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nto del Gammoclobulil¿a ile la Saliva y Suero de Pdcientes
Infectados con el Wus ilel Siila, y su Relarión con la Pafologia Bucal

Dr. Manuel Taboada Vega, Eduardo Ticona Chávez, José Ot¡vera carcía,
Oscar Valderrama Herrera, lnés Salinas Apolinaio, Azatea Satdaña B.

La inwstigación co,t?rendió: 100 D1wstuí20 grupo contol (alumnos de Ia Uüiversid"d NacioMI Agruria) y 80
pacien¡es infectados con HIV/SIDA; tlasifcado, 25 estadio , 35 esfadío tlt, y 20 pacientes estadío tU

Porcenfaje de las ¡raccio,les prcte¡cas ! nlivat ¿n pruhedio: Albúñito 45,15%, l0.29Eo at¡a 2, 16.87.1a beta y ta
samnaetobuL¡na 23.46ca (nivl de coúanza 95q., e.rcr 0.99qa). Salíva: atbtlmina ts.2rra, Eannastobuliha 7s.s1%
(tliwt de sisnilictlrcia 1.00qa).

Muesrra ptubl¿ñcl- Mu¿stra prcbl¿ua se obsena kotable aherución ¿n las pru¡einas electtuÍoréticas séricas. - Satn'a:
es¡adía ,22.12Ea albúnina, ganna Elobulí¡a 77.64%: es¡t1dío t, albúniru 16.35rÍa, sMstobutina &3.49Ea. tV 7.Zto/ó
aLbúñika ) 92.371a sañmglobulína. - Etiste ,eLación úf.rcncnt ¿ktft tas eato¡es notMtes de la gannastobulina sénca
, salinal ¿n pacietltes i fectddos con H|V/SIDA; ast como taübién agudiación de ta palotogía Bu@I

Palabrc dtve: Ganndelobttli"a :crica, 
'atital 

Hlv/stDA

The prcsent iNesligation incluiderl: t00 sanples, 20 contot Broups (Uaiye.r¡dad NAcionat A|mria stud¿nrs), an¿
80 parb ts i kckd wilh HIV/AIDS; 25 wnh lev¿l , 35 \rifh lewt t, dnd 20 patie ¡s wirh kvel IU

Arerage prcfe¡nic f.actioks and salivarj perceúage werc taken: Albu'nin 45- I 5%, SALLUARY ALEUM tN 1 5.2q..
G AM M AG LO R U UN 7 5.94Eo ( S I GN I F t CAN CE LEVEL 1.00q.).

Pmbletn Sa¡nple.- ln the problen sanple |'e c@ see a consi¿lerable alterariot in the sericat electmphorctics pro¡ehs.
Spit: l¿veL a, 22.l2Ea albuñin, ganmaelobulin 77.64qo, Ieyel I, albumih l6-35Eo, ganm?lobutin B3.t9E . tV 7.7tqa
albuli and 9237qa Ea"thagtobulin. Therc k a difeft¿ntial r¿lationship betueet ionnat valuzs of sericot
ga¡ntnaslobuliht and salinry ones, itl HIV/AIDS infec¡ed patiens an.l ¡herc is an incrcase of bucat patholosies

.,;
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Ibr vords: Seri¿, ltuary gammslobul¡n, VIWA|DS.

ANTECEDENTES

ICHIKAWA y colaboradores, en 1993 descubren
anticuerpos del HIV-I sostienen que la saliva sería de
utilidad la ¡ealización de anticuerpos para estudios
epidemiológicos posteriores.

BRUCE, M., y colaboradores (1981), indican que la
sintesisde las tnmunoglobulin¿sy su acu mu lac i.jn ocrrffen
en el tejido gingival de pacientes con procesos
perioalontales.

BERGLUND, S.E., (I9?1). demosrró la detección de
anticuerpos en Ia gingiva y en suero, encontrando
correlación entre los anticuerpos del suero y la actividad
gingival.

RUSSELL,J.N.,( 1971) sugiere que las iDmu-
noglobulinas jdegan un rol rmpoñánte en la prngi\ iti\ y
procesos periodoniales avanzados debiendo consideaarse
un elemento importante en el establecimiento del
diagnóstico.

CARCABA.V. y Colaboradores (1993), han demos-

trado la presencia de inmunoglobulinas de la saliva, en
pacientes con HIV/SIDA, mediante pruebas de antígenos
específicos.

BERGEY,J,J., y Colaboradores ([993), sosriene: la
secreción salival estaría jugando un papel sobre la
modulación de la infección del HIV/SIDA- 1 .

MAIAMUD, FREIDMAN ( 1996) afirma: es evidenre
que la boca es el principal foco de infección para la
investigación del HMSIDA en términoG de infección viral.

oBlÉrfios

l. Comprobar que lafracciones gammaglobulinas Ig.A,
Ig.G, lg.M de saliva y de suero serían similares o
habrían variaciones significativas en las concen-
traciones como su perfi I electroforético.

2. Demostrar que las variaciones en los perfiles
electroforéticos y el incrementode los valores de las
fracciones gammaglobulinas se relacionan con la
sintomatología endobucal en los estadíos II. IlI, lV
en pacientes oon HIV/SIDA.
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MATERIAL Y METODOS

1 . Colector de saliva Kuboki y equipo de punción venosa.

2. Placa de agarosa al 0.85% en Buffer barbital y con
l.lqo de azida.

3. Bufferbarbiial ph 8.6
4. Colo¡ante Cooassie blue.
5. Fijador-decolor¿nte del gel - Metanol-agua-ácido

acético glacial (5:5:l)
6. Equipo electrofoÉtico.
7. Cámara reñigerante.
8. Material de vidrio convedional (pipetas, baguetas, etc).
9. Papel filtro watman 15.5 mm.
10. Micropipeta Gl0 ul.
I 1 . Cent¡ífuga
12. Potenciómetro
13. Equipo ElectrofoÉtico. Rápida Rp.
14. Cocinilla eléctrica.

METODOLOGÍA

Tipos de pacientes: seropositivos (HMSIDA)
Número de muestms problema: total 80 pacientes, estadío
II25,III35 pasientes y IV 20pacientes.
Grupo control 20 (estudian de la Univcrsidad Nacional
Agraria)

Acciones Clínicás:
. Ficha clínica odontoesyomatológica y examen dental

para Ios pacientes de la investigación y del grupo control.
. Prueba del Thevenon-
. Análisis de san$q Hemog¡ama de Shelling.
. Análisis desaliva (propiedades fisicas),Ph alival.

Muestras biológicas:
. Saliva: Colector de Kubok
. Sangre: Colecció¡ por punción venosa 4 ml.,

separándose los sueros po¡ centrifugación 3500 ¡pm.
. Número total de muest¡a 80, señalados anteiomente

Electrofóresis Horizontal:
. 4 ul. de muestra de suerc y saliva total fueron conidas

en geles de agarosa al 0.8570 en buffer barbital a pH
8.2 a 250 voltios por espacio de 40 minutos. Se retira
la placade gel en cámara y se traslada a una solución
decolorante por espacio de I a 2 minutos por dos veces.

. Los perfiles elestroforáicos se obtuv ieron a través del
Equipo de Electroforesis rápida Rp.

RESULTADOS

Su€ro y Saliva de pacientes
SIDA

Resultado porcentual de
foréricos séricos.

Electr0foretogramas

los perfiles electro-

OBSERVACIONES

l- Esta técnica esta indicada para la determinación de
las fracciones proteicas: gammaglobulinas (Ig.A.,
Ig.G., Ig.M.) y albúmina.

2. Los trazados electroforéticos han sido obtenidos por

el "Electroforesis Rápida" Rep.
3. LA flecha indica el lugar de siembra en el gel de

agarosa.
4. El 70 de albúmina del üazado corresponde al 7, de la

fraccrón protercd del p¿pel de regi¡rro asi como
también de la f¡acción gammaglobulina (Ig.A.,Ig.G.,
lg.M) en la muestra de suero.

5. Los porcen(ajes de los Íazados alfa 1. alfa 2, beta
corresponde al 7¿ de las fracciones proteicas del papel

de ¡egistro.
6. La inter¡upción del perfil del trazado, es por la

anulaciónenel momento del registro por el equipo.
7. Coloaear correctamente elgel deagarosa (cargado, el

trazado electroforélico hacerlo inmediatamente o
después de las 12 horas posteriores del proceso.

8. La técnica está indicadapara la determinación de las

fracciones álbúmina y gammaglobulinas en saliva,
principalmente.

9. I. = Sisniñca valores bajos.
EI = Valores altos, que no se encuentran en los üngos
preferenciales del suero que han sido programados
para este fin.

10.E1 equipo, esta programado pam regisÍa¡ bandas
proteicas en suero y saliva.

ILUSTRACIONES

N 1,2:Perfiles electroforéticos de 12 sueros en geles

de agarosa de 0.857¿

Grupo Contol

NI

Electrofóresis:

Suero y Saliva del grupo control
Sobre gelde agarosa Sl. estandcrrd y I I mueslr.rs
de individuos aparentemente sanas.
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Características:
a. Va aciones del perfil eleclroforético. intensidad de

color. grosor e imrgen.
b. Variaciones poco evidentes con cieÍasecuancia lineal-
c. Caraclerísticas de variación decaloren concordancia

con los valores densitométrico-

Comparación de la Fracción Gaürmaglobulina

a. En suero

b. En saliva

c- Método inmunoelect oforético horizontal en gel de
agarosa al0.8570

Grupo Co,rlrol

La fiacción gammaglobuli¡a en saliva, es ¿proxima-
damente 300 veces menorque h del suero.

Ilustración N 3: Perfiles electrofbréticos de cuaúo
muestras de pacientes sercpositivos en el Estadío B3 del

:i HIV/SIDA. Suero

ObserYaciones:
a, Dist.ociones extraordinariamente evide¡tes de las

fracciones proteicas, diferentes a las ilustraciones I y
2.

b. V¡riaciones notab,es en tamaño, forma, longitud de
las bandas en las cualro mueslras diferentes sero-
positivas a las ilustraciones I y 2.

c. Diferencias notables en las bandas de las fracciones
protcicas en cada muestra seropositiva diferentes, no
observadas en las del Grupo Cont.ol.

d, Estas dislorciones concuerdan con los valores densi-
tométrico

e. Estas distorciones, se deberían a los estragos del virus
HIV sobre los elementos del sistema inmune.

PERF ILE S ELECTROFORÉTICO S D E
SALIVA EN PACIENTES INFECTADOS CON

HIV|SIDA REALIZADOS:
GEL DE AGAROSA AL 0.85O/O

Se observa intensidad de color heterogenea en las
bandas.estado en relacióncon los valores densitoméirico
y existen semej anza entre ellas.

Adcmás sc visualiza dos bandas de fracciones proteicas

que corre§ponde a Ia albúmina y gammaglobulinas las otras
fr¿ccrone. re encuentran de:drbujada,. \ariácrones a

grosor. longilud en relación con las del grupo control.
Así mismo hay variaciones entre las bandas electro
foréticas guardando relación con los estadíos de Pre
SIDA.

En las siete bandas las del N. I y 7 corresponde a las
dei grupo control teniendo variacion€s con respecto las
oe lo, número. 2. 1.4. 5 ) o en la ¡lu.lrácidn númer,'.

En las ilustraciones hs bandas número 4 y 5 corres
ponde a las del grupo control repetido.

il

.,,N1

:'

'.

ILUSTRACIONES

N l: Mucstras de saliva
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Salivanormal
(Fotografiasi Uno 6 4 y Dos 5)

Lo que si llama al interés, es que las afecciones bucales
se encuentran estacionaria a pesar del cuadro estrésico
(somatopsiquico) que adolecen los pac¡entes infectados
por HIV/SIDA, por ejemplo el proceso carioso y el
periodontal.

Asimismo, es que las afecciones bucales su cuadro
sintomatológico se encuentra estacionario por el
in(remento de la concenrra.iün de la prdccidn
gammaglobulina (Ig- A. IgG, IgM) y la producción de
agentes específicos contá las afecciones bucales como
5on l(]5 cnticuerpos. Además la disminucrón progre\iva ¿

partirdel segundo estadío del PRE SIDA,la disminución
del flujo salivales progresiva,llegando en la mayoría de
Ios casos lleguen al estado de xerostomía.

REC OMENDACIONES DE BIO SEGÜRIDA D

N 3i Muestras de saliva

Dücusió¡

Se ha observado quela nayoría de pacientes infe¡rtados
por HIV/SIDA, algunos desarrollan la enfermed¡d
manifiesta; otros lo hacen progresivamente y otros lo
hacen tardíamente (después de5 a6años). La explicación
que se podría dar, es que los .eceptores para los quimio
quimicos o quimoquinas su mayor o menos concentt¡ción
es directamente prcporcionala Ia patología general. Así
también posiblemente un cambio mutante en uno de los
alebs dandoiugarala progresión lenta ineversible sobre
el paciente con HIV/SIDA a todo ello le adicionamos el
deterioro proglesivoen la respuesta inmune delorganismo
tanlo celuiarcomo humoral.

En los pacientes infectados con HMSIDA (estadíos

II.Itl.IV). se hacompx)bado la aparición de infecciones

El uso de lguardapolvo, mascarilla, guantes, gafas en
las intervenciones terapéuticas sean simples y/o
complejás \on con\iderar el grrdo de acercamrenro o
relación social entre el paciente y el odontoesto-
matólogo.
El empleo de material descartable para cada paciente
l\ asos. jennga. ercl e¡ de caracrer obligrlorio.
Asimismo antes de la intervención, sugerir al paciente
el enjuagatorio con anticéptico bucal.
Empleo de dos limpiadores de fresas antes. durante y
después del acto operatorio; así mismo dos o lres
juegos de isntrumentos para diagnóstico, cariología,
cijuría, endodoncia, o¡todoncia, etc.
Disponer de desinfectantes o diluciones adecuadas
(por ejemplo hipoclorito de sodio al 0.17o, usadas en
sitios eslraregicos del área de lrcb{o clínrco. pa a

descartar posibles eler¡entos de confaminación y/o

coNc¿usroNEs

Las variacionesdel pedil electrctbrético de la f¡acción
gammaglobuli¡a del suero depacientes con HIV/SIDA
con fespecto al grupo control son notablemente
marcadas.

Las variaciones del perfil electroforético de la frac-
ciones gammaglobulinade lasalivaen relación al grupo

conrrol. se mdniñestdn en el grosor. con(enrrircrJn )
lonalid¿d de la banda electrolorélica.
La agudización de la sintomatobgía de la patología

bucal.esen razón directacon las variacionesdel pertil
electroforáico sérico y sativ¿l depacientes infectados
con HIV/SIDA.

Saliva normal
(Fotograñas: Bres 6-2 y Cuatro 2)
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