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Resumen

El Siglo XXI caracterizado por acontecimientos tecnolégicos notables en todas

las disciplinas del saber humano. En lo concerniente a la problematica de salud
indudablemente con la descifracién del Codigo genético (década del 50) y ultimamente
con la secuenciacién del genoma humano (postrimeria del siglo pasado). Estos sucesos
comprende también al campo de la Medicina, y a uno de sus segmentos de la cavidad
oral a través de muestra de saliva total que estudios basados en resultados, formaran
parte de las estrategias de prevencién de diagnoéstico para el plan de tratamiento de las
enfermedades de la boca, empledandolo en hospitales y consultorios convencionales a
través de marcadores bioldgicos, test genéticos, consejo genético; constituyéndose de

esta manera en los nuevos paradigmas de tratamiento futuro de las enfermedades de

la cavidad bucal.

Abstract

The XXI century characterized by technological noteworthy events in all disciplines of
the human been. Concerning to the problematic health undoubtedly with the genetic
code decipher (decade 50) and lastly with the sequence of the human genome (aims
of the last century). This event comprise, also of medicine and on yours of oral cavity
y bait of saliva county in what studies bases in results, shortly past will form the
strategies of preparation in the diagnostic of treatment plan of the illness in hospitals
and private practice convencionals of biologicals markers, genetics, test, genetics
counsul; structure of this manner in news paradigms of future treatment for f illness of

the oral cavity.
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Las actuales técnicas de diagnoéstico
como el sondeo periodontal
(profundidad de la bolsa), la reaccién
de los tejidos al sondeo periodontal
(sangrado) y las radiografias
periapicales informan sobre el estado
actual del paciente, pero no brindan
informacién de la actividad de la
enfermedad’

Hasta hoy, no hay ningtan método
diagnostico cien por ciento confiable
y disponible como indicador de
enfermedad periodontal destructiva
activa®?

Sin embargo, la investigacion a
evidenciado elementos metabolicos
en el huésped que estan implicados en
los procesos asociados con la actividad
de la enfermedad. Estos elementos
metabdlicos son los productores y en
consecuencia estan implicados en la
pérdida de matriz extracelular, células,
fibras y reabsorcion 6sea; propios de la
actividad de la enfermedad*

Varias instituciones cientificas de
prestigioylaindustria privada de paises
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desarrollados apoyany recomiendan
maximizar el potencial de la saliva
para su uso en investigaciéon con fines
de diagnéstico y monitoreo del estado
de salud general y bucodental de la
poblacion®”

Desde hace 40 afios el fluido salival
es considerado como un elemento
auxiliar importante en el diagnéstico
y el tratamiento preventivo de las
enfermedades de la cavidad oral,
enfermedades sistémicas, tumorales,
endocrinas, etc., debido a que se
han detectado en su composicion,
mediante los test genéticos, moléculas
orgéanicas de naturaleza proteica
principalmente antigenos especificos,
fracciones proteicas, proteinas
conjugadas, receptores celulares,
glucoproteinas (trobospondina TSP1),
citocinas (interleucinas y derivadas),
quimoquinas, etc.

Ya en 1995, Duglas® sostenia que la
saliva podria tener una influencia
moduladora sobre los virus, por medio
de la secrecién de IgA.
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Otras investigaciones han podido
constatar que los anticuerpos hallados
ensaliva de clase IgA e IgG pueden ser
utilizados para conocer la situacién
inmunitaria frente al sarampion,
rubéola y parotiditis’.

La deteccién en saliva de anticuerpos
para el virus Herpes simple puede ser
utilizada en estudios epidemiolégicos.
Investigadores suizos desarrollaron
una prueba ELISA que permite
detectar IgG antiviral en la saliva y
la compararon con la prueba ELISA
sérica con el fin de determinar la
prevalencia de la infeccién en una
poblacién pediatrica. Ellos hallaron
una sensibilidad de 94,1% y una
especificidad de 95,5%'°1

Shile y Wilson'?, sustentan: La
abundancia de informacion contenida
en la saliva seria una alternativa en
el analisis de sangre para los test
genéticos del ADN, que en el futuro
podrian identificar a individuos que
tienen mayores riesgos de infecciones
y enfermedades autoinmunes, como



las infecciones respiratorias infantiles
y la enfermedad periodontal juvenil
(EPJ), entre otras.

Actualmente, debido a la creacion
de equipos de alta resolucién,
estdn disponibles nuevas técnicas
microanaliticas cuantitativas y
cualitativas, importantes no sélo en
el diagnéstico de enfermedades de
las glandulas salivales, sino también
como auxiliares de diagnéstico clinico
y prondstico de otras enfermedades
sistémicas y su tratamiento®™'; y
ademds en el monitoreo de drogas y
farmacos, contaminantes ambientales,
etC.15'16

Hernandez y Alvarado', afirman
que existe entre las células inmunes
inflamatorias una comunicacién
mediada por proteinas llamadas
interleucinas que promueven
crecimiento, diferenciaciéon y
activacién celular

La presencia de anticuerpos especificos
en los fluidos bucales (proteinas
C-radiactiva, lisozima, lactoferrina
y transferrina), pueden funcionar
como biomarcadores de diagnoéstico
preventivo en las enfermedades
periodontales. Ademas se han
encontrado citocinas proinflamatorios
(IL-1, IL-B, IL-6, IL-8 y el factor de
necrosis tumoral TNF) que serian
responsables en la progresiéon
de la enfermedad periodontal
destructiva'®

El organismo humano contrarresta,
inhibe o destruye al agente invasor
causante de la produccién de
enfermedades de diversa etiologia por
intermedio de mecanismos estratégicos,
en las que participan los componentes
bioquimicos de la saliva; que son
entidades moleculares medibles,
cuantificables, que sirven como indices
biotecnolégicos en el diagnostico
preventivo de las enfermedades,
denominados mediadores.

Otras sustancias presentes en los
fluidos bucales son las citoquinas (IL-
1,1L-beta, 1L- 6, IL-8, factor de necrosis
tumoral TNF alfa) que participan
en el desarrollo de la enfermedad
periodontal destructiva; elaboradas
en los procesos inflamatorios locales
o sistémicos de los tejidos del
periodonto, debido al incremento de
células plasmaticas.

Las Prostaglandinas, son provenientes
del metabolismo del &4cido
araquidonico a través del fenémeno de
reacciones en cascada; el incremento
de su concentracién indica proceso

Rol de In saliva como marcador bioldgico en patologia bucal

inflamatorio agudo asociado a
destruccion tisular con reabsorcién
Osea.

La Mieloperoxidasa, de naturaleza
enzimatica proveniente de leucocitos
PMNSs, estan situados en sitios de
inflamacién activa. Dentro de este
mismo comportamiento clinico
tenemos la proteina C-radioactiva, la
lisozima, la lactoferrina, la transferrina,
la fosfatasa 4cida entre otros los que
son considerados como biomarcadores
en el desarrollo de la enfermedad
periodontal.

Las enzimas biomarcadoras del
grupo de las proteinas lisozimales
como las catepsinas (tipo B, D, G,
H, L), importante en el diagndstico
preventivo de la patologia bucal, son
responsables de la degradacién de la
matriz extracelular.

La fosfatasa alcalina, otra enzima
lisozimal encontradas en osteoblastos,
fibroblastos, neutrofilos, bacterias,
etc., existe correlacion directa entre
su concentracién y el desarrollo de la
enfermedad periodontal; dentro de
estos tipos de enzimas se consideran
la beta glucoronidasa, arisulfatasa,
aminotrasferasa aspartato liberada en
la muerte celular.

Los componentes de la matriz
extracelular (MEC), cuyas funciones
son el de mantener el bienestar de los
tejidos del periodonto, en los procesos
de reparacién y regeneracion, estan
presentes en los fluidos bucales, por
lo que se consideran marcadores
potenciales. El coldgeno tipo 1,
proteoglicanos y los isémeros de
condroitin4y 6 sulfato, son marcadores
en la reabsorcion 6sea activa.

El organismo, para contrarrestar o
inhibir la accién de un agente agresor
de diferente etiologia, activa sus
mecanismos de accién que 40 afios
atras no se conocian o por lo menos su
comportamiento defensivo no estaba
esclarecido.

En los momentos actuales con el avance
de métodos biotecnol6gicos a quedado
evidenciado que en el organismo
existen entidades moleculares con
funciones diversas dependiendo del
lugar y del medio ambiente en donde
acttan.

En el caso de la patologia oral, los
marcadores biolégicos tienen doble
accion (Fig. 1):

1. Respuesta Proinflamatoria de
consecuencias fatales al comprometer
6rganos o sistemas ejemplo: afecciones
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del Sistema Cardiovascular de
pronostico reservado.

2. Respuesta Antiinflamatoria
antagonica a la anterior.

Estas respuestas son a través de
citocinas proinflamatorias: 1L-1, 1L-
6, 1L-8, TNF-a; y antiinflamatorias:
ralL-1, rsTNF-I, rsTNF- 11.-6, 1L- 10;
definidos como marcadores biolégicos
(Fig. 2).

Una delas funciones de estas sustancias
determinar el estado de actividad o
inconciencia en que se encuentra el
paciente; establecer la posibilidad
de detener periodontopatias que
produciran ulterior destruccion
del tejido; asimismo modular la
respuesta inflamatoria del huésped y
de regeneracion del tejido perdido.

En consecuencia a la luz del siglo XXI,
en el campo de la estomatologia, el
fluido salival estallamado a constituirse
en un elemento de diagndstico auxiliar
tanto por la facilidad de que brinda
la obtencién de la muestra salival
como el descubrimiento de moléculas
orgéanicas que anteriormente no
se conocian, constituyendo asi un
aporte importante en el tratamiento
preventivo de las enfermedades locales
y sistémicas; tumorales; neurolégicas;
nutricionales y también como parte de
estrategias preventivas del futuro de
las enfermedades periodontales y la
patologia oral.

Respuesta local
antiinflamatoria

Respuesta local
proinflamatcria

AGRESION
INICIAL

Fig.1: Mecanismo de accién antagénica de
marcadores biolégicos

Respuestas sistémicas:

a) SIRS = Respuesta inflamatoria
sistemética a diversas agresiones
graves.

b) CARS = Capacidad disminuida
de los monocitos para producir
citocinas pro inflamatorias.

c¢) MARS = Pardmetro en SIRS para
pacientes CARS.
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Fig. 2: Marcadores biolégicos
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