV, I, IIT v TV.

MATERIALES ¥ METODO

Materiales

1.

Colector de saliva KUBOKI y equipo de
puncidn ¥Yenosi.

2. Placa de agarosa al 0.85% cn buffer barbital
con (L1% de arida de sodio, preservante.

3. Buffer Backital PH B.4.

4. Colorante Coomassie Blue,

5, Fijador-decolorante del pel; mezela de metanol-
dpua-icido acético glacial (53:3:1)

6. Cimara y sistema de electroforética de tipo
harizomtal.

7. Cimara refrigerante.

8. Reactivo de Thevenon,

%, Material de Vidrio; Beakers de 100 mi.;
Erlenmeyer 250 ml.; baguetas, probetas de 25
y 100 ml.; pipetas: tubos de ensayo.

10. Papel filtro Wattnan.

11, Micropipeta 0-10 ul,

12. Centrifuga.

| 3. Potencidmetro,

[4. Cocinilla eléctrica.

METODOLOGIA

1. Tipos de Paciente: seropositivos (HIV).

2, Mimero de Muestra Problema: en total 90
pacientes. Estadio IT30. Estadio I 30, Estadio
1V 30,

3. Acciones Climicas:
* Llenado de [a historia clinica y examen dental
a los pacientes portadores de HIV ¢n los
estadios I, IO, IV de infeccidn,
* Realizacidn de la Prueba del Thevenon.
* Andlisis de sangre: Hemograma de
SHILLING.
* Analisis de saliva : Prueba de PH de la saliva

4, Muestras Biologicas
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Cuadro 1, INCREMENTO DE LA SINTOMALGGIA ESTAMOLOGICA
PREVALENTE A LDS ESTADQS DE EVOLUCICN OE PACIENTE
SEROPOSITIVG (SIDA)

* Coleccion de Saliva,
* Coleccidn de Sangre: se obluvo par puncidn
venosa de 2 a 4 ml. separindose (05 sueros por
centrifugacion a 3500 rpm. por espacio de cinco
minutos,
El ndmero total de muestra de sangre fuc
pproximadamente de 10 v de Saliva un ndmero
de 20 divididas en Gropos: I en 30; IIT en
30y IV en 30.

5, Electroforesis Horizontal:
Sc realizd ;4 ul de muestras de suero ¥ saliva
total fucron sembradas en geles de agarosa al
0.85% en buffer barbital, PH 8.2 a 250 voltios
por espacio de 40 minutos de corrida . Se retira
la placa de pel de la cimara v se traslada a la
solucidn decolorante por espacio de 1 minuto
por dos veces. Las lecturas de [a placa de
los geles fue efectuada mediante el Méndo
Densitométrico.

DISCUSION

En muestra de 100 pacientes infectados por el HIV
en los estadios I1 IIT v IV se han detectado
afccociones bucales, siendo algunas de ellas
prevalentes (Coadre 1.) Se ha observado que los
procesns cariosos no evelucionan, dehido
posiblemente 4 la alta 1asa de Inmunnglobulinas (10}
que ejercerian accidn inhibitoria sobre los
microorganismos causantes de las lesiones cariosas,
A pesar del stress que experimentan los pacientes
portadores de SIDA, el porcentaje de agudizacidn
de los focos sépticos es bajo, concordando con o
sostenido por varios investigadores: “Los procesos
perindontales estdn en relacion  directa con Ja
respuesta del estado inmunodepresor celular y

bl
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Cuadra 1. AESULTADOS DE VALDAES EN SAMNGEE ¥ SALIVA DE PACIENTES
EM EL ESTADID IV OEL HW {SI0A)

ORDEMN Hb Leucecitos| Linfecitos | Menocitos| T. Heipper | Albumina Gamma
(gr'dl) % %, % cdd % |(lgA, 1gG, IgM)
1 g G000 35 7e 1,2 1,2 98,8
2 8,9 4280 17 80 5.9 L 04 1
3 9,2 6000 g B2 6,5 6,5 94
4 10 4800 1 75 7 T 93
5 9.9 G300 20 60 10,8 10,8 90
6 8,9 8300 15 30 17,4 17,4 83
7 g 4900 36 g5 181 181 81.9
8 10 10700 3 9% 14,4 14,4 86
9 9.3 5600 17 55 3.7 3,7 96,3
10 7.6 8100 2 100 9,5 4.5 90,5
11 B4 5800 16 98 5,8 5,8 93
12 11 6300 14 72 5,5 5.5 95
13 B,2 5000 26 56 5 5 85,5
14 8.4 2400 B 58 | 1,6 1,6 88,2
15 8.5 9200 B G4 9.8 9.8 80,2
16 8,3 §400 5 81 12,7 12,7 67,3
17 10,2 6500 19 106 10,1 10,1 89,9
18 7.6 5200 2 110 = | 5.1 94,9
19 7.B G000 20 105 6,6 6,6 93,4
20 11,2 5500 11 102 1.5 1,5 98,5
21 1,7 6200 2 84 3.8 3,8 96,2
TOTALES | 193,10 | 13118000 286,00 | 27,00 | 1784,00 | 162,00 | 193,70
PROMEDIO| 920 G246,67 13,62 1,29 B4,85 7,71 92,37
MEDIANA 9,00 6000,00 | 14,00 1,00 80,00 6,50 93,40
D.5. 1,17 1760,83 10,23 1,31 17.63 4,86 4,78
MAXIMO 1,70 10700,00 | 36,00 4,00 110,00 18,10 98,80
MINIMO 7,60 2400,00 1,00 0,00 55,00 1,20 81,90
t-Student 36,14 16,26 6,10 4,30 22,08 127 88,52
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Cuadre 3, SINTORWTOLORA ¥ FROCESDS QPORTUNISTAS CARACTERISTICAS DE
CADA ESTADO CLIKICD

) Toxo plasmosiz cerebrl

d} Criptosposidiasis con digmea = 1 mes

a} Criplecocosis exirpulmanar

fi Enfermedades por CMV en otros drganas
que al higado, &l bazn o los ganglios
linfalicos

g} Hempes simple muzo cutEneo = 1 mes o
viscerl

hy Leucoencefalopatia multhcal progresiva,

i) Micosis deseminada (histoplasmosis,
coccocidiomicosis, e,

i Candidiasis esof3gica raqueobronguial o
pumonar i

k} Micobacleriosis at‘pica diseminada

Iy Septicemia per salmonela no typhi

m) Tubercuosis exdrapuimonar

m} Unforna

o) Sarcama de Kapasi

p) Encefalopatia

d) Gingivits

) Estomatitis resiztents {aftas, gnos)
il Leucoplasias bugales

Q) Sarcoma de Kaposi & nivel bucal

Estadio SINTOMA TOLOGIA Grado de
General Estomatologia Actividad
1 a) Asromalico | Wormal
b} Linfodemapalia b)
2 a) Pérdida ponderal = 10% g} Pérdida ponderal < 10% Mormal
b} Manifastaclonas mucocutdneas leves b) ARas bucales recidivantas, quelifis angular
[demmatitis sebomaa, prrl, ¢} Sinusciss
dematomicosis) d) Gingivifis simpla
&) Herpes zosier g) Dematitis seborréica, en el dorso de la
d} Infeciones repefidas del facto langua
respiralnng supenar 1 Disminucion del Fujo Satival
3 &) Pardida ponderal » 10% a} Pérdida pondamal » 1% Encamada
b} Diarrea crdnica de duracion = 1 mes b) Posible candidiasis bucal < 50%
[constania o irermitents) de causa ¢} Leucoplasia bucal vellosa del dia
desconocida ) Giregivitis
¢} Fiebre de duracisn » 1 mas {constante o e] Perodontitis
inzrmitente} d e cause desconocida {} Dammatlis sobomeéica pemsislente
d} Tuberculosis pulmangr 0] Eslomalitis recurrenfs (afas, punios
a} Inecciones baclerianas SEVErEs hemomagicas)
(neumonlas, piomiosits, al.) h} Disminucion progreziva del Flue Salival
il Posible sansibilidad dentinada
il Fresancia da |a cadena ganglionar submaxiar
. &) Sindrome de emaciamiento &| Sindrome de emaciamiento Encamado
[adekyazamientn exiramo) b) Perodaonlilis » 5%
b} Meumonfa por Preumacystis carinii ¢} Disminucion progresiva del Fligo Salival del dia
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humoral del sistema inmunoldgico del, organismo
y en relacion con los estadios IT, ITT y TV de] HIV.™
En un porcentuje elevado se ha obscrvado
disminucidn del flujo salival, conforme avanza la
enfermedad, ocasionados por afocciones de las
glindulas salivales o por alteraciones de los sistemas
simpdtico-parasimpdtico, materia de investigacidn.

Mo hemas observado prevalencia de Candiasis
bucal, atribuyéndose esta manifestacidn clinica segin
SHEFER, P. 1981, la existencia de una anticdndida
safival a mivel parotideo. El porcentaje de Sarcoma
de Kapasi es reducido en comparacicn de los hallazgos
abtenidos par la OMS, En cambio hay prevalencia
en nuestro medio la complicacidn por TBC resistente
en un 9005, constituyendo un problema de salud
pablica. En cuanto al porcemaje de linfocites es
concordante con los hallazgos de otros investigadores,
existe linfopenia acompafiado de monocitopenia. La
tasa de HB disminuye propgresivamente de acuerdo a
los estadios del HTW, sos valores oscilan cntre 7.5 a
9.5 gn / di. {Cuadro 2),

En 80.0% de pacientes scropositivos, su piel se
torna plomiza, ligeramente blancoamarillenta, v que
aumenta de acuerdo al grado de avance de |a
enfermedad, debido prohablemente al estado
anémice acompafado de otros factores que estédn
en Imvestgacidn.

La fraccitn Gamma Globulina (Iga |, [gG, Iz
sérica cn pacientes con HIV es diferente al grupo
Cantrol, lo que no ocurre con el perfil
inmunoclectroforético ¥ densitométrico de otras

enfermedades, cuvas diferencias no son tan
marcadas. 3¢ ha observado que el porcentaje de la
fraccidn Gamma Globulina salival comicnza a
incrementarse al Wemino del segundo estadio de la
infeccidn, el estado estacionario en sus micios se
daberfa al ratamiento instaurado.

De lo observado se sugiere considerar |a
sintomatologia estomatoldgica del Cuadro 3.

CONCLUSIONES

1. Latécnica inmunocletroforética es ripida y ficil
de realizar, ene alto rango de resalucidn.
Ademis es sensible, cualguier ermor procesal es
detectado vy registrado por el trazado
densitométricag,

2. Existe una relacidn estrecha entre los valores
de la fraccidn gammaglobuling, albimina de la
saliva ¥ la sintomatologia bucal considerando
los estadios 1L, LI, IV del HIV (SIDA].

3. Existe una eelacidn diferencial entre los valores
de la fraccidn gammaglobuling, alblmina de la
saliva v las del suero, considerindose los
estadios IT, T, TV del HIV (STDA),

4, Sc consideran como variables constantes:
pérdida marcada ponderal de peso; anemia;
disminucién progresiva del flujo salival,
disminucién de la hemoglobina, linfopenia,
monocitopenia, algunas afecciones bucales
segiin los estadios I, ITT, IV del HIV (STDA).
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