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RESUMEN

La saliva humana contiene numerosas moléculas que desempefian
diversas funciones. Entre ellas se encuentran proteinas que pueden
servir como biomarcadores de numerosas condiciones fisiolégicas y/o
patologicas. En  comparacion con otros fluidos corporales, la
determinacion de las proteinas salivales permite ser un método no
invasivo de diagnostico para ciertas enfermedades. El objetivo de esta
investigacion fue, analizar la relacion de correspondencia entre la
concentracion de proteinas totales y el método colorimétrico Biuret, en
saliva de adultos sanos. En el estudio se determino la concentracion de
albumina por el método colorimétrico verde de bromocresol y las
globulinas por el método diferencial. El tipo de investigacion fue analitica
y el disefio de campo, de laboratorio, transeccional y unieventual.
Ingresaron al estudio 34 personas, con previo consentimiento informado
se les realiz6 una valoracion bucal mediante la evaluacion del indice
CPOD individual. Los niveles medios de proteinas totales en saliva
fueron 0,61 g/dL con DE + 0,35 g/dL, para albumina 0,26 g/dL con DE *
0,20 g/dL y globulina 0,35 g/dL, con DE 0,33 g/dL. Los resultados de
ANOVA no mostraron diferencias significativas entre las variables de
indice CPOD y la concentraciéon de proteinas, con un pz20,05. Se
establecieron rangos de referencia de proteinas totales que oscilaron
entre 0,1 a 1,31 g/dL, de albumina entre 0 a 0,6 g/dL y de globulinas 0,1 a
1 g/dL. La concentracion de proteinas totales disminuyé con la edad,
resultando mas alta en individuos jovenes. Esto puede estar influenciado
por diversos factores individuales, siendo un potencial biomarcador.

Palabras clave: Saliva, proteinas totales, método de Biuret, biomarcador,
indice CPOD, diagndstico.
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INTRODUCCION

Antecedentes del problema

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales,
el término se utiliza como sindnimo de fluido oral, para describir la combinacion
de liquidos que hay en la boca; el conjunto de estos liquidos estd compuesto,
ademas de las secreciones de las glandulas salivales mayores (par6tida,
submaxilar y sublingual) en el 93% de su volumen y menores en el 7%
restante, por una mezcla de pequefias particulas alimentarias,
microorganismos, células de descamacion del epitelio oral, secrecion del fluido
gingival (fluido crevicular), y secrecion de las glandulas sebaceas y otras
particulas. Con relacion a su composicion, el 99% de la saliva es agua mientras
gue el 1% restante esta constituido por moléculas inorganicas, tales como:
sodio, potasio, cloruro y bicarbonato; y organicas sobre todo proteinas'=. La
saliva desempeiia un papel importante en la cavidad oral; tal como lo refirio el
Instituto espafiol de boca seca *:

El adecuado cumplimiento de todas y cada una de sus funciones depende
propiamente de la cantidad y composicion de esta. Las propiedades
salivales como la lubricacion 'y reparacion contribuyen
significativamente al mantenimiento de la integridad en los tejidos duros
y blandos de la cavidad oral.

Esta secrecidn es una mezcla compleja que alberga una diversidad de
proteinas y péptidos, cada uno con funciones especificas (ver tabla 1). De
acuerdo con Podzimek et al.®, “se ha identificado la presencia de mas de 2.000
proteinas, aproximadamente el 25-30% de los cuales se comparten con la
sangre”. Entre estas moléculas, se destacan la a amilasa, histatinas, cistatinas,
lactoferrinas, lisozimas, mucinas, proteinas ricas en prolina (PRP), globulinas
todas ellas sintetizadas por las células secretoras de las glandulas salivales.
Ademas, también se encuentran componentes de origen plasmatico, como la

albamina (alb), las inmunoglobulinas (principalmente IgG e IgA), transferrina,



entre otras®. Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos que
estan unidos por un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos, en
donde el orden y la disposiciébn de los aminoacidos dependen del codigo
genético de cada persona. Todas las proteinas estan compuestas por:
carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrdgeno y la mayoria contiene ademas azufre
y fésforo; formando cadenas de aminoacidos unidos por enlaces peptidicos’.

La concentracion de proteinas en el fluido salival es alrededor de 20 mg/mL,
lo cual representa cerca del 3% de la concentracion de proteinas del plasma,
cuya composicién y concentracion pueden variar segun factores fisiolégicos y
patoldgicos®. Estudios como el de Kaufman y Lamster han identificado que las
proteinas totales en saliva son un reflejo de la actividad y el estado de
diferentes glandulas salivales, asi como de la permeabilidad capilar y la
filtracion de proteinas plasmaticas. Ademas, las proteinas fraccionadas, como
la albumina y las globulinas, desempefian funciones especificas en la saliva.
Por ejemplo, la albumina, es una de las principales proteinas del plasma
sanguineo, puede actuar como transportadora de moléculas y contribuir a la
regulacion del equilibrio osmotico; constituye el 55 al 62% del total de las
proteinas séricas®.

Las concentraciones de la albimina en saliva y otras secreciones mucosas
reflejan una contribucion pasiva de derivados proteinicos del suero, que
pueden ser originados por la inflamacion del epitelio. Esta proteina en
pacientes sanos se encuentra en pequefias cantidades, pero en personas con
gingivitis y periodontitis se han encontrado cantidades significativamente
mayores'®. Por otro lado, el estudio de Smith et al.!!, destacan que las
globulinas (inmunoglobulinas IgA e IgG) juegan un papel crucial en la defensa
inmunoldgica de la cavidad oral, y son secretadas localmente ayudando a
neutralizar patégenos, como bacterias y virus en la mucosa oral, contribuyendo
asi a la protecciéon contra infecciones y enfermedades bucales. También
pueden tener efectos sobre la microbiota bacteriana oral, regulando el

equilibrio microbiano y manteniendo la salud oral en general*?. Estos hallazgos



resaltan la importancia de comprender la presencia tanto las proteinas totales

como las fraccionadas en saliva para elucidar su papel en la salud bucal y

sistémica®.

Tabla 1. Funciones de las proteinas salivales

Proteinas salivales
mayores

IgA Antiadherente, inmunidad local
PRPsy Lubricaciéon, fijan Ca*, remineralizacion,
glucoproteinas agregacion bacteriana
Mucinas Lubricacion. Protegen contra la desecacion y

la abrasion

Alfa amilasa

En la pelicula adquirida del esmalte, adhesion
inicial al fijarse a Streptococcus sanguinis.

Proteinas salivales
menores

Se combinan con las mucinas. Inhiben las
proteasas. Interaccionan en el proceso de

Cistatinas desmineralizacion/remineralizacion.
Antimicrobianas
Aglutininas Antimicrobianas. Permiten la agregacién

interbacteriana

Fibronectina

Inhibe la colonizacién epitelial de bacterias
gramnegativas

Peroxidasa Antimicrobiana, con capacidad enzimética
Antimicrobiana. Hidroliza los polisacaridos de
Lisozima la pared celular de las bacterias grampositivas
Anhidrasas Contribuyen a la capacidad tampdn, producen
Carbodnicas hidratacion reversible del anhidrido carbonico

Lactoferrina

Bactericida, se comporta como anélogo para
los receptores bacterianos.

Antiadherente, se une a aglutininas. Interfiere
con el desarrollo de la biopelicula

Apolactoferrina

Antimicrobiana. Permite mantener a
Streptococcus mutans en bajas
concentraciones en la saliva

Péptidos salivales

Histatina Antimicrobiana, amplio espectro. Inhiben la
precipitacion de sales de calcio
Antimicrobianas. Defensinas alfa: en el fluido

Defensinas crevicular. Defensinas beta 1: se expresan en
el epitelio y se relacionan con las mucinas
Catelicinas Antimicrobianas de amplio espectro. Al

relacionarse con histatinas y PRPs, pueden
comportarse como un antibiético natural

Fuente: Tomado de Marcantoni'? (2009).




En torno a este criterio de analisis, la medicion de la concentracion de una
proteina soluble es un ensayo vital en la investigacion bioguimica en los
laboratorios; para cuantificar se hace uso de un espectrofotbmetro que se basa
en la ley de Lambert-Beer. Como afirma Gornall et al.}4, el método de Biuret
es una técnica colorimétrica para cuantificar proteinas, basada en la formacién
de complejos de color azul con iones de cobre (Cu2*) en un medio alcalino. La
reaccion entre las proteinas y los iones cupricos produce un complejo parpura
cuya intensidad es proporcional a la concentracién de proteinas, y se mide con
un espectrofotometro a 540 nm, siendo reconocido por su simplicidad y
precision. En contraste, el método del verde de bromocresol (BCG) determina
la albumina a través de la reaccién con la forma anidnica de 3,3’,5,5'-
tetrabromo cresolsulfon ftaleina a un pH de 4,2; formando un complejo
coloreado y se mide a 628 nm, destacando por su sensibilidad y
especificidad®.

Para contextualizar la correlacion entre el objeto y el sujeto de estudio, las
aproximaciones teoricas que sustentaron esta investigacion fueron:
biomarcadores salivales en individuos sanos, proteinas como biomarcador de
salud bucal, funcionamiento fisiolégico de las proteinas salivales y método
Biuret para la determinacion de proteinas totales salivales.

Al respecto, la primera hace mencion a los analitos presentes en saliva tales
como los iones, hormonas, anticuerpos y proteinas, siendo estas ultimas las
mas valoradas al momento de analizar este fluido®. En cuanto a la segunda,
define las proteinas salivales como precursores de muchos compuestos
biologicos esenciales para el funcionamiento normal de los seres humanos y
pueden ser utilizados como marcadores para la prediccion, diagnéstico y
monitoreo eventual de la salud bucal®. La tercera, permite conocer las
funciones de mantenimiento, digestidn, proteccion e inmunidad que cumplen
las proteinas'’. Finalmente, la cuarta hace alusién al método analitico Biuret
utilizado para cuantificar proteinas totales en muestras bioldégicas como la

saliva, con potencial para mejoras futuras en sensibilidad y automatizacion



para estudios de gran escala y diversas aplicaciones industriales y
clinicas!416:18.19 Estas aproximaciones teéricas le dieron realidad al evento de
estudio; por eso, sustentaron esta investigacion.

La relacién de la concentracion de proteinas totales mediante el método
colorimétrico Biuret y las proteinas fraccionadas, motivé a conocer la situacion
actual del evento de estudio, con el fin de revisar qué se habia publicado al
respecto durante los Ultimos 5 afos. En relacion a ello, Zin et al.?,
mencionaron, que los niveles elevados de proteinas totales en la saliva
estaban relacionados con la severidad de las enfermedades periodontales. Ya
gue la cavidad bucal esta revestida por la saliva es importante considerar que
la salud oral (periodontitis, gingivitis, caries, amigdalitis, faringitis, glositis,
presencia de aftas bucales entre otros) influye en la concentracion de
proteinas. Sugiriendo que estos analitos en saliva podrian servir como un
biomarcador util ayudando en el diagndstico y la evaluacion de la actividad de
la enfermedad periodontal, asi como en su prevencion y tratamiento. Mientras
gue Mrag et al., concluyeron en su investigacion que los niveles elevados de
proteinas totales en saliva podian servir como biomarcadores no invasivos
para la diabetes tipo 2. La mayor incidencia del indice CPOD en pacientes con
diabetes tipo 2 se asocio con un mal control metabdlico, que llevé a una mayor
susceptibilidad a las caries dentales y otras enfermedades periodontales??.
Otros autores como, Wakde et al., revelaron que la concentracion de albumina
y proteina total en la saliva podia servir como un parametro bioquimico
importante en la inflamacién del periodonto?2.

Entre otros aspectos relacionados con el problema de estudio, varios
autores mencionaron los procedimientos utilizados, los cuales fueron
importantes para la obtencién de los datos. En tal sentido, Zin et al., recogieron
muestras de saliva no estimulada de 113 individuos y los dividieron en tres
grupos, segun la condicion de los tejidos periodontales. La estimacion de la
proteina salival se realiz6 mediante el método de absorcién ultravioleta directa

y la determinacion se basé en el método de Biuret, que se midié con un



espectrofotobmetro?®. Otros autores refirieron en sus procedimientos donde la
saliva no estimulada y la sangre fueron analizadas mediante métodos
enziméticos y colorimétricos, determinando parametros bioquimicos tales
como proteina total y albumina. Evaluaron a 600 pacientes sanos y con
diabetes tipo 2, el estado de caries mediante el indice CPOD (dientes cariados,
perdidos y obturados), asi como el estado de higiene bucal, alteracion del
gusto, candidiasis bucal, gingivitis, presencia de placa y célculo dental?.
Mientras que Wakde et al., estudiaron 60 pacientes divididos en 3 grupos
(controles, gingivitis y periodontitis crénica), los cuales realizaron la
recoleccion de saliva no estimulada (5 mL) mediante el método de escupir, y
la determinacion de la proteina y albumina salival total se realizé por medio del
método colorimétrico (Biuret y verde de bromocresol) correspondientemente??.

En el mismo orden de ideas de la situacion actual del problema de estudio,
fue interesante resaltar algunos resultados, producto de las investigaciones
realizadas, especificamente Zin et al., evidenciaron, una diferencia
significativa en los niveles de proteinas totales en la saliva de pacientes con
gingivitis y periodontitis, resultando 1,6 y 4,2 veces mayores que en los
pacientes sanos?°. Por otra parte, Mrag et al., revelaron, que los pacientes con
diabetes tipo 2 tenian niveles significativamente mas altos de proteinas totales
en saliva y una peor salud bucal comparado con los controles, confrontado su
indice CPOD grupal con una media de 10 y 3 respectivamente. Dicho analito
se planteé como biomarcador efectivo para el diagnéstico de esta patologia??.
Finalmente, Wakde et al.??, manifestaron, que hubo un aumento significativo
en la concentracion de albumina y proteina total en la saliva de pacientes con
gingivitis y periodontitis cronica comparado con personas sanas; siendo mayor
en los pacientes con enfermedad periodontal.

La situacion actual, aunada a la descripcién del problema de estudio de esta
investigacion fue la fuente de razones y porqués que justificaron la realizaciéon
de la misma. En tal sentido, Hurtado?® refiri6 varios tipos de razones que

justificaron el desarrollo de una investigacion. Especificamente, son razones



de necesidad, potencialidad, interés, contradiccidon, oportunidad y tendencia.
En el orden de ideas sobre la justificacion de esta investigacion, la autora
considerd razones o porqués relacionados con: necesidad, potencialidad,
motivacion e intereés.

En lo que respecta a las necesidades, en los ultimos afios se dedicaron
notables esfuerzos a la deteccion y cuantificacion de proteinas en saliva
humana mediante el uso de diversos enfoques. Esta area de investigacion
emergié como un campo de interés creciente debido a su potencial para el
diagnéstico no intrusivo de diversas enfermedades?*. La toma de muestra de
dicho fluido no es invasiva ni dolorosa como la de sangre para analisis clinicos,
por lo tanto, se ha convertido en un fluido de diagnostico atractivo. Un método
de recoleccion que no requiere personal experimentado para su obtencion e
incluso el mismo paciente puede realizarlo, permitiendo de esta forma que la
posibilidad de exposicion accidental a patdégenos virales y microbianos sea
practicamente nula®.

En la presente investigacion se identificaron otras dos razones que
motivaron e interesaron. En cuanto a la primera, hizo referencia a la muestra
de sangre versus saliva, argumentando que es propensa a la coagulacion,
mientras que la saliva es mucho mas facil de manejar y requiere menos
manipulacion previa al analisis; asi mismo, la razon por la cual la saliva puede
usarse como muestra para el diagnostico se debe a su intercambio con
sustancias existentes en el suero humano?*. En contraposicion, las principales
desventajas de las muestras de saliva en relacidon con las de sangre son: la
mayoria de los analitos se encuentran en cantidades menores a las
encontradas en la sangre. Sin embargo, se resuelve facilmente aumentando
los volumenes de muestras utilizadas para las pruebas y filtrando las muestras
de saliva con filtros de suero pre-analiticos®* Y 2°, En el mismo orden de
razones, la determinacion de proteinas totales y fraccionadas en dicho fluido,
en la practica clinica posee una gran utilidad, debido a que estas desempefian

roles esenciales en la defensa inmunoldgica y el mantenimiento de la



homeostasis oral. Diversos estudios han demostrado que su andlisis detallado
ofrecio valiosa informacion sobre el estado general de salud y la funcionalidad
del sistema inmunitario oral®®. Ademas, su capacidad para reflejar cambios
metabolicos y fisioldgicos destaco su beneficio en el monitoreo de la salud y
en la deteccion temprana de desequilibrios en el organismo?’.

Al considerar los porqués anteriores, se encontraron razones esenciales
con categoria de potencialidad. La primera que se mencioné fue la importancia
de implementar uno de los métodos espectrofotométricos tradicionales, tales
como el método Biuret y verde de bromocresol, los cuales son cruciales en la
practica clinica, siendo utilizados en la gran mayoria de los laboratorios
clinicos ya que permiten una evaluacion precisa de la composicion proteica en
saliva, proporcionando indicadores importantes de salud oral y sistémica. Asi
mismo, la correcta interpretacion de estas proteinas es esencial para el
diagnostico temprano de enfermedades y para el monitoreo de la salud en
adultos sanos?®. De modo adjunto se incluyeron otros argumentos de
potencialidad relacionados con las aproximaciones teoricas. Al respecto, la
aproximacion teorica relacionada con los biomarcadores salivales en
individuos sanos, permitid que la saliva fuera considerada una fuente de
diagnostico clinico una vez aplicada las técnicas correspondientes,
encontrando en este fluido biomarcadores!®. Entre otros, la aproximacion
proteinas como biomarcador de salud bucal fue una potencialidad conceptual
gue pudo tomar como indicio la calidad y la concentracion de las mismas,
aportando informacién valiosa®.

Finalmente, la aproximacion relacionada con el método analitico Biuret para
determinar proteinas totales fue una potencialidad, ya que representd una
técnica de laboratorio que permitié obtener resultados seguros y confiables
para la cuantificacién de las proteinas en saliva'#'61819 En definitiva, dicho
fluido tiene un gran potencial para la vigilancia del cuerpo tanto en salud como
en enfermedad?*. La baja concentracién de sus componentes ya no es un

problema y, por lo tanto, no sélo puede ser una herramienta diagndstica sino



también una forma facil de monitorizar la salud a través de control rutinario?.
De esta forma, se espera que los diagnosticos salivales se conviertan en una
herramienta complementaria en el chequeo regular de la salud y la deteccion
temprana de enfermedades®°.

Por consiguiente, la situacién actual del problema y la justificacion de la
investigacion permitieron focalizar el alcance de este proceso indagatorio. Al
respecto, los alcances de la investigacion se relacionaron con la profundidad
del conocimiento que los investigadores se propusieron. En tal sentido,
Hurtado?® hizo referencia a los alcances como la profundidad del estudio, es
decir, al grado de elaboracion. A su vez, tuvieron correspondencia con el logro
de la investigacion. Al respecto, el continuum de esta investigacion estuvo
representado por la concentracion de proteinas totales y fraccionadas en
saliva en correspondencia con un criterio de analisis: el método colorimétrico
Biuret.

Finalmente, fue importante considerar que una investigacion, aunque tuvo
un alcance concreto, podria haber tenido limitaciones; especificamente los
aspectos relacionados con las teorias y los trabajos previos que la sustentaron.
También, existieron limitaciones sobre como hacer los procedimientos y el
presupuesto disponible para realizar la investigacion. Estas limitaciones
correspondieron con las mencionadas por Hernandez et al.3!, tales como:
tedricas, técnicas y de presupuesto. Consecuentemente para fines de este
proyecto hubo limitaciones en cuanto a la disponibilidad de trabajos previos,
pues se encontraron pocos articulos actualizados o por lo menos su busqueda
no fue sencilla, interfiriendo con el Open access de la divulgacion cientifica.
Aunado a eso, hubo limitaciones de presupuesto secundaria a la crisis
econdmica en nuestro pais. Sin embargo, estas limitaciones no
comprometieron la viabilidad de la investigacion, ya que se mejoro la busqueda

de los trabajos previos y se implementé un plan de autofinanciamiento.



El problema

Después de realizar la descripcion del evento de estudio, la situacion actual

y la justificacién del problema se refirié el siguiente Enunciado Holopraxico:

¢, Cual fue la relacion de correspondencia entre la concentracion de
proteinas totales y fraccionadas en saliva y el método colorimétrico Biuret, en
adultos sanos, que asistieron a Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica,
Mérida- Venezuela, durante el periodo entre junio 2022 hasta junio 2024?
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Marco tedrico

Trabajos previos

En los ultimos 5 afios varios autores demostraron la importancia de la
medicién de la concentracion de proteinas totales en muestras de saliva como
técnica de diagnéstico del estado de salud en adultos.

En este sentido, Zin, et al. (2021)%°, publicaron un trabajo original en la
Revista Journal of Oral Research and Review (Myanmar), titulado: Salivary
total protein levels among healthy controls, chronic gingivitis patients and
chronic periodontitis patients. El enunciado Holopraxico fue: ¢Cual fue la
correspondencia entre los niveles de proteina total en saliva a través del
método de Biuret, en la saliva de pacientes sanos, con gingivitis cronica y
periodontitis crénica, atendidos en el Departamento de Periodoncia de la
Universidad de Medicina Dental de Mandalay (Myanmar), entre los meses de
septiembre a diciembre de 20207 El objetivo general fue: Evaluar los niveles
de proteina total en saliva en pacientes con gingivitis cronica y periodontitis
cronica. Esta investigacion fue analitica y el disefio de campo, laboratorio,
contemporaneo, transeccional y univariable. La muestra estuvo representada
por el subconjunto de valores de la poblacion estadistica, presentes en las
muestras de saliva de 113 individuos, atendidos en el Departamento de
Periodoncia de la Universidad de Medicina Dental de Mandalay. Los grupos
de estudio se clasificaron en tres diferentes segun la condicién de los tejidos
periodontales: Grupo |: 39 pacientes con gingivitis cronica, Grupo Il: 35
pacientes con periodontitis cronica y Grupo lll: 39 controles sanos, se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de cada individuo. Las muestras de
saliva se recogieron instruyendo a los participantes a no cepillarse los dientes,
comer ni beber al menos 2 horas antes de la recoleccion. Se les pidié que se
sentaran en posicion erguida y recolectaron saliva sin tragar mediante el

método de escupir en recipientes estériles (aproximadamente 5mL). Las
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muestras de saliva se almacenaron a 4°C hasta su procesamiento en el
laboratorio. Posteriormente, se centrifugaron durante 15 minutos a 6000 rpm
para eliminar las células y los desechos. Los resultados fueron: con respecto
a los niveles medios de proteina total en saliva aumentaron progresivamente
desde los individuos sanos (1,52 g/dL) a los pacientes con gingivitis cronica
(2,58 g/dL) y alcanz6 el maximo en los pacientes con periodontitis cronica
(6,30 g/dL); en consecuencia, los niveles de proteina total en saliva fueron
mayores en pacientes con enfermedades de las encias en comparacién con
personas sanas; mostrando niveles de proteina 1,6 y 4,2 veces mayores,
respectivamente, que los controles sanos (p<0,001). En conclusién, los
resultados mostraron que los niveles de proteina total en saliva podian
evaluarse para encontrar la confiabilidad de la proteina total como marcador
de diagnéstico en gingivitis ayudando asi en la determinacion de la actividad
de la enfermedad, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
periodontales. Este trabajo respaldo la investigacion realizada debido a que
destaco la importancia de las proteinas salivales como biomarcadores en el
diagnaostico y monitoreo de condiciones de salud oral.

Por otra parte, Mrag, et al. (2020)%, en la investigacion titulada: Saliva
diagnostic utility in patients with type 2 diabetes: future standard method,
publicada en la revista Journal of Medical Biochemistry (Monastir). Su pregunta
de investigacion fue: ¢ Cual fue la correspondencia entre la utilidad diagndstica
de la saliva mediante métodos enzimaticos y colorimétricos, en pacientes con
diabetes tipo 2, atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital
Universitario Sahloul, Sousse (Tunez), en 2020? Tuvo como objetivo general:
evaluar la fiabilidad de la saliva en el diagnostico y monitoreo de la diabetes
tipo 2, como una alternativa menos invasiva que la sangre. El disefio de
investigacion  correspondi6 a un estudio de campo, laboratorio,
contemporaneo, transeccional y univariable. Participaron un total de 600
pacientes (300 pacientes con diabetes tipo 2 y 300 pacientes sanos)

reclutados en el Departamento de Medicina Interna. Se excluyeron del estudio
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a participantes totalmente edéntulos, fumadores, alcohdlicos o incluso
diagnosticados con una enfermedad que pudiera afectar el estado de salud
bucal. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica local del
Hospital Universitario y se obtuvo un consentimiento informado de cada
participante; el estado de caries dental se analiz6 de acuerdo al indice de
dientes permanentes cariados, faltantes y obturados (CPOD) durante el
examen por un dentista en dicho hospital. Después del examen clinico, se
solicitaron muestras de saliva y sangre de cada sujeto (posterior de 8 horas de
ayuno). Se recogio saliva entera no estimulada mediante el método de escupir,
después de enjuagarse la boca con agua para eliminar cualquier residuo, se
recolecto la saliva en un tubo previamente pesado durante 5 minutos. Las
muestras de saliva se centrifugaron a 5000 rpm durante 10 minutos a 4°C y
las muestras de sangre a 3000 rpm durante 5 minutos a 4°C. Donde evaluaron
diversos parametros bioquimicos tales como: glucosa, urea, amilasa, proteina
total, albumina, PCR, IgA, potasio, calcio y cloruro mediante métodos
enzimaticos y colorimétricos. El estudio revel6 que los pacientes con diabetes
tipo 2 presentaron una mayor incidencia de complicaciones orales, asi como
un mayor indice CPOD, ademas de niveles significativamente mas altos de
proteinas totales en saliva (0,05 g/dL) comparado con los controles (0,02 g/dL),
mientras que los niveles de albumina no mostraron diferencias significativas.
Esto sugirié que las proteinas totales en saliva podrian ser biomarcadores
efectivos para el diagndstico de diabetes tipo 2. En dicha investigacion se llego
a la conclusion, que niveles elevados de proteinas totales en saliva pueden
servir como biomarcadores no invasivos para dicha patologia, mientras que
los niveles de albumina no mostraron diferencias significativas entre pacientes
y controles, subrayando la especificidad de las proteinas totales para este
diagndstico, razon por la cual los autores sustentaron esta investigacion con
dicho trabajo previo, destacando la importancia de las proteinas salivales

como indicadores diagndsticos.
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Finalmente, Wakde, et al. (2018)??, publicaron un trabajo original en la
Revista International Journal of Health Sciences and Research (India), titulado:
Comparative evaluation of salivary flow rate, pH, buffering capacity, total
protein and albumin levels in chronic periodontitis patients: A clinico-
biochemical study. La formulacion a su interrogante fue: ¢Cuéles fueron las
diferencias y semejanzas entre la evaluacion del flujo salival, pH, capacidad
tampon, niveles de proteina total ademas de albumina y el método
colorimétrico Biuret, en la saliva de pacientes sanos, con gingivitis crénica y
periodontitis crénica, atendidos en el Departamento de Periodoncia de la
Facultad de Ciencias e Investigacion Dental de Rungta, Bhilai, Chhattisgarh
(India), entre abril y mayo de 2018? Plantearon como objetivo general:
Comparar la concentracion de proteinas totales, albumina, tasa de flujo salival,
pH y capacidad de amortiguacion de la saliva en pacientes sanos, con
gingivitis y con periodontitis crénica utilizando métodos bioguimicos simples.
Esta investigacion fue de tipo comparativa correspondiente a un disefio de
campo, laboratorio, contemporaneo, transeccional y multivariable. Incluyeron
un namero total de participantes en el estudio, el cual fue de 60 pacientes
divididos en tres grupos de 20 cada uno: controles sanos, pacientes con
gingivitis y pacientes con periodontitis cronica, se les realiz0 un examen
periodontal completo llevado a cabo por el Departamento de Periodontologia.
Los participantes debian abstenerse de cepillarse los dientes, comer o beber
una hora antes de la recoleccion. Para la prueba de esta investigacion se tomé
una muestra de saliva entera no estimulada (aproximadamente 5 mL)
mediante el método de escupir entre las 11 am y las 12 del mediodia para
evitar la variacion diurna. Los sujetos fueron sentados en posicién vertical, con
instrucciones de acumular la saliva en el suelo de la boca y escupir sin
estimulacion en el recipiente estéril. Una vez tomada la muestra e identificada
previamente, se llevaron inmediatamente para su andlisis bioquimico; la
determinacién de proteina y albamina salival total se realiz6 mediante el

método Biuret a una longitud de onda de 546 nm y el método verde de
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bromocresol a una longitud de onda de 620 nm respectivamente. De forma tal,
los autores reconocieron a través de los resultados, que los pacientes con
gingivitis y periodontitis crénica tenian niveles més altos de proteinas totales y
albumina en saliva en comparacion con individuos sanos. Las concentraciones
medias de proteinas totales fueron 0,72 g/dL en controles, 1,05 g/dL en
gingivitis y 1,16 g/dL en periodontitis, mientras que las de albamina fueron 0,01
g/dL, 0,02 g/dL y 0,06 g/dL, respectivamente. Los autores concluyeron que los
niveles elevados de proteinas totales y albumina en la saliva estuvieron
asociados con la inflamacion del periodonto. Por lo tanto, estos niveles pueden
servir como pardmetros bioquimicos importantes para evaluar la inflamacion
periodontal. En tal sentido, este trabajo respaldo la investigacion realizada
debido a que permitio cuantificar las cantidades relativas de proteinas salivales

presentes en la cavidad oral de pacientes sanos y patoldgicos.

Antecedentes historicos

Los antecedentes historicos permitieron conocer desde cuando se habia
considerado el problema de estudio en el ambito cientifico. En tal sentido, en
el afio 1997 los autores Banderas et al.®?, determinaron los promedios de flujo
salival y la concentracién de proteinas totales en una poblacién joven del
Estado de México mediante el método Bradford; facilitando la confirmacion,
con base en los resultados obtenidos, un promedio de flujo salival no
estimulado de 0,397 + 26 mL/min y el de saliva estimulada fue de 0,973 + 53
mL/min. Con respecto a la concentracion de proteinas fue de 1,37 + 0,47 g/dL
en saliva no estimulada y de 1,526 + 0.44 g/dL en saliva estimulada, siendo
esta Ultima significativamente mayor. Constituyendo de esta forma un gran
logro, debido a que observaron que existian variaciones individuales en el flujo
salival y la concentracion de proteinas. Ambos disminuian periédicamente, por
ende, pudieron inferir con base en lo obtenido, que existian edades en las

cuales el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal se incrementaba,;
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siendo asi la saliva es un factor importante relacionado con el estado de salud
bucal.

Adicionalmente en el afio 2013 Shaila et al.®3, divulgaron resultados de una
investigacion sobre evaluacion de la concentracion de proteinas en la saliva,
la tasa de flujo salival, la capacidad tampén y el pH en sujetos jévenes y
ancianos, tanto normales como con gingivitis y periodontitis. Permitiendo
afirmar a través de lo obtenido, mediante el método colorimétrico de Biuret y
verde de bromocresol la importancia de las concentraciones de proteinas
totales y albumina en saliva como marcadores de enfermedades
periodontales. En su estudio se encontr6 un aumento significativo en las
proteinas totales (0,86 g/dL en controles, 1,19 g/dL en gingivitis, y 1,59 g/dL
en periodontitis) y en albumina (0,09 g/dL en controles, 0,24 g/dL en gingivitis,
y 0,44 g/dL en periodontitis), reflejando la respuesta inflamatoria y la
permeabilidad tisular aumentada. Destacaron de esta forma el protagonismo
de ambos meétodos simples en la evaluacion de estos parametros como
marcadores de gingivitis y periodontitis, donde se produjo fuga de proteinas
plasmaticas como consecuencia del proceso inflamatorio. Sin embargo,
afirmaron en ese entonces que era necesario un estudio longitudinal para
obtener conclusiones definitivas y demostrar el papel de la saliva como
indicador prondstico. Estos antecedentes histéricos revelaron que la
cuantificacion de proteinas empleando muestras salivales ha sido objeto de
estudio en varias investigaciones, siendo Util su analisis a través de métodos
colorimétricos; considerando su importancia un gran potencial que debe

explorarse mas a fondo.
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Bases tedricas

Aproximacion tedrica sobre biomarcadores salivales en individuos

sanos

Debido a la gran cantidad de analitos que componen las secreciones orales,
la saliva representa una fuente de diagnéstico clinico de muy buena
receptividad una vez aplicadas las técnicas correspondientes encontrando en
ella los biomarcadores necesarios, este fluido conforma un espectro de
variables compuestos en donde los mas destacables incluyen: proteinas,
inmunoglobulinas, enzimas, hormonas entre otros. Ademas, la saliva en
particular confiere una mayor facilidad al momento de tomar la muestra, siendo
esta una técnica no invasiva, disminuyendo por mucho los riesgos de contagio
y accidentes ocupacionales en el oficio. De tal modo, es por su capacidad de
diagnostico y la recoleccion del espécimen que radica la importancia de
estudio de la saliva y sus compuestos organicos=®.

La saliva es producida por las distintas glandulas secretoras ubicadas en la
cavidad oral: glandulas paroétidas, sublinguales, submandibulares, salivales
mayores y menores, encargadas de producir esta secrecion que en su mayoria
estd compuesta en un 95% de agua y el 5% restante lo componen compuestos
organicos e inorganicos. Dentro los compuestos inorganicos se encuentran los
iones (tanto cationes H*, Na*, K*, Ca?* NH4", Mg*, como aniones PQOa, CI,
SO4, F7), y compuestos organicos como las hormonas, enzimas, anticuerpos
y proteinas, siendo estas ultimas las mas valoradas al momento de analizar
este fluido. Contiene en su composicion protedmica elementos como la
albimina, amilasas, las alfa y beta proteinas, y por dltimo las gamma
globulinas consideradas muy importantes en el aspecto clinico?®.

Debido a la ubicacion y a la naturaleza de las glandulas que segregan este
fluido, en la saliva llegan a encontrarse una notable variedad de proteinas que

de igual forma estdn presentes en suero sanguineo, pero en una
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concentracion mas baja (alrededor de un 30%). Sin embargo, aunque las
concentraciones marquen una diferencia, las proporciones siguen siendo muy
parecidas, donde la albumina la proteina en mayor cantidad seguido del resto
de las proteinas plasmaéticas, lo que hace a la saliva un espécimen bastante
aceptable para el estudio y andlisis de proteinas como un biomarcador de

individuos sanos a través del método de Biuret!S.

Aproximacion tedrica sobre proteinas como biomarcador de salud

bucal

Las proteinas tienen un rol fundamental en nuestra salud bucal, de ellas
depende en un principio los procesos de digestion, también son parte del
mantenimiento de la cavidad oro-faringea y del equilibrio del microbiota
habitual de esta zona. En tal sentido, proteinas tan importantes como la
albamina y globulinas, entre otras presentes en saliva pueden utilizarse como
excelentes biomarcadores de salud bucal en personas, tomando indicios como
la presencia y la concentracion de las mismas, lo que aporta informacién
sustentable para la determinacion de las caracteristicas saludables de la
boca®.

Algunas proteinas son sintetizadas por las células secretoras de las
glandulas salivales, otras son de origen plasmatico. La saliva, cuenta con
aproximadamente 2000 proteinas, 26% se encuentran también en la sangre,
las cuales entran en la saliva, pasando a través de las células por vias
transcelulares (difusion intracelular pasiva y transporte activo), o rutas
paracelulares por ultrafiltracion extracelular dentro de las glandulas salivales,
0 a través del surco gingival. Las principales proteinas son: a-amilasa,
mucinas, albumina, IgA, IgG, la saliva de la glandula parétida es rica en
amilasa, proteinas ricas en prolina y fosfoproteinas encargada de la digestién

de los alimentos®.
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Por otra parte, como afirmaron Juarez et al., ‘Las proteinas salivales tienen
un amplio espectro de actividad, habiendo un solapamiento considerable en la
funcionalidad”. Por ello, las enfermedades orales pueden no estar
relacionadas con la concentracién de una sola proteina presente en la saliva.
Sin embargo, la estructura catalitica y las funciones reguladoras de las
diversas proteinas salivales son también precursores de muchos compuestos
bioldgicos, esenciales para el funcionamiento normal de los seres humanos y
gue pueden ser utilizados como marcadores para la prediccién, diagnostico y

monitoreo eventual de la salud bucal®.

Aproximacion tedrica sobre funcionamiento fisiolégico de las proteinas

salivales

La saliva, secretada por glandulas salivales, es esencial para la salud bucal,
facilitando funciones como lubricacion, accion antimicrobiana, digestion,
regulacion del pH entre otras. Dentro de su composicion las proteinas salivales
son cruciales en la mayoria de estas funciones?’.

De tales proteinas, mencionamos algunas y sus funciones, como las
mucinas, que son glicoproteinas encargadas de formar geles viscosos y
elasticos hidrofilicos, que funcionan como barreras protectoras del epitelio
subyacente al dafio mecéanico y previenen la entrada de agentes nocivos como
virus y bacterias. También se encuentra la amilasa salival, enzima encargada
como el primer factor interviniente en la digestion de los glucidos. Los
anticuerpos o inmunoglobulinas (Ig), son glicoproteinas que se producen y
segregan por parte de células defensivas (células plasmaticas), de manera
especifica ante la presencia de determinadas sustancias denominadas
antigenos, estas pueden neutralizar varios factores de virulencia bacterianos,
limitar la adherencia y aglutinacion de las bacterias y prevenir la penetracion

de agentes extrafios a través de las mucosas?’.

19



Asi mismo las proteinas salivales asumen funciones especificas dentro de
la cavidad oral y debido a su relacion con las proteinas plasmaéticas, pueden
brindar informacion de interés clinico a la hora de evaluar las condiciones de
salud de un individuo; es por ello la necesidad voluntaria de conocer el
funcionamiento de cada una de estas proteinas involucradas dentro de la

secrecion salivall’.

Aproximacioén tedrica sobre método Biuret para la determinacion de
proteinas totales salivales

Es una técnica analitica ampliamente utilizada en bioquimica y biologia
molecular, en diversas muestras biologicas incluida la saliva. Este fluido
contiene diversas proteinas y péptidos que pueden ser cuantificados sin
necesidad de una pre-purificacion extensa. Se basa en la formacion de un
complejo coloreado entre los enlaces peptidicos de las proteinas y el ion
clprico (Cu2*) en un medio alcalino®.

Al mezclar una muestra de proteinas con una solucion de sulfato de cobre
y un agente alcalino, se produce una reaccion que da lugar a un complejo de
color parpura. La intensidad de este color es directamente proporcional a la
concentracion de proteinas presentes en la muestra, permitiendo una medicion
precisa mediante espectrofotometria. Este complejo es estable y muestra una
absorbancia en el espectro visible, lo cual facilita su deteccidén y cuantificacion
por métodos espectrofotométricos. La reaccion es especifica para proteinas y
péptidos con al menos tres enlaces peptidicos, lo que minimiza la interferencia
de otros compuestos presentes en la muestra?é,

A futuro, dicho método puede seguir evolucionando con mejoras en la
sensibilidad y especificidad, gracias a los avances en la tecnologia
espectrofotométrica y en el desarrollo de reactivos mas estables y especificos.
Ademas, la automatizacion de este método en plataformas de andlisis de alto

rendimiento podria permitir su aplicacion en estudios de gran escala, como en
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el andlisis proteémico y la investigacion biomédical®, asimismo en estudios
epidemioldgicos y en la monitorizacion de enfermedades sistémicas y locales
que afectan la produccién de proteinas salivales!®.Estas mejoras podrian
ampliar su uso en la industria alimentaria, farmacéutica y en investigaciones
clinicas para la cuantificacion precisa de proteinas en diversas muestras

biolégicas?®.

Composicion de la saliva

La saliva es un buen indicador de los niveles plasmaticos de diversas
sustancias y de las proteinas que las componen, tales como hormonas,
enzimas, drogas, por lo que puede utilizarse como método no invasivo para
supervisar las concentraciones plasmaticas en el diagndstico clinico®.

La amilasa es una proteina altamente abundante en la saliva cuya actividad
se reduce a la accion digestiva o endoglicosidasa, y también forma parte de la
pelicula adherida en la superficie del diente de manera protectora. Otro de los
componentes salivales son las mucinas que juegan un papel muy importante
en el mantenimiento de la salud bucal, lubricacion y recubrimiento de los
tejidos. De igual modo, la saliva contiene numerosas proteinas de defensa
como las inmunoglobulinas salivales. Estas moléculas estan presentes en
bajas concentraciones; sin embargo, pueden considerarse como

biomarcadores bucales?>.

Importancia clinica de la determinacién de proteinas en saliva

Las proteinas son indicadores importantes de estados fisioldégicos o
patolégicos, estas pueden proporcionar informacion para la identificacion de
marcadores tempranos y diferenciales en el apartado clinico o basal de un
individuo. La saliva, contiene una gran cantidad de proteinas, ofrece un

enfoque féacil, econdmico, seguro y no invasivo para la detecciéon de

21



enfermedades, y posee un alto potencial para evolucionar los diagndsticos
médicos y bioquimicos. En tal sentido, el descubrimiento de biomarcadores
salivales podria usarse para examinar la salud de individuos sanos y la
orientacion clinica de pacientes®.

El impacto del andlisis del proteoma de la saliva humana en la busqueda de
estudios clinicos relevantes, involucra a los biomarcadores salivales que se
han analizado a través de las técnicas de bioquimica aplicada como Biuret. De
este modo, los avances de las emergentes técnicas proteémicas han
beneficiado a la investigacion de estos biomarcadores, hasta el punto de
reconocer a la saliva como un excelente medio de diagnostico para la

deteccién de enfermedades y la valoracion de la salud en general®’.

Métodos de anélisis para cuantificar proteinas en saliva

Incluyen técnicas tradicionales tales como la medicion de la absorbancia a
280 nm, los ensayos de Bradford y el acido bicinconinico (BCA), asi como
métodos alternativos como el de Lowry®®. Otro método muy comuln para
determinar proteinas en saliva y en cualquier otro fluido es el de Biuret, esta
es una técnica colorimétrica que hace uso de la espectrofotometria para la
cuantificacion de proteinas, teniendo como patron una curva de calibracion o
patron ya estandarizado®. Asi mismo, existen ensayos novedosos
desarrollados por los proveedores comerciales. Normalmente, las empresas
suministradoras venden estuches bien disefiados y practicos para cada tipo
de ensayo. Por otra parte, los métodos para cuantificar proteinas individuales
incluyen el ELISA, el Western blot y, mas recientemente, la espectrometria de

masas, entre otross8.
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Definicion operacional de términos

Proteina

Las proteinas suponen aproximadamente la mitad del peso de los tejidos
del organismo, y estan presentes en todas las células del cuerpo, ademas de
participar en practicamente todos los procesos biolégicos que se producen.
Estos polimeros son moléculas formadas por aminoacidos que estan unidos
por un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos*. El orden y la
disposicion de los aminoacidos dependen del codigo genético de cada
persona. Todas las proteinas estdn compuestas por carbono, hidrégeno,
oxigeno, nitrégeno, y la mayoria contiene ademas azufre y fosforo. Las
proteinas estan formadas por cientos o miles de unidades mas pequeias
llamadas aminoacidos, que se unen entre si en largas cadenas. Hay 20 tipos
diferentes de aminoacidos que se pueden combinar para formar una proteina.
Esta secuencia de aminoacidos determina la estructura tridimensional Unica

de cada proteina y su funcién especifica*!.

Prote6dmica

La protedmica es un area de la biologia cuyo objetivo es el estudio de los
proteomas. Un proteoma es el conjunto de proteinas expresadas por un
genoma, una célula o un tejido y de su interaccion entre ellas. El término
proteoma fue utilizado por primera vez en 1995. Los factores decisivos para el
desarrollo de la proteémica son la secuenciacion de los genomas a gran escala
y el desarrollo de técnicas de separacion y analisis de proteinas (electroforesis,
cromatografia multidimensional y espectrometria de masas). La proteémica
proporciona un conjunto de herramientas para el estudio a gran escala de la
funcién de los genes a nivel de proteina. La aplicacion de la protedmica tiene

un enorme potencial en el &rea de la biomedicina para el desarrollo de métodos

23



de diagndstico y prondstico de enfermedades y para la busqueda de dianas

que permitan el disefio de nuevos farmacos y vacunas®.

Biomarcador

Se presenta como aqguella sustancia utilizada como indicador de un estado
biolégico. Debe poder medirse objetivamente y ser evaluado como un
indicador de un proceso bioldgico normal, estado patogénico o de respuesta a
un tratamiento farmacolégico®. Los biomarcadores son parametros biolégicos
medibles y cuantificables como por ejemplo la concentracién especifica de
enzimas, la concentracion especifica de hormonas, la distribucion fenotipica
de un gen especifico en una poblacion, o la presencia de sustancias
biolégicas, que sirven como indices para la evaluacion relacionada con la
salud y la fisiologia, como son riesgos de enfermedades, trastornos
psiquiatricos, exposicion a riesgos ambientales y sus efectos, diagnostico de
enfermedades, procesos metabdlicos, trastornos relacionados con sustancias,
embarazo, desarrollo de lineas celulares, estudios epidemiologicos entre
otros*.

Biomolécula

Son moléculas que intervienen en la estructura y funcionamiento del
organismo vivo, ya sean grandes moléculas poliméricas (macromoléculas)
como los polisacéridos, los lipidos, las proteinas y los acidos nucleicos o sus
monomeros: monosacaridos, acidos grasos, aminoacidos y nucleétidos, asi
como sus intermediarios metabodlicos. Se distingue entre biomoléculas
inorganicas que son caracteristicas de la materia inerte, pero se encuentran
también entre los seres vivos. Poseen atomos de carbono, pero no forma
cadenas con otros carbonos o hidrogenos. También el agua, las sales
minerales y algunos gases que pueden desprenderse o utilizarse en el

transcurso de las reacciones quimicas de las células como el oxigeno y el
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diéxido de carbono; por otro lado, las biomoléculas organicas estan formadas
por carbono, al que se unen, al menos hidrégeno y oxigeno y, en muchos
casos nitrogeno, fésforo y azufre. En general son moléculas exclusivas de los
seres vivos, salvo el caso del metano, que es el hidrocarburo méas simple y que

sabemos que puede tener un origen no bioldgico®.

Valores de referencia

Son intervalos de valores que se obtienen a partir de una poblacién sana y
sirven como puntos de referencia para interpretar los resultados de pruebas
de laboratorio. Estos valores pueden variar segun el método de analisis, la
poblacién estudiada y las condiciones geograficas. Para establecer estos
valores, es necesario recolectar y analizar muestras de una poblacion
representativa y considerar factores como el sexo, la edad y la condicion
fisiologica de los individuos. Ademas, existen dos enfoques principales para
establecer estos intervalos: el paramétrico, que se basa en la distribucion
normal de los datos, y el no paramétrico, que utiliza percentiles para determinar
los limites de referencia®. Es por eso que Gonzalez*’ refirio:

En la mayoria de los casos, la interpretacion de los datos generados en el
laboratorio clinico se lleva a cabo en relacion con los datos obtenidos
en una poblacién de referencia. Habitualmente, esta poblacion de
referencia se identifica con una poblacion formada con individuos
aparentemente sanos, es decir, “normales”. Sin embargo, el término de
valores normales se presta a equivocos con todo, una concentracion
fuera de este intervalo no significa enfermedad o anormalidad.

Espectrofotémetro

Es un dispositivo esencial que mide la intensidad de la luz absorbida por
una solucion en diferentes longitudes de onda, permite determinar la
concentracion de diversas sustancias en muestras biolégicas mediante la

cuantificacion de la cantidad de luz absorbida. Su funcionamiento se basa en
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el principio de que cada compuesto quimico absorbe, transmite o refleja luz a
una longitud de onda especifica. Los espectrofotometros se utilizan
ampliamente en andlisis rutinarios, control de calidad y diagnésticos debido a
su capacidad para proporcionar resultados precisos y reproducibles sobre la

composicion quimica de las muestras analizadas*.

Salud

Es el estado normal de un individuo relacionado con un completo bienestar

fisico, mental y social, adaptado al ambiente en donde vive y se desarrolla®.

Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental
como “la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o aftas bucales, de
enfermedades de las encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o
trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que

repercutan en el bienestar psicosocial”°.

Caries

Es una patologia multifactorial con una pauta cronico-degenerativa,

transmitible, que afecta a los tejidos duros del diente>°.
indice CPO-D
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios que asistian a escuelas primarias

en Maryland, EUA, en 1935. Fue referenciada por primera vez por dichos

autores en diciembre de 1937 en el articulo “Dental Caries in American Indian
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Children” dentro del Public Health Bolletin. Sus iniciales significan: dientes (D)
con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O); se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental debido a que sefiala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados®!. Sobre el
asunto los autores Cuenca y Baca®? sefalaron que fue “adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para encuestas de salud oral, dicho
indice esta concebido para medir la historia (presente y pasada) de caries de

un individuo o una poblacion”.

pH salival

Tiene una alta implicacion en la salud bucodental, ya que es un factor
protector frente a la caries. Sus niveles deben oscilar entre 6,2 y 7 para que se

mantenga el equilibrio de la salud oral®3.

Operacionalizaciéon del evento de estudio

Para operacionalizar las variables y el evento de estudio con el respectivo
criterio de analisis, fue necesario la definicion conceptual y la
operacionalizacién de las mismas®. En tal sentido, las variables fueron
operacionalizadas con la finalidad de identificar los elementos y datos
empiricos que expresaban su presencia, y los indicadores derivaron de las
bases teodricas. El proceso de operacionalizacion garantizé que los objetivos

propuestos fueran alcanzados (cuadro 1).
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Cuadro 1. Operacionalizacién del evento de estudio

1. Objeto de estudio

2.Definiciéon conceptual
¢, Qué es?

3.Definicion operacional
¢,Cémo se mide?

Concentracién de
proteinas totales y

fraccionadas en saliva

Medicion cuantitativa de las
proteinas presentes en la
saliva, tanto en su forma
total como dividida en sus
principales fracciones, para
evaluar el estado de salud

general y bucal.

La concentracion de proteinas
se midi6 en gramos por
decilitro (g/dL) empleando un
espectrofotometro para
determinar la absorbancia a
540 nm vy utilizando el método
colorimétrico Biuret. Mientras
gue albumina se determind por
verde de

el método

bromocresol a 625 nm.

4. Dimensiones

5. Indicador

e Proteinas totales
e Albumina

e Globulina

e Cambio de color proporcional a la cantidad
de proteina total presente en la muestra.

e Cambio de color proporcional a la cantidad
de albumina presente en la muestra.

e Restando la concentracion de proteinas
totales de la albumina.

Fuente: Valero y Villasana (2024).

Objetivos de lainvestigacion

Objetivo General

Analizar la relacion de correspondencia entre la concentracion de proteinas

totales y fraccionadas en saliva y el método colorimétrico Biuret, en adultos

sanos, que asistieron a Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica, Mérida-

Venezuela, durante el periodo entre junio 2022 hasta junio 2024.
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Objetivos especificos

Calificar la valoracion bucal a través del indice CPOD a cada uno de los

pacientes en estudio.

Caracterizar las propiedades fisico-quimicas de las 34 muestras salivales
de adultos sanos.

Cuantificar la concentracién de proteinas totales, albumina y globulina por
el método colorimétrico Biuret, método verde de bromocresol y por

diferencia respectivamente en saliva de los adultos sanos.

Establecer los rangos de referencia de las proteinas totales, albumina y

globulina en las muestras en estudio.
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MATERIALES Y METODOS

Tipos de investigacion

Hernandez-Sampieri et al., refirieron que el conocimiento generado por un
proceso investigativo define el alcance y el tipo de investigacion3.
Adicionalmente, Hurtado relaté que existen diferentes tipos de investigacion:
exploratoria, descriptiva, analitica, comparativa, explicativa, predictiva,
proyectiva, interactiva, confirmatoria y evaluativa?®. Al respecto, esta
investigacion asumié un alcance concreto y fue analitica debido a que tuvo
como fin el estudio de la estructura interna de un fendbmeno, utilizando un
criterio de analisis. Se estudio la concentracion de proteinas salivales totales

y fraccionadas en correspondencia con el método colorimétrico Biuret.

Disefio de investigacion

Para la recoleccion de los datos se requirid un disefio de investigacion
representado por las estrategias pertinentes. Al respecto, Hurtado refirié que
tales estrategias estaban representadas por el donde, cuando y la amplitud de
la informacién que se quiso recolectar?®. Especificamente, el donde en esta
investigacion estuvo representado por el consultorio odontolégico M&M
Dental, C.A. y Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica; por lo tanto, el
disefio fue de campo y de laboratorio. Respecto al cuando, el disefio fue
contemporaneo y transeccional, dado que la informacién se recolecté en un
solo momento en un tiempo Unico en cada unidad de investigacion. En cuanto
a la amplitud de la informacion, el disefio fue univariable, ya que el evento de

estudio estuvo constituido por el objeto y un solo sujeto de estudio.
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Poblacion y Muestra

Esta investigacion de acuerdo a su propoésito necesité de una poblacion.
Segun Arias relaté en 2012 que la poblacion “Es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion”®. Por lo tanto, la poblacién objeto de estudio
estuvo conformada por treinta y cuatro (34) adultos sanos provenientes del
estado Mérida Municipio Libertador.

Unidad de investigacion

El grupo de estudio estuvo representado por los individuos que acudieron a
la valoracion bucal y posteriormente a Vitalis Laboratorio de Investigacion
Clinica. Con previo consentimiento informado, ingresaron los que cumplieron

con los siguientes criterios:

= Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 aflos y menores de 60 afios

e No fumadores

e Personas no inmunocomprometidas o inmunosuprimidas (incluyendo
diabetes, enfermedades cardiacas...)

e No consumidores de alcohol, asi como bajo la ingesta de medicamento

hasta 15 dias antes del procedimiento

= Criterio de exclusion

e Pacientes con mas de 5 caries activas

e Paciente con indice CPOD alto
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Seleccion del tamarfio de la muestra

La muestra estuvo representada por 34 personas sanas de entre 18-60
afios que decidieron participar en la investigacion y asistieron al consultorio
M&M Dental, C.A y posteriormente a Vitalis laboratorio, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién predeterminados. Para ello, se
procedio a la entrega, lectura y posterior firma del consentimiento informado,
previamente validado por la Catedra del Componente de Investigacién "Dr.
José Rafael Luna" y aprobado bajo el numero CC-007-2024 por el Consejo de
Escuela de Bioanalisis, Facultad de Farmacia y Bioanalisis, de conformidad
con las normas de la declaraciéon de Helsinki. Los grupos de edades se
categorizaron de la siguiente manera: 18-19 afos, 20-24 afos, 25-29 afos,
30-34 afios, 35-44 afos y 45-54 afios.

Sistema de variables

Desde la perspectiva del autor Arias®® se pudo definir que el sistema de
variables es una caracteristica o cualidad, magnitud o cantidad, que podia
sufrir cambios, y que era objeto de analisis, medicion, manipulacion o control
de una investigacion. Las variables de esta investigacion estuvieron
representadas por la concentracion de proteinas totales y fraccionadas; las
dimensiones fueron: proteinas totales, albumina y globulina (cambio de color
proporcional a la cantidad de proteina total presente en la muestra, asi como
para la globulina por diferencia de la concentracion de proteinas totales y de
albamina). Sin embargo, considerando que esta investigacion fue analitica, las
variables no fueron sistematizadas como dependiente, independiente e

intervinientes.
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Instrumento de recoleccién de datos

Segln Palella y Martins®’, se recolectaron datos relacionados con los
objetivos y los indicadores obtenidos de la operacionalizacion de las variables;
para medirlos posteriormente a través de modelos matematicos. Por eso, los
insumos utilizados para la realizacion del sistema de recoleccion de datos
fueron: el sistema de variables. De igual manera, para llevar a cabo la consulta
odontolégica se elabor6 una ficha clinica bucal (proporcionado por la Catedra
de Patologia Clinica y Terapéutica Estomatolégica y validada por la
odontdloga) de esa forma se evaluo la salud dental de los participantes (Anexo
E), recopilando los datos obtenidos de todos los participantes en una tabla
(Anexo H).

Por otra parte, se utilizd un cuestionario de antecedentes médicos con el fin
de recoger los datos clinicos y variables de interés para cada paciente (formato
de historia clinica) donde se reflejaba: nombre completo del paciente, edad,
sexo, teléfono, y sus antecedentes personales (Anexo G). Con la finalidad de
llevar un control de los datos obtenidos, la informacion se recolecté mediante
el uso de dos tablas de registro (Anexo | y Anexo J). Finalmente se disefié un
reporte (referenciado por Vitalis laboratorio) para entregar los resultados de

laboratorio de la muestra de saliva (Anexo K).
Procedimientos de la investigacion
Los aspectos procedimentales de esta investigacion fueron realizados a

través de la determinacion de proteinas totales y fraccionadas en saliva y el

método colorimétrico Biuret resumidos en el siguiente esquema:
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_____ = . 7
Previo L Valoracion bucal de 34 muestras
consentimiento —— % adultos sanos 18-60 afios
informado |
S —

A

Calificacién del indice CPOD

v

| traspasode | | Recoleccion de muestra salival (no estimulada)
la muestra a
B . e tevnivetries |
_>| Color, aspecto pH y
Andlisis fisico-quimico [~ L densidad |
————— e —
| Centrifugacion 6.000 - > |_ - T
r.p.m. por 10 minutos. | i Se refrigero el |
- | sobrenadante a -20°C.
Andalisis Bioquimico | ~ ——————— -
A
1. Medir en el espectrofotometro
A\ 4 v v
Proteinas totales Alblmina Globulina
2. J_ ‘
| - Adicionar 40pL del | | *Adicionar 20 L del sobrenadante | Por diferencia 1
| sobrenadante | | * Mezclar I | concentracion de |
* Mezclar « Incubar a temperatura ambiente | proteinas totales y de |
* Incubar a 37°C por 5 min | | por 5 min | albimina ]

N N T
'

3. Anotar las absorbancias obtenidas y transformarlas a concentracion

v

Andlisis e interpretacion de resultado obtenidos

Esquema 1. Procesamiento de las muestras salivales de personas sanas, antes,

durante y después de realizar los métodos colorimétricos correspondientes.
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1. Previo consentimiento informado (firmado por el paciente) para dar
inicio al procedimiento (Anexo D). Se les explicd a los participantes y se les
pidié que completaran el formulario de consentimiento informado antes de su

inscripcion en el estudio.

2. Valoracion bucal a través de la determinacién y calificacion del indice
CPOD (Anexo E). Se incluyé una evaluacion del estado bucal basado en la
observacion clinica del odontdlogo (presencia de periodontitis, faringitis,
gingivitis, glositis, aftas bucales, entre otros) utilizando un espejo bucal plano
del nimero 5, explorador (esterilizados previamente para cada paciente) y
toallas de tela o papel para las manos y pinzas. Se anoté para cada persona
el niamero de dientes cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las

extracciones indicadas debido a caries dental.
= Calculo e interpretacion del indice CPOD

Fue considerado como el criterio principal para cuantificar la prevalencia de
caries dental, tanto actual como pasada, ya que consideraba los dientes con
lesiones de caries y los dientes con tratamientos previamente realizados. Se

empleé el indice individual, el cual se calculé segun la siguiente formula®8y .
indice CPO-D (individual) =C +P + O

El resultado se obtuvo mediante la suma de piezas dentales permanentes

cariadas, perdidas por caries y obturadas, por consiguiente, su expresion fue

un namero entero en una escala entre 0 y 32. La interpretacion del indice

CPOD se realizo a través de varios niveles de severidad (tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de severidad indice CPOD individual, OMS

Rango Nivel
0-4 Muy bajo

5-8 Bajo
9-13 Moderado

14-20 Alto
21y més Muy alto

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia®

indice grupal o comunitario

>, DC+DP +DO
total de la muestra estudiada

CPOD =

Fue representado también por la sumatoria de los dientes cariados,
perdidos por caries y obturados dividido entre el nimero de individuos
estudiados®®. En el presente estudio se consideré toda la historia del individuo,

ya que en su registro se incluian datos sobre:

e Las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas).

e Las piezas dentarias extraidas, que fueran perdidas por caries dental o
aquellas que estaban indicadas para una extraccion (perdidas).

e Las piezas que ya habian recibido tratamiento para la caries dental

(obturadas).

Para la calificacion de indice de caries se realiz6 siguiendo
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segun
la gravedad de la caries dental, teniendo como ponderacion: bajo (cero a dos
caries); moderados (tres a cuatro caries) y alto (cinco o mas)®2. Por otra parte,
la OMS en 1981 recomendd organizar las personas por grupos de edades para
los estudios de prevalencia de caries (ejemplo: por quinquenios, por decenios,

65 afios y mas). Asimismo, estableci6 normas de prevalencia de caries,
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determinando los niveles del CPOD que se pueden visualizar en la siguiente
tabla:
Tabla 3. Niveles de prevalencia indice CPOD comunitario, OMS

Rango Nivel
0-11 Muy bajo

1,2-26 Bajo
2,7-44 Moderado

45-6,5 Alto
Mayor a 6,6 Muy alto

Fuente: tomado de Marengo et al.%3

De cada paciente en estudio se incluyeron solo 28 dientes y se excluyeron
los terceros molares debido a su alta variabilidad en presencia, frecuente
extraccion por razones no relacionadas con caries y dificultades diagnoésticas

y de tratamiento.

3. Toma de muestra salival no estimulada

Para la presente investigacion se les indico de forma verbal y escrita como

debian tomar la muestra el dia que asistieran al laboratorio (Anexo F).

= Instrucciones:

A. Recibir la historia clinica firmado por cada paciente
B. Rotular el recolector tomando las precauciones de identidad de la
persona a la cual se le tomaba la muestra.
e Numero y tipo de muestra para analisis
e Informacion del paciente (nombre y apellido, sexo, edad, nimero de
registro del paciente)

e Fecha de la toma de muestra
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Recoleccion de muestra de saliva

Segun Mohamed et al. y siguiendo las recomendaciones de la Asociacion
Latinoamericana de Investigacion en Saliva (ALAIS) el método de recoleccion

y procesamiento de saliva fue el siguiente®4Y 65:

= Instrucciones para el paciente (30 minutos antes de la toma de

muestra):

e No ingerir alimentos ni liquidos, excepto agua.

e No masticar chicle, fumar o utilizar algun tipo de spray bucal antes de la
toma de muestra.

e No realizar ejercicio fisico extenuante

e Realizar su cepillado normal del dia (sin crema dental)

e Remover productos cosméticos, balsamos o cremas labiales, y no tocar los
labios con sus manos antes de la toma de muestra

e La saliva debia ser colectada a la misma hora del dia, la recoleccion debia
realizarse en un lugar tranquilo con suficiente luz.

e Las muestras que contuvieran sangre, o algun detrito debian descartarse.

= Toma de muestra:

e El paciente se lavoé las manos y se enjuago la boca con agua

e Se sentd en una posicidbn comoda (posicion de reposo), evitando cualquier
actividad que pudiera estimular la produccion de saliva, como masticar o
mover la lengua.

e Se le indic6 que debia dejar acumular saliva naturalmente en la boca
(aproximadamente durante 2 minutos) y luego escupirla suavemente en un
recolector estéril. Este método de "escupido” es sencillo y no invasivo, y es

ampliamente utilizado en estudios de saliva.
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e Se recogi6 entre 3- 4 mL de muestra de saliva no estimulada entre las 7:30
am — 9:30 am para reducir la variabilidad circadiana (los cambios en la
produccion de saliva a lo largo del dia).

En caso extremo que la muestra no se hubiese podido recolectar en el
laboratorio, se mantuvo en hielo y se llevé rapidamente, preferiblemente dentro
de los primeros 30 minutos. El rapido procesamiento fue crucial para preservar
la integridad de las proteinas y otros componentes salivales, evitando la
degradacion o la actividad enzimética que podria alterar los resultados®®.

e Se procedi6 arealizar el analisis fisicoquimico de cada muestra durante las
2 horas siguientes. De no ser analizada de inmediato, se conservo a —20°C

por un periodo no mayor de un mes.

4, Analisis Fisico — Quimico de la saliva

e Color

e Aspecto

e pH

e Densidad

Se traspasoé la muestra a un tubo estéril y transparente. Para el estudio
fisico en cuanto el color y aspecto se tom6 como referencia la impresion visual
de cada una de las muestras por los analistas®’. Para la determinaciéon de
parametros como la densidad y pH, se utilizé un test reactivo por parte de la

marca Yercon™ donde:
e Densidad: Esta prueba se baso6 en el cambio aparente de pKa de ciertos

polielectrolitos pretratados en relaciébn con la concentracion ionica. En

presencia de un indicador, los colores variaron de azul oscuro a azul
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verdoso en muestras de baja concentracién ibnica y a amarillo verdoso en

muestras de mayor concentracion iénica®s.

e pH: se basé en el conocido método de doble indicador de pH, donde el azul
de bromotimol y el rojo de metilo proporcionan colores distinguibles en el
rango de pH de 5,0 a 9,0. Los colores variaron del rojo anaranjado al

amarillo y del amarillo verdoso azul®,

Procedimiento del examen fisico-quimico

e Se retir0 la tira de la bolsa para su uso inmediato.

e Con ayuda de una puntilla dispuesta en una pipeta se tomé alrededor de
20pLde muestra (previamente mezclada), se impregno cada almohadilla
de la tira reactiva.

e Mientras se dejaba actuar minimo 1 minuto se puso de lado y, con golpes
suaves sobre el papel absorbente, se dejo escurrir el exceso. Se seco el
borde longitudinalmente con una toalla de papel absorbente para eliminar
aun mas el exceso y evitar derrames.

e Se comparé cada area de reactivo con sus bloques de color
correspondientes en la tabla de colores y se leyeron en los tiempos
especificados. Por lo tanto, los resultados se determinaron mediante la

comparacion directa de las cartas de colores.

5. Centrifugacion

Analizadas previamente las caracteristicas fisico-quimicas, se procedi6 a la

centrifugacion de la muestra de 6.000 rpm durante 10 min.
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6. Andlisis Bioquimico de la saliva

Medicion de Proteinas totales

En este apartado se hizo uso del ensayo de Biuret por espectrofotometria
proporcionado por la firma comercial Wiener lab. El fundamento de la prueba
fue el siguiente: los enlaces peptidicos de las proteinas presentes en el
sobrenadante de la muestra centrifugada, reaccionaron con el ion cuprico en
medio alcalino, para dar un complejo color violeta con maximo de absorcion a
540nm, cuya intensidad fue proporcional a la concentracién de proteinas
totales en muestra®®.

Materiales

e Reactivo A (reactivo provisto): complejo EDTA/Cu 13mmol/L en hidroxido
de sodio 875 mmol/L y alquil aril polieter (AAP)

e Reactivo no provisto: Calibrador A plus / Proti 2 Suero Patron de Wiener
lab

e Espectrofotometro STAT FAX Mod.1904

e Micropipetas y pipetas para medir los volimenes indicados

e Tubos o cubetas espectrofotométricas

e Barfo de agua a 37°C

e Reloj o timer

Condiciones de la reaccion

e Longitud de onda: 540 nm en espectrofotometro
e Temperatura de reaccion: 37°C

e Tiempo de reaccion: 5 minutos

e Volumen de muestra: 40 uL

e Volumen de reactivo A: 1,0 mL

e Volumen final de reaccién: 1,04 mL
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Procedimiento para proteinas totales

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido),

colocar:
B S D
Calibrador / Suero Patron - 40 pL -
Muestra - - 40 pL
Reactivo A 1,0ml 1,0ml 1,0ml

Se mezclo6 con una varilla. Posteriormente se incub6 durante 5 min a 37°C,
y se ley6 en el espectrofotometro a 540nm llevando a cero con el Blanco

Reactivo®®. Se determind la concentracién a través de la siguiente formula:

[Concentracion de la muestra] = absorbancia (D.O) x factor de calibracion

Medicién de Albimina

Se utiliz6 el ensayo colorimétrico verde de bromocresol por
espectrofotometria proporcionado (con ciertas variaciones) también por la
firma comercial Wiener lab. El fundamento consistio en: la albumina presente
en saliva se unié a la forma ani6nica de 3,3',5,5'-tetrabromo cresolsulfon
ftaleina (BCG) sin necesidad de separar previamente otras proteinas
presentes en la muestra. Este proceso provoco un aumento en la absorbancia
a una longitud de onda de 625 nm cuando se compar6é con un blanco de
reactivo. Este incremento en la absorbancia fue proporcional a la cantidad de

albumina presente en la muestra, lo que permitié su cuantificacion precisa’.

Materiales

e Reactivo A (reactivo provisto): solucion de BCG 0,3 mmol/L, buffer acetato

0,1 mol/L y polioxietilén lauril éter 0,9 g/L
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e Reactivo no provisto: Calibrador A plus / Proti 2 Suero Patron de Wiener
lab

e Espectrofotometro STAT FAX Mod.1904

e Micropipetas y pipetas para medir los volumenes indicados

e Tubos o cubetas espectrofotométricas

e Reloj o timer

Condiciones de lareaccion

e Longitud de onda: 625 nm en espectrofotbmetro
e Temperatura de reaccion: 15 a 28°C

e Tiempo de reaccion: 5 minutos

e Volumen de muestra: 20 pL

e Volumen de reactivo A: ImL

e Volumen final de reacciéon: 1,02 mL

Procedimiento para albumina

En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido),

colocar:
B S D
Calibrador / Suero Patron - 20 pL -
Muestra - - 20 pL
Reactivo A 1mL ilmL 1lmL

Se mezclé con una varilla. Posteriormente se incub6 durante 5 min entre 15
a 28°C, y se leyd en el espectrofotometro a 625 nm llevando a cero con el
Blanco Reactivo’®. Determindndose la concentracion con la férmula

proporcionada anteriormente.

[Concentracion de la muestra] = absorbancia (D.O) « factor de calibracién
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Medicién de Globulina

Para determinar su concentracion, se empleo la siguiente formula:
Globulina (g/dL) = Proteinas totales(g/dL) — Albumina(g/dL)

Disefio de analisis de los datos

Los datos fueron recolectados durante la fase interactiva de la investigacion
y analizados a través de un enfoque cuantitativo a través de operaciones
matematicas, tal como lo refirieron Palella y Martins®’. Es importante resaltar
gue el universo estadistico de esta investigacion estuvo representado por
todas las personas de la ciudad de Mérida, en quienes estuvo la caracteristica
en estudio: concentracion de proteinas totales y fraccionadas en saliva. La
poblacién estadistica estuvo representada por el conjunto de valores de la
caracteristica en estudio. A su vez, la muestra estuvo representada por el
subconjunto de valores de la poblacién estadistica, presentes en las muestras
salivales de 34 individuos (unidades elementales) que acudieron al consultorio
M&M Dental, C.A y Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica, Mérida-
Venezuela.

Las variables caracteristicas en estudio, que se midieron tuvieron como
punto de partida su naturaleza cuantitativa. En consecuencia, tuvieron una
escala de medida de razon. Los valores o datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science, version 22);
utilizando métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo la
representacion de frecuencias y porcentajes, asi como minimo, maximo,
media y desviacidon estandar. Ademas, se realizaron pruebas de correlacion
de Pearson y andlisis de varianza (ANOVA), complementados con pruebas
post hoc de Bonferroni para identificar diferencias significativas entre grupos.
También se utilizdé un histograma para visualizar la distribucidén de la proteina

salival total y fraccionadas en la poblacion estudiada.
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Variables estadisticas

Las variables estadisticas de esta investigacion fueron clasificadas desde
su naturaleza y escala de medida. El fin fue identificar el indicador estadistico
pertinente (tabla 4). Entre otros aspectos, estos indicadores permitieron la

interpretacion de los resultados.

Sistematizacion de los resultados

Los resultados fueron sistematizados a través de tablas y figuras. El fin de
esta sistematizacion fue facilitar la interpretacion de los resultados. De esta
manera, se contribuyd a la respuesta al enunciado holopraxico. A su vez, se
obtuvo el conocimiento nuevo formulado en el objetivo general y sistematizado

a través de los sublogros presentes en los objetivos especificos.

Tabla 4. Variables estadisticas segun la naturaleza, escala de medida e

indicadores estadisticos

Tipo de variable Escala de medida

Variable Cualitativa Cuantitativa Nominal | Ordinal Intervalo | Razén Indicador
estadistico

Discreta | Continua

° . Estadistica
descriptiva
Medidas de
tendencia
Central

Proteina total

° . Estadistica
descriptiva
Medidas de
tendencia
Central

AlbUimina

° . Estadistica
descriptiva
Medidas de
tendencia
Central

Globulina

Fuente: Valero y Villasana (2024).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Se presenté los resultados obtenidos en funcion de los objetivos especificos
planteados en la investigacion. Se procesaron y analizaron 34 muestras de
saliva de adultos entre 18 y 60 afios de edad, provenientes de la unidad de
investigacion. La procedencia de las muestras fue comunitaria, recolectadas
en el consultorio odontolégico y en Vitalis Laboratorio, del estado Mérida.
Fueron procesadas en dicha instalacién durante el mes de abril del 2024,
tiempo en el cual se realiz6 la fase interactiva del proceso de investigacion,
correspondiente al disefio de laboratorio.

Caracteristicas demograficas de la poblacion

En la poblacion estudiada en la presente investigacion podemos observar a
través de la figura 1, dos géneros aceptados bioldgicamente, donde la mayoria
de los participantes en el estudio fueron mujeres, con una proporcion de
aproximadamente dos tercios del total, mientras que los hombres

representaron poco mas de un tercio de los participantes.

- Femenino (64,7%)

B Masculino (35,3%)

Figura 1. Distribucion de participantes segun el sexo
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Para establecer la diferencia de concentracion de proteinas totales en saliva
segun el sexo, se presentd la figura 2. La cual revel6 que la media de la
concentracion de proteinas totales fue de 0,58 g/dL en el grupo femenino y de
0,68 g/dL en el grupo masculino.

g/dL

0,60

0,40

Media ProtT

0,20

0,00~

Femenino Masculino

Sexo

Figura 2. Distribuciéon de la media de proteinas salivales segun el sexo

La mayoria de los participantes se encontro en el grupo etario de 25-29 afos
representado por un 58,8% del total (tabla 5). Por otra parte, los grupos etarios
de 18-19 afos y 45-54 afios tuvieron una representacion significativamente

menor, cada uno con un 5,9% de los participantes.

Tabla 5. Distribucion de participantes por edades

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje (%)

18-19 afios 2 5,9
20-24 afios 3 8,8
25-29 afios 20 58,8
30-34 afios 4 11,8
35-44 afios 3 8,8
45-54 afios 2 5,9
Total 34 100,0
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Valoracién bucal

Segun los datos obtenidos de la valoracion bucal, se realiz6 la calificacion
a través del indice CPOD correspondiente a los criterios de la OMS, (tabla 6).
Donde la mayoria de los participantes (76,5%) tenian un nivel de CPOD muy
bajo. Un menor porcentaje el 20,6% tenian un nivel bajo, mientras que solo el

2,9% de los participantes tenian un nivel moderado.

Tabla 6. Niveles de prevalencia indice CPOD individual, segin OMS

Nivel Rango Frecuencia Porcentaje (%)
Muy bajo 0-4 26 76,5
Bajo 5-8 7 20,6
Moderado 9-13 1 2,9
Total 34 100,0

De igual manera se determind que la mayoria de los participantes (79,4%)
tenian un nivel de caries bajo (tabla 7). Un menor porcentaje (20,5%)
presentaba un nivel de caries moderado, mientras que no se registraron casos

con un nivel de caries alto.

Tabla 7. Prevalencia de caries dentales en los participantes, segtn la OPS6?

Nivel Rango de Frecuencia Porcentaje (%)
caries
Bajo 0-2 27 79,4
Moderado 3-4 7 20,5
Alto 50 mas 0 0
Total 34 100,0

Caracteristicas fisico-quimicas de las muestras de saliva
En relacion al pH de la saliva la poblacién estudiada (tabla 8) mostré que el

valor promedio fue 6,47; con una variabilidad moderada (desviacion estandar

de 0,47). Los valores de pH oscilaron entre un minimo de 5,50 y un maximo
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de 7,50. Indicando una variacion en la acidez de la saliva dentro del grupo

estudiado.

Tabla 8. Rangos del pH salival

pH N° Minimo Maximo Media Desviacion estandar
N° 34 5,50 7,50 6,4706 0,47580
Total 34

Asi mismo, se pudo visualizar que la mayoria de las muestras de saliva

tuvieron un pH de 6,50 (tabla 9); indicando que el pH de la saliva en casi la

totalidad de los participantes estuvo en un rango ligeramente acido. Y una

densidad de 1.010, mostrando que esta fue la densidad mas comun en la

saliva de los participantes.

Tabla 9. Distribucion de pH y densidad salival en los participantes

pH Frecuencia Porcentaje (%)
5,50 1 2,9
6,00 11 32,4
6,50 13 38,2
7,00 7 20,6
7,50 2 59
Total 34 100,0
Densidad
1.000 1 2,9
1.005 7 20,6
1.008 1 2,9
1.010 19 55,9
1.015 6 17,6
Total 34 100,0

Analisis bioquimico salival

En cuanto a la determinacién de las proteinas totales y fraccionadas se

obtuvo lo siguiente: una concentracion promedio de 0,61 g/dL de proteinas

totales; con albumina y globulina promediando a 0,26 g/dL y 0,35 g/dL
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respectivamente (tabla 10). Las desviaciones estandar proporcionaron una

medida de la dispersion de los datos alrededor de la media.

Tabla 10. Concentracion de proteinas salivales totales y fraccionadas

Parametro N°  Minimo(g/dL)  Méaximo(g/dL)  Media  Desviacién
estandar
Proteinas 34 0,17 1,67 0,6129 0,35159
Totales
Albumina 34 0,05 1,00 0,2621 0,19855
Globulina 34 0,02 1,47 0,3509 0,32848
Total 34

En relacion a la correspondencia entre la concentracion de proteinas y el
grupo etario (figura 3), el comportamiento que se observd en la poblacion
estudiada fue que la concentracion de proteinas totales en saliva mostré una
tendencia general a disminuir con la edad. Los niveles mas altos se observaron
en los individuos mas jovenes, con una media que disminuyé de manera
constante a medida que aumentaba la edad. En el caso de la albumina,
también mostré una tendencia decreciente con la edad, comenzando con
concentraciones relativamente bajas en los adolescentes, presento una ligera
disminucion y fluctuacion en la juventud y la adultez temprana y disminuyo

ligeramente en los grupos de mayor edad.

Por otro lado, las globulinas presentaron una alta concentracion inicial en
los individuos mas jovenes, pero esta concentracion disminuyd notablemente
en los grupos de mayor edad. A partir de los 30 afios, las concentraciones de
globulinas mostraron una tendencia a estabilizarse con ligeras disminuciones

en los adultos mayores.
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W ProiT
B Albumina
O Globulinas

g/dL

1,007

0,50 —

0,60

Media

0,40

0,20

0,00-
15-19 afios 20-24 afios 25-29 afos 30-34 afios 35-44 anos 45-54 afios

Edad

Figura 3. Relacion entre las medias de proteinas totales y fraccionadas
segun grupos etarios

En el mismo orden de ideas, este estudio reveld en la figura 4, que las
concentraciones de proteinas salivales tendieron a ser mas altas en los grupos
con indices CPOD mas bajos y disminuyeron a medida que el indice CPOD

aumentaba.
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Media
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Muy bajo 0-4 Bajo 53-8 Moderado 9-13 Ao 14-20 Muy afto 21 v
mas

CPOD
Figura 4. Relacion entre las medias de proteinas totales y fraccionadas
segun el indice CPOD (individual)

Considerando la media de pH salival obtenido, mostrado en la figura 5,
dicho parametro se mantuvo constante alrededor de 6,0 indicando un pH
ligeramente acido entre los grupos con niveles de indice CPOD "muy bajo",
"bajo" y "moderado”. Es decir, no hubo variaciones significativas en el pH
salival de los participantes en relacion con el indice CPOD dentro de los niveles

presentados.
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6,00

2,00

0,00—

T T
Muy bajo 0-4 Bajo 5-8 Moderado 9-13 Alto 14-20 Muy afto 21 y mas
CPOD

Figura 5. Relacion entre la media del pH salival y el indice CPOD

Teniendo en cuenta el pH salival obtenido en cada participante se establecié
la figura 6; la cual indic6 que, aunque hubo una gran variabilidad en los indices
individuales, los valores de pH salival presentaron poca fluctuacion
manteniéndose alrededor de 6,0 (al igual que su media). Por lo cual

permanecio bastante estable.

=
o
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e [ndice CPOD Individual === pH

Figura 6. Comportamiento por participante: indice CPOD individual y pH
salival
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Se determin6 asi mismo, la relacion entre la concentracion de proteinas
totales en saliva y el indice CPOD individual, mediante un analisis de
correlacion de Pearson (tabla 11). Mostrando que no hubo una relacién
significativa en la poblacion estudiada; obteniéndose un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0,006 (correlacion muy débil), y estadisticamente
no significativa entre estas dos variables, con un p=0,972.

Tabla 11. Correlacién entre las proteinas totales y el indice CPOD

Proteinas Totales CPOD
Correlacién de 1 -0,006
Proteinas Pearson
Totales Sig. (bilateral) 0,972
N° 34 34
CPOD Correlacién de -0,006 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,972
N° 34 34

*p= 0,05 no existen diferencias estadisticamente significativas.

Ademas, por medio del grafico de dispersion se corroboro una relacion debil
y no significativa entre las variables (R2 = 0,015), siendo una correlacion nula
porque el valor de R2 es igual a cero, indicando también que solo el 1,5% de
la variabilidad en las concentraciones de proteinas totales puede explicarse
por los niveles del indice CPOD.
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Figura 7. Gréfico de dispersion de proteinas totales y CPOD individual

Tanto la tabla de correlacion como el grafico de dispersion indicaron que no
existe una relacion significativa entre las concentraciones de proteinas totales

en saliva y el indice CPOD individual.

Para evaluar la homogeneidad de varianzas, se realiz0 la prueba de Levene
(tabla 12), con el objetivo de verificar si las varianzas de las concentraciones
de estas proteinas en saliva eran homogéneas entre los diferentes niveles de
indice CPOD obtenidos. Los valores de significacion (Sig.) obtenidos fueron:
proteinas totales (p=0,460), albumina (p=0,387) y globulina (p=0,918) todos
mayores que 0,05. Esto indicé que no hubo diferencias significativas en las
varianzas. Por lo tanto, se cumplié el supuesto de homogeneidad, permitiendo
el uso del ANOVA para comparar las medias de las concentraciones de

proteinas entre los grupos.
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Tabla 12. Prueba de homogeneidad de varianzas (Levene) para proteinas

salivales
Estadistico de Levene dfl  df2 Sig.
Proteina
0,561 1 31 0,460
Totales
AlbUmina 0,770P 1 31 0,387
Globulina 0,011° 1 31 0,918

*Un valor de significaciéon (Sig.) = 0,05 indic6 que no hay diferencias significativas en las
varianzas entre los grupos, lo que cumple con el supuesto de homogeneidad de varianzas.

Los grupos con sélo un caso se ignoran en el calculo de la prueba de la homogeneidad de
varianza para proteinas totales?, albimina® y globulina®.

En el andlisis estadistico, se asumio que la poblacion de la cual se extrajo
la muestra tenia una distribucion normal, es decir, los datos formaban una
curva en forma de campana conocida como la curva de Gauss. También se
supuso que las observaciones en la muestra eran independientes y que la
muestra fue seleccionada aleatoriamente, asegurando que cada miembro de
la poblacion tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado. Ademas, se
esperd que los datos presentaran homocedasticidad, o que significa que la
variabilidad de los datos fuese constante a lo largo de todas las observaciones,
permitiendo un andlisis valido y confiable. Dado que la muestra fue
homogénea, efectivamente se pudieron establecer valores de referencia para

los analitos en el fluido estudiado.

Se realiz6 un analisis estadistico de ANOVA (tabla 13) en la poblacion sana,
midiendo la proteina total salival y fraccionada (albumina y globulina) con el
indice CPOD. Los resultados del analisis de ANOVA no mostraron diferencias
significativas entre estas variables debido a que los valores de significacion (p)

para todas las comparaciones fueron mayores que 0,05 (p=0,05).
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Tabla 13. Andlisis de Varianza (ANOVA) para proteinas salivales segun el
indice CPOD

Media
Suma de cuadrados gl cuadratica F Sig.
Proteinas Entre grupos 0,018 2 0,009 0,069 0,933
Totales Dentro de grupos 4,061 31 0,131
Total 4,079 33
AlbGmina Entre grupos 0,010 2 0,005 0,117 0,890
Dentro de grupos 1,291 31 0,042
Total 1,301 33
Globulinas Entre grupos 0,011 2 0,005 0,047 0,954
Dentro de grupos 3,550 31 0,115
Total 3,561 33

Con el fin de establecer los rangos de referencias de las proteinas salivales
totales y fraccionadas en la poblacion estudiada se disefié una serie de
histogramas, que mostraron la distribucion de las concentraciones de
proteinas totales (figura 8.1), albumina (figura 8.2) y globulina en saliva (figura
8.3), proporcionando una representacion visual de como se promediaban

estas en la poblaciéon de individuos sanos.

104 ] Media = A1
Desviacidn estandar = 352
4

Frecuencia

0 T T T
a0 =0 1,00 1,30 2,00

ProtT
Figura 8.1- Distribucién de las concentraciones de proteinas totales con el método de

Biuret. La media fue de 0,61 g/dL con una DE de 0,352 g/dL. Reveld que la mayoria de los
individuos tenian concentraciones de proteinas totales, que oscilaban entre el rango de 0,1 a
1,31 g/dL.
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Figura 8.2- Distribucién de las concentraciones de albiumina con el método verde de
bromocresol. Presenté una media de 0,26 g/dL y una DE de 0,199 g/dL. La mayoria de los
individuos tuvo concentraciones de albdmina en el rango que oscil6 desde 0 a 0,6 g/dL.
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Globulinas
Figura 8.3- Distribucion de las concentraciones de globulina por el método diferencial.

Mostrd una concentracion promedio de 0,35 g/dL, con una DE de 0,328 g/dL. La mayoria de
los individuos tenian concentraciones entre el rango de 0,1 a 1 g/dL
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El histograma reveld una distribucion de datos aproximadamente normal
(gausiana), con una concentracion de valores alrededor de la media. Mostré
una tendencia clara: la mayoria de los individuos en la poblacion estudiada
tenian concentraciones bajas de estas proteinas. Los valores de referencia
establecidos para cada analito fueron: proteina total salival de 0,1 a 1,31 g/dL,
albumina de 0 a 0,6 g/dL y globulinas de 0,1 a 1,0 g/dL en la poblacién sana
estudiada.

Discusioén

En los dltimos veinte afos se ha demostrado como la saliva ha tomado un
papel relevante en la investigacion. Actualmente, gracias a técnicas
colorimétricas simples, es posible emplear la saliva como un auxiliar del
diagnastico clinico. En el presente estudio, al comparar los datos obtenidos
con aquellos reportados en diferentes investigaciones, se observaron
resultados similares o disimiles.

Pretendiendo enriquecer la informacién en torno al indice CPOD, el estudio
liderado por Olavez et al.”!, se centr6 en estudiantes universitarios de
odontologia y arquitectura (jovenes adultos entre 18 y 30 afios) de la
Universidad de Los Andes. Obteniendo un promedio de 4,43 y 4,80
respectivamente para el indice CPOD grupal, indicando una prevalencia de
caries mayor. Asi mismo, se evaluaron los habitos alimenticios vy
odontoldgicos, encontrando una relacion significativa entre el consumo de
carbohidratos (pasta, pan y golosinas) y el indice de caries en estudiantes de
arquitectura, mientras que en odontologia solo se relacionaron pan y
golosinas. Sin embargo, Ramirez et al.”?, observaron un indice moderado en
la ciudad de Medellin Colombia, estudiando edades de 35 a 44 afios.

Por otra parte, investigaciones mas actuales como las de Corredor et al.”3,
incluyé 80 pacientes, con edades entre 18 y 59 afios, en donde obtuvo un

CPOD elevado (>5), representado por el 78,75%. Mientras que en el presente
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estudio segun los valores de prevalencia que establecio la OMS y la OPS se
obtuvo un CPOD individual para la poblacion entre 18 y 60 afios muy bajo, con
un indice de 0 a 4 (tabla 6), y una baja prevalencia de caries (tabla 7) lo cual
sugeria en ambos casos, una buena salud dental en la mayoria de los
participantes. Se establecié asi mismo, como criterio de exclusion pacientes
con mas de 5 caries activas.

En cuanto al pH salival, investigaciones derivadas de Zarate et al.”4,
determinaron el pH promedio en el grupo control de saliva no estimulada,
siendo de 7,48 + 0,55; ademas de evaluar la saliva de pacientes con y sin
aparatologia ortoddncica fija. Un pardmetro importante que se pudo dilucidar
cambia el medio ambiente bucal modificando el pH salival volviéndolo mas
acido, en cambio no altera la concentracion de proteinas totales. Tal y como
lo expreso el autor Velez™ cuando realiz6 su investigacion sobre dicho
parametro salival en diversos grupos de pacientes, informando que los
cambios en este ecosistema pueden llevar a patologias orales. Explico que el
problema surge cuando en presencia de pH salival acido, ocurre la
desmineralizacion del esmalte lo que lleva a caries dental, mientras que, en
presencia de pH alcalino, favorece la patogenia de la periodontitis.

Adicionalmente, Corredor et al.”3, valoraron en saliva (no estimulada) de
pacientes adultos que asistieron al servicio de odontologia, primeramente, el
pH, oscilando entre 6,0 y 8,0; con una media de 7,0. Mientras que la densidad
salival vario entre 1.005 y 1.020 mg/mL, con una media de 1.013 + 0.004
mg/mL. En el presente estudio, se observé que la media del pH salival fue de
6,47; en donde los valores de pH oscilaron entre 5,5y 7,5 (tabla 8); indicando
una variacion en la acidez de la saliva dentro del grupo estudiado. Al mismo
tiempo, lo reflejado en la figura 6 indico que, a pesar que hubo variabilidad en
los valores del indice CPOD, el pH salival no estaba significativamente
afectado por el nivel prevalencia de dicho parametro. Por otro lado, la densidad
estudiada oscilo entre 1.000 a 1.015 mg/mL, con una frecuencia del 55,9%

representada por 1.010 mg/mL.
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Con respecto a la concentracion de proteinas totales en saliva, el estudio
realizado por Banderas et al.®?, en México, implementando el método de
Bradford en pacientes clinicamente sanos, obtuvo una concentracion
promedio de 1,37 g/dL, siendo mayor en mujeres (1,40 g/dL) que en hombres
(1,34 g/dL). En la investigacion actual la concentracion promedio fue de 0,61
g/dL, determinada mediante el método colorimétrico Biuret, resultando
ligeramente mayor la concentracion obtenida en hombres (0,68 g/dL) en
comparacién con las mujeres (0,58 g/dL) representada en la figura 2. Ambos
estudios coinciden que dicho parametro puede ser un indicador util de la salud
bucal.

Comparando los promedios de proteinas totales reportados por Shaila et
al.®, que ademas de trabajar con pacientes sanos incluyé en el grupo,
pacientes con gingivitis y periodontitis, representado por un total de 120
sujetos, dividido en 2 grupos segun su edad como, joévenes (20-35 afios) y
ancianos (mayor de 65 afios). El promedio de concentracion obtenido para los
pacientes sanos fue 0,86 g/dL. Mientras que, la investigacion actual estuvo
representada por una muestra cautiva de 34 adultos sanos entre 18-60 afios,
sugiriendo una predominancia de adultos jovenes en la poblacion de estudio
(tabla 5), obteniendo una concentracion promedio de 0,61 g/dL, siendo 1,4
veces mayor que el obtenido en el contexto de este estudio, teniendo en
comun el método de recoleccidn de saliva no estimulada y la técnica utilizada
para determinar el analito. Shaila mencion6 que lo mas probable, es que los
niveles elevados de proteina se deban a una mayor sintesis y secrecion por
parte de la saliva glandular individual.

Otros autores como Henskens’® investigaron las concentraciones de
proteinas totales en la saliva de pacientes sanos (sin edades descritas) con
ayuda del método BCA (acido bicinconinico) reflejando un rango que oscilaba
entre 0,05 a 0,15 g/dL, con un valor medio de 0,106 *+ 0,025 g/dL. Resultando
muy diferente al obtenido en el presente estudio entre un rango de 0,1 a 1,31

g/dL con una media de 0,61 g/dL a través del método colorimétrico. Esta
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diferencia probablemente se deba a los métodos analiticos utilizados, que
varian en sensibilidad y especificidad para detectar proteinas totales, lo cual
puede influir en los valores obtenidos.

Otro estudio del mismo autor’” determiné que el aumento de los niveles de
proteina en los grupos de prueba, podria deberse al proceso inflamatorio que
activa el sistema simpatico para mejorar la sintesis y secrecion de algunas
proteinas, aumentando asi el potencial protector de la saliva contra las
enfermedades. Los hallazgos actuales también fueron similares al resultado
de investigaciones un poco mas recientes como la publicada en el 2021 por
Zin et al.?°, en donde el nivel medio de proteina total en el grupo sano fue 1,52
g/dL.

Cabe destacar que la concentracion de este componente salival puede estar
influenciada por diferentes factores, tales como el ritmo circadiano, la
presencia de hormonas, trastornos psicoldgicos, cepillado dental y/o el
ejercicio fisico’*"8, dependiendo asi mismo, del tipo de saliva recolectaday el
método utilizado para su determinacion. Tomando en cuenta las
investigaciones relacionadas a dos parametros de la saliva tenemos a Zarate
et al.”4, quien mencioné que, al disminuir el porcentaje de caries, aumenta la
concentracion proteica por el contrario autores como Hernandez ® encontraron
pacientes con riesgo de caries y concentracion proteica elevada, sin
diferencias estadisticas. Interesantemente, Cheaib et al.&, encontré a través
de su estudio piloto en participantes sanos, un incremento de pH en pacientes
con concentracibn de proteinas totales disminuida con diferencia
estadisticamente significativa. Esta comparacion de resultados ayuda a
determinar que las proteinas como las que se encuentran en saliva, exhiben
una capacidad de tampon medible como protector de las estructuras dentarias.

En definitiva, a través del analisis de las caracteristicas de la muestra de
esta investigacion; sugirio que una menor prevalencia de caries dental estaba
asociada con mayores concentraciones de proteinas totales en la saliva (figura

4). Aunque no se hall6 correlacion significativa entre estas variables
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(coeficiente de Pearson) ni al comparar las diferencias entre grupos mediante
el ANOVA, siendo este grupo, individuos sin complicaciones relacionadas con
la salud bucal.

De acuerdo al estudio planteado por Wakde et al.??, en 2018, expresé que
la alblmina salival es considerada como un ultrafiltrado sérico para la boca.
Se ha comprobado que, durante la inflamacion, la concentracion de este
analito aumenta significativamente. Esto sugiere que la albimina salival podria
desempeiiar un papel crucial en la respuesta inflamatoria y la salud
periodontal. De esta forma, sirve como indicador de fuga de proteinas
plasméticas y, en consecuencia, afecta el estado de salud bucal. Autores como
Shaila et al.®, explicaron que la albimina salival media reportada para 40
participantes controles fue de 0,09 g/dL en contraste con la obtenida en el
presente estudio (0,26g/dL), representando esta Ultima aproximadamente 2,9
veces mayor, estando dentro de los rangos de referencia para adultos sanos.
En la publicacién de Henskens’®, el autor revelé que como se esperaba, sélo
se encontré pequefas cantidades de albumina en la saliva de individuos
periodontalmente sanos representada por 0,008 g/dL. En donde un aumento
de la albumina salival también influye en el aumento de las proteinas totales®:.
Los hallazgos anteriores sobre los niveles totales de saliva fueron bastante
diferentes, y esto puede estar influenciado por algunos factores como los
métodos de deteccion de proteinas, los reactivos utilizados, grupo étnico, las
variaciones genéticas en las glandulas salivales, entre otros.

En el mismo orden de ideas, Razooki et al.?!, obtuvo en su estudio
comparativo la concentracion de globulinas en muestras de suero y saliva en
pacientes patoldgicos (diabetes mellitus tipo 1 y 2) y grupos control,
obteniendo en este ultimo grupo 0,30 g/dL para dicha proteina en saliva. La
actual investigacion determin6é una media de 0,35 g/dL ambos por el método
diferencial, en donde la minima diferencia presentada podria deberse a la

metodologia utilizada para proteinas totales y albumina. Indicando, aun asi,
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gue los resultados obtenidos en ambos estudios son congruentes con los
valores esperados en poblaciones sanas.

Siguiendo un estudio confrontativo Ladgotra et al.®?, determinaron niveles
medios de globulina salival, siendo este 0,75 g/dL, mientras que los valores de
albumina salival fueron menores. Por otra parte, encontr6 una correlacién
significativa entre los niveles de globulina sérica y salival (p=0,008). Tal y como
lo explicd, una disminucién del nivel de globulina salival, puede deberse a una
menor migracion de inmunoglobulinas en la saliva como resultado de la
inhibicién directa de las globulinas por las citoquinas, mientras que la razén tal
de un aumento es consecuencia a la fuga en exceso de la familia de
inmunoglobulinas a través del dafio de la mucosa oral.

Para este estudio, estos resultados sugieren que, en la poblacion estudiada,
las concentraciones de proteinas totales en saliva tendieron a ser mayores en
los adolescentes y adultos jovenes, y tendian a disminuir progresivamente en
los adultos de mayor edad. Asi mismo, la albumina a pesar que presento una
ligera disminucion y fluctuacion en la juventud, hubo un descenso progresivo
gue sugirio que los niveles de dicho analito en saliva tienden a ser mas bajos
en adultos jovenes y adultos mayores en comparacion con los adolescentes;
lo que podria reflejar cambios en la produccién o secrecion a lo largo del
envejecimiento. Finalmente, el comportamiento de la globulina indicé que, al
igual que las proteinas totales y la albumina, tienden a disminuir con la edad,
aunque la estabilizacion en edades mayores podria apuntar un equilibrio en la
regulacion de esta proteina, en la poblacién adulta y mayor (figura 3).

En general es relevante clarificar que las proteinas salivales fueron
significativamente mayores en un estado de enfermedad que en los controles
sanos (p<0,01), debido a que fueron los pacientes mas estudiados por los
autores anteriormente mencionados.

A través del andlisis de regresion lineal descrito por Banderas et al.®?, en su
estudio, no se observaron correlaciones significativamente estadisticas entre

la concentracion de proteinas y los indices CPOD. Este hallazgo fue
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congruente con el obtenido en la actual investigacion en donde el estudio de
correlacion de Pearson sugirié que las variaciones en las concentraciones de
proteinas totales no estaban asociadas con las variaciones en el indice CPOD
cuando se habla de pacientes bucalmente sanos (figura 7). Es importante
destacar que hallazgos previos en investigaciones de Mrag et al.?!, han
mostrado una correlacién positiva entre la proteina total salival y el indice
CPOD en poblaciones con condiciones bucales comprometidas. Esto resalta
la importancia de considerar el estado de salud bucal de la poblacién estudiada
al analizar esta relacién. Asi mismo, la literatura cientifica ha revelado que, en
individuos con enfermedades bucales, la proteina total salival y el indice CPOD
presentan una correlacion positiva, sugiriendo un papel significativo en la salud
bucal.

Curiosamente, autores como Shaila et al.33, demostraron a través de la
prueba de Fisher (ANOVA) que la estimacion de la proteina total salival y la
albimina son marcadores bioquimicos muy significativos (p=0,001). Es
importante notar que la ausencia de diferencias significativas en la muestra
sana analizada; subraya la necesidad de considerar el estado de salud bucal
de la poblacion estudiada, al interpretar los resultados de los andlisis
estadisticos. Debido a esto, la presencia de enfermedades bucales puede
influir notablemente en las concentraciones de proteinas salivales y en su
relacion con el indice CPOD. Esto sugiere que dichas variables pueden
desempeiiar un papel mas crucial en la salud bucal de individuos con altos
indices y enfermedades bucales.

Finalmente, fue importante determinar los valores consenso para las
proteinas totales, albumina y globulina, cabe destacar que en las fuentes
consultadas que respaldaron la investigacion no fue abordado dicho aspecto,
siendo relevante al momento de su interpretacion y valoracion clinica. Valores
fuera del rango de 0,1 a 1,31 g/dL en el caso de la proteina total salival pueden
considerarse atipicos para una poblacién sana y podrian sugerir que se deben

a factores individuales, errores en la medicion o posibles problemas de salud
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no identificados, dando una idea de cdmo se comportan los valores de
referencia, permitiendo comprender su naturaleza para poder determinar si lo
gue se esta observando es un valor normal extremo o un valor de una persona
enferma. Siendo estos valores especificos y aplicables solo para la poblacion
gue fue estudiada, de forma que si en un futuro se desea hacer un estudio mas
amplio se deber& realizar nuevamente las determinaciones de los rangos

deseados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calificacion de la valoracion bucal de los participantes reveld una baja
prevalencia de caries dental, indicando una buena salud oral en la mayoria
de los individuos estudiados. Esta evaluacion inicial es fundamental para
establecer un contexto de bienestar oral que permite interpretar mejor las
concentraciones de proteinas salivales y su posible relacion con el estado
de salud del paciente.

Las propiedades fisico-quimicas de las muestras salivales, como el pHy la
densidad, mostraron una variabilidad moderada entre los participantes, es
decir, puede variar entre individuos, pero en general se mantuvieron dentro
de los rangos esperados para una poblacion sana. Estos resultados
proporcionan una base sdlida para la comparacion con otros estudios y

para la interpretacion de las concentraciones de proteinas salivales.

La cuantificacion de las proteinas totales, albumina y globulina en saliva
mediante el método colorimétrico Biuret, verde de bromocresol y diferencial
respectivamente, confirmé que las concentraciones de estas proteinas
pueden variar entre individuos; disminuyendo con la edad en la poblacion
estudiada y mostrando niveles mas altos en los individuos jovenes y una
reduccion progresiva en los grupos de mayor edad. Las globulinas, aunque
también disminuyeron con la edad, tendieron a estabilizarse a partir de los
30 afos. Sin embargo, los valores obtenidos fueron consistentes con los
reportados en la literatura, validando asi la precision y fiabilidad de los
métodos utilizados en este estudio. Siendo empleado en la gran mayoria
de los laboratorios clinicos por los Licenciados en Bioanalisis, debido a su

costo accesible y resultados confiables.
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e Elhistograma de proteinas totales (0,1 a 1,31 g/dL), albumina (0 a 0,6 g/dL)
y globulina (0,1 a 1 g/dL) en saliva de la poblacién sana en estudio, reveld
gue el 95% de los valores se encuentran entre los rangos mencionados;
utilizando los métodos citados anteriormente, con una distribucion
aproximadamente normal y una concentracion de valores alrededor de la
media. Estos datos pueden servir como referencia para futuras
investigaciones y analisis clinicos entorno a las proteinas totales salivales

en poblaciones sanas.

En resumen, esta investigacién ha logrado sus objetivos al proporcionar
datos cruciales sobre la concentracion de proteinas salivales en adultos sanos,
sentando las bases para futuras investigaciones en el campo de la salud dental
y sistémica. Las conclusiones obtenidas refuerzan la relevancia de la saliva
como un fluido diagnostico valioso y subrayan la necesidad de seguir

explorando su potencial.
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Recomendaciones

Resulta oportuno formular las siguientes recomendaciones, en atencion a

lo expuesto en las conclusiones:

Realizar estudios que analicen la relacién entre las concentraciones de
proteinas en muestra de suero y saliva. Esta investigacion permitira
comprender mejor como los cambios en las proteinas salivales reflejan las

alteraciones a nivel sistémico.

Incluir pacientes con indices CPOD de nivel moderado y alto para evaluar

las asociaciones entre estos indices y las concentraciones de proteinas.

Ampliar la cantidad de muestra de la poblacion en estudio, esto con el fin
de establecer grupos etarios mas homogéneos y asi realizar una mejor

interpretacion de los valores de referencia.

Determinar la concentracion de proteinas totales en muestra de saliva en
una poblacion al azar, evaluando alguna correlacion con el estado de salud

actual del paciente en estudio.

Incorporar técnicas adicionales como la electroforesis y la cromatografia en
futuros estudios. Estas metodologias pueden ofrecer una vision mas
detallada y precisa de las fracciones proteicas en la saliva,
complementando los hallazgos actuales y profundizando en la

comprension de su papel en la salud bucal.
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ANEXO A

Tabla 1. [Analisis Metodoldgico de los trabajos previos]

AUTOR TITULO DEL OBJETIVO PROCEDIMIENTOS RESULTADOS LOGRO DE LA
(ES) ANO TRABAJO GENERAL INVESTIGACION
Salivary total | Evaluar los | Recolectaron Los pacientes con | El aumento de los
ZinT, protein levels | niveles de | muestras de saliva | gingivitis cronica | niveles de proteina
among proteina total en | no estimulada (5mL) | presentaron total esta
Soe O, healthy saliva en | de 113 individuos y | niveles de 1,6 | relacionado con la
controls, pacientes  con | se dividieron en tres | veces mayores y | gravedad de las
Thet Y, chronic gingivitis cronica | grupos, segun la | con periodontitis | enfermedades
gingivitis y  periodontitis | condicion de los | cronica 4,2 veces | periodontales y
Tun S, patients and | croénica. tejidos mayores que los | puede servir como
chronic periodontales. La | controles sanos. | biomarcador en la
HeinY, periodontitis estimacion de la | Ademas, se | inflamacion del
patients. proteina salival se | observo una | periodonto.
Thiha K realiz6é mediante el | correlacion entre
método de absorcion | los niveles de
(2021) ultravioleta directa y | proteina y los
la determinacion se | indices de
bas6é en el método | inflamacion de las
de Biuret que se | encias en
mide con un | pacientes con
espectrofotémetro. gingivitis y
periodontitis.
Mrag M, Saliva Evaluar la | Participaron 600 | Los pacientes con | Los niveles
K diagnostic fiabilidad de la | pacientes diabetes tipo 2 | elevados de
assab A, i . . . - P . ;
utility in | saliva en el | voluntarios dividido | tenian niveles | proteinas totales
o . patients with | diagnéstico y | en 2 grupos | significativamente | en saliva pueden
mezzine . N 2 >
A type 2 monltoreo_de la | equitativos mas altos de servir como
! diabetes: diabetes tipo 2, | (controles y | proteinas totales | biomarcadores no
Belkacem | future como una | diabéticos tipo 2). Se | en saliva (0,05 | invasivos para la
R, standard alternativa realizaron  andlisis | g/dL) comparado | diabetes tipo 2,
.| method menos invasivaa | bioquimicos de la | con los controles | mientras que los
Ben Fredj la sangre. saliva y la sangre | (0,02 g/dL), | niveles de
F para medir glucosa, | mientras que los | albumina no
Douki N, urea, amilasa, | niveles de | mostraron
proteina total, | albumina no | diferencias
Laouani albamina, proteina | mostraron significativas entre
C, C-reactiva  (CRP), | diferencias pacientes y
inmunoglobulina A | significativas. Esto | controles,
Bouslema : . .
A (IgA), potasm_,_ calcio sugiere que las subraygndo la
y cloruro utilizando | proteinas totales | especificidad de
Ben Amor métodos en saliva podrian | las proteinas
F. enzimaticos y | ser biomarcadores | totales para este
colorimétricos. efectivos para el | diagnostico.
(2020) diagnéstico de
diabetes tipo 2
Comparative | Comparar la | Se seleccionaron un | Hubo un aumento | Los niveles
evaluation of | concentracién de | total de 60 pacientes | significativo en la | elevados de
salivary flow | proteinas divididos en 3 | concentracién de | proteinas totales y
rate, pH, | totales, grupos  (controles, | albumina albumina en la
Wakde Y, | buffering albumina, tasa | gingivitis y | proteina total en la | saliva estan
capacity, de flujo salival, | periodontitis saliva en pacientes | asociados con la
Singh A, | total protein | pH y capacidad | croénica). Se recogié | con gingivitis y | inflamacion del
and albumin | de la saliva no | periodontitis periodonto. Por lo
Singh V. levels in | amortiguacion estimulada  (5mL) | crénica, mientras | tanto, estos
chronic de la saliva en | mediante el método | que el pH, la | niveles pueden
(2018) periodontitis pacientes sanos, | de  escupir. La | capacidad tampén | servir como
patients: A | con gingivitis y | determinacién de la | y el caudal no | pardmetros
clinico- con periodontitis | proteina y albdmina | mostraron ningin | bioquimicos
biochemical crénica salival total se | cambio importantes para
study. utilizando realiz6é mediante el | significativo. evaluar la
métodos método colorimétrico inflamacion
bioquimicos periodontal.
simples.

Fuente: Valero (2024).
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ANEXO B

Tabla 2. [Razones o por qués gue justifican la investigacion derivada del

planteamiento del problemal

NO
Parrafo

Razones o por qués

Tipo de razén

1

En los ultimos afios se han dedicado notables esfuerzos a la deteccion y
cuantificacion de proteinas en saliva mediante el uso de diversos enfoques?4.

Necesidad

Los métodos de cuantificacion de proteinas totales incluyen técnicas
tradicionales tales como la medicién de la absorbancia a 280 nm, los ensayos
de Bradford y el acido bicinconinico (BCA), asi como métodos alternativos
como el de Lowry o novedosos ensayos desarrollados por los proveedores
comerciales. Normalmente, los proveedores comerciales venden estuches
bien disefiados y practicos para cada tipo de ensayo. Los métodos para
cuantificar proteinas individuales incluyen el ELISA, el Western blot y, mas
recientemente, la espectrometria de masas, entre otros®’.

Potencialidad

La determinacién de proteinas salivales totales y fraccionadas en la practica
clinica posee una gran utilidad, ya que estas desempefian roles esenciales en
la defensa inmunoldgica y el mantenimiento de la homeostasis oral. Diversos
estudios han demostrado que su andlisis detallado puede ofrecer valiosa
informacién sobre el estado general de salud y la funcionalidad del sistema
inmunitario oral®®. Ademas, su capacidad para reflejar cambios metabdlicos y
fisioldgicos destaca su utilidad en el monitoreo de la salud y en la deteccion
temprana de desequilibrios en el organismo?’.

Motivacion,
interés

Uno de los métodos espectrofotométricos tradicionales implementado y que
se desarrollé fue el método Biuret y verde de bromocresol. Los cuales son
cruciales en la practica clinica ya que permiten una evaluacion detallada y
precisa de la composiciéon proteica en saliva, proporcionando indicadores
importantes de salud oral y sistémica. Asi mismo, la correcta interpretacion de
estas proteinas es esencial para el diagnéstico temprano de enfermedades y
para el monitoreo de la salud en adultos sanos?®.

Potencialidad

Dado que la recoleccién de saliva es menos invasiva ni dolorosa que la de
sangre para analisis clinicos, se ha convertido en un fluido de diagnéstico
atractivo. Un método de recoleccion que no requiere personal experimentado
para su obtencién e incluso el mismo paciente puede realizarlo permitiendo
de esta forma que la posibilidad de exposicién accidental a patégenos virales
y microbianos sea practicamente nula 2425,

Necesidad y
motivacion,
interés

A diferencia de la muestra de sangre, que es propensa a la coagulacion, la
saliva es mucho mas facil de manejar y requiere menos manipulacion previa
al andlisis. En contraposicion, las principales desventajas de las muestras de
saliva en relacion con las de sangre son: la mayoria de los analitos se
encuentran en cantidades menores a las encontradas en la sangre. Sin
embargo, se resuelve facilmente aumentando los volimenes de muestras
utilizadas para las pruebas y filtrando las muestras de saliva con filtros de
suero pre-analiticos de los que existen numerosas marcas disponibles, siendo
de relevancia mencionar que dicho fluido puede conservarse después de su
obtencidn 2425,

Motivacion e
interés

La saliva tiene un gran potencial para la vigilancia del cuerpo tanto en salud
como enfermedad 2*. La baja concentracion de sus componentes ya no es un
problema y, por lo tanto, dicho fluido no s6lo puede ser una herramienta
diagndstica, sino también una forma facil de monitorizar la salud a través de
control rutinario®.

Potencialidad

Fuente:

Valero (2024).
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ANEXO C

Tabla 3. [Analisis Metodoldgico de los Antecedentes histéricos]

AUTOR TITULO DEL OBJETIVO PROCEDIMIENTOS RESULTADOS LOGRO DE LA
(ES) ANO TRABAJO GENERAL INVESTIGACION
Banderas J, | Flujo y | Determinar los | Se seleccionaron | Las mujeres | Se observd gran
concentracién promedios de | 120 estudiantes (60 | presentaron una | cantidad de
Gonzélez M, | de proteinas | flujo salivalyla | hombres y 60 | concentracion variaciones
en saliva total | concentraciéon mujeres) entre 17 y | mayor de | individuales que
Sanchez M, | humana. de proteinas | 24 afios de edad, se | proteinasen STH | existe en el flujo
totales en una | les determino el | no  estimulada | salival y la
Milla E, poblacion indice CPOD (para | (1,37+0,47 g/dL) | concentracion  de
joven del | la evaluacion de | y STHestimulada | proteinas en saliva.
Lépez A, Estado de | caries dental) | (1,526 + 0,44 | Ambos disminuyen
México. recolectaron saliva | g/dL), en | periédicamente, por
Vilchis A. total humana (STH) | comparacion con | ende, se podria
no estimulada y | los hombres. No | sugerir en base alos
(2997) estimulada. Las | se observaron, | resultados que
muestras se | en general, | existen edades en
centrifugaron correlaciones las cuales el riesgo
durante 40 minutos a | significativament | de caries dental y
4000 rpm, y la | e estadisticas | enfermedad
determinacion de | entre la | periodontal se
proteinas totales se | concentracion de | incrementa.
realiz6 mediante el | proteinas y los
método Bradford. indices CPOD.
Salivary Evaluar la | Participaron 120 | El estudio resalta | Un aumento
protein concentracién pacientes divididos | la importancia de | significativo en la
Shaila M, concentration, de proteinasen | en dos grupos de | las concentracion  de
flow rate, | la saliva, la | edad como jévenes | concentraciones proteina total vy
Pai G, buffer capacity | tasa de flujo | (20 y 35 afios) y | de proteinas | alblmina en la
and pH | salival, la | ancianos (mayores | totales y | saliva utilizando los
Shetty P. estimation: A | capacidad de 65 afios). Cada | albumina en | métodos de Biurety
comparative tampony el pH | grupo se subdividié | saliva como | verde de
(2013) study among | en sujetos | (20 sujetos) en | marcadores de | bromocresol sugiere
young and | jovenes y | controles, gingivitisy | enfermedades el papel de estos
elderly ancianos, tanto | periodontitis. Se | periodontales. Se | métodos simples en
subjects, both | normales como | recogio saliva entera | encontré un | la evaluacién de
normal and | con gingivitis y | no estimulada de los | aumento estos  parametros
with  gingivitis | periodontitis. pacientes y se anoté | significativo en | como marcadores
and el caudal durante la | las proteinas | de gingivitis y
periodontitis. recogida de la | totales (0,86 g/dL | periodontitis, donde
muestra. La | en controles, | se produce fuga de
estimacion de la | 1,19 g/dL en | proteinas
proteina salival se | gingivitis, y 1,59 | plasmaticas como
realiz6 mediante el | g/dL en | consecuencia del
método de Biuretyla | periodontitis)y en | proceso
albumina salival se | albumina (0,09 | inflamatorio. Sin
evalu6 mediante el | g/dL en | embargo, seria
método del verde de | controles, 0,24 | necesario un
bromocresol. El pH | g/dL en gingivitis, | estudio longitudinal
se estiméconunpH | y 0,44 g/dL en | para sacar
metro y la capacidad | periodontitis), conclusiones
tampén se analiz6 | reflejando la | definitivas y
con el método de | respuesta demostrar el papel
titulacion. inflamatoria y la | de la saliva como

permeabilidad
tisular
aumentada.

indicador
prondstico.

Fuente: Valero (2024).
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CONCENTRACION DE PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN SALIVA POR EL METODO
COLORIMETRICO BIURET EN ADULTOS SANOS

ANEXO D
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (ULA) se esta realizando el proyecto de
investigacion titulado “CONCENTRACION DE PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN SALIVA POR EL
METODO COLORIMETRICO DE BIURET EN ADULTOS SANOS”

Yo C.l
Nacionalidad: Estado Civil:
Domicilio en

Siendo mayor de 18 afios y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna en
completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propésito, inconvenientes y riesgo relacionados con el
estudio que mas abajo se indic6, declaro mediante la presente:

1.- Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte del grupo de investigacién de la Facultad de
Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (ULA), coordinados por la Profesora Katiusca Villasana, de
todos los aspectos relacionados al proyecto de investigacion titulado. “CONCENTRACION DE PROTEINAS

TOTALES Y FRACCIONADAS EN SALIVA POR EL METODO COLORIMETRICO DE BIURET EN ADULTOS
SANOS”.

2.- Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes sefialado es:

Analizar la relacion de correspondencia entre los niveles de proteinas totales y fraccionadas en saliva y el
meétodo colorimétrico de Biuret, en adultos sanos, que asistiran a Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica,
Mérida- Venezuela, durante el periodo entre junio 2022 hasta junio 2024.

3.- Haber sido informado de que la participacion en el proyecto consiste en donar de manera voluntaria una muestra
de saliva.

4.- Que el equipo de investigacién me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi persona
como de cualquier informacion relativa a la que tengan acceso por concepto de la participacion en el proyecto de
investigacion antes mencionado.

5.- Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados obtenidos en el presente estudio.
6.- Que cualquier pregunta que yo tenga en relacién a este estudio, me sera respondida oportunamente por parte del
equipo de investigadores antes mencionado con quienes me puedo comunicar por el teléfono: 0424- 7438957 con la

Prof. Katiusca Villasana o con la estudiante de la carrera de Bioanalisis: Ariana Valero (0424-7639815).

7.- Que bajo ningln concepto me han ofrecido ni pretendido recibir beneficio de tipo econémico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de investigacion.

8.- Que los resultados de las pruebas me seran entregados oportunamente.
DECLARACION DE LA PERSONA VOLUNTARIA

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto mi participacion en este estudio en totalmente voluntaria acuerdo:

A.- aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de investigadores de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes a realizar el referido estudio en la muestra de saliva que acepto
donar a los fines indicativos anteriormente.

B.- Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi participacion en el proyecto, en cualquier
momento, sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Nombre de la voluntaria(o) Firma de la voluntaria,
C.l.

Nombre del Testigo Firma del Testigo

C.

Lugar Fecha
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> CATEDRA DE PATOLOGIA CLINICAY TERAPEUTICA ESTOMATOLOGICA .
UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
ANEXO E

FICHA CLINICA BUCAL

Ne: Sexo: Edad: Ocupacion:
Procedencia: Estado Civil: Teléfono:
Direccion: Fecha:

1. Aspecto General de la Boca:

Labios: Carrillos:
Lengua:
Periodonto: Sondaje periodontal:

Béveda Palatina:

Region Sublingual — Piso de la Boca:
Faringe — Orofaringe:
2. Higiene Oral: Buena Regular Mala
3. Halitosis: Si No

4. Habitos Orales:

6. Caries Dental: (Odonto-diagrama)

Superficiales:
Profundas:
Recidivantes:

cODIGO INDICE CPO-D
CARIADOS

PERDIDOS

OBTURADOS

NUMERO DE DIENTES

7. Obturaciones Presentes (Odonto-diagrama):
Amalgamas:
Resinas:
Incrustaciones:
Provisionales:

Observacion:
Firma: Criterio de valoracion:
Odontélogo Asesor: Maria Fernanda Sanchez

Fuente: Proporcionado por la Catedra de Patologia Clinica y Terapéutica
Estomatoldgica (2024).
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ANEXO F

Indicaciones para la recoleccién de muestra salival no estimulada
(EN AYUNAYS)

Observacion: notificar al laboratorio el dia anterior la fecha que ira al

laboratorio a recolectar la muestra...

Cepillar la noche anterior los dientes como de costumbre

El paciente debe estar en ayunas, no debe masticar chicle, fumar o utilizar
algun tipo de spray bucal antes de la toma de muestra, no tener labial, o
productos cosmeéticos en la cara, tampoco toque los labios con sus manos

antes de la toma de muestra.

Realizar un cepillado matutino como de costumbre, PERO SIN CREMA
DENTAL y enjuagarse la boca solo con abundante

agua.

Dirigirse al laboratorio entre las 7:30 am — 9:30 am

Responder el cuestionario de antecedentes

Pedro Hoyos (32afios)

médicos, e identificar el recolector proporcionado B

Fecha: 11/04/2040

de la siguiente manera

Llevar a cabo la toma de muestra y depositar la saliva dentro del recolector

repitiendo este paso de 3 — 5 veces.

Tapar de forma apropiada y segura, posteriormente hacer entrega de la

muestra junto con el formato de historia clinica.

Fuente: Valero (2024).
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ANEXO G

ESQUEMA DE ANAMNESIS A PRACTICAR

FORMATO DE HISTORIA MEDICA

PARTE I. DATOS DE IDENTIFICACION

NGmero de identificacion..............c.c......... Px N° A2. Fecha: dia Mes afio
Hora:
A1l. Identificacion
Nombres: Apellidos: Cédula; Sexo: M
Direccion: Ocupacién/Profesion: Teléfono
Fecha de Nacimiento Edad email:
PARTE Il. ANTECEDENTES PERSONALES
(Marcar Sl o NO y especificar seglin sea el caso)
Al. Patologias Heredadas
1. Enfermedades infecciosas de la infancia 7. Cardiopatia
8. Enf. Alérgicas__
2. Traumatismos (acc) 9. Céncer
3. Diabetes 10. Hepatopatia
4. Asma___ 11. Otros
5. Enfermedades endocrinas_ 12. Intervenciones quirdrgicas ¢, Cudl?
6.Hipertensién____
Medicamentos:
Especifique:
A2. Personales patoldgicos (Marcar Sl o NO y especificar segin sea el caso)
1. Enfermedades actuales 4. Hospitalizaciones previas
sCual?
2. Quirurgicos 5. Otros
¢ Cual?
3. Alergias __ Si _ No
Medicamentos:
Especifique:
A3. Personales no Patoldgicos (Marcar Sl o NO y especificar seguin sea el caso)
1. Alcohol:
2. Tabaquismo:
3. Drogas:
4. Antecedentes familiares:
5. Otros:
Medicamentos:
Especifique:
Parte Ill. CRITERIOS .DE.INCLL_JSIOI\_I, ) Firma
C1. Cumple con los criterios de inclusion: (1) Si__ (2) No____
1. Pac!ente no inmunosuprimidos (1) Si__ (2) NO,— Paciente
2. Paciente sin enfermedades degenerativas. (1) Si___ (2) No____
3. Paciente con consentimiento informado. (1) Si__ (2) No____
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ANEXO H

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 4. indice CPOD

o o CPOD
N® | Edad | Sexo N _ _ _
Px Dientes Cariados | Perdidos | Obturados | Individual

=

Ol O N| o O | W N

=
o

=
=

=
N

=
w

H
N

=
(631

=
(o2}

=
\I

=
(oe]

=
©

20
Fuente: Valero (2024).
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ANEXO |

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 5. Examen fisico-quimico
N° Px Edad Sexo pH Densidad

O 0 N| O O | W N =

=
o

=
=

=
N

=
w

H
N

=
(631

=
(o2}

=
\I

=
(oe]

=
©

20
Fuente: Valero (2024).
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ANEXO J
“»'ﬂ‘.‘ UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

L FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 6. Proteinas salivales

NO

Px Edad | Sexo | Proteina Total (g/dL) | Albumina(g/dL) | Globulina(g/dL)

=

O O N| o O | W N

=
o

=
=

=
N

=
w

H
N

=
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=
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=
\I

=
(oe]

=
©

20

Fuente: Valero (2024).
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ANEXO K

Formato de resultados

@vitalislaboratorioclinico
Horario de Atencion al Publico: Lunes a Viernes: 7:30 a.m = 1:00 pm

Nombres y Apellidos: Codigao:
Edad: Sexo: Cedula: Hora:
Direccion: F.N:
Teléfono Fijo: Teléfono Mavil:
e-mail:
Tipo de muestra: Saliva
Observaciones:
Fecha de Recepcion: Fecha de Emision:

ANALISIS FISICO -QUIMICO

pH: Densidad:
QUIMICA SALIVAL
PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Proteina total:
(Método Biuret) 01-131 pgfdL
Albimina:
[Método verde de bromocresol) 0 - 06 gfdl
Globulina:
[Mérodo diferencial) 0,1~ L0 gfdL
Loda Fatiusca Villasana Lil: ¥ - 1C.6013.801 - €

Bioanalista/ Espe. Farmacologia/ Espe. Biologia Celular/ Bioguimica. ULA
% Clinica Oftalmologica Santa Lucia. Av. Urdaneta, con calle 41, | E Telf: 04247438957

Fuente: Proporcionado por Vitalis y adaptado (2024).
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ANEXO L

Consulta odontologica

@Aduster,

Denta

Fuente: Od. Sanchez (2024). M&M Dental, C.A. Mérida-Venezuela.
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ANEXO M

Determinacion de proteinas totales y albumina

Fuente: Valero (2024). Vitalis Laboratorio de Investigacion Clinica.
Mérida-Venezuela.
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