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RESÚMEN
La enfermedad periodontal (EP) es una patología que afecta principalmente los tejidos que 
rodean a la pieza dentaria (PD) y  se caracteriza, en la mayoría de los casos, por una expo­
sición bacteriana que favorece una respuesta destructiva e inflamatoria del huésped, que 
conduce a la pérdida de inserción periodontal de la PD, provocando una marcada reabsorción 
ósea y  la posible pérdida de las PD.
El diagnóstico de EP implica evaluaciones clínicas y  radiográficas, en la actualidad se están 
realizando diversas investigaciones para evaluar posibles compuestos en los fluidos orales 
a través de lo cual puede ser posible evaluar la presencia y  gravedad de estas enfermedades, 
como así también el riesgo en los pacientes.
Hay evidencias de la interacción de macromoléculas salivales, como las mucinas, con mi­
croorganismos específicos. De esta manera las mucinas, junto con otros productos de la 
saliva, ayudan a modular tanto el número como el tipo de proliferación de ciertos organismos 
y  provocar la disminución de otros.
La revisión de la literatura actual concluye que las mucinas salivales pueden servir como un 
parámetro bioquímico de la inflamación del periodonto.
Palabras claves: Mucina - Enfermedad Periodontal - Marcador biológico.
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ABSTRACT
Periodontal disease (PD) is a pathology that mainly affects the tissues surrounding the tooth 
(PD) and is characterized, in most cases, by a bacterial exposure that favors a destructive and 
inflammatory response of the host, which leads to the loss of periodontal insertion o f the PD, 
causing a marked bone resorption and the possible loss of the PD.
The diagnosis o f PD involves clinical and radiographic evaluations, at present several inves- 
tigations are being carried out to evaluate possible compounds in oral fluids through which it 
may be possible to evaluate the presence and severity o f these diseases, as well as the risk 
in patients
There is evidence of the interaction of salivary macromolecules, such as mucins, with specific 
microorganisms. In this way, mucins, together with other saliva products, help modulate both 
the number and type of proliferation of certain organisms and cause the decrease of others.
The review of the current literature concludes that salivary mucins can serve as a biochemical 
parameter o f inflammation of the periodontium.
Keys words: Mucin- Periodontal disease- Biological Marker.

Introducción

La enfermedad periodontal (EP) 
es una patología que afecta 
principalmente los tejidos que 
rodean a la pieza dentaria (PD) y 
se caracteriza, en la mayoría de 
los casos, por una exposición 
bacteriana que favorece una 
respuesta destructiva e inflama­
toria del huésped, que conduce 
a la pérdida de inserción pe­
riodontal de la PD, provocando 
una marcada reabsorción ósea 
y la posible pérdida de las PD. 
Dicha exposición bacteriana es 
producto de la formación de un 
biofilm sobre la superficie den­
taria, próxima al tejido gingival. 
Es considerada una patología in­
flamatoria continua, por la gran 
cantidad de superficie de epite­
lio ulcerado de las bolsas1,2' 31 
Dentro de las periodontopatías 
encontramos las enfermeda­

des gingivales, periodontales 
propiamente dichas y las ma­
nifestaciones periodontales de 
enfermedades sistémicas. La 
enfermedad gingival es una con­
dición inflamatoria que afecta 
exclusivamente al tejido gingi­
val, mientras que la periodontitis 
es una enfermedad infecciosa 
crónica, que afecta los tejidos 
de soporte de las PD.
Desde el punto de vista epide­
miológico afecta un 30-40% de 
la población adulta mundial, 
siendo una de las patologías de 
mayor prevalencia. Su etiología 
es multifactorial y su patogenia 
resulta de la interacción entre 
un biofilm predominantemente 
gram negativo anerobio, algunas 
especies microaerófilas y el sis­
tema inmune. Su progresión en 
el tiempo sin tratamiento puede 
traer como consecuencias la 
movilidad, tras la destrucción

del tejido conectivo y el hueso 
alveolar, y posterior pérdida de 
las piezas dentarias afectadas, 
junto con la exposición del epi­
telio ulcerado de la boca (por 
la acción de las colagenasas) a 
la placa bacteriana subgingival
3,4,5,34,38,41,45
El diagnóstico de EP implica 
evaluaciones clínicas y radio­
gráficas, hoy en día se están 
realizando diversas investiga­
ciones para evaluar posibles 
compuestos en los fluidos ora­
les a través de lo cual puede ser 
posible evaluar la presencia y 
gravedad de estas enfermeda­
des, como así también el riesgo 
en los pacientes 12,16,18,21,22,23,27. 
Ante la presencia de microbios 
causantes de dichas enfer­
medades, interviene la saliva, 
como primera línea de defensa. 
La saliva es un fluido oral líqui­
do de reacción alcalina comple­

0
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jo, ejerce su influencia principal 
sobre la iniciación, maduración
y el metabolismo de la pla­
Ca 29,30,31,35,37,39
Se destacan en su composición 
varias proteínas involucradas en 
la activación inmune innata y 
adquirida. Algunas de estas pro­
teínas, como las inmunoglobuli- 
nas y las chaperoquina HSP70/ 
HSPA, están involucradas en 
la activación inmune tanto in­
nata como adquirida, mientras 
que ciertas proteínas salivales, 
incluidos los péptidos catióni- 
cos, la lisozima, la amilasa, las 
cistatinas, las proteínas ricas 
en prolina, las peroxidasas, 
las statherinas y las mucinas, 
están principalmente involu­
cradas en la inmunidad innata
3,6,7,10,13,15,20,26,44,46

Revisión de la literatura actual

Características estructurales 
de las mucinas
Las mucinas, son estructuras 
proteicas macromoleculares, de 
alto peso molecular, que cons­
tan de un núcleo central polipep- 
tídico lineal (100 a 250 KDa) de­
nominado apomucina y de una 
porción glicosilada, producto 
de glicosilación del polipéptido. 
Los oligosacáridos determinan 
un incremento de 20 a 25 veces 
del volumen en solución de una 
mucina glicosilada comparado 
al núcleo peptídico no glicosila- 
do, que confiere las propiedades

viscoelásticas características 
de los geles mucosos. Las mu- 
cinas poseen la capacidad de 
fijarse de modo específico con 
múltiples bacterias que forman 
placa, favoreciendo su elimina­
ción.
Se ha demostrado que las 
mucinas salivales humanas 
conforman 2 familias de glico- 
proteínas, MG1 y MG2 que se 
diferencian por sus masas mo­
leculares. La familia MG1 tiene 
una masa molecular muy alta. 
En contraste, la familia MG2 tie­
ne una estructura monomérica 
con una masa molecular mucho 
menor4'5'6'11'14.
Las mucinas salivales, son pro­
pensos a formar complejos ho- 
motípicos y heterotípicos. La 
mayoría de éstos implican la 
formación de complejos, entre 
las mucinas salivales y otras 
proteínas salivales. Las muci- 
nas, pueden actuar como molé­
culas portadoras de amilasas, 
inmunoglobulinas A, proteínas 
ricas en prolina y estaterinas, 
claramente relacionadas con 
una defensa oral estable.
Las mucinas forman una pri­
mera defensa sobre la mucosa 
actuando como protección ante 
la colonización bateriana, pero 
también pueden, al ser tan diver­
sas sus cadenas oligosacáridas, 
presentan sitios enzimáticos 
que permiten la unión con bac­
terias específicas que ayudarían 
a la colonización de las mismas 
en el huésped 20,24,25,32,36.

Rol de las mucinas en el siste­
ma inmunológico
Estudios demostraron la inte­
racción de macromoléculas sa­
livales, como las mucinas, con 
microorganismos específicos. 
Estos microorganismos ingresan 
por la cavidad bucal, dado que es 
una de las puertas principales de 
entrada, y son encapsulados con 
una cubierta de saliva. De tal ma­
nera las mucinas salivales, junto 
con otros productos salivales, 
ayudan a modular el número, el 
tipo de proliferación de determi­
nados organismos y la disminu­
ción de otros.
Las mucinas juegan un papel 
central en la inmunidad inna­
ta al promover la agregación y 
eliminación de bacterias de la 
cavidad oral. Las mucinas son 
el principal componente forma- 
dor de gel de la película salival 
que cubre el epitelio y funciona 
como una membrana de difu­
sión contra sustancias patóge­
nas 5,17,19,40,42,43
La saliva depletada de MG2, por 
métodos inmunoquímicos, no 
tiene la capacidad de aglutinar 
estreptococos mientras que 
mantiene la actividad cuando 
MG1 es removida. MG1 no in­
teractúa con los estreptococos, 
sin embargo MG2 interactúa 
con los estreptococos tanto 
cuando están en solución, pro­
vocando la aglutinación, como 
cuando están adsorbidos a una 
superficie sólida, provocando la 
adherencia 7.
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La producción y activación de 
los mediadores proinflamato­
rios, citocinas, prostaglandinas 
y las especies de oxígeno re­
activo, así como las enzimas 
proteolíticas, como las metalo- 
proteinasas de la matriz (MMP), 
en cascadas y en respuesta a 
productos microbianos, contri­
buye a la destrucción del tejido 
gingival y del hueso alveolar que 
rodea los dientes 8' 9 10.
Las mucinas secretadas actúan 
modulando otras proteínas en la 
saliva e interactuando con mi­
crobios para facilitar su elimina­
ción y reducir su patogenicidad. 
Estudios recientes indican que 
la mucina salival presenta ac­
tividad bactericida frente a 
Aggregatibacter actinomyce- 
temcomitans (Actino bacillus 
actinomycetemcomitans), uno 
de los principales patógenos 
responsables de la periodonti- 
tis. Se encontró que en pacien­
tes con enfermedad periodontal 
asociada a esta bacteria, pre­
sentan una concentración de

saliva con MG2 disminuida, lo 
cual aumentaría la susceptibi­
lidad de estos pacientes para 
contraer la patología. Esta dis­
minución se debe a la menor 
capacidad de defensa de la sa­
liva, debido a que las mucinas 
interactúan con estas bacterias 
imposibilitando su adherencia a 
la mucosa bucal.
Por otro lado, estudios realiza­
dos con el lipopolisacáridos de 
la Porphyromonas gingivalis, 
otra bacteria productora de en­
fermedad periodontal, demos­
traron que inhibe la síntesis de 
mucina por las células de los 
acinos de las glándulas sublin­
gual, comprometiendo el meca­
nismo de defensa pre epitelial 
de la mucosa bucal y afectando 
la progresión de la enfermedad 
periodontal 31a28.
En un ensayo sobre ratas, de 
enfermedad periodontal, se 
observó que a los 22 días de 
producida la periodontitis la 
secreción basal de mucina, 
secretada por la glándula sub­

mandibular, está aumentada. 
Este aumento es un ejemplo 
de interacción del sistema ner­
vioso simpático con el sistema 
inmune, debido a que está rela­
cionada a una estimulación de 
la rama simpática del sistema 
nervioso autónomo, provocada 
por los mediadores químicos 
de la inflamación. Estos resul­
tados podrían indicar que en 
una etapa inicial de la enfer­
medad periodontal, aumenta 
la secreción de mucina, como 
mecanismo de defensa 1112.

Conclusión
La revisión de la literatura ac­
tual concluye que las mucinas 
salivales pueden servir como 
un parámetro bioquímico de la 
inflamación del periodonto. Su 
evaluación como marcadores 
de enfermedad periodontal, en 
la mayoría de casos demostra­
ron aumento de sus niveles, por 
el incremento de su secreción 
basal.
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