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{nivel de significancia 1.00%).

La investigacion comprendid: 100 muestras, 20 grupo control (alumnos de la Universidad Nacional Agraria} y 80
pacientes infectados con HIV/SIDA; clasificados; 25 estadio II, 35 estadio IlI, y 20 pacientes estadio IV.

Porcentaje de las fracciones proteicas y salival en promedio: Albimina 45,15%, 10.29% alfa 2, 16.87% beta y la
gammaglobulina 23.46% (nivel de confianza 95%, error 0.99%). Saliva: albimina 15.2%, gammaglobulina 75.94%

Muestra problema.- Muestra problema se observa notable alteracién en las proteinas electroforéticas séricas. - Saliva:
estadio Il, 22.12% albiimina, gamma globulina 77.64%; estadio Ill, albimina 16.35%, gammaglobulina 83.49%. IV 7.71%
albiimina y 92.37% gammaglobulina. - Existe relacion diferencial entre los valores normales de la gammaglobulina sérica
v salival en pacientes infectados con HIV/SIDA; asi como también agudiacién de la patologia Bucal
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Palabras clave: Gammaglobulina - sérica, salival-HIV/SIDA

i The present investigation incluided: 100 samples, 20 control groups (Universidad NAcional Agraria students), and
80 patients infected with HIV/AIDS; 25 with level I1, 35 with level I, and 20 patients with level IV,

Average proteinic fractions and salivary percentage were taken: Albumin 45.15%, SALIVARY ALBUMIN 15.2%,
GAMMAGLOBULIN 75.94% (SIGNIFICANCE LEVEL 1.00%).

Problem Sample.- In the problem sample we can see a considerable alteration in the serical electrophoretics proteins.
Spit: level 11, 22.12% albumin, gammaglobulin 77.64%, level Ill, albumin 16.35%, gammaglobulin 83.49%. IV 7.71%
albumin and 92.37% gammaglobulim. There is a diferrential relationship between normal values of serical
gammaglobulim and salivary ones, in HIV/AIDS infected patiens and there is an increase of bucal pathologies

Key words: Seric, salivary gammaglobulin, VIH/AIDS.

ANTECEDENTES

ICHIKAWA y colaboradores, en 1993 descubren
anticuerpos del HIV-1 sostienen que la saliva seria de
utilidad la realizacién de anticuerpos para estudios
epidemiolégicos posteriores.

BRUCE, M., y colaboradores (1981), indican que la
sintesis de las inmunoglobulinas y su acumulacién ocurren
en el tejido gingival de pacientes con procesos
periodontales.

BERGLUND, S.E., (1971), demostré la deteccién de
anticuerpos en la gingiva y en suero, encontrando
correlacion entre los anticuerpos del suero y la actividad
gingival. '

RUSSELL.J.N.,(1971) sugiere que las inmu-
noglobulinas juegan un rol importante en la gingivitis y

. procesos periodontales avanzados debiendo considerarse

un elemento importante en el establecimiento del

W diagndstico.

CARCABA,V., y Colaboradores (1993), han demos-
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trado la presencia de inmunoglobulinas de la saliva, en
pacientes con HIV/SIDA, mediante pruebas de antigenos
especificos.

BERGEY,J.J., y Colaboradores (1993), sostiene: la
secrecion salival estaria jugando un papel sobre la
modulacién de la infeccién del HIV/SIDA-1.

MALAMUD, FREIDMAN (1996) afirma: es evidente
que la boca es el principal foco de infeccién para la
investigacion del HIV/SIDA en términos de infeccién viral.

OBJETIVOS

1. Comprobar que la fracciones gammaglobulinas [g. A,
Ig.G. Ig.M de saliva y de suero serian similares o
habrian variaciones significativas en las concen-
traciones como su perfil electroforético.

2. Demostrar que las variaciones en los perfiles
electroforéticos y el incremento de los valores de las
fracciones gammaglobulinas se relacionan con la
sintomatologia endobucal en los estadios 11, III, 1V
en pacientes con HIV/SIDA.
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MATERIAL Y METODOS

Colector de saliva Kuboki y equipo de puncidn venosa.

. Placa de agarosa al 0.85% en Buffer barbital y con
1.1% de azida.

3. Buffer barbital ph 8.6

Colorante Cooassie blue.

Fijador-decolorante del gel - Metanol-agua-icido

acético glacial (5:5:1)

Equipo electroforético.

Cédmara refrigerante.

Material de vidrio convedional (pipetas, baguetas, etc).

9. Papel filtro watman 15.5 mm.

10. Micropipeta 0-10 ul.

11. Centrifuga

12. Potenciémetro

13. Equipo Electroforético. Rapida Rp.

14. Cocinilla eléctrica.
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METODOLOGIA

Tipos de pacientes: seropositivos (HIV/SIDA)

Nimero de muestras problema: total 80 pacientes, estadio
IT 25, III 35 pasientes y IV 20 pacientes.

Grupo control 20 (estudian de la Universidad Nacional
Agraria)

Acciones Clinicas:

* Ficha clinica odontoesyomatolégica y examen dental
para los pacientes de la investigacidn y del grupo control.

* Prueba del Thevenon.

« Andlisis de sangre: Hemograma de Shelling.

* Andlisis de saliva (propiedades fisicas), Ph alival.

Muestras bioldgicas:

« Saliva: Colector de Kubok

« Sangre: Coleccién por puncién venosa 4 ml.,
separdndose los sueros por centrifugacién 3500 rpm.

* Numero total de muestra 80, sefialados anteriormente

Electroféresis Horizontal:

¢ 4 ul. de muestra de suero y saliva total fueron corridas
en geles de agarosa al 0.85% en buffer barbital a pH
8.2 a 250 voltios por espacio de 40 minutos. Se retira
la placa de gel en cdmara y se traslada a una solucién
decolorante por espacio de 1 a 2 minutos por dos veces.

» Los perfiles elestroforéticos se obtuvieron a través del
Equipo de Electroforesis rapida Rp.

RESULTADOS
Electroféresis:
Suero y Saliva del grupo control

Sobre gel de agarosa St. estandarrd y 11 muestras
de individuos aparentemente sanas.

N1

Albdmina

Gammaglobulina

Suero y Saliva de pacientes infectados co

SIDA
Resultado porcentual de los perfiles electro-
foréticos séricos.

Electroforetogramas
OBSERVACIONES

1. Esta técnica esta indicada para la determinacion de
las fracciones proteicas: gammaglobulinas (Ig.A.,
I2.G., Ig.M.) y albdmina.

2. Los trazados electroforéticos han sido obtenidos por
el “Electroforesis Rdpida” Rep.

3. LA flecha indica el lugar de siembra en el gel de
agarosa.

4. El % de albdmina del trazado corresponde al % de la
fraccién proteica del papel de registro asi como
también de la fraccién gammaglobulina (Ig.A., Ig.G.,
Ig.M) en la muestra de suero.

5. Los porcentajes de los trazados alfa 1, alfa 2, beta
corresponde al % de las fracciones proteicas del papel
de registro.

6. La interrupcién del perfil del trazado, es por la
anulacién en el momento del registro por el equipo.

7. Colorear correctamente el gel de agarosa (cargado, el
trazado electroforético hacerlo inmediatamente o
después de las 12 horas posteriores del proceso.

8. Latécnica estd indicada para la determinacidn de las
fracciones albimina y gammaglobulinas en saliva,
principalmente.

9. I.=Significa valores bajos.

EI= Valores altos, que no se encuentran en los rangos
preferenciales del suero que han sido programados
para este fin.

10.El equipo, esta programado para registrar bandas
proteicas en suero y saliva.

ILUSTRACIONES

N 1, 2: Perfiles electroforéticos de 12 sueros en geles
de agarosa de 0.85%

Grupo Control
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Gammaglobulina

Caracteristicas:

a. Variaciones del perfil electroforético, intensidad de
color, grosor e imagen.

b. Variaciones poco evidentes con cierta secuancia lineal.

c. Caracteristicas de variacidn de calor en concordancia
con los valores densitométrico.

Comparacion de la Fraccién Gammaglobulina
a. Ensuero
b. Ensaliva

¢. Método inmunoelectroforético horizontal en gel de
agarosa al 0.85%

Grupo Control

..... i

La fraccion gammaglobulina en saliva, es aproxima-
damente 300 veces menor que la del suero.

Iustracién N 3: Perfiles electroforéticos de cuatro
muestras de pacientes seropositivos en el Estadio B3 del
HIV/SIDA. Suero
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Observaciones:

a. Distrociones extraordinariamente evidentes de las
fracciones proteicas, diferentes a las ilustraciones 1 y
2

b. Variaciones notables en tamariio, forma, longitud de

las bandas en las cuatro muestras diferentes sero-

positivas a las ilustraciones 1 y 2.

Diferencias notables en las bandas de las fracciones

proteicas en cada muestra seropositiva diferentes, no

observadas en las del Grupo Control.

d. Estas distorciones concuerdan con los valores densi-
tométrico

e. Estas distorciones, se deberian a los estragos del virus
HIV sobre los elementos del sistema inmune.
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PERFILES ELECTROFORETICOS DE
SALIVA EN PACIENTES INFECTADOS CON
HIV/SIDA REALIZADOS:

GEL DE AGAROSA AL 0.85%

Se observa intensidad de color heterogenea en las
bandas, estado en relacién con los valores densitométrico
y existen semejanza entre ellas.

Ademis se visualiza dos bandas de fracciones proteicas
que corresponde a la albimina y gammaglobulinas las otras
fracciones se encuentran desdibujadas, variaciones a
grosor, longitud en relacién con las del grupo control.
Asi mismo hay variaciones entre las bandas electro-
foréticas guardando relacién con los estadios de Pre-
SIDA.

En las siete bandas las del N. 1 y 7 corresponde a las
del grupo control teniendo variaciones con respecto las

de los nimeros 2, 3, 4, 5 y 6 en la ilustracién nimero.

En las ilustraciones las bandas niimero 4 y 5 corres-
ponde a las del grupo control repetido.

ILUSTRACIONES

N 1: Muestras de saliva

Albimina

Gummaglobulina

Albdmina

Gammaglobulina




Alblimina
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Saliva normal

Fotografia 2

Albdmina

Gammaglobulina

N 3: Muestras de saliva

Gammaglobulina

Saliva normal
(Fotografias: Bres 6-2 y Cuatro 2)
=

Fotografia 4

Albimina

Gammaglobulina

Discusion

Se ha observado que la mayoria de pacientes infectados
por HIV/SIDA, algunos desarrollan la enfermedad
manifiesta; otros lo hacen progresivamente y otros lo
hacen tardiamente (después de 5 a 6 aflos). La explicacién
que se podria dar, es que los receptores para los quimio
quimicos 0 quimoquinas su mayor 0 menos concentracion
es directamente proporcional a la patologia general. Asi
también posiblemente un cambio mutante en uno de los
alelos dando lugar a la progresién lenta irreversible sobre
el paciente con HIV/SIDA a todo ello le adicionamos el
deterioro progresivo en la respuesta inmune del organismo
tanto celular como humoral.

En los pacientes infectados con HIV/SIDA (estadios
I1L IT1, IV). se ha comprobado la aparicion de infecciones

oportunistas (Candiasis, TBC, Sarcoma de..;}_f{aplf}s;_-.er':zi%e'
otras), su agudizacién en la mayorfa de los casos n ohay

una respuesta satisfactoria al tratamiento terapéutico al

final de la fase PRE SIDA.

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

Asimismo, es que las afecciones bucales su cuadro
sintomatolégico se encuentra estacionario por el
incremento de la concentracién de la graccidn
gammaglobulina (Ig. A, IgG, IgM) vy la produccién de
agentes especificos contra las afecciones bucales como
son los anticuerpos. Adem4s la disminucidn progresiva a
partir del segundo estadio del PRE SIDA,, la disminucién
del flujo salival es progresiva, llegando en la mayoria de
los casos lleguen al estado de xerostomia.

RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD

1. El uso de Iguardapolvo, mascarilla, guantes, gafas en
las intervenciones terapéuticas sean simples y/o
complejas son considerar el grado de acercamiento o
relacién social entre el paciente y el odontoesto-
matélogo.

2. El empleo de material descartable para cada paciente
(vasos, jeringa, etc) es de caracter obligatorio.

3. Asimismo antes de la intervencién, sugerir al paciente
el enjuagatorio con anticéptico bucal.

4. Empleo de dos limpiadores de fresas antes, durante y
después del acto operatorio; asi mismo dos o tres
Jjuegos de isntrumentos para diagndstico, cariologia,
cijuria, endodoncia, ortodoncia, etc.

5. Disponer de desinfectantes o diluciones adecuadas
(por ejemplo hipoclorito de sodio al 0.1%, usadas en
sitios estratégicos del drea de trabajo clinico, para
descartar posibles elementos de contaminacién y/o
contaminados.

CONCLUSIONES

1. Las variaciones del perfil electroforético de la fraccién
gammaglobulina del suero de pacientes con HIV/SIDA
con respecto al grupo control son notablemente
marcadas.

2. Las variaciones del perfil electroforético de la frac-
ciones gammaglobulina de la saliva en relacién al grupo
control, se manifiestan en el grosor, concentracidén y
tonalidad de la banda electroforética.

3. La agudizacion de la sintomatologia de la patologia
bucal. es en razdn directa con las variaciones del perfil
electroforético sérico y salival de pacientes infectados
con HIV/SIDA.
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