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Resumen

La enfermedad periodontal (EP) es una inflamacién crdnica inducida por bacterias,
gue provocan inflamacion gingival, destruccion de tejido periodontal y pérdida del
hueso alveolar. Las mucinas de la saliva pueden servir como un importante parametro
bioguimico de la inflamaciéon del periodonto. Asi, diversos trabajos de investigacidn
publicados en la literatura internacional, evaluaron el uso de las mucinas salivales como
marcador de EP, siendo los resultados contradictorios, algunos estudios demostraron
aumento y en otros, disminucién de los niveles de mucinas salivales. Se ha demostrado
gue las proteinas salivales son afectadas por |la EP en pacientes obesos. Sin embargo, los
biomarcadores salivales, asociados con la EP en relacion con la obesidad, no se han
estudiado extensivamente. La creciente incidencia de la obesidad y sus complicaciones
relacionadas, incluyendo diabetes mellitus tipo 2 y las anomalias cardiovasculares, es

alarmante y la convierte en un importante problema de salud publica.

El objetivo del presente trabajo fue determinar los niveles de mucina salival en
pacientes obesos en relacidén con la respuesta clinica al tratamiento de la enfermedad

periodontal.
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El disefio de trabajo empleado es un ensayo no controlado (antes-después). La
muestra estuvo conformada por 60 pacientes de ambos géneros que concurrieron a la
Catedra de Periodoncia de la FOUNNE. Se realizé un muestreo intencional estratificado
por género y edad para el posterior analisis estadistico. Todas las muestras de saliva se
recogieron en un rango de horario comprendido entre 8:00 am y 10:00 am, antes de la
evaluacion periodontal con la finalidad de no contaminar la muestra. Luego de realizada
la historia clinica y la evaluacion periodontal, todos los pacientes fueron sometidos a
tratamiento periodontal. La toma de la muestra final de saliva fue realizada un mes

luego de cumplido el tratamiento periodontal.

Tanto las técnicas graficas como analiticas (Graficos de Caja, Estadisticas
Descriptivas, Pruebas de T para muestras independientes y Analisis de la Variancia y
prueba F) permitieron confirmar que los niveles de mucina disminuyen con el nivel de
enfermedad periodontal. Si bien no se ha podido comprobar diferencias
estadisticamente significativas, se observd una tendencia a la disminucién de la mucina
en pacientes obesos respecto de los no obesos. No se han podido detectar asociaciones

significativas entre niveles de mucina, edad y género.

La diferencia entre los contenidos de mucina pre y postratamiento de la
enfermedad periodontal, en el conjunto de los pacientes estudiados, indica que la
mucina salival puede ser utilizada como un parametro bioquimico importante de la

inflamacidén del periodonto. Sin embargo, se necesitan estudios futuros para identificar
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y validar claramente este posible biomarcador cuando la obesidad esta presente en

diferentes grados.

Palabras Claves: mucina — enfermedad periodontal — obesidad- saliva
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Abstract

Periodontal disease (PD) is a chronic inflammation induced by bacteria, which
causes gingival inflammation, destruction of periodontal tissue and loss of alveolar
bone. Saliva mucins can serve as an important biochemical parameter of inflammation
of the periodontium. Thus, several research papers published in the international
literature, evaluated the use of salivary mucins as a marker of PD, the results being
contradictory, some studies demonstrated an increase and others a decrease in salivary
mucin levels. It has been shown that salivary proteins are affected by PD in obese
patients. However, salivary biomarkers, associated with PD in relation to obesity, have
not been extensively studied. The increasing incidence of obesity and its related
complications, including type 2 diabetes mellitus and cardiovascular abnormalities, is

alarming and makes it a major public health problem.

With the present work, it was tried to determine the levels of salivary mucin in
obese patients in relation to the clinical response to the treatment of periodontal

disease.

The work design used is an uncontrolled trial (before-after). The sample consisted
of 60 patients of both genders who attended the Chair of Periodontics of FOUNNE.
Intentional sampling was stratified by gender and age for subsequent statistical analysis.

All saliva samples were collected in a time range between 8:00 am and 10:00 am, before
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the periodontal evaluation in order not to contaminate the sample. After the clinical
history and periodontal evaluation were performed, all patients underwent periodontal
treatment. The final saliva sample was taken one month after the periodontal treatment

was completed.

Both graphic and analytical techniques (Cash Charts, Descriptive Statistics, T-tests
for independent samples and Analysis of Variance and F-test) allowed confirming that
mucin levels decrease with the level of periodontal disease. Although it has not been
possible to verify statistically, there is a tendency to decrease mucin in obese patients
compared to non-obese patients. No significant associations could be detected between

mucin levels, age and gender.

The difference between the contents of pre and post-treatment mucin of
periodontal disease, in the group of patients studied, indicates that salivary mucin can
be used as an important biochemical parameter of periodontal inflammation. However,
future studies are needed to clearly identify and validate this possible biomarker when

obesity is present in different grades.

Key words: mucins — periodontal disease — obesity — salivary
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INTRODUCCION

BASES TEORICAS

La enfermedad periodontal (EP) es una inflamaciéon crénica inducida por
bacterias, que provoca inflamacidn gingival, destruccién de tejido periodontal y pérdida
del hueso alveolar. Factores como una higiene deficiente, la acumulacién de placa
bacteriana (biofilm), entre otras condiciones podrian favorecer la aparicién de
periodontitis, sin embargo, otros factores como la variabilidad de la respuesta del
huésped a los periodontopatégenos es la que origina el dafio del tejido caracteristico

de esta enfermedad. (+2)

En el caracter crénico de la EP, esta determinada la influencia de condiciones o
factores de riesgo en su progresién como diabetes, tabaquismo, desérdenes genéticos,
etc. Diversos estudios han relacionado la obesidad a la prevalencia y progresién de la
EP, con distintos resultados en funcién de la poblaciéon estudiada, asi como de la
capacidad de aislar este posible factor de riesgo de otros que pudieran influir directa o

indirectamente en los resultados. (3-6)
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Estd demostrado que en la obesidad hay un estado proinflamatorio sistémico con
altos niveles de citoquinas (TNF-a e IL-6) y adipoquinas, que tienen un rol en el sistema
inmune y en la respuesta del huésped y aumentan la probabilidad de enfermedades
infecciosasy retrasan la cicatrizacién de heridas, (") dos factores asociados a la etiologia
y tratamiento de la enfermedad periodontal. Asi mismo, altos niveles de adipoquinas
provenientes de la grasa visceral inducen la aglutinacion de sangre en la
microvasculatura, disminuyendo el flujo sanguineo a la encia en individuos obesos y asi

facilitando la progresién de la enfermedad periodontal.

El tratamiento de la EP consiste en el control de PDB, en la remocién manual del
calculo dental, raspado y alisado radicular, y, en casos avanzados, en el injerto de hueso
o encia, esto acompafiado en algunas ocasiones de antibidticos sistémicos y
antioxidantes en la dieta?°. Sin embargo, a pesar de la terapia, algunos pacientes no
responden adecuadamente, lo que lleva a pensar que existen factores intrinsecos del

huésped que contribuyen a la mala respuesta al tratamiento.

Estd demostrado que la acumulacién de grasa produce un estado proinflamatorio
crénico sistémico anteriormente mencionado mediado por adipocinas e interleucinas
capaces de activar MMP (productora de la protedlisis), lo que podria estar propiciando
la mala respuesta al tratamiento periodontal. Dentro de las guias de tratamiento para
estos padecimientos, se indica la disminucién del indice de masa corporal (IMC)

mediante dieta y ejercicio, con lo que se obtiene mejoria en las patologias asociados a
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la obesidad, pero no existe farmacoterapia bien establecida en los casos en que esta

intervencién no funcione adecuadamente.

Ademas, es causante de una variacién en los habitos del individuo que lo padece,
manifestandose en la adquisicién o aumento de factores de riesgo, con afectacién
conocida sobre la EP. Asi, las personas obesas parecen tener malos habitos nutricionales

y peores niveles de higiene oral.

Las mucinas, son proteinas macromoleculares que constan de un nucleo central
polipeptidico lineal (100 a 250 KDa) denominado apomucina y de una porcidén
glicosilada, producto de glicosilaciéon del polipéptido (1911 |os oligosacaridos
determinan un incremento de 20 a 25 veces del volumen en solucién de una mucina
glicosilada comparado al nucleo peptidico no glicosilado, lo que le confiere las

propiedades viscoeldsticas caracteristicas de los geles mucosos. (12)

Tradicionalmente se afirmaba que las mucinas salivales humanas conformaban 2
familias de glicoproteinas, MG1y MG2 que se diferenciaban por sus masas moleculares.
La familia MG1 tiene una masa molecular muy alta [(2—40) x10%kDa]. En contraste, la
familia MG2 tiene una estructura monomeérica con una masa molecular mucho menor

(120-150kDa). (13)

Actualmente, la familia de las mucinas consta de al menos 20 miembros, que se

pueden clasificar en dos subgrupos, las mucinas secretadasy las de la superficie celular.
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Las mucinas secretadas actlan modulando otras proteinas en la saliva, asi como

interactuando con los microbios para facilitar su eliminacién y reducir su patogenicidad

(14)

Las secreciones que cubren las superficies de los tractos respiratorio,
gastrointestinal y urogenital, tienen una concentracién de mucina que les permite a
éstas, encontrarse en forma de geles mucosos altamente hidratados en condiciones
haturales. El comportamiento de hidratacién de las secreciones que tienen mucina
como parte de sus componentes, es relevante a sus funciones fisioldgicas, tales como

viscosidad, lubricacién y elasticidad. (%)

La barrera mucosa, formada por las mucinas no solo tiene un papel protector; el
alto grado de diversidad de sus cadenas oligosacaridas con potenciales sitios de unidén
y sustratos metabdlicos, puede ser un determinante importante en la colonizacién sitio

especifica de algunas bacterias. (16)

Las moléculas salivales, son propensos a formar complejos homotipicos y
heterotipicos. La mayoria de éstos implican la formacién de complejos, entre las
mucinas salivales y otras proteinas salivales. Las mucinas, pueden actuar como
moléculas portadoras de amilasas, inmunoglobulinas A, proteinas ricas en prolina y

estaterinas, (1718) claramente relacionadas con una defensa oral estable.




ANTECEDENTES

Las mucinas de la saliva pueden servir como un importante parametro bioquimico
de la inflamacién del periodonto. 19 Asi, diversos trabajos de investigacién publicados
en la literatura internacional, evaluaron el uso de las mucinas salivales como marcador
de EP, siendo los resultados contradictorios, algunos estudios demostraron aumento

(20.21)y; otra disminuciéon 2223) de los niveles de mucinas salivales.

Sanchez et al. %) determinaron la relacién entre los niveles salivales de mucina y
amilasa y los pardmetros clinicos de la EP antes y después del tratamiento periodontal.
Observaron una correlacién positiva significativa (P <0,0001) entre mucina, amilasa,
nivel de insercidn clinica y la profundidad de sondaje, antes del tratamiento periodontal.
Después del tratamiento, la mejora de los parametros clinicos estuvo acompanada por
una disminucion de la concentracion de mucina salival y amilasa. Sugieren que el
aumento de la produccién de mucina y amilasa en relacién con el estado periodontal,
indica que las glandulas salivales responden a la enfermedad al aumentar el potencial
protector de la saliva cuando es necesario y volver a la tasa normal de secrecidon después

de la resolucién del proceso inflamatorio.

Rocha et al. @3 compararon el patrén de secrecién y la expresién de la
glucoproteina-2 de mucina (MG2) y la lactoferrina en individuos con o sin periodontitis.

En la saliva no estimulada, los pacientes sin EP exhibieron la mayor expresidon de ambas
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glucoproteinas. En la saliva estimulada, los pacientes sin EP exhibieron la expresién mas
alta de MG2, mientras que los pacientes con periodontitis agresiva la mas alta de
lactoferrina. Refieren que la expresidn reducida de MG2 y lactoferrina en pacientes con
periodontitis agresiva y con periodontitis crénica generalizada en condiciones no
estimuladas, la circunstancia predominante de secrecién salival durante el dia, sugiere
gue estos componentes salivales pueden desempefiar un papel en la etiopatogenia de

estas enfermedades.

Se ha demostrado que las proteinas salivales son afectadas por la EP en pacientes
obesos. 2% Sin embargo, los biomarcadores salivales, asociados con la EP en relacién con

la obesidad, no se han estudiado extensivamente.

PLANTEO DEL PROBLEMA

La creciente incidencia de la obesidad y sus complicaciones relacionadas,
incluyendo diabetes mellitus tipo 2, las anomalias cardiovasculares y otras
comorbilidades que podrian ocurrir como resultado de la obesidad incluyen apnea del
suefio, osteoartritis, infertilidad, hipertensién intracraneal idiopatica, reflujo
gastroesofagico, entre otras patologias, asi como una mayor relacién con una alta
incidencia de caries, enfermedad periodontal, xerostomia, entre otras a nivel bucal. Es

alarmante y la convierte en un importante problema de salud publica. Esta enfermedad,
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es reconocida como una epidemia global extendida tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En la Ultima década, su prevalencia ha aumentado
significativamente, y en los Ultimos 30 afos, su incidencia ha aumentado a mas del doble
en ninos y se ha cuadriplicado en adolescentes, afectando a ambos sexos y distintos
niveles socioecondmicos, asi como a todos los grupos étnicos por igual;
comprometiendo la salud y la expectativa de vida. Es bien sabido que los cambios en
los habitos en los Gltimos 30 afios, como la amplia disponibilidad de alimentos densos,
altamente palatales y estilos de vida mas sedentarios han impulsado el reciente

aumento de la prevalencia de la obesidad.

A pesar de la mejora significativa en la comprensién de los mecanismos
moleculares subyacentes de la remodelacién del tejido adiposo y periodontal, los
factores que podrian servir como biomarcadores para monitorear la evolucién de la EP

en relacién con la obesidad alin no estan claramente identificados.

Por lo tanto, los pacientes obesos deben tener un cuidado periodontal mas
estricto, para evitar la iniciacién de la EP o una forma mas severa de la EP si la
enfermedad vya existe, o para evitar complicaciones o retrasos en |Ia

reparacidon/regeneracién durante su tratamiento.
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Con el presente trabajo, se pretendié relacionar los niveles de potenciales
biomarcadores salivales con el grado de severidad de la EP y su respuesta al tratamiento

en pacientes obesos.

JUSTIFICACIONES

La saliva es un fluido complejo muy importante en la cavidad bucal. La obesidad
inducida en modelos animales demostré disminucidon del tamano de las glandulas
salivales, y caida del flujo salival, asi como en otros tejidos de la cavidad oral en
consecuencia de la alteracién de las mismas estrechamente relacionados con la funcién
salival. Si bien no hay suficientes estudios que relacionen obesidad con alteraciones de
las glandulas salivales, otras patologias asociadas a obesidad, muestran alteraciones a
nivel de las mismas. Dado el aumento en la prevalencia de la poblacién con sobrepeso /

obesidad en todo el mundo, estos son aspectos importantes a considerar.

Los métodos tradicionales para el diagndstico de estas enfermedades involucran
mediciones clinicas y evaluaciones radiograficas que a menudo son poco toleradas por
los pacientes y también depende de una serie de técnicas complejas que provocan

cambios en el sujeto estudiado, pudiendo alterar los resultados.

De ahi, la necesidad de utilizar métodos que sean reflejos de lo que ocurre a nivel
plasmatico, sin producir agresién y sin modificar las condiciones ni el entorno en que se

realiza la evaluacion. En la actualidad se estén realizando diversas investigaciones para
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evaluar posibles compuestos en los fluidos orales a través de los cuales sea posible
evaluar la presencia y gravedad de estas enfermedades, asi como identificar a los

pacientes con riesgo de padecerlas.

La saliva como fluido diagndstico, hoy en dia se ha demostrado ser un método
muy importante y de facil obtencidén, compuesta por biomarcadores salivales que no
estan estudiados exhaustivamente. Por ello, era de gran relevancia llevar adelante el
estudio enfocado a determinar los niveles de mucina salival en pacientes obesos en
relacién con la respuesta clinica al tratamiento de la enfermedad periodontal. Los
péptidos catidnicos salivales y otras proteinas de defensa salivales, como lisozima,
amilasa salival, cistatinas, proteinas ricas en prolina, mucinas, peroxidasas, estaterina (y
otras), son las principales responsables de la inmunidad innata, sin embargo, muchos de
ellos también ejercen propiedades de activadores inmunitarios y / o moduladores
inmunitarios. Las mucinas juegan un papel importante en el mantenimiento de las
propiedades viscoelasticas de la saliva. También participan en la formacién de una capa
protectora de mucosidad oral y una pelicula de esmalte dental y tienen una alta afinidad
por los microorganismos, atrapando y aglutinando bacterias, hongos y particulas virales.
Es una proteina claramente vinculada a la EP, fundamentalmente en su forma crénica,
gue asegura un diagndstico rapido y sensible de las manifestaciones de la EP, con
probabilidades de convertirse en un elemento Util en el diagndstico de la EP asociada a

la obesidad, y en la planificacidén y monitorizacidén de su tratamiento.
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Los resultados del presente estudio son un aporte que contribuye al conocimiento
de los factores relacionados a la enfermedad periodontal en pacientes obesos y su
comportamiento a nivel bucal luego de recibir el tratamiento correspondiente de
acuerdo al grado severidad de la misma, de alli su valor desde el punto de vista cientifico.
Es relevante mencionar que en base a los resultados el estudio pretende ser de utilidad
para la toma de decisiones en cuanto a medidas preventivas, y brindar fundamentos

para futuros trabajos dentro del area de cuidados en el paciente.
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HIPOTESIS

Hipétesis principal
“La obesidad afecta la respuesta tisular al tratamiento de la enfermedad periodontal”

Hipdtesis secundarias

“Los niveles bajos de mucina se relacionan con una mala respuesta tisular al tratamiento

periodontal”

“La obesidad disminuye los niveles de mucina salival”
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v' Determinar los niveles de mucina salival en pacientes obesos en relacién con la

respuesta clinica al tratamiento de la enfermedad periodontal.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

v" Determinar los niveles de mucina salival, en pacientes obesos y no obesos con

enfermedad periodontal no tratada.

v" Determinar los niveles de mucina salival, en pacientes obesos y no obesos con

enfermedad periodontal tratada.
v" Determinar la relacién entre niveles de mucina salival, obesidad, pardmetros

clinicos de la enfermedad periodontal, edad y género.

1a 17 | 62



MATERIALES Y METODOS

DIseNO
Ensayo no controlado (antes-después)
Dimensién de la estrategia general

Tipo de disefio: El tipo de disefio responde a una légica deductiva, para verificacion de
la hipdtesis general con analisis estadistico de los datos empiricos. El estudio se enmarca

en un disefio de tipo no controlado.
MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes de ambos géneros que concurrieron a

la Catedra de Periodoncia de la FOUNNE.
MUESTREO

Se realizé un muestreo intencional estratificado por género y edad. Los pacientes se

seleccionaron por facilidad y conveniencia y no por reglas fijas.

El mismo se ajustd a los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién

Individuos entre 30 (treinta) a 60 (sesenta) afios de edad

De ambos sexos en el grupo de edad determinado

Con un minimo de 20 dientes con diagndstico de enfermedad periodontal, a excepcion

de los terceros molares.

Criterios de exclusidn

Se excluyeron del estudio:

Los sujetos con enfermedades sistémicas (hipertensidn arterial, gripe etc.) que estén

recibiendo medicaciones sistémicas o locales,

Pacientes tabaquistas y alcohélicos.

Pacientes que poseen maloclusién severa o tratamiento de ortodoncia

Pacientes con problemas neuroldgico que no le permitan comprender en qué consiste

el tratamiento.
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VARIABLES

Variables dependientes

Mucina en saliva: nivel de mucina previo (MU-A) y posterior (MU-D) al tratamiento

periodontal.

Obesidad: establecida mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y clasificado en: con

obesidad (IMC>27) y sin obesidad (IMC<27).

Variables independientes

Estado Periodontal niveles: leve (1), moderada (2) y severa (3).

Variables observadas

Edad.

Género.

La investigacién de biomarcadores de periodontitis se basa principalmente en tres
objetivos: identificar a los pacientes "en riesgo" antes de que se produzca la destruccién
del tejido periodontal; para determinar la actividad y progresién de la enfermedad; y
desarrollar nuestro conocimiento de esta compleja enfermedad con el fin de encontrar

nuevas dianas terapéuticas.



A medida que entramos en la era de las tecnologias gendmicas y la investigacién
econdmica, la recoleccién de saliva ha aumentado. Plataformas proteémicas recientes
han analizado el proteoma salival humano y han caracterizado alrededor de 3000
proteinas y péptidos expresados diferencialmente. Debido a esta heterogeneidad, se

pueden proponer muchos biomarcadores diferentes para la misma patologia.

Una de las sustancias presentes en la saliva son las mucinas, estas son proteinas que
pueden servir como un importante parametro bioquimico de la inflamacién del
periodonto. Diversos trabajos de investigacidn publicados en la literatura internacional,
evaluaron el uso de estas mucinas salivales como marcador de EP, los cuales

demostraron su aumento en presencia de esta enfermedad.
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Evaluacion de la obesidad

Para la determinacién de la obesidad se calcularon los IMC segln tablas y formulas

internacionales.

indice de Masa Corporal (IMC)

IMC = __Peso (Kg)

Estatura? (m)

indice de Masa Clasificacion

Corporal (IMC)

Menor a 18 Peso bajo. Necesario valorar signos de desnutricién.

18 a24.9 Normal

25a26.9 Sobrepeso

Mayor a 27 Obesidad

27 a29.9 Obesidad grado I. Riesgo relativo alto para desarrollar enfermedades

cardiovasculares.
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30a39.9 Obesidad grado Il. Riesgo relativo muy alto para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares.
Mayor a 40 Obesidad grado Il Extrema o Médérbida. Riesgo relativo

extremadamente alto para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

Evaluacion Periodontal

Se confecciond la historia clinica médica y dental, que incluyé un examen periodontal a

cada uno de los pacientes. Se evaluaron los siguientes parametros clinicos para

diferenciar el estado periodontal: indice de placa (IP), indice gingival (IG), profundidad

de bolsa (PD) y pérdida de insercién clinica (CAL). Se tomaron radiografias seriadas para

determinar la pérdida de hueso alveolar y completar el diagndstico.

Clasificacién de las periodontitis teniendo en cuenta parametros clinicos.
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Leve Moderado Severa

Profundidad al | >3 &<5mm >5&<7 mm >7mm

sondeo

Sangrado al Si Si Si

sondaje

Perdida de hueso 15% de la longitud | 16% a 30% o >3 a [ >30% 0 >5mmg
de la raiz o 2mmy | 5mm 5mm
3mm

Perdida de | 1a2mm 3ad4mm >5mm

insercion clinica

(ndice gingival Inflamacidén con | Encia roja, edema, | Encia roja,
cambio de color sangrado al | hipertrdfica v

sondaje ulcerada

Utilizada para la clasificacién de enfermedades y afecciones periodontales aprobado

por la junta de la academia estadounidense de periodoncia en abril de 2015, modificada

para la presente tesis.
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Grupos experimentales

Basados en los parametros de obesidad y el examen periodontal clinico, los sujetos se

categorizaron en:

Grupo 1

Pacientes con enfermedad periodontal leve sin obesidad (n = 10).

Grupo 2

Pacientes con enfermedad periodontal moderada sin obesidad (n = 10).

Grupo 3

Pacientes con enfermedad periodontal severa sin obesidad (n = 10).

Grupo 4

Pacientes con enfermedad periodontal leve con obesidad (n = 10).

Grupo 5

Pacientes con enfermedad periodontal moderada con obesidad (n = 10).

Grupo 6

Pacientes con enfermedad periodontal severa con obesidad (n = 10).
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Descripcion de técnicas y actividades

Todas las muestras de saliva se recogieron en un rango de horario comprendido entre
8:00 am y 10:00 am, antes de la evaluacién periodontal con la finalidad de no

contaminar la muestra.

Luego de realizada la historia clinica y la evaluacién periodontal, todos los pacientes

fueron sometidos a tratamiento periodontal.

Una vez que el paciente finalizé el tratamiento periodontal, a los 30 dias del mismo, se
realizdé los pasos anteriormente descriptos para la toma de la muestra de saliva y la

determinacion de mucina.

Técnica de recoleccién de saliva (no estimulada):

Para recolectar la muestra se utilizé un recipiente de propileno desechable, estéril y con
tapa enroscable de capacidad de 15 ml recolectadas en una sesién por cada individuo
en horario prefijado (Imagen 1). Las muestras fueron colocadas en una conservadora
portatil con hielo para su transporte y posterior procesamiento. Pasos: 1) se solicité al
paciente que acumule saliva durante un periodo de 2 minutos en la boca; 2) se le indico

depositar la saliva acumulada en el recipiente preestablecido (Imagen 2).
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Imagen 1

Imagen 2
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Pruebas de Laboratorio

Para la estimacidn de las mucinas se usé el método de azul Alcian. (20.25.26)

Las muestras de saliva se colocaron en tubos de ensayo. Luego se afiadié una solucién
1% de azul Alcian en tampdn de acetato de sodio 50 mm y se incubo a temperatura
ambiente bajo agitacidon continua durante 30 minutos (Imagen 3). Después de la
incubacidn, las muestras se centrifugaron durante 20 m a 3000 rpm (Imagen 4). Al
finalizar se agregd 1 ml de etanol al 95% y se agito nuevamente durante 10 s. Después
de 5 m, las muestras se centrifugaron durante 20 m a 3000 rpm. Seguidamente se
agregd igual cantidad de éter etilico bajo agitacién vigorosa. Las muestras se
centrifugaron durante 15 m a 3000 rpm y luego se midié la densidad 6ptica a 605 nm
(Imagen 5). Por ultimo, la concentracidon de mucina se calculd a partir de la grafica

estandar.

Se realizaron tres determinaciones de la mucina salival y luego se calculé la media
aritmética entre ellas, y este fue el resultado del analisis. Todos los valores fueron

expresados en mg/dl (mg%).

Las determinaciones se realizaron en el Area Fisico-Quimica, del Laboratorio de

Investigaciones Cientificas de la Facultad de Odontologia de la UNNE.
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Imagen 3

Imagen 4
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Imagen 5

Imagen 6
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Consideraciones éticas

Este Tesis se inserta dentro del proyecto mayor Actividad de la mucina salival en relacidon
a la enfermedad periodontal. Proyecto N° J007/2016 (Afios 2017-2020). Acreditado por
el Consejo Superior de la Universidad Nacional del Nordeste, y con evaluacidn externa.

Resolucién N° 970/16, C.S. Resolucién N° 1104/18, C.S.

Los pacientes participaron voluntariamente en el estudio con firma de consentimiento

informado, de acuerdo a la normativa vigente del Comité de Bioética de |la Facultad de

Odontologia de la UNNE con Dictamen Favorable para su Res. N2 602/17 CD. -

Analisis Estadistico

En primer lugar, a fin de estudiar el comportamiento general de los datos, se realizé un
analisis exploratorio, de manera grafica mediante Graficos de Caja y analitica a través
del calculo de Medidas Descriptivas de posicién y de dispersién. Cuando se dispone de
informacion sobre una variable medida en los individuos de una muestra, es posible
calcular algunos valores, denominados estimadores o estadisticos, que permiten
describir el comportamiento de dicha variable. Los estadisticos de posicién se refieren
a la ubicacién de los datos sobre el campo de variacidn de la variable, los mas utilizados

son: los valores minimo y maximo, la media aritmética, la mediana, la moda vy los
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cuartiles 1 y 3. Los estimadores de variacion o variabilidad hacen referencia a la forma
en que se distribuyen los datos, es decir su mayor o menor heterogeneidad, los mas
empleados son: desviacién estandar, variancia, coeficiente de variacidén y rango. Los
Graficos de Cajas (Boxplot), tienen por objeto reflejar la forma de las distribuciones de
las variables en estudio, dando en un mismo elemento grafico informacién acerca de la
mediana, la media, los cuantiles 0,05, 0,25, 0,75 y 0,95 y mostrando la presencia, si los

hubiere, de valores extremos. (27)

En segundo lugar, se estudiaron las asociaciones entre las variables estudiadas (MUA,
MU-D, IMC, edad) y su significancia, mediante el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson
(r). Este coeficiente es una medida de la magnitud de la asociacién lineal entre dos
variables que no depende de las unidades de medida de las variables originales, se
define como el cociente entre la variacion conjunta de ambas variables y las variaciones
individuales de cada una de ellas, asume valores en el intervalo [-1;1], el sigho indica la
direccién de la asociacion (valores negativos se producen cuando la tendencia promedio
indica que si un valor en el par observado es mas grande que su media, el otro valor es
mas pequeno que su media) y el valor numérico establece la intensidad de la asociacién,
cuanto mas cercano a 1 o -1, mayor es dicha intensidad. Cuando se deseaba conocer la
asociacién con variables ordinales (EP) se trabajoé con el Coeficiente de Correlacion de
Spearman (rs). Este coeficiente es una medida de asociacidn apta para variables que, no

presentan valores numeéricos, pero si un orden jerarquico, ya que analiza las
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asociaciones entre los rangos que presentan ambas variables en los diferentes
individuos y asume valores en el intervalo [-1;1], con una interpretacién semejante al

coeficiente de Pearson. (28)

A fin de comprobar si existe relacion entre los valores de MU-A, MU-D, IMC, EP con el
Género, se realizaron Pruebas de Independencia mediante el estadistico Chi-Cuadrado,
previa categorizacidon de las variables MU-A, MU-D e IMC, en tres categorias las dos
primeras (MU-A bajo: valores menores a 132, medio: entre 132 y 224 y alto: entre 224
y 316; MU-D bajo: valores menores de 99, medio: entre 99 y 144, alto: entre 144 y 188)
y en dos categorias la IMC (no obeso: valores menores a 28 y obeso: valores mayores a
28), que con las dos categorias de la variable Género permitieron construir Tablas de
Contingencia. Las que son formas tabulares de presentar datos categorizados, Utiles
para el analisis simultaneo de dos o mas variables categorizadas, esto es variablesen las
cuales la escala de medida consiste en un conjunto de categorias, las que permitieron
probar las hipdtesis referidas a la independencia entre las variables que definen las filas
y las columnas de la tabla y comprobar la ocurrencia de frecuencias esperadas bajo esa
hipdtesis de Independencia mediante el calculo del estadistico Chi-Cuadrado y los

valores p de las pruebas de hipétesis respectivas. 27)
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Con el objetivo de visualizar el comportamiento de los pacientes y las variables, se
realizé un Analisis de Componentes Principales y posteriormente se graficaron los
individuos y las variables sobre las dos primeras componentes, mediante un grafico
Biplot. El Analisis de Componentes Principales y los graficos conocidos como Biplot son
técnicas generalmente utilizadas para reduccién de dimensidén. Las técnicas de
reduccidon de dimensidén permiten examinar todos los datos en un espacio de menor
dimensién que el espacio original de las variables. Con el Analisis de Componentes
Principales se construyen ejes artificiales (componentes principales) que permiten
obtener graficos de dispersiéon de observaciones y/o variables con propiedades éptimas
para la interpretacién de la variabilidad y covariabilidad subyacente. Los Biplots
permiten visualizar observaciones y variables en un mismo espacio, asi es posible
identificar asociaciones entre observaciones, entre variables y entre variables vy

observaciones. (27:29:30)

Con la finalidad de establecer si existen diferencias significativas en el contenido de MU-

Ay MU-D entre los pacientes tipificados como obesos y los no obesos, se realizaron

Pruebas de t para dos muestras independientes, con un nivel de significancia & = 0,05.
Esta prueba permite probar la hipdtesis sobre la media de la variable aleatoria definida
como una diferencia de medias muestrales. Se asume que se dispone de dos muestras

independientes, cada una desde una poblacion o distribucién. La prueba puede ser vista
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como una herramienta para la comparacién de medias en dos poblaciones, la hipétesis

nhula que se quiere probar es Ho: @1 =, 27

Con la finalidad de determinar si los niveles de mucina pre y post tratamiento (MU-A y
MU-D), se realizaron Pruebas de T para muestras apareadas, con un nivel de
significancia B = 0,05. Estas herramientas permiten probar la hipdtesis de igualdad de
medias cuando se toman observaciones de a pares desde las dos distribuciones que se
comparan. Es decir que se dispone de una muestra de tamano n de pares de
observaciones, cada miembro de un par proveniente de una distribucién. La prueba se
basa en la distribucidn de la variable diferencia entre los pares de observaciones y la

hipdtesis nula que se quiere probar es Ho:

[1-E2= 0. (28)

A efectos de establecer si existian diferencias significativas en el contenido de MU-A 'y
MU-D entre los pacientes de los seis grupos establecidos, se realizaron Analisis de la
Variancia y posterior prueba de F, con un nivel de significancia @ = 0,05. Estas
herramientas permiten probar la hipdtesis sobre la igualdad de las medias de la variable
aleatoria entre grupos o, expresado de otra manera, la existencia de efecto grupo. Se
asume gue se dispone de seis muestras independientes, cada una desde una poblacién

o distribucidn. La prueba puede ser vista como una herramienta para la comparacién de
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medias en seis poblaciones. Con posterioridad se realizé la prueba de Tukey a fin de la

separacion de las medias de grupos. 27)

Los analisis estadisticos fueron realizados mediante el Software InfoStat 2018. 31)
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RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra:

Los sujetos experimentales presentaron edades entre los 39 y 59 afios. En el grupo sin
obesidad la edad promedio fue de 42 (IMC promedio 21,75) y en el grupo con obesidad
de 46 (IMC promedio 28,24). De los 60 adultos de la muestra 50% fueron del género

masculino y 50% del género femenino.

Analisis exploratorio de los datos:

El analisis exploratorio de los datos consistid en una parte grafica mediante Graficos de
Caja (Boxplots) y una analitica mediante el calculo de Medidas Descriptivas de Posicidon

(Me, Md, Min, Max., Q1 y Q3) y de Dispersion (D.E., Var y CV).
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Graficos de Caja:

330

254

178

MU-D
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grupo

|D MU-A |:| MU—D|

Figura 1: Graficos de Caja del contenido de mucina en dos momentos de extraccién de
saliva, previo al tratamiento de la enfermedad periodontal (MU-A) y posterior al mismo
(MU-D), en dos grupos de pacientes segun el grado de obesidad (1: sin obesidad y 2: con

obesidad)
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Los Graficos de Caja, nos permiten apreciar que las distribuciones de los contenidos de
mucina previos al tratamiento (MU-A) presentan valores superiores a los contenidos de
dicha variable con posterioridad al tratamiento periodontal (MU-D) y también exhiben

mayor variabilidad. Las variaciones entre los pacientes no obesos y obesos son minimas.

3301

254+

178+

1024

26 T T T 1
1 2 a

EP

|D MeA-1 [] muD1 [ mua2 [0 MU—I}Z‘

Figura 2: Graficos de Caja del contenido de mucina en dos momentos de extraccién de
saliva, previo al tratamiento de la enfermedad periodontal (MU-A) y posterior al mismo
(MU-D), en tres grupos de pacientes segun el nivel de la enfermedad periodontal (EP 1,

2y 3), sin obesidad (MU-A 1y MU-D 1) o con obesidad (MU-A 2 y MU-D 2)
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Al comparar los grupos formados por los niveles de enfermedad periodontal (Figura 2)
se observa que ambas variables (MU-A y MU-D) reflejan una disminucién progresiva a
medida que aumenta el nivel de la enfermedad periodontal, que es mas marcada en los

pacientes obesos.

Medidas descriptivas de posicion y de dispersion:

Las medidas descriptivas de posicidn y dispersidn, en general y por grupo, se presentan

en la Tabla 1.

En el conjunto de los datos, los valores de MU-A, con promedio de 179,95, oscilaron
entre un minimo de 40 y un maximo de 316, lo que indica una alta variabilidad,
expresada también por su coeficiente de variabilidad de 33,16%, el 50% de los valores
se encontré por debajo de 184 (mediana), el 25% por debajo de 145 (Q1) y el 25% por
encima de 209 (Q3). Los valores de MU-D, con promedio de 100,87, oscilaron entre un
minimo de 55 un maximo de 188, lo que indica una alta variabilidad, expresada también
por su coeficiente de variabilidad de 28,53, el 50% de los valores se encontré por debajo

de 100,5 (mediana), el 25% por debajo de 79 (Q1) y el 25% por encima de 115 (Q3).

Tabla 1: Estadisticas Descriptivas (Me: promedio aritmético, D.E.: desviacién estandar,
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Var: variancia, Min.: minimo, Max.: maximo, Md: mediana, Q1: primer cuartil, Q3: tercer

cuartil), para las variables MU-A y MU-D, en el conjunto de la muestra y por grupo

Grupo Obesidad EP Variable Media D.E. CV Min. Max. Mediana Q1 Q3

1 1 1 MU-A 198,70 56,72 28,54 74 270 200,50 188 241
1 1 1 MU-D 113,60 22,47 19,78 88 155 106,50 97 129
2 1 2 MU-A 187,20 48,49 25,90 108 296 184,00 178 194
2 1 2 MU-D 117,10 35,38 30,21 65 188 105,00 96 144
3 1 3 MU-A 165,70 55,38 33,42 71 273 176,50 128 185
3 1 3 MU-D 88,00 25,38 28,84 59 141 85,50 63 102
4 2 1 MU-A 196,30 43,62 22,22 94 248 197,50 183 224
4 2 1 MU-D 102,60 21,42 20,87 77 136 100,00 82 115
5 2 2 MU-A 178,30 78,28 43,90 72 316 167,00 150 209
5 2 2 MU-D 102,90 27,52 26,74 60 144 109,00 79 124
6 2 3 MU-A 153,50 70,23 45,75 40 255 150,50 100 200
6 2 3 MU-D 81,00 26,65 32,91 55 142 68,50 65 96

12 41 62



Total MU-A 179,95 59,68 33,16 40 316 184,00 145 209

Total MU-D 100,87 28,78 28,53 55 188 100,50 79 115

En los diferentes grupos, los valores promedios (y en general todas las medidas de
posicidon) de contenido de mucina previos al tratamiento de la enfermedad periodontal
soh mayores a los contenidos posteriores (MU-A Me1 = 198,70, Me, = 187,20, Mes =
165,70, Me4 = 196,30, Mes = 178,30, Mes = 153,5; MU-D Me; = 113,60, Me; = 117,10,
Mes = 88,00, Mes = 102,60, Mes = 102,90, Megs = 81,00) y tanto en MU-A como en MU-
D los promedios de los grupos correspondientes a paciente con obesidad tienen valores
inferiores a los de pacientes sin obesidad, diferencias que se ven mas marcadas en los

grupos con mayor nivel de enfermedad periodontal.

3) Analisis de Correlacion:

Coeficientes de Correlacién de Pearson

De los coeficientes de correlacién de Pearson calculados entre las variables MU-A,

MU-D, ICM vy edad, solamente resultaron significativas las correlaciones entre MU-A y
MUD, los contenidos de mucina no se correlacionaron con la edad ni con el IMC. En la
Figura 3 se presenta una matriz de diagramas de dispersidn en la que se pueden ver las

variaciones conjuntas de cada par de variables.
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Figura 3: Matriz de Diagramas de Dispersidn entre las variables MU-A, MU-D, ICM y edad

Los valores de los coeficientes de correlacién de Pearson y sus probabilidades se

presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2: Coeficientes de Correlacién de Pearson entre las variables MU-A, MU-D, ICM y

edad y sus correspondientes p- valores

Variable Variable

(1) (2) Pearson p-valor
MU-A MU-D 0,43 0,0006 (*)
MU-A IMC -0,05 0,6947
MU-D IMC -0,20 0,1327
MU-A edad 0,18 0,1705
MU-D edad 0,21 0,1059
IMC edad 0,36 0,0045 (*)

(*) indica significancia estadistica

Del analisis de la Tabla 2 se desprende que solamente resultan significativas las

correlaciones entre los contenidos de mucina pre y postratamiento (MU-A y MU-D) y
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los de IMC con la edad. No se detectan correlaciones significativas entre los niveles de

mucina con la edad, ni con el IMC,

Coeficientes de Correlaciéon de Spearman

Para la variable ordinal (EP) vy las variables numéricas (MU-A, MU-D, IMC vy edad) los

coeficientes de correlacidn rs de Spearman se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3: Coeficientes de Correlacién de Spearman entre las variables EP, MU-A, MU-

D, IMC vy edad y sus correspondientes p- valores

Variable Variable

(1) (2) Spearman p-valor

EP MU-A -0,31 0,0147 (*)

EP  MU-D -0,37
EP IMC 0,02
EP  edad 0,19

(*) indica significancia estadistica

0,0032 (*)
0,8510

0,1433
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Solamente resultaron estadisticamente significativos los coeficientes entre el nivel de la
enfermedad periodontal (EP) y el nivel de mucina antes y después del tratamiento

periodontal. No se observan asociaciones significativas entre EP y el IMC ni la edad.

Pruebas de Independencia

Se realizé un Analisis de Independencia mediante el estadistico Chi-Cuadrado, entre las
variables MU-A, MU-D, IMCy EP con respecto del género. Los valores de Chi-Cuadrado

y sus correspondientes p-valores se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4: valores del estadistico Chi-Cuadrado y p-valores asociados, para la prueba de

Independencia entre las variables MU-A, MU-D, IMC y EP respecto del género

Variable Variable
1 2
Estadistico p-valor
MU-A género 5,22 0,0736
MU-D género 1,06 0,5885
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IMC género 0,07 0,9672

EP género 0,13 0,9354

Ninguno de los valores de Chi-Cuadrado calculados resulté significativo (p-valores >

0,05), por lo que se puede concluir que no existe asociacion entre los valores de MU-A,

MU-D, IMCy EP respecto del género.

Analisis de Componentes Principales y Grafico Biplot

En la Figura 4 se presenta el Grafico Biplot en el que se representan los pacientes y las

variables sobre las dos primeras componentes resultantes del Analisis de Componentes

Principales.
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Figura 4: Grafico Biplot en el que se representan sobre las dos primeras

componentes resultantes del Analisis de Componentes Principales, los grupos

estudiados y las variables MU-A, MU-D, ICM y edad.

Las dos primeras componentes del Analisis de Componentes Principales conservan el
91,8% de la variabilidad total (CP1 70,2% y CP2 21,6%). La primera componente (eje
horizontal) esta definida, principalmente, por las variables MU-A y MU-D y edad v la
segunda (eje vertical), por la variable IMC. Esto indica que, sobre el eje horizontal, la
variabilidad entre los individuos viene dada fundamentalmente por los valores de MU-
A, de MU-D y edad y sobre dicho eje se separan principalmente los grupos 1, 2, 3y 6,

gue corresponden a pacientes no obesos con diferentes niveles de enfermedad
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periodontal (1, 2 vy 3) y a pacientes obesos con el mayor nivel de enfermedad
periodontal (6). En tanto que, en el eje vertical, los pacientes se diferencian por sus
niveles de IMC y este eje permite separar a los grupos 4 y 5 de los demas (que
corresponden a pacientes obesos con niveles leve y moderado de enfermedad

periodontal).

Pruebas de T para dos muestras independientes.

Esta prueba se utilizé6 para comparar los promedios de niveles de MU-A y MU-D en los

grupos experimentales.

Tabla 5: Prueba T para muestras independientes de las variables MU-Ay MU-D entre los

grupos de pacientes obesos y no obesos, con los respectivos valores de

promedios, estadistico T y su correspondiente p-valor

Variable Obesidad Obesidad Media (1) Media (2) T p-valor
MU-A {1} {2} 183,87 176,03 0,51 0,6154
MU-D {1} {2} 106,23 95,5 1,46 0,1502
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No se observan diferencias entre los contenidos de mucina pre y postratamiento de la
enfermedad periodontal entre los pacientes obesos y los no obsesos. Repitiendo el
analisis dentro de cada grupo de pacientes tampoco se detectaron diferencias

significativas.

Pruebas de T para observaciones pareadas.

Esta prueba se utilizé para comparar los niveles de MU-A y MU-D en el conjunto de la

muestra.

Tabla 6: Prueba T para observaciones pareadas de las variables MU-A y MU-D vy su

correspondiente p-valor

Obs (1)

Obs (2)

Media (1)

Media (2)

Media (dif)

T

p-valor

MU-A

MU-D

179,95

100,87

79,08

11,35

<0,0001

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre los contenidos de mucina

pre y postratamiento de la enfermedad periodontal en el conjunto de los pacientes

estudiados.
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Analisis de la Variancia.

Un Analisis de la Variancia y posterior prueba de F se utilizé a fin de comparar los

promedios de niveles de mucina pre y postratamiento, en los seis grupos estudiados.

Tabla 7: Valores de los estadisticos F resultantes de la prueba posterior al Analisis de la

Variancia, respecto de los grupos estudiados y sus correspondientes p-valores

Variable F p-valor

MU-A 0,88 0,5034

MU-D 2,75 0,0275 (*)

Valores seguidos de (*) resultan estadisticamente significativos

Al analizar los valores del estadistico F y sus p-valores encontramos que solamente la
variable MU-D presenta valores diferentes entre los distintos grupos. Los resultados de
la prueba de Tukey, que permitié separar los promedios de los diferentes grupos se

presentan en la Tabla 8.
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Tabla 8: Valores promedio de MU-D en los diferentes grupos y resultados de la prueba

de Tukey

Grupo Medias

6 81,0 A
3 88,0 A
4 102,6 A B
5 102,9 A B
1 113,6 A B
2 117,1 B

Promedios seguidos de la misma letra no presentan diferencias significativas

Del analisis de la Tabla 8 se desprende que los niveles de mucina postratamiento de la
enfermedad periodontal se ordenan segln los grupos que se caracterizan por la
obesidad, no obstante, solamente son mayores en el grupo 6 (obesos y con mayor nivel
de enfermedad periodontal) respecto del grupo 2 (no obesos con enfermedad

periodontal moderada).
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DISCUSION

La naturaleza infecciosa de |la EP esta relacionada con microbiota especifica, asi como
con la expresion de marcadores inflamatorios particulares. Ademas, el inicio y la
progresiéon de las infecciones periodontales esta claramente modificado por las
condiciones locales y sistémicas (factores de riesgo, indicadores de riesgo), como
diabetes mellitus, tabaquismo, estrés y hace unos afios la obesidad. Las proteinas
salivales no estan incluidas en |la categoria de indicadores de riesgo, pero este concepto

esta siendo explorado. (23,24)

En el presente estudio, se realizé una evaluacién de mucinas en saliva no estimulada en
sujetos, obesos y no obesos, con diferentes grados de EP, antes y después del
tratamiento. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que evalla los niveles de
mucina en la saliva de pacientes con diferentes tipos de severidad de la EP, relacionados

con la obesidad.

Nuestros resultados mostraron una disminucién de los niveles de MU-A y MU-D, en

relacién con el aumento de la severidad de la EP. Esto esta de acuerdo con otros
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estudios que mostraron una correlacién positiva entre mucina y EP, comparados con

pacientes con diferentes tipos de EP y con salud periodontal. (1922:23)

Groenink et al., 22 sugieren que una baja concentracién de mucina en los pacientes con
EP, ocasiona una disminucién en la defensa y una mayor susceptibilidad a la infeccion

(23) mencionan que la expresién reducida de esta

oral. Asimismo, Rocha et dal.,
glucoproteina observada en la EP, particularmente en condiciones de saliva no

estimuladas, disminuye los mecanismos de defensa innatos de la cavidad oral

proporcionados por este componente salival.

Por su parte, Kejriwal et al., 9 sostienen que la disminucién de la mucina se puede
interpretar de dos maneras. En primer lugar, puede haber disminucién de la sintesis o
secreciéon de mucinas por las glandulas salivales, por accién directa del lipopolisacarido
de ciertas bacterias que actlan sobre las células acinares, o indirectamente a través de
la exposicién de las células acinares al exceso de 6xido nitrico a causa de estimulos
proinflamatorios. En segundo lugar, puede haber una mayor degradacién de las mucinas
por parte de los microorganismos orales. Durante la maduracién de la placa, la placa
contiene bacterias cuyo crecimiento depende principalmente de su capacidad para
utilizar nutrientes enddgenos, especialmente glicoproteinas, incluidas las mucinas

salivales.
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Contrariamente a nuestros hallazgos, algunos estudios mostraron niveles elevados de
mucina salival en sujetos con periodontitis, mediante comparacién entre diferentes
tipos de enfermedades periodontales y con sujetos con salud periodontal. Afirman que
las glandulas salivales responden a la periodontitis mediante una sintesis mejorada de
algunas proteinas acinares vy, por lo tanto, un aumento en el potencial protector de la

saliva. (2032)

Sin embargo, Lundmark et al., 33 afirman que la posible elevacién encontrada en la EP,
se debe a variables metodoldgicas de los estudios anteriores. Observaron bajos niveles
de MUCA4 en la saliva y fluido crevicular de pacientes con periodontitis, atribuible a una
degradacion bacteriana proteolitica. Ademas, indicaron que la reduccién de los niveles
salivales de MUC4 puede afectar |la capacidad de aglutinar y limpiar los patégenos
orales, lo que lleva a la formacidén de una biopelicula de bacterias virulentas y una

respuesta inflamatoria continua en pacientes con periodontitis.

Nuestro estudio esta de acuerdo con el estudio realizado por Sanchez et al., ?Y) quienes
mostraron que la produccién de mucina disminuyé en individuos luego del tratamiento
periodontal, indicando que estd implicada en la etiopatogenia de la EP y la respuesta

del huésped.

La tendencia a la disminucidon de la mucina en pacientes obesos (obesidad grado 1)

respecto de los no obesos, observada en este estudio puede estar relacionada con las
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alteraciones morfoldgicas y funcionales de las glandulas salivales. La obesidad altera
multiples &érganos, incluidas las glandulas salivales, provocando alteraciones

funcionales.

Entre los investigadores, se estd debatiendo la relacién entre obesidad, caries dental,
enfermedad periodontal y xerostomia. Cada vez mas informes cientificos estan

[lamando la atencién sobre los cambios en la microflora de la cavidad oral durante Ila

obesidad. ¥
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CONCLUSIONES

La hipdtesis que se planted en esta tesis, establece que la obesidad afecta la respuesta
tisular al tratamiento de la enfermedad periodontal, se ha podido comprobar
parcialmente. Tanto las técnicas graficas como analiticas (Graficos de Caja, Estadisticas
Descriptivas, Pruebas de T para muestras independientes y Analisis de la Variancia y
prueba F) permitieron confirmar que los niveles de mucina disminuyen con el nivel de
enfermedad periodontal. Si bien no se ha podido comprobar estadisticamente, se
observa una tendencia a la disminucién de la mucina en pacientes obesos respecto de
los no obesos. No se han podido detectar asociaciones significativas entre niveles de

mucina, edad y género.

La diferencia entre los contenidos de mucina pre y postratamiento de la enfermedad
periodontal, en el conjunto de los pacientes estudiados, indica que la mucina salival
puede servir como un parametro bioquimico importante de la inflamacién del
periodonto. Sin embargo, se necesitan estudios futuros para identificar y validar
claramente este posible biomarcador cuando la obesidad esta presente en diferentes

grados.
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