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Resumen

Objetivo: Cuantificar los niveles de IgA salival (IgAS) en relacién con la caries den-
tal, pre- y post-tratamiento. Materiales y métodos: Se seleccionaron un total de 30 suje-
tos, entre 18 a 25 afios y se dividieron en dos grupos. Grupo I, sin caries y el Grupo I, con
caries. La recogida de muestras salivales se hizo para todos los sujetos antes del trata-
miento dental, y para los sujetos con caries, el muestreo se repiti6 7 dias después del tra-
tamiento dental. Los niveles de IgAS se estimaron usando inmunodifusion radial (IDR).
Resultados: El nivel de IgAS, fue significativamente mas alto en sujetos libres de caries
(8,91 £3,31 mg/dL), que en sujetos con caries (1,77 £ 0,88 mg/dL) en la fase de pre-trata-
miento. El nivel de IgAS, en sujetos con caries, fue 2,90 + 1,86 mg/dL en la fase posterior
al tratamiento y fue estadisticamente diferente del valor pre-tratamiento (p<0.05). Con-
clusiones: En este estudio, los sujetos sin caries tenian niveles de IgAS normales, y hubo
diferencia significativa en los niveles de IgAS, entre las muestras pre y postrestauraciéon
determinadas por IDR. Este hallazgo, tiende a apoyar la hipétesis de que los anticuerpos
IgAS pueden desempefiar un papel importante en el control de la caries dental.

Palabras clave: IgA salival, IDR, caries dentales.

Autor para correspondencia: Facultad de Odontologia, Universidad Nacional del Nordeste. Avenida Libertad
5450, Corrientes, Argentina. ropablojuarez@gmail.com, ropablojuarez@odn.unne.edu.ar

Recibido: 24-11-14 / Aceptado: 09-06-15



28

Comparacion de los niveles de IgA salival en el pre- y post-tratamiento de la caries dental
Hormaechea y col.

Comparison of Salivary IgA Levels in Pre- and Post-Dental
Caries Treatment

Abstract

Objective: To quantify the levels of salivary IgA (SIgA) in relation to dental car-
ies, pre- and post-treatment. Materials and Methods: A total of 30 subjects between
18to 25 years was selected and divided into two groups: Group [, without caries, and
Group II, with caries. Salivary samples were collected for all subjects before dental
treatment; for the subjects with caries, sampling was repeated 7 days after the den-
tal treatment. SIgA levels were estimated using Radial Immunodiffusion (RID). Re-
sults: The SIgA level was significantly higher in caries-free subjects (8.91 * 3.31
mg/dL) than in subjects with caries (1.77 + 0.88 mg/dL) in the pre-treatment phase.
In the post-treatment phase, the SIgA level in subjects with caries was 2.90 + 1.86
mg/dL and was statistically different from the pre-treatment value (p<0.05). Con-
clusions: In this study, subjects without caries had normal SIgA levels, and there
was a significant difference in SIgA levels between pre- and post-restoration sam-
ples determined by RID. This finding tends to support the hypothesis that SIgA anti-
bodies can play an important role in the control of dental caries.

Keywords: Salivary IgA, RID, dental caries.

Introduccion

La caries dental es una enfermedad mul-
tifactorial. La saliva, cumple un papel impor-
tante en su prevencion, iniciaciéon y progre-
sion, mediante factores de defensa especificos
y no especificos.12

La IgA es el principal factor especifico de
defensa de la saliva. Se detecta a partir de la
primera semana de vida.3 El intervalo de refe-
rencia normal para la IgAS es entre 4.26 a 11.34
mg/dL, para un rango de edades entre 1 y 60
anos.*Esta relacionado con la tasa de flujo sali-
val, factores hormonales, estados emociona-
les, edad, dieta, actividad fisica, habito de fu-
mar y condiciones genético-ambientales.>

La naturaleza infecciosa de la caries den-
tal presupone que alguna forma de inmuni-
dad del huésped puede regular la actividad de
caries, donde la IgAS tendria que tener una

clara correlacién.® Sin embargo, la relacién en-
trelaIgASy la caries dental no ha sido bien es-
tablecida.

El objetivo de este estudio fue cuantificar
los niveles de IgAS, en relacion con la caries
dental, pre- y post-tratamiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo experimen-
tal. La poblacién se conformé por individuos
de ambos sexos, que concurrieron a las Cate-
dras Préctica Clinica Preventiva I y Clinica de
Operatoria Dental de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional del Nordeste
(Reptiblica Argentina), para su atencioén en el
periodo 2011-2013.

La muestra estuvo constituida por 30 su-
jetos, entre 18 y 25 afios de edad. Los sujetos
participaron voluntariamente del estudio y
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firmaron el consentimiento informado. Pre-
viamente se les brind6 una explicaciéon acerca
delanaturaleza y los objetivos que presentaba
dicho trabajo de investigacion.

A todos los sujetos seleccionados se les
realiz6 historia clinica que incluia evaluacion
del estado bucal y un plan de tratamiento en
los casos que correspondia.

A partir del diagnostico obtenido, se con-
formaron dos grupos: grupo I, control (GI):15
sujetos sin lesiones de caries y grupo I, expe-
rimental (GII): 15 sujetos con caries. El grupo
II, se dividi6 en dos fases de acuerdo al trata-
miento y al momento de la toma de saliva, pre-
y post-tratamiento de la caries dental (Pre y
Post).

Se consideraron como criterios de inclu-
sion: adultos jovenes de ambos géneros, entre
18 y 25 afios de edad, con estado sistémico y
periodontal saludable, que no estaban, ni ha-
bian estado bajo tratamiento farmacolégico,
en los ultimos 3 meses. El GI incluy¢ sujetos
que estaban libres de caries dental y el GII con
presencia de caries dental.

Se consideraron como criterios de exclu-
sion: sujetos con patologias crénicas, como asi
también las que podian implicar alteraciéon en
la salud bucal: fumadores, inmunodeficien-
cias congénitas o adquiridas, tratamiento in-
munosupresor, enfermedad renal crénica,
diabetes, asma, tratamiento con anticonvulsi-
vante, paralisis cerebral u otra patologia neu-
rolégica, trastornos en la conducta alimentaria
(bulimia, anorexia), utilizacion de anticoncep-
tivos.

Se tomaron muestras de saliva sin esti-
mulacién externa, entre las 8 y 10 de la mafia-
na con la cavidad bucal limpia. Los sujetos
fueron instruidos a no comer, beber, ni cepi-
llarse los dientes en un periodo de dos horas
antes de la toma de la muestra. Previo enjua-
gue con agua, se introdujo una pipeta tipo
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Pasteur debajo de la lengua y lo recolectado se
depositd en un tubo eppendorf.

En el GI, se obtuvo una muestra de saliva
en las condiciones descriptas para realizar el
dosaje de IgAS. En el GII, se tomaron muestras
de saliva en dos momentos: inmediatamente
después de confeccionar el plan de tratamien-
to (Pre) y siete dias después del alta integral
(Post).

Luego de su recoleccion las muestras fue-
ron tapadas herméticamente y trasladadas al
laboratorio de bioquimica para su procesa-
miento. La técnica empleada para la determi-
nacién de IgAS fue la Inmunodifusién Radial
(IDR), recurso diagnéstico para la determina-
cion cuantitativa de proteinas en liquidos bio-
l6gicos humanos. Se trabaj6 con placas de gel
de agarosa que vienen preparadas comercial-
mente contiendo un antisuero especifico para
la IgA (Diffu-PlateR, Biocientifica S.A.). La
concentracion de IgAS total se compar6 con
los valores de referencia para jovenes sanos,
entre 8.24 y 9.35 mg/dL.4

Una vez aplicadas las técnicas e instru-
mentos de recoleccion de datos, se volcaron en
planillas Excel para su posterior procesamien-
to y andlisis estadistico. Se realiz6 prueba t de
Student, ANOVA de medidas repetidas y el
coeficiente de correlacion de Pearson.

Los aspectos éticos del estudio, fueron
aprobados y monitoreados por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste (Ref.
Expte. N° 12-2010-00812).

Resultados

Se obtuvieron niveles de IgAS en el GI de
8,91 mg/dL + 3,31. En el GII, son bajos en los
pacientes con caries, 1,77 mg/dL £ 0,88. Luego
del alta integral el valor aumenté a 2,90
mg/dL £ 1,86.
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La prueba t de Student, para comparar
los niveles de IgAS entre el Gl y las dos tomas
de saliva realizadas en el GII (Pre y Post), indi-
co6 diferencias significativas (Tabla I, II y III).

En el ANOVA de medidas repetidas, los
contrastes multivariados con un P<0.05 indi-
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caron una diferencia significativa entre las tres
muestras salivales GI y GII (Pre-Post); en las
comparaciones por pares, también se obtuvie-
ron diferencias significativas (Tabla IV).

El coeficiente de correlacion de Pearson,
entre los niveles de IgAS y el componente C

Tabla I. Comparacion entre los niveles de IgA salival (mg/dL) de los pacientes sin caries y con caries

N Gl GII (Pre) DIF
30 8.91 1.77 7.14

T gl
7.06 14

P-Valor
0.0001*

GI = muestras saliva de pacientes sin caries.
GII(Pre) = muestras de saliva de pacientes con caries.
* P significativo a < 0.05.

Tabla II. Comparacién entre los niveles de IgA salival (mg/dL) delos pacientes sin caries y tratados.

N GI GII (Post)
30 8.91 2.90

P-Valor
0.0001*

T gl
5.06 14

GI = muestras saliva de pacientes sin caries.

GII(Post) = muestras de saliva de pacientes con alta integral.

* P significativo a < 0.05.

Tabla ITI. Comparacién entre los niveles de IgA salival (mg/dL) de los pacientes con caries y tratados.

N GII (Pre) GII (Post)
30 1.77 2.90

T Gl
-3.03 14

P-Valor
0.009*

GII (Pre) = muestras saliva de pacientes con caries.

GII(Post) = muestras de saliva de pacientes con alta integral.

* P significativo a < 0.05.

Tabla IV. Comparaciénentre los niveles de IgA salival (mg/dL) de los pacientes sin/con caries y tratados.

D 0 Diferencia de medias Error tip. Sig.a

factor_IgAs factor_IgAs

1 (GI) 2 7.141* 0.939 0.000
3 6.013* 1.072 0.000

2 (GII, Pre) 1 -7.141* 0.939 0.000
3 -1.127* 0.372 0.027

3 (GII, Post) 1 -6.013* 1.072 0.000
2 1.127* 0.372 0.027

Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
a. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
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del Indice CPOD, no mostraron una correla-
cion positiva (Valor = 0.12; P = 0.6722).

Discusion

En la literatura internacional, existen re-
sultados contradictorios, en cuanto a la rela-
ciéon IgASy la caries dental. Se encontraron co-
rrelaciones positivas, aumentando los niveles
de IgAS con el aumento de la actividad de ca-
ries y correlaciones negativas, aumentando
los niveles de IgAS con disminucién de activi-
dad de caries, 0 no se observo relaciéon.”

El presente estudio, aport6 la observa-
cion de la concentracion de IgAS en sujetos jo-
venes pre y post-tratamiento de la caries den-
tal, debido a que la literatura cientifica no
abord¢ profusamente los niveles de este anti-
cuerpo salival, tras la eliminacién de las lesio-
nes cariosas.

Uygun-Can et al.,8 sostienen que los re-
sultados contradictorios pueden ser debido a
diferentes métodos de muestreo, diferentes
criterios para la selecciéon de los pacientes, y
diferentes pruebas de laboratorio utilizadas
entre los estudios.

Koga-Ito et al.,? han informado que los
pacientes libres de caries tienen niveles signi-
ficativamente mas altos de IgAS en compara-
cion con sujetos con caries activas, coincidien-
do con los resultados observados en nuestro
estudio.

Doifode& Damle, 10 compararon los nive-
les de IgAS de nifios de 8 a 10 afios, sin presen-
cia de caries y con presencia de caries activa;
determinando los niveles de IgAS por el méto-
do de IDR, obtuvieron niveles de IgAS compa-
rativamente més elevados en el grupo libre de
caries, tal como ocurri6 en el grupo de jovenes
de nuestro estudio.
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En el presente estudio, se encontré dife-
rencia significativa entre los niveles salivales
de IgAS, de las dos tomas de muestra (pre y
post-tratamiento); pero, con valores inferiores
a 3 mg/dL luego del tratamiento restaurador.
Por su parte, Geetha Priya et al., 11 no observa-
ron diferencias significativas en los niveles de
anticuerpos IgAS a S. mutans, entre el trata-
miento pre y post-restaurador.

Por otro lado, Shifa et al.,12 y Rashkova et
al., 13 no observaron ninguna relacién entre la
actividad de caries y los niveles de IgAS, coin-
cidiendo con nuestro trabajo donde no encon-
tramos correlacién entre los niveles de IgAS 'y
el componente C del Indice CPOD.

Conclusiones

Los niveles mas altos de IgAS se determi-
naron en sujetos libres de caries y en las mues-
tras de saliva postrestauraciéon, con diferen-
cias estadisticamente significativas; mientras
que los niveles de caries dental y de IgAS no
tuvieron una correlacién positiva.

Hallazgos de afios recientes, 1415 apuntan
a sostener el papel que juegan los anticuerpos
especificos en la regulacion de la flora oral,
que explicarian la presencia de niveles norma-
les de IgAS en pacientes libres de caries. La
IgAS, al inhibir la unién y adherencia de mi-
croorganismos a las superficies dentarias,
reduce la actividad de caries.

Para futuras investigaciones, seria conve-
niente el establecimiento de estudios multi-
céntricos, con rigidos parametros metodologi-
cos, estandarizando las técnicas y los procedi-
mientos de laboratorio y clinicos, y la imple-
mentacién de un tratamiento odontolégico
integral que incluya control microbiano y de la
dieta.
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