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Resuman

Objetivo. Determinar los promedios de flujo salval v la con-
centrackdn de proteiras pooles en una poblacian joven del
Evmada de México. Material y métodos. Se seleccionican
120 sujetas a quienes se bes colecud waliva tozal humana (STH)
na estimulada y estimulada, b cual se amalizs por medio de
gravimetria ¢ espectrofotomanria (LYLU se ealeularon
medidas de tendencia central y de dispersiang postericr-
masnite, s cormelacioraron estos datos con led indices CPOD
¥ CAITH. Resultados, Lo sujetes estudiados mostraron
un promedic de flujo salval [mlimin £ DE) en 5TH no
estimulyda de 0.397+.76, ¥ en STH estimulada, de 0,573+ 53,
El promedic en la concentracién de proteinas | + DE)
fue de | 374545 en 5TH no estimaiada y de | 526244 &
5TH mvomuleda. Lt mujeres presentaron un menor por-
centaje de Sujo salival ¥ mayor concentracedn de proteinas.
Mo se obseraren correlationes entre el flujo ¥ kb concen-
wracion de proteinas totales y o CPOD ¥ L 8in -
bargo, si ks hubo con oeras variables. Conclhusiones. Exos

hallazgos podrian estar asociados con ef grade de nutricidn,
|=ta=-l:n:rh'm.1- ¥ los niveles de salud bucal en
presente evtudio represenca b fase eecial

ﬂthmmndtmhiﬂduﬁm en suloquimica, cuya

meta serd dencilicar los pardmetres que indiguen ol riesga
de enfermedades sistémicas o bucodentabes

Palabras chve: salivadandlises; proteinas salivabes; caries den-
talepidemiclogia: enfermedad parodental; México
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Abstract
Objective. To determine the average salivary fow rates
and total protein concentrations in 2 population of the State
of Mexico, Material and methods. A gravimetric and
mﬂplmmtm: analyiss was applied 1o 120 subjects in
and stimisdaced whole walva and results were
wnlmnd with the DMFT and CPITM indexes, Results.
Subjects allowed average sa¥vary flow rate (mifmin + 3D}
in non-stmuluted humas whole saliva (HWS) of 0197224
and in stirwlated HWS of 0973453, #in con:
cenbration was | |+ SO 1374445 in non-stimulat-
od HWS and 1506244 in stimulaced HWS. Females
showed a lawer percencage of salvary flow and greater
in concentratians. Mo correlations were obierved
flow and tol proten concentration, and DMFT
and CPITM; however, correlations were present with ath-
er variables. Conclusions, These findings could be associ-
ated to degree of nutrition, genetic characteristics and
lived of oral disease in our population, Present results rep-
resent the St soop to crieate a database in sialochemistry
to idery risk indicators of specific oral and systemic dis-

Eates.

Fey words: salivalanabysis; salivary proteins; dental caries
epsdeminlogy; periodontal disease: Mexico
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]_. 2 saliva e una secrecion exdering compleja, im-
te en el mantenimiento de la homeostasis

de la cavidad bucal ¥ Es bien conocido que las fun-
ciones de la saliva son, en relacion con el flujo v la
composicion molecular (profeinas, glucoproteinas v
fosfoproteinas), proteger los bejidos bucales contra la
desecacitn v las agresiones del medio ambiente, modu-
lar Jos procesos die desmineralizacion-remineralizaciin,
lubricar las superficies oclusales y mantener el balance
ecoltgico.™

El birmino saliva es wsado Indistintamente para
describdr la combinacion de fluidos en La cavidad bu-
cal! En un aspecto estricto se refiere Gnicamente al
fluido hipoténico secretado por bas glindulas salivales.
Expresiones como saliva total, mixta y fluidos orales
somn wsados con propositos cientificos para representar
la combimacidn de fluldos en la boca® La saliva mixta
o total es la que proviene de las glindulas salivales
mayores y menones, junto con el exudado gingival (fui-
do crevicular), microrganismos v restos celulares,

Una producciim constante de saliva, con un pro-
medioen el lujode 1-3ml/ min, es secretada con carac-
teristicas especificas en respuesta a un grupo diverso
de estimulos. Las variaciones en el porcentaje de fiu-
jo salival (hiposalivacién/xerostomia o= hipersaliva-
citin  salorreal v L composteiin y sintesis de proteinias
que forman la saliva total han sido estudiadas por
muchas afios, en un intento por determinar y auxiliar
en ¢l diagnistico de alteraciones sistémicas ¥ de las
glindulas salivales.'™* A pesar de que aproximada-
mente entre 85 v %0% de las proteinas encontradas
en saliva son secretadas por células acinares," existen
pocos informes sobre la concentracitn de proteinas
en saliva total y el papel que estas Gltimas juegan en el
manbenimiente de la salud bucal.

5S¢ ha observado que sujetos con "boca seca” fne
cuentemente presentan una alta prevalencia de carles
dental v enfermedad periodontal” en contraste con
aquellos con flujo salival alto, cuya correlacidn entre
flujo v caries dental es diébil.” Sin embargo, estudios
sobre la cornelacion entre el fujo salival total v la pre-
valencia de caries dental no han sido concluyentes.”
Debido a esto, las disfunciones de las glindulas sali-
vales y la composicion molecular de la saliva estiin sien-
do reconocidas mayormente como un problema clinice
importante para la terapia de un mayor grupo de pa-
cientes. Por lo tanto, es importante considerar los
usos clinicos de la saliva como un medio valuable para
¢l diagnbstico de enfermedadies ucales y sistémicas."

Se considera que el papel que juega la saliva contra
la caries dental e+ principalmente por su velocidad y
cantidad de flujo, favoreciendo la limpéeza de sustratos
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bacterianos v protegiendo las superficies bucales
gracias a su copacidad amortiguadora, a las sustan-
cias que incrementan el pH v a los agentes bioligicos
antimicrobianos presertes en su composicidn.* La con-
centracidn de un gran ndmeno de constituyentes mo-
leculares (proteinas salivales) normales en saliva,™
capaces de influir en ¢l proceso carioso, pueden estar
afectados por muchos factones,” entre los que se en-
ouentra ¢l flujo salival.”

Para determinar las caracteristicas funcionales
de la saliva se han realizado extensas investigacio-
nits. ‘S han usado secreciones salivales puras, aungque
debemos considerar que Las propiedades biolbgicas de
la saliva estin en funcitn de la mezcla de estos flui-
dos bucales v su contenido, lo que incrementa el uso
de la saliva total en investigacion. Se ha demostrado
gue existe un polimorfismo genético en la saliva,”
factores bioldgicos como la nutricién,™ asi como ca-
racteristicas fsioldgicas especificas™ que pueden mo-
dificar su comtenido v funciéng ademils, se presenita una
gran variacion individual que influye en la prevalen-
cia de carics dental y olras enfermedades bucales. El
establecimiento de un range de valoses “normales™
representa el paso injcial para determinar dichas va-
riaciones individuales® A pesar de esto, poco se co-
noce sobre las caractersticas fisioldgicas y bioldgicas
que determinan la composicidn de la !aTm\ en dife-
rentes poblaciones.

En Mixico, las condiciones de salud bucal son muy
malas. La caries denfal, la enfermedad parodontal v
otro tipo de entidades patolgicas afectan a la mayorda
de la poblacidn, v los adolescentes son los que pre-
senfan bos mis albos indices en relacidn con los dos pri-
meros padecimientos, =

¥a que no existen estudios bisicos que muestren
las caracteristicas fisbolégicas y bioldgicas de La saliva
v su cornedacidn con entidades clinicas especificas en
nuestra poblacidn, o presente trabajo tiene como pro-
pisito determinar bos promedios de flugo salival (por
medio de andlisis gravimétricos) y la concentracidn de
proteinas totales (por un método espectrofolométri-
o) en muestras de saliva total humana (STH) estimu-
lada v sin estimular, obtenida de una poblacién joven
del Estado de México, cormelacionando los resultados
obfenados con el estado de salud bucal, Una ver esla-
blecidos los valores “normales” serd posible, mediante
este tipo de andlisis, comparar ¢ identificar a los suje-
toes en ricsgo de desarrollar caries dental, enfermedad
parodontal ¥ otras entidades clinicas especificas.

Reconociendo la importancia de La saliva comoun
fluido para diagndstico la Academia de Ciendias de
Nueva York, el Instituto Nacional de Investigacidn

salwd pivklics de miwion | gal. 39, ma 5, sepivembBre-octulbee de 1957
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Dental de los Estados Unidos de América, los nomes
ros0s grupos de investigacidn sobre saliva en el mundo
¥ la industria privada de paises desarrollados han apo-
vadoe v recomiendan maximizar el potencial de este
fluido para su uso en investigaciin.* Este estudio es
el primero en ¢ pais, por Io que & necesario extender
la investigaciin en saliva de manera prioritaria para
facilitar el diagndstico y monitorear el estado de salud
general v bucodental de la poblacitn,

Material y métodos
Seleccidn de sujetos

Lin total de 120 estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia, de la Universidad Autdnoma del Estade de
Mixico (UAEM) dinicamente sanos, de ambos: sexos
{60 hombres y &0 mujeres) v de entre 17 v 24 aflos de
edad {x= 19) participanon voluntaramente, como partse
de un extenso extudio prospective de investigacitin
bdsica en inmunosiaboquimica. A todos los sujetos se
bes realind un examen médico v bucodental, Clinica-
menbe los sujebos presentaron un estado de nutriciin
normal. Se exchuyeron aquedlos sujetos bajo tratamien-
to médico o que padecieran alghn tipo de enfermedad
crdnica que pudiesen influir en el flujo v la con-
centracitn die proteinas

Coleccién de muestras de saliva

S¢ pidid a los sujetos abstenerse de comer, beber, fu-
mar v de realizar su higiene bucal por lo menos dos
horas antes de la coleccitn. Las muestras de saliva
fueron colectadas en una sola sesién para cada indivi-
dun, bajo las mismas condiciones v por el mizmn inves-
tigador entre las ocho v Las diez de la mafana, con el
propésite de reducir en ko posible la influencia de los
ritmis clrcadianes de cada sujeto. Despuds de que se
enjuagaron la boca con agua purificada v de que pasa-
ron dos minuboes de acomod acion, se pidida cada sujeto
tragar tonda L saliva remanente, La saliva sin estimular
{5THne) fue colectada primero durante un periodo de
cinoe minutos por medio de expectoraciin. La saliva
estimulada (STHe) fue colectada mmediatamente de
una manera similar, pidiendo a los sujetos producir
un moderado estimulo masticando una pieza inherte
de hubo plistios Nalgene (1.0 gr), a un promedio de 10
movimientos die mandibula por minuto (medido esto
con un metrimomo). Todas las muestras fueron colee-
tadas en un tubo desechable estéril de polipropileno
de 15 ml, previamente pesado ¥ colocado en un con-
tenedor con hielo, al cual se le adapté un cono de plis-
thoo desechable,

s plbiion dr mirion [ 1ol 39, no 5, septiembre-aciubre die 1997

Determinacion del flujo salival

El andlisss gravimétrico fue utilizado para determinar
los promedios de Nufe salival.™ Posteriormente a la
coleccitn, kos tubos fusron nuevamente pesasdos con
las muestras de saliva en una balanza analitica Chyo
JP300W (Chyo Balance Co., Kyoto, Japdn). Los pro-
medios de secrecidn se expresaron én m ' min, despuis
de los cinco minutos de coleccdin (considerando que
1.0 gre 10 ml)

Miétodos de andlisis quimicos gencrales y
analiticos para la cuantificacién de
proteinas totales

Posteriormente a la determinacién gravimétrica del
fujo salival, para clarificarlas, las moestras de saliva
se centrifugaron durante 40 mimutos a 4 000 rpm /4 °C
{1 600 x g), en una centrifuga refrigerada Kubota KR702
(Kubota, Japon). La determinacidn de profeinas iota-
fes se realiat con ol méttodio colorimétrico de azul de
Coomassie descrite por Bradford ™ Se utilizd un siste-
ma comercial siguiendo las instrucciones del fabri-
cante (PIERCE Chem Co., Rockford 111. EUAY, con
ligeras modificaciones adaptadas a las muestras de
saliva, Se utilizd albiaming de suero de bovine [ A-7906,
SIGMA Chem Co., 5t Louis MO, EUA} para generar
una curva estdndar (0-150 pg de proteina). Un espec-
trofobbdmetro Jasco-Ubest 30 UV/LV (Jasco, Japin),
integrado a una computadora v con una impresora
birmica, fue programado para leer cada muestrs de
zaliva en diclos de tres veces por minuto, con wna OO
de 395 nm, 470 nm ¥ 650 nm, Cincurnta microlitros de
cada muestra de 5THne v STHe fueron suspendidos
por separado en 245 ml 0.80% NaCl. La soluciin de
Coomassie (L5 ml) fue inmediatamente agregada,
agitada durante 15 segundos ¢ incubada durante des
minuios a temperatura ambiente. Todos ks expenimen-
i se mealizanon por duplicado, Los valores finales fue-
non expresados como mg/ml de proteina. Se procund
quie tados los reactives, incluvendo el agua 2a-desoniza-
da, fueran de wuna alta calidad v un alto grado analitico,
Lo procedimientos en ¢l mancjo de las muestras se
hicieron siguiendo los criterios del Grupo Internacio-
nal de Investigacion en Saliva y de la Asociacion In-
ternacional de Investigacidn Dental (IADR por sus
siglas en ingléa)

Determinacién del indice CPOD y CPITN
El levantamiento ded indice CPOD {para la evaluacién

de caries dental) v CPITN (para la determinacidn de
las necesidades de tratamiento parcdontal de una po-
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blacitin) fue realizado por un salo investigador; este
levantamiento fue previamente calibrado en la clinica
de posgrado de la UAEM con instramentos como
material audiovisual ¥ sujetos humanes, siguiendo los
criterios establecidos por la OMS. ™ Los valores de
estos indices fueron capturados en los formatos ela-
borados por dicha Organizacion.

Andlisis estadistico

Los valores de la concentracidn de proteinas se calou-
laron por medio de un andlisis de regresion lineal
derivada de la curva estindar a las diferentes OD
(Conc=a * Abs + b), Para los andlisis estadisbeos v |a
realizacion de graficas v cuadros se utilizh ol progra-
ma para computadora Macintosh StatView 512+™
{BrainPower, Inc., Calabasas, CAJ, y se caleularon los
promiedios, la desviacion, el ermorestindar, Ia vananza,
los coeficientes de varsacitn, la méxima, la minima, el
rango el programa SPSS 5.2 se utilizb para realizar los
andlisis de correlacidn de Pearson, [ de Student v gri-
ficas cormespondienies.

Resultados

En general, los resultados de los promedios de fujo
{ml/min, + DE) y concentracién de proteinas totales
imgfml, + DE) s muestran en el cuadro L Destaca la
relativa homogencidad de bos valores obtenidos, en re-
lacitin con la heterogeneidad individual entre los mis-
mos sujietos, Eslos datos muestran que tanto el Aujo
como las proteinas estimuladas tienen valores supe-
riores. Debido a la gran variedad de datos obtenidos y
con vl propisite de simplificar su andlisis, los resul-
tados de flujo ¥ concentracidn de probeinas ¥ su co-
rrelaciim con los indices CROD v CPITN se deseribirin

por separado.
Flujo Salival

El cuadro | presenta los valores promedio de flujo
salival estimuslado v no estimulado de la peblacidn en
general, por sevo. En cuanto a la edad, bos promedios
de fujo salival muestran que los sujetos de 20 afos de
edad presentan la mayor cantidad de flujo no estimu-
laclo (530 ml/min); el Aupo estimulado fwe mayor
{1367 ml/min] en los sujetos de 23 afios.

En relacitn con el flujo salival v el indice CPOD
{cuadma 1), los sujetes de 19 afios, del sexo masouline,
presentaron ef valor mis alto (11.3), con un promedio
de fujo no estimulado de 0.439 ml /min ¥ un ésbimu-
lado de 0994 m 'min: el menar indice de CPOD (3.0)
se presentd entre la poblacian de 17 afios, con un pro-
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medio de flujo salival no estimalado de 0643 ml imin
v un flujo estimulado de 1,159 mi/min, El sexo fe-
MR el mayor Indice de CPOD (160} a la
edad de 21 afics, con un Mo po estimulado de 0,181
mil /min v un estimulade de 0.702 ml/min, v el menor
CPOD (1040} se observd entre los supetos de X afios,
con un fAujo o estimulado de 0451 ml/min v un es-
tirvulado de 0.861 mi /min,

Consbderando el Indice CPITN v su relacidn com
ol Flupo zabival, ¢l cuadro I muestra los resullados
obtenidos. El 85.6% de la poblacion de entre 23 v 4
afios de edad e encontraba sana v tenla un fujo sali-
val tanto estimulado como no estimulado mayor al
del promedio normal. La menor cantidad de flujo sa-
lival tanto noestimulade como estimulado se presenti
en los sujetos de 18 afos. La mayor incidencia de
chloulo se observ en los sujetos de 21 afios, bos cuales
presentaron un flujo salival menor al del promedio
general en saliva no estimulada (0338 mi/min) ¥ en
saliva estimulada (0,531 ml/min},

A pesar de que existen aspciaciones individuwa-
bes entre el flujo v ¢l estado de salud bucal, el andlisis
de Pearson no demostrd correlaciones estadistica-

salud pishlicy de mbarcn | ool 19, me 5, aephivmibre-oetubee de 1997
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Cuadra I
PROHEDIOS OF FLUIC SALTVAL [HLIFIH], COMCENTRACIGN DE FROTEIMAS SALIVALES [HGIHL) ¥ PREVALENCIA
oEL IMoice CPOD (PREVALENCIA DEL COMPOMINTE CANIADO) EM POBLACION JOVEN DEL EsTano of Mixico
FOR EDAD ¥ SEXOD
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Cuadre I
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mente significativas entre la veloddad de flujo v Jos
indices CPOD y CPITN. Sin embargo, se realizaron
diferentes prucbas de correlacién entre las distintas
varlables v el flujo salival, de modo que s enconind
una ligera cornelacion estadistcamente significaliva
{r= 0.23, p< 0.5) entre ¢l flugo salival no estimulado v
¢l peso de los sujetos (figura 1), ¥ una fucrte corme-
lacsim entre el sexo v el Aujoe salival no estimulado

salud pliblica de mexico [ ool 14, no 5, ssphirmbre-ociaber dr 1997

(mase.= p< (0M; fern.= ps 03], por ur lada, v &l Mujo
zalival estimulado imasc, v fem.= p< 005, por el ol

Concentracién de proteinas totales
Los promedics generales referentes a La concentracitn

de proteinas salivales se muesiran en ¢l cuadro L Las
MAEres presentaron una concentracidn mayor de pro-
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Ficuma |, GRAFICA DEL AMALISIS DE CORRELACION ENTRE
BALIYA MO ESTIMULADA ¥ EL Fego (r= 0,231)

teinas en STH no estimulada {1406+ 4% mg /ml) v 5TH
estimulada (1.561+.38 mg/mll, en comparacitn con
los hombres. Los valores promedio para la concen-
tracim de proteinas en saliva estimulada fueron ma-
yores que en la no estimulada. Asimismo, s¢ observi
una mayor hamogeneidad en la concentracitn de pro-
beinas tofakes en €] greso de la poblacion v una hete-
rogeneidad individial, como en el caso del Aujo salival.

La concentracion de proteinas tofales por grupos
de edad (cuadro 1) mostrd los mids altos promedios
en sabiva noestimulada entre los sujetos de 19(1.509
mg 'ml} ¥ 18 afes (1.5 mg/mi). En lo referente a la
saliva estimulada, los mayores promedios se presen-
taron en los sujetos de 23 (1. B33 e Sl v 24 aibos (1646
mp/ml). Los que buvieron una menor concentracidn
de proteinas no estimuladas fueron los jovenss de
17 afios de edad (1. 108 mg /ml}, mientras que los de 22
afios mostraron la menor concentraciin de protelnas
estimuladas {1.079 mg/ ml).

Mo se observaron, en general, correlaciones sig-
nificativamente estadisticas entre la concentraciin de
prodeinas y los indices CPOD {prevalencia del compo-
nente carizdo) (cuadro 11} v & CPITN (cuadro 1), En
este allimo cuadro se observa que bos sujetos de 22
afios con presencia de ciboulos dentales (77.7%) tie-
men [os valores mas bajos de proteinas en saliva esti-
mulada, mientras que los sujetos con mayor necesidad
de tratamicnte parodontal son los de 20 afios, cuyo
promedio general en la concentraciin de proteinas
no estimuladas (1,208 mg/ml) v estimuladas {1,393
mg/mij es relativamente bajo.

En lo referente a las concentraciones de protei-
nas totales por edad v sexo, el cuadro 11 muestra bos

Banderas-Taradoy A i ol

valores compardndobos con la prevalencia de CPOD v
la prevalencia del componente cariado. En lo referente
a profeinas no estimuladas, los sujetos de 15 afos del
sexo masculing presentaron la mayor concentracidn
de proteinas totales {1.544=.20), asi como los indices
miis bajos de prevalencia de CPOD (6.7) y componente
carizdo (2.2 Las mujenes de 19 afios presentaron la
mayor concentracitn de probeinas (1.6024 65 ), con va-
loses relativamente bajos tanto en la prevalendia de
CPOD (107) como ded componente cariado {131 La
conomiracion de profeinas estimuladas fue mayor en
s sujetos masculings de 24 afos (1.95941.16k sin em-
bargo, isbos presentaron una alta prevalencia de CROD
(110} y de experiencia de caries (3.6). En lo referente
al sexo femening, las mayones concentraciones de pro-
teinas estimudaclas fueron en el grupo de 17(1.7424.12)
v 23 afias (1.720 mg /ml); en ambos casos la prevalen-
cia de CPOD fue alta

Los andlisis de cornelacion estadistioos con ofras
variables mostraron una pequefia cormelacion negativa
entre proteinas eslimuladas v ol peso de los sujetos
{rs -175, p< 0.05) (figura 2),

Indice CPOD vy CPITH

Los valares de bos indices CPOD v CPITN s mugs-
tram en los diferentes cuadros, correlacionando v com-
parando sus valores con los promedios de flujo v
conceniracion de profefnas tolales.

Discusion

En los dltimos veinte afios se ha demostrado comas la
saliva ha temado un papel relevante en la investi-

5] ""‘h* ‘gt‘! h-

4 :""

FIGURA 1. GRARICA DEL AMALISIE DF CORRELACIOM
ENTRE PROTEIMAS ESTIMULADAS ¥ PEso (r= - 0.1T5)
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gacion, Aclualmente, gracias a nuevas bendcas micro-
analiticas, es posible wtilizar la saliva no slo como
un auxiliar de diagndstico dinico, sino también en el
meonitones de drogas ¥ flrmacos, confaminantes am-
bientales, etobhera, 447

En el presente estudio, al comparar bos valores de
flujo salival obtenidos, con aquellos reportados en di-
ferentes estudios, se observanon resultados similanes o
disimiles. Debemos considerar que algunas investi-
gaciones no menclonan o limitan Las variables estudia-
das, como el sexo, la agrupaciin por edad de los sujetos
y el tipo de estimulo aplicado para las muestras de STH
estimulada.

Comparando los promedios que encontramos
para el flujo salival no estimulado, éstos fueron ma-
yores a bos informados por Johansson,” y menores a
los notificados por Navazech™ y Ben-Aryeh™ En rela-
cibn con el Mujo entre hombres v mujeres, muestros
resultadios fueron similares a los reportados por So-
derling.® El flujo salival en hombres fue mayor que
en mjeres, pero en [o referente a la concentracin de
proteinas las mujenes presentanon los mas altos valo-
res. Debremos considerar que no existen informes en la
literatura con sujetos de un rangoe de edad como los
estudiados en la presente investigacidn, y las compa-
raciomes podrian ser de poco valor. Los primeros estu-
dios realizados 2 este respecto demaostranon que e flujo
salival total tenia una relacitn inversa a la caries. Sin

estudios recientes hechos por [ohansson™ y
Bretz" mo enconiranon wna asociackin significativa gque
demuestre [a relacitn inversa entre flujo salival y ca-
ries dental. Siendo evidente que existe un alto por-
centaje de carses dental y enfermedad parcdontal en
nuestra poblacidn, estas situaciones podrian estar
en relacidn directa con los menores parcentapes de
flugo ¥ concentraciin de proteinas tofales en saliva, por
loque se deben realizar mis estudios comparativos a
ke

En lo referente al indice CPITN, se observd una
relacitn directa en os supetos de 21 afos de edad, los
cuales presentaron el més alto porcentaje de cleu-
Tos dentales con un fujo salival muy bajo, Esto podria
causar un desequilibrio entre los componentes org-
nicos @ inorgdnicos, aumentando el pH de la saliva,
precipitanco las sales de calcio v disminryendo ¢l ba-
rrido iisiolagicn,

Por otro lado, se encontrd que en 2.5% de la po-
Macion el flujo salival estimulado fue menor al no
estimulado. Quizds esto se deba a caracteristicas in-
dividuales de cada sujeto, en cuyas variaciones de flujo
walival la nutricsin, Jos hibitos o los factores geniticos
podrian jugar un papel importante, reduciendo la ve-
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locidad de secreciin de la saliva estimulada sin afec-
tar a la noestimulada. Debido a que no existen informes
al respecto, tamibeén es necesario implemendar més -
tudios, principalmente enfocados en los aspectos ge-
néticos. Es posible que diertas modificaciones en el flujo
salival de ln poblacibn estudiada se deban a factores
socioeoonimices, sitwacion geografica, raza v mutri-
cibn, coma bo informade por Johansson,™ asi como a
otro tipo de factores no controlables como los emo-
cionales y psicobigicos (estrés por eximenes acadé-
micos, manejo de pacientes en la clinica, etc.).

Se demsdraron relaciones estaditicamente signi-
ficativas, tales como las que s¢ presentaron entre flujo
y concentracin de proteinas, ¥ entre la conoentracin
de proteinas totales v el peso de bos sujetos, Conside-
randi bos aspictos mis relevantes de la concentracitn
de proteinas totales en STH, debemos mencionar que
los trabajos realizados por otros investigadores son
muy pocos, principalmente de paises desarrollados.
Las concentraciones de proteinas en saliva no estimu-
lada de nuestira poblacion fueron significativamente
menores a las informadas por Johanssan™ en una po-
blacitn con un grado de nutricién similar a la de la
nuestra y oon la Gnica diferencia de que existia un rango
menor de edad. Para las concentraciones de proteinas
et saliva estimulada, nuestros valores son en general
sumamente bajos, en comparacion con otros estudios,
destacando la diferencia respecto a aquelles reali-
eados por Soderling™ v Ben-Aryeh®

Segon un informe publicado en el Boletin Epi-
demiolégico de la Organizacitn Panamericana de [
Salisd,™ sobre la situacidn nutricional en las Américas
en 1988, Mixioo ocupaba el 150 lugar entre los pal-
ses latincamericanos, con un 1395 de desnuiriciidn
en nikfos de 0 a 4 afos de edad. Esto podria de cierta
manera condicmar el estado matricbonal en edad adul-
ta, e influir en muchos aspectos Asioldgicos del indi-
viduo, MNuestro estudio sobre flujo y concentracion de
proteinas en saliva mostrd que los valores estan redati-
vamente por debajo de los reportados en paises desa-
rrollados, donde el factor nutricional podria jugar un
papel importante en relacidn con los aspectos fskold-
gicos y bioldgicos de nuestra poblacidn. [ohansson,™
o1 5u estudio con nifios de La India, cuyas caracteristscas
nutricionales eran similares a las de nuestro pals, mos-
trd que el flujo de saliva estimulada disminuia al incre-
mentarse Ly malnutricidn v que la saliva sin estimular
no cambiaba, Por este motivo podramos considerar
que el estado nutricional puede influir en kos cambios
ded flujo y de la concentracidn de proteinas en saliva,
afectando, por consiguiente, las funciones que tiene la
saliva en ol estado de salud bucal de nuesira poblaciin.
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Por esto es importante, entre olras cosas, mejorar los
aspectos nutricionales, disminuir la ingesta de alimen-
tos i carbohidratos fermentables y, principalmente, me-
jorar los aspectos profilicticos que la saliva tiene hacia
el organismo,

Marhi® menciona que valores menores de 0.1
ml/min de saliva sin estimular y de 0.8 ml/min para
la saliva estimulada se conssderan como un indicative
de hiposalivacidn. Comparando estos datos v los de
otros investigadones podemos considerar que el flujo
salival y la concentracién de proteinas en nuestra po-
blacibn estd por debajo de la normalidad, lo que dis-
minuye sus aspectos Para corroborar de
manera definitiva estos hallazgos v verificarios se de-
ben realizar més estudios.

Un amiilisis importante para ¢l presente estudio
fue el referente a los promedios generales de flujo v
concentracién de proteinas por grupes de edad, pues
s¢ observh aparentemente la existencia peritdica de
un ritmo bielégico relacionado con la edad de los su-
jetos. Si el flujo salival v la concentrackin de proteinas
tefales disminuyen periddicamente, =& podria suge-
rir que existen edades en las cuales o riesgo de caries
dental y enfermedad parodontal se incrementan. Aphi-
cando estos datos a la préctica clinica, asi como pro-
moviendo la adopeidn de medidas preventivas v no
correctivas, s podria disminuir ol riesgo de caries
dental y de enfermedad parodontal, simplificando sus
tratamientos y disminuyendo el costo que éstos conlle-
van. Estos hallazgos no han sido notificados por nin-
gan investigador.

Los estudios cuantitabves son importantes para
el anilisis de proteinas, ya que los porcentajes de pro-
teinas en saliva varian de acuerdo con la béenica ana-
litica utilizada, debido a bos complejos formados v el
contenido de aminodcidos de las moléoulas proteicas
presentes en la misma. En este estudio se utilizd La
téenica de Bradford.™ Dada su wersatilidad, elimina
la mayoria de los problemas envuelios en otros pro-
cedimientos, con la capacidad de analizar gran can-
tidad de mausestras a bago costo,

Las variaciones en el flujo y la composicitn de la
saliva total se han estudiado por muchos afios, en un
intenbo de auxiliar en el disgndstico de enfermedades
sistémmicas v de glindulas salivales. Estos estudics no
han sido siempre halagadores. Hasta hoy en dia, cuan-
do nuevas tbonicas microanaliticas cuantitativas v cua-
litativas se han veelio disponibles, se ha incrementadio
la informacién que sugiere que los estudios ded flujo v
de la composicitn salival serin de gran utilidad nosélo
en el diagndstico de enfermedades de las glindulas
salivabes, sine también como auxiliares de duagndstico

Handeras-Tarabary |A iy col,

¥ prondstico, ¥ para ¢l mejor entendimiento de otras
erifermedades sistbmicas v su tratamiento,

Conclusiones

Consideramos que la investigacin basica v clinico-
bésica en el Area de ls odontologia debe extenderse y
profundizarse, ya que es fundamental para la apli-
cacidn v el estudio de nuevos conocimientos, En el
presente trabajo observamos la gran cantidad de va-
riaciones individuales que existe en el flujo salival y
la concentracién de proteinas en STH. A pesar de no
haber demostrado correlaciones significativas entre
flujo, proteinas v enfermedades bucales, los resultados
son muy alentadores para realizar futuros estucdios con
fstas y otro Hpo de entidades patobigicas, tanto buca-
les come sistémicas, con el propdsito de utilizar la
saliva como un auxiliar de diagndstico elinico, por lo
cual podemos concluir lo siguiente;

I. El porcentaje de flujo en saliva estimulada en La
poblacidn mexicans estudiada (hombres v mu-
jeres) es menor a bos nesultados notificados por
autores en paises desarrollados; la concentracion
de proteinas, en las muestras de saliva estimula-
da y sin estimular, parece encontrarse en el rango
menor de “normalidad”.

L  Existen diferencias stgnificativas en bo referente
4l sexo. El flujo salival en mujeres es menor al
de los hombres, ademds de presentar mayor con-
centracin de proteinas. Ademds, existe una oo
rrelacidn inversa entre el flujo estimulado y no
estimulado, por un lado, v las probeinas estimu-
ladas y no estimuladas, por el otro.

3. Los indices de caries dental y enfermedad paro-
dontal fueron muy altos, por lo que se puede con-
siderar, con base en los resultados, que la saliva
es un factor importante relacionado con el estado
de salud bucal en nuestra poblacidn.

4. Sedemostrd que pusden existir cornelaciones en-
tre proteinas-velocidad de flujo v variables como
el peso del sujeto, que podrian ser indicadones de
situaciones clinicas especificas,

5. Existe la necesidad de extender la investigacitn
en inmunosialoguimica en nifios, adulbos v an-
cianos, con el propdsito de obbener y comparar los
valores promedio de “normalidad”, relacionados
con las caracteristicas fisi ¥ beolbgicas de
la poblacitn mexicana. Aplicando estos datos en
situaciones clinicas, la saliva podrd ser wtiliza-
da como un medio de diagndstico confiable v de
bago cosbo.
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Del “cuénto™ al “por qué™: la utilizacién
de los servicios de salud desde
la perspectiva de los usuarios
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Dl “eudnte™ ol "por qui™: la atilizacidn
de o servicios de salud desde

la perspactiva do lod uswaria.

Salud Publica Mex 1997 19i442-450.

Resumen

Em ol marco de la Encwesta Macioral de Salud 11, en |594 se
realizd un estudio omlitative sobre las modalidades ¥ de-
terminantes microsociales gue intervienen en b utilizaciéa
de leg servicion de salud: 3¢ llevd 3 cabo en ocho dreas
urianas del pais, ertre log estratos secioeconémicos medio
¥ bajo. Se aplicaron |91 encreviseas indiiduales abiertas
entre |3 poblacidn usuaria de bos servicios, 33l como ocho
grupos focles con wuanios de los servicios de saled en
cuatro de eas ciudades, Asimisma, se realizaron &1 entre-
vistas 2 prestadores de servicies de slud, e de ls Se-
cretari de Salud y de bod servicias de seguridad socil, como
entre médicos privados. En este 0 Presenan

de los resubdos obienidas, u:*qqmpdﬂ msum
zado y los principales resultados concernbentes al punio de
vizm de kos utilimadores de servicios de salud. Entre log ha-
Bazgos se destaca que b poblacién distingue entre “evar
enfermo” y “casr enferma”; [ conducm preventhva en la
poblacidn 1e presenta cuando se estd enferma, con miras
a wvitar cagr enfermg, Ouro hallazgo se reflere o b venden-
cin de la poblacidn 2 adicsorar di i3t curativas,
lo que se contrapone 3l estilo de la medicing moderna que
tende a ser excluyente. uha tercera serie de
hallazgens se refiere a los dilemas que b utilizackdn de ks
servicics implca para [y poblecidn, por lod costos econd-
micgd y de oportunidad que presentan, asi como por b
maka calidad del srazo que, segln su percepcion, oon (re-

Bromtman M, Castro R, Tdfiga E,

Prom hew wl- “why™t Health
i1 H

the usery’

Salud Publien Mex | PET;10:443-450,

Abstract

Farallel to the Mational Health SUrlqr-II,In 1554 a qualita-
tive study was conducted on the pacterns and microsocl
deperminants of heahh services wrilization, The study was
conducied in lz:l.l'blﬂ arwas from all over the counpry
amang middle and middle-low class sectors A total of
192 individual interviews and sight focus groups
ware completed amang uters of healeh services; &1 servce
providers bath from public and private services were alsa
inverviewed. This paper re the maln findings regarding
the wusers’ perspective The first part sumarizes the con-

ceprual and m design, The second part
ety the results from the users paint of view, Irbdhiﬂl;
destinguish beteween sick” and “falling skck™; pre-

WENCHE MEasures ane J wihen becoming sack, in on
der to avoid falling sick. Another finding refers o the
papulation tendency vo add up diflerant and even contra-
dictory curative paradigms, s opossed o the modern
medical paradigm which tends o exclude any eampeting
e naLive .hﬁidmﬁunfﬁﬁngmfﬂ:w
the dilemmas that uolizing health services poses for the
popudation, given the high cost, and the low quality that
characierive these servioes, according oo the uwsers’ point
of wierw, This paper comchedes with a series of recommenda-
tiona for policies, aimed at improving the quality of cha health
services provided to che population,
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Lar whilizeciim de fos seviioios de salid segdn los searios

cuencia reciben. El erabajo concduye con una sere de rece-
mendaciones para mejorar b respuesta imstiucional frente
a g necedidades de salud de los individuss.
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I conocimients de las modalidades bajo las cup-

bes bos individuos utilizan los servicios de salud,
tanto para prevenir como para resolver un problema
de salud, constituye una pieza clave para el disefio de
politicas y estrategias tendientes a mejorar la entrega
de servichos a la poblaciém. Al definir los mecanismos
que favonecen el uso oportune ¥ adecuado de los ser-
vicios, o5 muy importante saber en qué crounstancias
s acude al midico, por qué se selecciona delerminado
servicso ¥ qui facores influyen en estos patrones.

Los estudics convencionales sobre utilizacion de
servicios de salud, comao las encuestas de salud, hacen
énfasis en la medictn v caracterizacion de los patro-
nies de utilizacidn, de tal manera que se pueden iden-
tificar ln magnitud del problema v los principales
factores asociados a esas pricticas. Sin embargo, por
las caracteristicas propias de la bbonica de encuesta,
o5 dificil explogar obros aspectos que permitirian en-
berder chmi v por qué operan esos factores y, par
lo tanto, comd s¢ podria incidir en los mismos, De
hecho, la literatura cientifica contempordnea ha co-
menzado a dar cuenta de la importancia de los abor-
dajes cualitativos v bes ha abierto espacios.

En el estudio cualitativo que se analiza aqui se
busca identificar los principales obsticulos que los
individuwos v las familias enfrentan para la utilizacion
de servicihos médicos. En ese sentido, el inferés radi-
a en identificar los factores que, desde el punto de
vista de alguncs de los actores involucrados (midi-
o0s v pacientes), influyen sobre la decisién de wiilizar
los servicios. Esta investigacidn s lbevd a cabo en for-
ma paralela a la Encuesta Nacional de Salud 1 {ENSA-
[} El estudio cualitativo y la ENSA-I] constituyen dos
estrategias metodologicamente independientes que se
complementan; la Gltima permite generalizar sobre la
relacion entre variables, mientras que el primero per-
mite profundizar en los significados que median en
los procesos de utilizacicn, asi como en la identifica-
cidn de obsticulos concretos que puedan ser supera-
dos mediante politicas de intervenciin,

Los primeros resultados de la ENSA-ID se inclu-
veron en un documento publicado en 1994,° donde
quedaron claramente expresados bos objetivos de la
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encuesta; la mayoria de los capitulos estd dedicada a
dimensionar cuantitativamente diversos aspectos ded
problema de La utilizacion de los servicios de salud. La
informaciim de e documenio complementa la que
aqui se presenta v, en derfos casos, sefiala magnibedes
en algunas etapas de los procesos descritos. En la ac-
tualidad se estin realizando varios trabajos con andli-
sis midis especificos, que se publicardn a la brevedad;
mibentras tanto, el bector interesado podrd recurrir al
documento publicado en 19694,

Lin paso ulterior y necesario serid la preparacidn y
publicacion de trabajos donde los estudios cuantita-
tive v cualitativo de la ENSA-II se utilicen en forma
integrada v complementaria,

Aspectos conceptuales sobre la
utilizacién de servicios de salud

En la sociologia médica el tema de la ubilizacion de
SETVICIOS, JpOr qui S0 usan? o JpoT quelt no sE wan?,
¥ /por qué se usan de una manera determinada’, ha
sido largamente debatido; de hecho, existen diversos
extudios v varias revisiones amiplias de esta literatura
A partir del concepto parsoniana del papel del enfermo
{zick role]" Mechanic® formuld, para complementario,
el concepbo de la conducta del enfermo (iliness beaor),
definido como la forma en que los sintomas pueden
ser diferencialmente percibidos v pueden llevar a di-
ferenbes reacciones en bos individuos, Mechanic pro-
pusogue el conceplo de la conducta del enfermo debia
distinguir, por lo menos, cuatro grupos de varables:
a) vigibilidad v freceencia de los sinfomas; bl grado de
severidad de los sintomas; ©) existencia de sistemas
alternativos para interpretar los sinfomas: v d) fac-
fores o socioligicos, fales como las caracteristicas
de los servicios de salud. En esa misma direccion,
Suchman” propuso que en la conducta del enfermao
puede distinguirse la siguienie sccuensia: a) percep-
cilin de los sintomas: b) adopcidn del papel del en-
fermo con validacion provisional de individuos no
profesionalies; o) establecimiento de contacto con los
servicios de atencidn médica; dj ingreso en a relacidén
médico-paciente; v, &) recuperacion y rehabilitacidn.



