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Perfil proteico de la saliva total
de pacientes edentulos parcial
y total

Protein profile of whole saliva of partial
and complete edentulous patients

Resumen

Objetivo. El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil de proteinas de la saliva total
en personas edéntulas parcial y total y determinar los cambios en la expresién de proteinas
salivales de adultos con diversos grados de pérdida de dientes. Métodos. En este estudio ob-
servacional, se recogieron muestras de saliva no estimulada de 80 adultos (de 18 a 73 afios),
20 dentados y 60 desdentados. Los pacientes edéntulos (PE) parcial y total se dividieron en
tres grupos con diferente nimero de dientes perdidos. Se compararon la concentracién y el
perfil electroforético (membrana de acetato de celulosa y geles de poliacrilamida) de las pro-
teinas salivales entre los grupos. Resultados. La concentracién de proteina total y albimina
fue mds alta en el grupo de pacientes dentados (PD) y significativamente diferente en los
grupos de PE (p<0,0001). Se observd una diferencia significativa (p<0,011) en la fraccién
de gammaglobulina entre PD versus PE y en el perfil electroforético de las proteinas sali-
vales entre los diferentes grupos. Un nimero elevado de bandas de 66 kDa se encontré en
todos los grupos (p=0,049). Conclusiones. Se observaron diferencias en la concentracién
y perfll electroforético de las proteinas salivales de PD y PE.

Palabras clave: Arcada edéntula; Proteinas y péptidos salivales; Adulto (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective. Aim of this study was to characterize the protein profile of whole saliva in
partial and complete edentulous and determine the changes in salivary protein expres-
sion of adults with varying degrees of tooth loss. Methods. In this observational study,
unstimulated saliva samples were collected from 80 adults (age 18-73 years), 20 dentu-
lous and 60 edentulous. Partial and complete edentulous patients (EP) were divided into
three groups with different number of teeth lost. Concentration and electrophoretic pro-
file (cellulose acetate membrane and polyacrylamide gels) of the salivary proteins were
compared between the groups. Results. Total protein and albumin concentration was
highest in the group of dentulous patients (DP) and significantly different in PE groups
(p<0.0001). A significant difference (p<0.011) was observed in the gamma globulin
fraction between PD versus PE and in the electrophoretic profile of salivary proteins
between the different groups. A high number of 66 kDa bands was founded in all groups
(p=0.049). Conclusions. The concentration and electrophoretic profile of the salivary
proteins of DP and EP were different.

Keywords: Jaw edentulous; Salivary proteins and peptides; Adult (source: MeSH NLM).
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Introduccion

La saliva total (ST) es el medio liquido del ecosistema
de la cavidad bucal, que proporciona hidratacién a los
dientes y las superficies de las membranas mucosas, lo
que facilita la masticacién y la deglucién '. Es una mez-
cla compleja derivada de la secrecion de glindulas saliva-
les, liquido crevicular gingival y trasudado de la mucosa
oral, ademds de mucosa de la cavidad nasal y faringe,
bacterias orales no adherentes, células sanguineas, célu-
las epiteliales descamadas y restos de alimentos *.

La saliva humana contiene numerosas proteinas y pép-
tidos, con varias funciones biolégicas. También sirven
como biomarcadores de diversos procesos fisioldgicos y
patoldgicos, que pueden ser utilizados para desarrollar in-
vestigaciones o monitorear enfermedades *. En este sen-
tido, la saliva como fluido de diagnéstico tiene algunas
ventajas en comparacién con la sangre y la orina. La re-
coleccidn es ficil y no invasiva, puede facilitar el diagnds-
tico precoz, anticipar el pronéstico y mejorar el manejo
clinico °. Ademds, la saliva contiene una menor cantidad
de proteinas en comparacién con la sangre, lo que facilita
la seleccién e investigacién de proteinas poco abundan-
tes, disminuye cualquier riesgo potencial de interferencias
inespecificas e interacciones hidrostdticas >°.

El fluido crevicular gingival (FCG) estd compuesto por
sustancias variables de origen local y plasmdtico. En pa-
cientes edéntulos (PE) total, el FCG estd ausente y la
presencia de componentes plasmdticos en ST se limita al
trasudado de la mucosa oral y al paso a través del tejido
glandular salival 7. Los estudios de la saliva de PE son
imprescindibles debido a los trastornos de las glindulas
salivales asociados con el edentulismo, que podrian alte-
rar su composicién y la satisfaccién de los pacientes con
sus prétesis ®. Hasta el momento existe escasa literatura
sobre la relacién entre el perfil proteico de la saliva y la
pérdida de dientes. Por lo tanto, este estudio fue dise-
fiado para evaluar y comparar el perfil de proteina de
ST no estimulada en PE sanos con diferente nimero de
pérdida de dientes y pacientes dentados (PD) controles.

Métodos

En el marco de un disefio descriptivo transversal, se
conformé una muestra de conveniencia de PE parcia-
les y totales que solicitaron tratamiento en el Departa-
mento de Rehabilitacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste. PD (grupo
control) sin dientes faltantes, fueron seleccionados del
mismo Departamento. Se informé a los pacientes sobre
este estudio y se incluyeron aquellos que estuvieron de
acuerdo. El protocolo de estudio fue aprobado (cédigo
89-14) por el Comité de Bioética en Investigacion de la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional del
Nordeste (Corrientes, Argentina). Se obtuvo el consen-
timiento informado escrito de todos los pacientes.

Los pacientes fueron estratificados segtin el nimero de
dientes perdidos en cuatro grupos (n=20 por grupo):
controles dentados (Grupo 1), PE parcial con diez o
menos dientes faltantes (Grupo 2), PE con més de diez
dientes faltantes (Grupo 3), PE total (Grupo 4). Todos
los PE parcial y PD se sometieron a un examen clini-
co, dental y periodontal completo. En los PE total se
examiné la mucosa oral. Los pacientes estaban libres de
cualquier enfermedad sistémica u oral, eran no alcohé-
licos y no fumadores. Una semana antes de las tomas de
muestras de saliva, se establecié un estricto protocolo de
higiene bucal de estas personas y sus protesis.

La muestra de ST no estimulada se recolecté mediante
salivacién pasiva, en recipiente plistico descartable con
cierre hermético sin conservantes, entre las 9 y 12 am. Se
recolectaron aproximadamente 5 mL de saliva. Al menos
1 hora antes de la recoleccién, se pidié a los pacientes
que evitaran cepillarse los dientes y comer. Quince minu-
tos antes de la maniobra, se les pidié que se enjuagaran
bien la boca con agua. El mismo dia de la recoleccién, se
refrigeraron las muestras hasta su transporte al Laborato-
rio de Investigacién en Proteinas (IQUIBA NEA, UN-
NE-CONICET). Inmediatamente, se centrifugaron a 10
000 rpm durante 10 min para eliminar los materiales no
disueltos y el sobrenadante se almacené a -20 °C.

La concentracién de proteina total en saliva (PTs) se deter-
mind cuantitativamente por el método del rojo de Pyroga-
llol (Proti U/LCR, Wiener lab, Rosario, Argentina), utili-
zando los procedimientos recomendados por el fabricante
(S. Standard: 100 mg/dI - 1,0 g/I - albiimina solucién). Los

valores se expresaron en miligramos por decilitro (mg/dl).

El perfil electroforético de proteinas salivales se analizé
mediante electroforesis en membrana de acetato de ce-

lulosa (MAC) y geles de poliacrilamida (SDS-PAGE).

MAC (Cellogel, Electrophoresis Co. SRL, Mildn, Italia)
se colocaron en tampédn fosfato 0,02 mol/l (pH 7,40).
Después de la transferencia, se aplicaron 5 pl de muestra
en la zona catddica hasta el extremo del 4nodo. La electro-
foresis se llevé a cabo a 24 °C en el mismo tampén a 250
V durante 30-40 min. Las bandas de proteinas en tiras
de celogel se visualizaron mediante tincién con Amido
Schwartz, y la distribucién electroforética y la concen-
tracion relativa de las principales proteinas salivales se
compararon con las fracciones electroforéticas tipicas del
plasma: albimina (Alb), a-globulinas, B(1)-globulinas,
(2)-globulinas (BG) y Y-globulinas (YG). La semicuan-
tificacion se realiz6 por la técnica de elucién, utilizando
dcido acético al 80% v/v (porcentaje volumen-volumen)

y lectura de los valores de absorbancia con espectrofoté-
metro BOECO S22 Ultravioleta/Visible (UV/Vis).

La SDS-PAGE se realizé en condiciones reductoras, uti-
lizando un gel concentrador al 4% y un gel separador de
acrilamida al 12%. Después de determinar la concentra-
cién de proteina en cada muestra, se cargé una cantidad
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estandarizada (20 pL) en cada pocillo de gel de poliacri-
lamida desnaturalizante con un marcador de peso mo-
lecular en el primer carril. El procedimiento se realizé
en cdmaras de electroforesis (ENDUROTM vertical gel
electrophoresis systems, Labnet International, Inc.) a 200
V y 40 mA durante 90 min. Después de la electroforesis,
los geles se tineron con Coomassie Blue R-250 o nitrato
de plata. Las masas moleculares de las proteinas (expre-
sadas en kiloDalton, kDa) se estimaron por compara-
cién con el estandar comercial (Amersham BioSciences
GE-Healthcare UK Ltd.) corrido en paralelo: fosforilasa
b (97 kDa), albimina (66 kDa), ovoalbtimina (45 kDa),
anhidrasa carbénica (30 kDa), inhibidor de tripsina (20,1
kDa), a-lactoalbtimina (14,4 kDa).

Las bandas se clasificaron segtin tamano e intensidad de
tincidn sobre geles (azul de coomassie y nitrato de plata),
siguiendo los criterios descritos por Banderas-Tarabay ez
al. ?, quienes puntuaron las proteinas salivales en tres
tipos: ausentes, presentes y de alta intensidad y tamano.

Se utilizé el programa estadistico SPSS (versién 19.0,
SPSS, Chicago, IL, EE. UU.) para analizar los datos,
mediante correlacién de Pearson y ANOVA (prueba

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Perfil proteico de la saliva total de pacientes edéntulos parcial y total

post-hoc de Tukey) para correlacionar y comparar dife-
rentes pardmetros en grupos. Se consideraron significa-
tivos los valores de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron un total de 80 pacientes, 47 mujeres (58,8%)
y 33 hombres (41,3%), con edades comprendidas entre los
18 y los 73 anos. De los pacientes, el 50% eran parcialmen-
tey el 25% totalmente edéntulos. El1 72% de los PE usaban
protesis dental (Tabla 1). Se encontré que la caries fue la
razén principal de la pérdida de dientes. En el momento
de la toma de muestras, la puntuacién del indice de higiene
oral de Greene y Vermillion simplificado (IHOS) fue < 1.

El perfil de proteinas mostré grandes variaciones entre
los diferentes grupos, con diferencias en el tamafo y la
intensidad de tincién de las bandas. En todos los gru-
pos, las bandas Alb y YG fueron prominentes, pero la
intensidad de la tincién disminuy6 en G3 y G4 (Figura
1, A). Las bandas BG, en el 50% de las muestras G4 (gé-
nero femenino), fueron prominentes con alta intensidad
(Figura 1, B), mientras que en G3 fueron pequenas y de
baja intensidad.

G1 G2 G3 G4

Mujeres % (n) 55 (11) 50 (10) 65 (13) 65 (13)
Hombres % (n) 45(9) 50 (10) 35(7) 35(7)
Edad % (n)

Adultos jévenes (18-35 afios) 75 (15) 25 (5) 10 (2) 0(0)
Adultos de mediana edad (36-55 afos) 25 (5) 50 (10) 40 (8) 60 (12)
Adultos mayores (55 afios) 0(0) 25 (5) 50 (10) 40 (8)
Numero medio de dientes perdidos: media (DE) 0(0) 6.5(0,8) 16,8 (1,1) 32(0)
Desdentado % (n) 0(0) 100 (20) 100 (20) 100 (20)
Usa protesis % (n) 0(0) 45(9) 70 (14) 100 (20)

G1: pacientes dentados; G2: pacientes edéntulos parciales con diez o menos dientes faltantes; G3: pacientes edéntulos parciales con

mas de diez dientes faltantes; G4: pacientes edéntulos totales

Alb
alG

YG

cs

Figura 1. Patrones electroforéticos de saliva (acetato de celulosa). Las mem-
branas de acetato de celulosa se tifieron para las fracciones de proteinas
usando Amido Schwartz. (CS) se refiere a bandas de electroforesis de control
sérico estandarizado, (A) se refiere a bandas salivales Alb y YG de PD, (B) se
refiere a bandas salivales G (prominentes con alta intensidad) de PE totales
(G4). Alb: albimina, a-G: a-globulinas, BG: B-globulinas y YG: y-globulinas
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La concentracién de proteinas totales y albimina mostra-
ron diferencias altamente significativas (p=0,0001) cuando
se compararon pacientes dentados y pacientes edéntulos
(Tabla 2). La concentracién de proteinas totales fue menor
en el Grupo 4 respecto a los otros tres grupos. Las con-
centraciones de B-globulinas no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre ellas (p=0,796). Las
concentraciones de gammaglobulinas mostraron cambios
significativos entre los grupos (p=0,011); esta proteina fue
significativamente mayor en pacientes dentados (Grupos
1, 2y 3) que en pacientes edéntulos totales (Grupo 4).

La concentracién de proteinas totales y la de albimina
mostraron una correlacién negativa significativa con la
edad (p=0,028 y p=0,0001, respectivamente). En com-
paracion con los pacientes mayores, los adultos jévenes
mostraron concentracién de albdmina (12,44 + 10,41
mg/dl frente a 5,08 + 3,84 mg/dl, p=0,004) y proteinas
totales significativamente mds altas (40,65 + 11,32 mg/

dl frente 2 29,85 + 13,61 mg/dl, p = 0,000).

Los pacientes masculinos mostraron las mayores canti-
dades de concentracién de PTs (38,66 + 14,51 mg/dl
frente a 30,43 + 12,78 mg/dl, p=0,043). En el G4, la
concentracion de BG fue mayor en el género femenino

(6,57 £ 8,54 mg/dl vs 5,89 + 5,84, p=0,027).

En G2 y G3 no hubo correlacién significativa entre
el nimero de dientes residuales y la concentracién de

PTs (p=0,315).
En los geles SDS-PAGE se observaron un total de seis

bandas proteicas de distinto peso molecular en todos los

pacientes. Se identificaron bandas de proteinas de 97 kDa,
66 kDa, 45 kDa, 30 kDa, 20 kDa y 14 kDa en el 26,3%,

51,2%, 48,8%, 57,5%, 26,3% y 56,3% de los pacientes,
respectivamente. Se observaron bandas de proteinas con
alta intensidad en todos los pesos moleculares, 97 kDa
(5%), 66 kDa (47,5%), 45 kDa (2,5%), 30 kDa (3,8%),
20 kDa (8,8%) y 14 kDa (11,3%). La Figura 2, muestra la
electroforesis en gel unidimensional de proteinas separadas
en saliva, tenidas con dos métodos de tincién diferentes.
Como queda claro a partir de la electroforesis, tanto la tin-
cién con azul de Coomassie como con nitrato de plata son
adecuadas para la deteccién del peso molecular de la pro-
teina, ya que dieron bandas claras y diferenciadas. Mientras
tanto, se not$ que cuando se usaba la tincién de nitrato de
plata, la resolucién de las bandas era mejor.

En todos los grupos se observaron bandas de proteinas
con un peso molecular que oscilaba entre 14 y 97 kDa
(Tabla 3). Algunas de las fracciones de proteinas con alta
intensidad encontradas en pacientes con saliva, como las
proteinas de 97 kDa, 45 kDa, 30 kDa, 20 kDa y 14
kDa, no fueron detectables en G1, y las proteinas de 45
kDa y 30 kDa no fueron visibles en G4. Se observaron
bandas de proteina de 66 kDa en un total de 79 pacien-
tes. Estas bandas se observaron en 20 pacientes (100%)
en G1, G3 y G4, mientras que en G2 estas bandas se
apreciaron en 19 pacientes (95%). Las bandas de protei-
nas con alta intensidad en G3 tenian un porcentaje ma-
yor de bandas de proteinas de 66 kDa en comparacién
con el control en G1.

Asimismo, no se ha observado asociacién entre las ban-
das y género, edad y nimero de dientes (p>0,05). Tam-
poco hubo asociacién entre edentulismo (G2 y G3) y el
uso de protesis con PTs y bandas (p>0,05).

Tabla 2. Concentraciones de proteinas totales y clases de proteinas en los cuatro grupos

n Media (mg/dl) DE (mg/dl) Valor p
Proteina total
Gl 20 41.69° 10,94 0,0001
G2 20 38.912° 16,38
G3 20 31.75° 14,85
G4 20 22.67¢ 7,36
Albumina
Gl 20 13,894 9,86 0,0001
G2 20 8,19 7,36
G3 20 6,33° 522
G4 20 2,52 1,46
[-globulina
Gl 20 5,83 9,65
G2 20 4,33 9,42 0,79
G3 20 3,99 8,90
G4 20 6,34 7,55
v-globulina
Gl 20 21,81¢ 13,65 0,011
G2 20 26,44¢ 13,49
G3 20 21,59° 11,32
G4 20 6,344 7,55

n: numero de pacientes; DE: desviacion estdndar; G1: pacientes dentados; G2: pacientes edéntulos parciales con diez o menos dien-
tes faltantes; G3: pacientes edéntulos parciales con mas de diez dientes faltantes; G4: pacientes edéntulos totales. Valor p: ANOVA
con prueba post-hoc de Tukey. Las medias con la misma letra no difieren significativamente entre si.
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97 kDa
66 kDa

45 kDa

30kDa

20 kDa

14 kDa

a b a b a b

MPM A B

Figura 2. Patrones electroforéticos de saliva (SDS-PAGE). Los geles
se tifieron con azul de coomassie (a) o nitrato de plata (b). (MPM)
se refiere al marcador de peso molecular, (A) se refiere a las
bandas salivales de PD, (B) se refiere a las bandas salivales de PE
totales. Los pesos moleculares (PM) estan en kDa

Tabla 3. Comparacién entre grupos de bandas de proteinas

Bandas %

kDa Tipos G1 G2 G3 G4
97 1 95 75 50 55
2 5 15 45 40

3 - 10 5 5

66 1 - 5 - -
2 75 40 30 60
3 25 55 70 40
45 1 80 30 30 55
2 20 65 65 45

3 - 5 5 -
30 1 55 25 45 30
2 45 65 50 70

3 - - 5 -
20 1 95 55 50 60
2 5 30 40 30
3 - 15 10 10
14 1 40 30 45 15
2 60 50 45 70
3 - 20 10 15

kDa: kilodalton; tipos de bandas: ausente(1), presente(2), alta intensidad vy ta-
mafio(3); G1: pacientes dentados; G2: pacientes edéntulos parciales con diez
o menos dientes faltantes; G3: pacientes edéntulos parciales con mas de diez
dientes faltantes; G4: pacientes edéntulos totales

Discusién utilizadas son heterogéneas, por lo que serfa imposible

El principal hallazgo de este estudio fue que 103 pacien— una comparacion 51gmﬁcat1va con nuestros l'CSllltadOS

tes edéntulos presentaron niveles de proteinas totales
mds bajos en comparacién con los pacientes dentados.

1012 Por otra parte, la saliva de los pacientes edéntu-
los totales contenia menos albimina que la saliva de los
controles, confirmando los datos reportados por otros

El problema fue descrito por pocos estudios con resul-
tados no concluyentes, algunos informaron un cambio
en la concentracién de proteinas totales entre individuos
con diferentes pérdidas de dientes, pero las metodologias
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En este estudio, encontramos que la edad estaba asocia-
da con los niveles de proteinas totales y albimina en la
saliva, particularmente después de los 55 anos y los 48
anos, respectivamente. Asimismo, detectamos un efecto
significativo del género en los niveles proteinas totales.
Sin embargo, en la literatura internacional, los resultados
son diferentes y contradictorios *'"'31¢, En realidad, los
principales factores que afectan la concentracién de las
proteinas totales son la tasa de flujo salival, las contribu-
ciones proteicas de la saliva glandular y las proteinas del
fluido crevicular gingival (FCG). En este estudio, se uti-
liz6 saliva no estimulada y la ausencia de FCG en los pa-
cientes edéntulos, provocaron disminucién de albiimina,
que segun Terrapon ez al. ' puede ser de cinco a seis veces
menos que la saliva de los pacientes dentados. Ademds,
las variaciones de la Albiimina salival también juegan un
papel en las concentraciones de las proteinas totales .

Yan ¢t al. 7 informaron que existe una alta correlacién
entre la concentracién de YG en saliva y plasma. Nues-
tros datos indicaron una disminucién significativa en la
concentraciéon de YG en PE. La concentracién media de
YG fue de 6,34 mg/dl, aproximadamente el 27% de los
PD. Esta disminucién en la concentracién de YG proba-
blemente se deba a la ausencia de FCG que proporciona
proteinas plasmdticas. Ademds, la ausencia de dientes dis-
minuye las posibilidades de la presencia de biofilm que
provoca inflamacién local. Se ha informado que tales pro-
teinas aumentan en caso de inflamacién intraoral '®. En
nuestro estudio, el aumento de la concentracién de YG
en el G2, podria deberse a la historia reciente de caries de
los pacientes que formaban parte de ese grupo.

En los perfiles electroforéticos se observaron de 1 a 6
bandas proteicas, con variabilidad individual en nd-
mero, intensidad y tamano de las bandas, similar a lo
reportado por otros estudios *'. En este estudio, la
variabilidad observada entre los grupos fue evidente
particularmente en las proteinas con peso molecular
de 97 kDa, 66 kDa, 45 kDa y 20 kDa. Estas varia-
ciones pueden corresponder a polimorfismos debido
a posibles alteraciones en la composicién peptidica
de cada proteina. Las proteinas salivales son producto
de multiples genes y multiples alelos, que producen
una amplia gama de fenotipos, lo que explica la varia-
bilidad bioldgica entre individuos ***'. En realidad,
son diversos los factores (estado de salud general y
dental, medicaciones, nutricién, estilo de vida) que
ocasionan una variabilidad alta en los porcentajes de
PTs, Alb, bandas con falta de homogeneidad en las

propiedades de la saliva 2%

En este trabajo, se observé un 15-21% de proteinas de
bajo peso molecular (<20 kDa), en linea con lo infor-
mado por Yan ez al. ' y Loo et al.  quienes observaron
niveles de 20,5% y 14,5% respectivamente. Las protei-
nas salivales de bajo peso molecular incluyen Cofilin (18

kDa), Lisozima C (14,7 kDa), Cistatina (13-16 kDa),

proteina inducida por prolactina (13-16 kDa), Histati-
na (3 kDa). La mayoria de estas proteinas contribuyen
[ 2026, Tal como, las
Cistatinas que regulan el calcio salival, tienen actividad
antimicrobiana y es un supuesto biomarcador de estrés
agudo. Asimismo, la Histatina exhibe actividades anti-
bacterianas y antiftingicas *'.

a la homeostasis de la cavidad ora

En nuestro estudio, se encontraron en mayor proporcién
proteinas entre 20 y 40 kDa (20-47,5%). Loo et al. »
reportaron resultados similares, pero la proporcion fue del

orden del 26%.

La proteina rica en prolina (27 kDa), mantiene cons-
tantes los niveles de calcio en la saliva, mejorando asi
la remineralizacién. %8

En este estudio, el 35-65% de las proteinas de la sa-
liva tienen un peso molecular inferior a 60 kDa en
comparacién con el 65-68% informado por Yan er
al. 7y Loo et al. ». Las proteinas salivales correspon-
dientes a este peso molecular incluyen Amilasa (55-
57 kDa), Catalasa (54 kDa), Transferrina (52 kDa),
Enolasa 1 (47 kDa) 2%, La alfa-amilasa es la banda
mds prominente que se observa en los geles, ya que
comprende aproximadamente el 60% de las proteinas
en la saliva, con funciones digestivas y biomarcador
del estrés 7.

En nuestro estudio, se observaron proteinas de alto peso
molecular (66-97 kDa) en el 26%-37%. Las proteinas
salivales con masas moleculares mayores o iguales a 60
kDa incluyen inmunoglobulina A (94 kDa), receptor
polimérico de inmunoglobulina (81 kDa) y albimina
(66 kDa) 2% La IgA-s es la principal molécula de in-
munoglobulina de la saliva que actiia como un sistema
de defensa antimicrobiano .

En las personas de edad avanzada, con trastornos sisté-
micos y que usan protesis removibles, se puede producir
un desequilibrio de la microbiota oral, proliferaciéon de
biopeliculas y posibles infecciones oportunistas *°. Sin
embargo, Montenegro e¢ al. ** analizaron la saliva de
ancianos institucionalizados y no observaron asociacién
entre el tipo de edentulismo y el uso de prétesis con
pardmetros bioquimicos y microbiolégicos de la saliva.
Hallazgo similar al nuestro, donde los pacientes sanos
portadores de protesis parciales (G3 y G4) no presenta-
ron cambios en la cantidad de PTs, Alb y bandas elec-
troforéticas, con respecto a los pacientes no usuarios de
protesis. Probablemente, el estricto control de infeccién
durante la confeccién de las prétesis nuevas, permitié la
conservacién de la homeostasia oral.

Conviene sefialar las limitaciones de esta investigacion.
Primero, el 75% de los PD del G1, son adultos jévenes,
dada la ausencia en este estudio de pacientes totalmente
dentados en el grupo etario de adultos de mediana edad y
mayores. Sin embargo, Terrapon ez al. '¥ encontraron que
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la Alb salival baja de personas mayores desdentadas era
similar a la de un grupo de individuos més jovenes con
un periodonto sano. Por su parte, Meurman et al. ** sos-
tienen que la vejez no afecta la composicién de la saliva.
En realidad, el factor determinante del presente estudio
fue la ausencia de piezas dentarias y FCG. Por lo tanto,
podemos afirmar que los pacientes seleccionados repre-
sentaron correctamente a la poblacién, lo que nos permi-
ti, de acuerdo con nuestro objetivo principal, estudiar a
los pacientes edéntulos en comparacién con los pacientes
dentados. Segundo, los resultados deben interpretarse con
cautela debido al diseno transversal empleado. Futuros es-
tudios deberfan considerar un modelo longitudinal que
considere los pardmetros bioquimicos de la saliva durante
varios dfas. Tercero, aunque la electroforesis es un andli-
sis bdsico, su estudio en conjunto con la concentracién
de PTs confirma la hipétesis de que hay diferencias en el
contenido de proteinas en la saliva de PE en comparacién
con los PD y estimula la realizacién de un estudio mids
detallado del componente proteico de la saliva.

En conclusién, en el presente estudio se observaron di-
ferencias en la concentracién y perfil electroforético de
las proteinas salivales de pacientes dentados y pacientes
edéntulos. La concentracién de proteinas totales, albu-
mina y gammaglobulinas en la saliva total fue mayor en
pacientes dentados. El perfil electroforético mostré una
variacion considerable en el nimero, intensidad y tamafio
de las bandas observadas. Las diferencias interindividuales
en la concentracién de PTs y fracciones de proteinas pue-
den explicarse por la variabilidad biolégica. Estos hallaz-
gos sugieren que la ausencia de espacio crevicular estd
asociada con cambios cualitativos y cuantitativos del

perfil proteico de la ST.
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