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RESUMEN
Utilizando una muestra aleatoria de 100 pacientes adultos atendidos de junio a julio del año 2006, en la Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT ; se trata de relacionar  la  enfermedad periodontal de estos pacientes, con el nivel de pH  y  la presencia  de sustancias secretoras ABH  en la saliva. 

Con un nivel de confianza del 95% en el tamaño de la muestra, se encontró que presentaron el gen secretor 83%, mientras que 17% restante no presentaron el gen secretor. Además, dentro de los secretores, la distribución de las sustancias ABH  fue la siguiente: 42% sustancia H, 28% sustancia A y 13% la sustancia B. 

Para relacionar la enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor se realizó una prueba Chi-Cuadrado determinando una relación poco significativa entre la enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor.

Para probar la relación entre el nivel de pH con la presencia de estado secretor se determinó el coeficiente de correlación Biserial, definido para variables cuantitativas de intervalo y dicotómicas.

Además, para la relación entre el nivel de pH de la saliva con la enfermedad periodontal, se determinó el coeficiente de correlación Etha definido para este tipo de variables.

De acuerdo a las pruebas aplicadas en el estudio, se concluye que no existe correlación entre la enfermedad periodontal  y la presencia de estado secretor, sin embargo sí existe una relación débil entre el nivel de pH y la presencia de éste estado. Por lo tanto se recomienda realizar estudios del gen secretor con Candidiasis oral, ya que según el estudio publicado en la revista Medicina General por Beiro et al.(2002), sobre la relación que hay entre los grupos sanguíneos y la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, explican que, “los antígenos de los grupos sanguíneos se encuentran en la saliva, y en  ausencia de estos  facilita el desarrollo de infecciones orales por Cándida albicans”. 

SUMMARY
Using a random sample of 100 adult patients taken care from June to July of year 2006, in the Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT; one is to relate the periodontal disease of these patients, with the level of pH and the presence of secretory substances ABH in the saliva. With a level of confidence of 95% in the sample size, one was that they presented secretory gene 83%, whereas 17% rest did not present the secretor gene. In addition, within the secretory ones, the distribution of substances ABH was the following one: 42% H substance, 28% A substance and 13% B substance. 

In order to relate the periodontal disease to the presence of secretor state a Chi-Cuadrado test determining a significant relation between the periodontal disease with the presence of secretor state was made little. In order to prove the relation between the level of pH with the presence of secretory state the coefficient of Biserial correlation was determined, defined for quantitative variables of interval and dichotomizing.

 In addition, for the relation between the level of pH of the saliva with the periodontal disease, the coefficient of Etha correlation was determined, defined for this type of variables. 

According to the tests applied in the study, one concludes that correlation between the periodontal disease and the presence of secretory state does not exist, however the relation between the level of pH and the presence of this one state exist, but is weak. 

Therefore it is recommended to make studies of the secretor gene with oral Candidiasis, since according to the study published in the magazine General Medicine by Beiro ET al.(2002), on the relation that is between the sanguineous groups and the vulnerability to the infectious diseases, explain that, "the antigens of the sanguineous groups are in the saliva, and in absence of these facilitates the development of oral infections by Candida albicans".
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, la ciencia investiga todo lo relacionado con la genética. A nivel mundial se realizan investigaciones sobre cómo emplear la terapia génica en ciertas enfermedades, las cuáles se deben en gran parte a sus genes. 
En el modelo de años atrás, la enfermedad periodontal tenía como elemento principal la placa bacteriana, seguida de la formación de cálculo, que lleva a la formación de bolsas periodontales, con su consecuente pérdida de estructura ósea. 

La investigación adquirió interés debido a que no se han realizado estudios acerca de la influencia directa del estado secretor para sustancias ABH de la saliva presentes en los pacientes, con la predisposición de este a padecer algunos de los tipos de la enfermedad periodontal. De acuerdo con el estado secretor de sustancias ABH en la saliva, se pretende ubicar como factor de riesgo de la enfermedad periodontal.
Se ha investigado la relación entre la enfermedad periodontal y el nivel de pH. Por lo que resultó relevante hacer una investigación acerca del tema donde se correlacionaran ambos aspectos con el estado secretor.

Pero sí se ha encontrado una interesante relación entre el estado secretor y ciertas enfermedades, como úlcera duodenal, endocarditis reumática, sarcoma osteogénico, adenocarcinoma gástrico, enfermedades autoinmunes y en algunos casos de enfermedad de Grave’s (León, Marín, Bonilla, Chacón, 1994).
Según Beiro, Vidal, I., Vidal, Orgeira, (2002), en la revista Medicina general, se conoce sobre la relación entre los grupos sanguíneos y la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, como las micóticas. Los antígenos de los grupos sanguíneos se encuentran presentes en secreciones como la saliva. En ausencia de estos antígenos (grupos sanguíneos ABO), al parecer hay mayor facilidad de desarrollar infecciones orales por Cándida albicans. Es importante mencionar además, que muchos pacientes sanos de C. albicans, son no secretores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
De acuerdo a las características del estado secretor o no secretor de la saliva de los pacientes, se quiere determinar si tienen relación con a enfermedad periodontal y el nivel de pH, ya que dentro de los componentes del estado secretor en la saliva, están los antígenos A, B o H dependiendo del grupo sanguíneo al que pertenezca el paciente que acude a la Clínica ULACIT.
Según un estudio realizado en Costa Rica, por investigadores del Departamento de Microbiología e Inmunología de la facultad de Microbiología de la Universidad de Costa Rica, del Banco de Sangre del Hospital de Guápiles y de la Sección de Inmunohematología de Laboratorios de Ciencias Forenses del Poder Judicial de San José, el porcentaje de las personas que tienen saliva secretora es de 86%, y las personas con saliva no secretora son 14%, aproximadamente (León et al.,1994).

En los pacientes con enfermedad periodontal 
se ha determinado que no sólo los factores de la placa bacteriana y cálculo son umbral para desarrollar la enfermedad, y también se asocian a factores hereditarios y congénitos y otras enfermedades sistémicas. 

No se conoce la relación existente entre la enfermedad periodontal y el estado secretor de la saliva, pero sí su relación con el nivel de pH. Resultó relevante hacer una investigación acerca del tema donde se correlacionaran ambos aspectos con la enfermedad periodontal en Odontología.

Como no esta comprobado que el estado secretor de sustancias A, B y H (dependiendo el grupo sanguíneo) y el no secretor de la saliva, tenga relación con la enfermedad periodontal y el nivel de pH, no se puede garantizar que vayan a padecer la enfermedad los pacientes. Por esta razón, el presente estudio tuvo como interrogante la detección del comportamiento del estado secretor de la saliva relacionada con los tipos de enfermedad periodontal y el nivel de pH, que presenta el paciente.

Formulación del problema:
¿Cuál es la relación entre la enfermedad periodontal, presencia de sustancia secretoras ABH y nivel de pH en saliva de pacientes que asisten a la Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT?

MARCO TEÓRICO
León et al. (1994) explicó el estado secretor de la saliva en los siguientes términos: 
Estas personas cuya saliva inhibe la lectina anti-H, el suero anti-A o el anti-B son llamadas secretoras. El 20% remanente son no secretoras. Es necesario aclarar que el término “Secretor” se refiere exclusivamente a las sustancias ABH, y no toma en cuenta a otras sustancias solubles como Le, por lo tanto, conviene utilizar el término “ABH Secretor” o “ABH No Secretor”. El sistema está formado por dos alelos: Se/se que se heredan independientemente del Sistema ABO y de los cuales el gen “Se” es dominante sobre “se”. Por esta razón existen solamente dos fenotipos: 1. Secretor (Se/Se o Se/se), 2. No Secretor (se/se) (p. 41).

Al estar el gen “Se” presente, actúa sobre una sustancia precursora, formando así las sustancias ABH que están en múltiples secreciones del individuo, tales como: saliva, fluido seminal, jugo gástrico, orina, bilis, leche, líquido amniótico, líquido pericárdico, líquido peritoneal, lágrimas, y otros. De esta forma en la saliva se identifican como moléculas de glicoproteínas, y en el suero y los eritrocitos como glicolípidos (León et al., 1994).
La saliva es una muestra fácil de recolectar, por lo que es fácil de investigar si una persona es o no secretora. Donde la técnica de inhibición de la aglutinación, con lectina anti-H de Ulex europeaus, es la utilizada para averiguar el estado secretor (León et al., 1994).

Se ha encontrado individuos que secretan las sustancias de su grupo sanguíneo AB, A o B, pero no la sustancia H o viceversa. 

Walker et al. (1990) explican los grupos sanguíneos de la siguiente manera: 
Los antigenos de los grupos sanguíneos ABO, H, P, I o Lewis están formados por moléculas de carbohidratos estructuralmente relacionadas mediante la acción de glucosiltransferasas codificadas por genes.

La saliva 
Newman et al. (2004) describe en los mecanismos gingivales de defensa, que las secreciones salivales son de ambiente preservador porque conservan los tejidos bucales en un estado fisiológico. La saliva ejerce una importante influencia sobre la placa mediante la limpieza mecánica de las superficies bucales expuestas, la neutralización de los ácidos que producen bacterias y la regulación de la actividad bacteriana. 
Para mantener un pH no dañino en la cavidad bucal el sistema salival emplea tres sistemas buffer o amortiguador, los cuales son: bicarbonato, fosfato y proteína (Lazarchik DA., Filler SJ., 1997; Bardow et al, 2004).

En su composición están presente enzimas, inmunoglobulinas y un pH determinado. Ademas de calcio, fósforo, sodio, potasio y magnesio, aunque también se encuentran hierro, zinc (Murray, Mayes, Granner, Rodwell, 2001).

El potencial de hidrogeniones y saliva
El pH es un parámetro que sirve para medir la acidez o la alcalinidad de un líquido. El pH toma valores entre 0 y 14, un pH de 7 es neutro, un pH entre 0 y 7 indica que la sustancia es ácida. Un pH entre 7 y 14 se denomina básica. Cuanto más alejado este el valor de 7, más ácida o básica será la sustancia (Higashida, 2000).

La p viene de la palabra poder. La H por supuesto es el símbolo del elemento hidrógeno. Juntos el término pH significa hidrión exponente iónico. A medida que el potencial de liberar iones de hidrógeno incrementan en una sustancia el valor del pH será menor. Es así como a mayor grado de acidez la lectura del pH será más baja.
Stevens Institute of Technology (2006) ilustra la escala del pH:

Higashida (2000), menciona que dentro de la capacidad amortiguadora de la saliva, que el pH final en ésta, entre 5 y 7 se considera normal. Además, si el pH es por debajo de 4.8 se considera de riesgo. Por lo que la función amortiguadora contrarresta las alteraciones del pH.
Clasificación de enfermedades periodontales

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) a finales de 1999 presentó la última clasificación realizada en el Internacional Workshop for the Classification of Periodontal Diseases and Conditions. En el caso de ésta investigación solamente se tomó en cuenta las siguientes divisiones de la clasificación general.
· Enfermedad gingival

· Enfermedad gingival inducida por placa dental 

· Lesiones gingivales no inducidas por placa 

· Periodontitis crónica 

· A. Localizada 

· B. Generalizada

· Periodontitis agresiva 

· A. Localizada 

· B. Generalizada 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño Metodológico 
Por su profundidad la investigación es explicativa por que no solamente muestra los resultados obtenidos para las variables asociadas a los objetivos sino que establece y explica una relación entre ellos. Específicamente se define como un estudio correlacional por que centra su atención en medir el grado de relación que existe entre las variables de interés.

Por su alcance temporal se define como transversal porque analiza los resultados obtenidos en un periodo de tiempo definidos entre junio y julio del año 2006.

Por su carácter es cuantitativa porque las variables consideradas son susceptibles de medición.

Objetivo General
Analizar la relación entre la enfermedad periodontal, presencia de sustancia secretoras ABH y nivel de pH en saliva de pacientes que asisten a la Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT.
Objetivos específicos 
1. Identificar el estado secretor presente en la muestra de saliva de los pacientes que asisten a la Clínica ULACIT

2. Medir el nivel de pH presente en la muestra de saliva de los pacientes que asisten a la Clínica ULACIT

3. Identificar el tipo de enfermedad periodontal presente en los pacientes de la Clínica ULACIT

4. Relacionar el tipo de enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor

5. Relacionar el nivel de pH de la saliva con el estado secretor

6. Relacionar el nivel de pH de la saliva con la enfermedad periodontal

Hipótesis de investigación 
Existe relación entre la enfermedad periodontal, presencia de sustancia secretoras ABH y nivel de pH en saliva de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT.
Población 
La población está constituida por el conjunto de sujetos de estudio que se estima en 152 pacientes por día, y que son atendidos en la Clínica ULACIT.
Definiéndose una población finita contable por tratarse de pacientes que fluyen constantemente.

Muestra
Para determinar el tamaño de la muestra se considera una semana como un período de tiempo en el cual asisten a consulta pacientes que son representativos de la población del estudio. 
Las fórmulas utilizadas para determinar el tamaño de la muestra son las fórmulas para población finita que se presentan a continuación:
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Donde:

N = total de la población 

P = proporción estimada de la variable en estudio, desconocida en este caso por lo cual se utiliza 0.50 valor con el que se obtiene la muestra en mayor tamaño para un nivel de confianza y un error de muestreo determinado

α = 95% nivel de confianza, valor que garantiza la confiabilidad en el tamaño de muestra

zα/ 2 = 1.64 valor de la distribución normal estándar asociado al nivel de confianza 

d = 10% error de muestreo diferencia entre el parámetro y el estimador que el investigador se permite en el estudio.

Realizados los cálculos pertinentes de la formula da un total de 96 sujetos de estudio que se redondea a 100.
El tipo de muestreo es aleatorio, dado que fueron seleccionadas las sillas correspondientes al paciente que se atendió, teniendo esta la misma probabilidad de ser seleccionada. El marco muestral se detalla en la siguiente tabla:

Tabla Nº 1: Número de sillas por día de atención según turno 
[image: image3.emf]Turno  Lunes  Martes Miércoles Jueves  Viernes 

7:30 a 10:30 38 38 38 38 38

10:45 a 1:45 38 38 38 38 38

2:30 a 5:15 38 38 38 38 38

5:30 a 8:30 38 38 38 38 38


La distribución de la muestra se realiza equitativamente por día y por turno quedando definidos 5 pacientes por seleccionar por día en cada turno, como se presenta en la tabla Nº 2.

[image: image4.emf]Turno  Lunes  Martes Miércoles Jueves  Viernes 

7:30 a 10:30 5 5 5 5 5

10:45 a 1:45 5 5 5 5 5

2:30 a 5:15 5 5 5 5 5

5:30 a 8:30 5 5 5 5 5


Para seleccionar los cinco pacientes en cada turno se utilizó la herramienta de números aleatorios de Excel considerando igual probabilidad para cada silla y siendo escogido el paciente que llega a ocupar una determinada silla en un turno específico.
Procedimiento
1. Se verifico en cada silla por día y turno correspondiente si el paciente presentaba enfermedad periodontal, entonces se procedía a obtener una muestra de saliva del paciente.
2. Recoger 5-10 ml de saliva en un vaso de precipitado pequeño o tubo de ensayo de boca ancha. La mayoría de los individuos pueden acumular esta cantidad en varios minutos.
3. Colocar el tubo con la saliva en un baño en ebullición  durante 10 minutos para inactivar las enzimas salivares.
4. Después de hervir la saliva, se coloca en la centrífuga a alta velocidad (900-1000 xg) durante otros 10 minutos. Se extrae el líquido sobrenadante o ligeramente opalescente y se descarta el material sobrante o semisólido. Si la prueba va a realizarse en un plazo de varias horas, refrigerar. 

5. Después de haber separado las enzimas de la saliva, por medio del centrifugado, se procedió a medir el pH, en un equipo especial que analiza entre otras cosas, el pH. Se coloca el tubo de ensayo de la saliva, en una aguja que sale del aparato, que extrae una muestra de la saliva y por medio de esta realiza el análisis de medición del pH.

6. Reactivos utilizados:

a) anti-A (color azul) y anti-B (color amarillo) humanos

b) Lectina anti-H de Ulex europaeus. Obtenida de la extracción de semillas de Ulex europaeus. El Anti-H Lectin utilizado fue el siguiente: Lote: 11910.48.10 Título: 512 y 4. Fecha vencimiento: 2007.03

c) Eritrocitos A1 y B

7. Selección de la dilución del antisuero

a) Preparar diluciones dobles del reactivo (anticuerpo). Utilizar una lectina anti-H para probar el estado secretor ABO

b) Agregar una gota de la dilución del reactivo con una gota de la célula correspondiente

c) Seleccionar la dilución que corresponde a 2+ como solución de trabajo. Las diluciones de trabajo utilizadas en el estudio fueron las siguientes: Para la sustancia A la dilución fue de 512. Para la sustancia B la dilución también fue de 512. Para la sustancia H la dilución fue de 4. Para saber el tipo de dilución se centrifugó a 3500 rpm por 10 segundos.

8. Prueba de inhibición de la aglutinación para el estado secretor en saliva:

a) Agregar 2 gotas del reactivo sanguíneo diluído a cada tuvo de ensayo adecuadamente rotulado

b) Agregar 2 gotas de saliva

c) Mezclar el contenido e incubar 10 minutos a temperatura ambiente

d) Mezclar 1 gota de los eritrocitos correspondientes

e) Mezclar e incubar por 5 minutos a temperatura ambiente

f) Centrifugar por 10 segundos y leer la aglutinación microscópicamente

9. Interpretación de Resultados

a) La aglutinación de las células por los anticuerpos en los tubos que contiene la saliva indica que ésta no contiene el antígeno correspondiente

b) La no aglutinación de las células por los anticuerpos después de la incubación con saliva indica que esta contiene el antígeno correspondiente

Instrumentos de recopilación de datos 
Se realizaron exámenes de saliva en el laboratorio para determinar si presentaban el gen secretor de sustancias y qué tipo de sustancia A, B ó H.
Se elaboró una hoja de registro para cada paciente con datos sobre tipo de enfermedad periodontal, ya sea gingivitis o periodontitis, y su clasificación dentro de éstas, y se analizará según su extensión. Si presenta o no el gen secretor, y qué tipo de sustancia, también se determinará el nivel de pH de la saliva.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Los resultados obtenidos del procesamiento de los datos se presentan en el orden de los objetivos planteados. 

Para el objetivo uno que plantea identificar el estado secretor presente en la muestra de saliva de los pacientes que asisten a la Clínica ULACIT, se presentan el cuadro 1 y los gráficos 1 y 2, donde se detalla la distribución absoluta y relativa de los pacientes que asisten a la consulta, según el estado secretor así como el desglose de la sustancia que presentan, siendo estas ABH.

[image: image5.emf]Cuadro 1

Distribución absoluta y relativa,

del estado secretor,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT.

Junio-Julio 2006

Absoluto Relativo

Presenta  83 83%

H 42 51%

A 28 34%

B 13 16%

No presenta  17 17%

Total 100 100%

Fuente : Datos recopilados por el investigador 

Valor

Estado secretor


[image: image6.emf]Gráfico 1

Distribución relativa,

del estado secretor,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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[image: image7.emf]Gráfico 2

Distribución relativa,

del estado secretor,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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De la muestra presentaron el gen secretor 83%, mientras que 17% restante no presentaron el gen secretor. Manteniéndose de ésta manera los porcentajes distribuidos en la población de Costa Rica, donde 86% de la población presenta el gen secretor y 14% no lo presentan.

Dentro de la muestra de 83% que presentaron el gen secretor, se evaluó la distribución de las sustancias ABH, dando como resultado que, 42% presentó la sustancia H, 28% presentaron la sustancia A, mientras que 13% presentaron la sustancia B.

Para el objetivo dos que persigue medir el nivel de pH presente en la muestra de saliva de los pacientes que asisten a la Clínica ULACIT, se presenta el cuadro 2 y el gráfico 3 donde se resume el comportamiento de la distribución de los pacientes según rangos de pH.
[image: image8.emf]Cuadro 2

Distribución absoluta y relativa,

del nivel de pH ,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT.

Junio-Julio 2006

Absoluto Relativo

6 2 2%

6,5 5 5%

7 28 28%

7,5 37 37%

8 28 28%

Total 100 100%

Fuente : Datos recopilados por el investigador 

Nivel de pH 

Valor



[image: image9.emf]Gráfico 3

Distribución relativa,

del nivel de pH,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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Del total de la muestra estudiada, los niveles de pH que mostraron los resultados indicaron que el mayor porcentaje dentro de la escala de 0 a 14 (escala de pH), estuvo arriba de 7, donde 37% obtuvo un pH de 7.5 y 28% un pH de 8, mientras que 5% obtuvo un pH de 6.5 y 2% un pH de 6. El 28% restante se mantuvo con un pH de 7, siendo este en la escala su punto neutro. 

Para el objetivo tres que tiene como fin identificar el tipo de enfermedad periodontal presente en los pacientes de la Clínica ULACIT, se presentan los cuadros 3, 3-1 y 3-2 así como los gráficos 4 y 5. 
[image: image10.emf]Cuadro 3

Distribución absoluta y relativa,

del tipo de enfermedad periodontal,

de pacientes que asisten a la consulta odontológica de ULACIT.

Junio-Julio 2006

Absoluto Relativo

Gingivitis

27 27,00%

Periodontitis

73 73,00%

Total 100 100%

Fuente : Datos recopilados por el investigador 

Enfermedad periodontal

Valor



[image: image11.emf]Gráfico 4

Distribución relativa,

del tipo de enfermedad periodontal,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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A los pacientes que acudieron a la consulta en la Clínica ULACIT, se les evaluó el tipo de enfermedad periodontal, dando como resultado que 73% de la muestra presentaron periodontitis, y 27% presentaron gingivitis. Dentro de la muestra que tenía periodontitis, se clasificó según su tipo y extensión, obteniéndose que 62% presentaron periodontitis crónica mientras que solo 11% agresiva. (Cuadro 3-1)

[image: image12.emf]Cuadro 3-1

Distribución absoluta de pacientes,

del tipo de periodontitis,

según extensión,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Generalizada Localizada

No 27

Crónica 39 23 62

Agresiva 1 10 11

Grand Total 40 33 100

Nota: 1/ Se refiere a total de columna 

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Según extensión

 Tipo de Periodontitis Total 1/


[image: image13.emf]Cuadro 3-2

Distribución absoluta de pacientes,

del tipo de gingivitis,

según extensión,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Generalizada Localizada

No  73

Inducida por placa 19 8 27

Grand Total 19 8 100

Nota: 1/ Se refiere a total de columna 

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Total 1/ Tipo de Gingivitis

Según extensión


[image: image14.emf]Gráfico 5

Distribución absoluta de pacientes,

según tipo de enfermedad periodontal,

por extensión,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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El cuadro 3-2 identifica 27 pacientes con gingivitis inducida por placa, de los cuales 19 presentaron una extensión generalizada y 8 localizada.

En el gráfico 5 se evidencia que en la periodontitis crónica hay una supremacía de la extensión generalizada, mientras que en la periodontitis agresiva la relación es de 1 a 10 con sólo un paciente con la condición de generalizada.
En el estudio realizado los pacientes que se clasificaron dentro de gingivitis, en su totalidad la etiología fue la placa bacteriana, dejando de lado otro tipo de etiologías no inducidas por placa, como los factores sistémicos, infecciones por hongos o virus, traumas y otros. 

En lo que se refiere a la periodontitis la mayor parte de los pacientes analizados presentaron periodontitis crónica, siendo estos todos adultos, mientras que el resto de la muestra se encontraban con una periodontitis agresiva, donde la enfermedad se ha extendido de manera rápida y progresivamente. Afortunadamente, la mayoría de los pacientes se diagnosticaron con una extensión localizada, por lo que es más favorable su tratamiento y pronóstico. 

Para el objetivo cuatro que busca relacionar el tipo de enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor se presenta el cuadro 4 con la distribución absoluta de los casos de estudio donde se aprecia que de un total de 73 pacientes diagnosticados con periodontitis 60 de ellos, es decir 82% presentan estado secretor y del total de 27 pacientes diagnosticados con gingivitis 85% se encuentra en la misma situación.
[image: image15.emf]Cuadro 4

Distribución absoluta de pacientes,

según estado secretor,

por tipo de enfermedad periodontal,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Gingivitis Periodontitis

Presenta  23 60 83

No presenta  4 13 17

 Total 27 73 100

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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Distribución absoluta de pacientes,

según estado secretor,

por tipo de enfermedad periodontal,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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Para relacionar la enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor se realizó una prueba Chi-Cuadrado con el fin de examinar la relación de dependencia entre ellos. De donde se concluye que no existe, por lo tanto no se puede afirmar que el tipo de enfermedad periodontal tenga relación significativa con la presencia de estado secretor. El detalle de la prueba se presenta a continuación:
[image: image17.emf]Hipótesis nula:

Hipótesis alternativa:

Nivel de significancia 0.05

Tabla de contingencia

Estado secretor Gingivitis Periodontitis Total

Presenta  23 60 83

No presenta  4 13 17

Total 27 73 100

Oi Ei Oi-Ei

(Oi-Ei)

2

(Oi-Ei)

2

/Ei

23 22,41 0,59 0,3481 0,0155332

4 4,59 -0,59 0,3481 0,0758388

60 60,59 -0,59 0,3481 0,0057452

13 12,41 0,59 0,3481 0,0280500

0,1251672

Valor de chi 5% 1gl = 3,84

Como el valor de Chi-Cuadrado calculado es igual a 

0.12 

menor que 

3.84

 valor de la 

chi-cuadrado con 5% de significancia y un grado de libertad se puede afirmar que no 

hay evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula

Prueba Chi-Cuadrado para el estado secretor y tipo de enfermedad

Conclusión:

La presencia de estado secretor es independiente del tipo de enfermedad 

periodontal.

La presencia de estado secretor es dependiente del tipo de enfermedad periodontal.

Valor de chi-cuadrado


En la investigación realizada se pretendía correlacionar el estado secretor con la enfermedad periodontal, y de esta manera poder determinar si el gen secretor era un factor de riesgo, así como el fumado o las enfermedades sistémicas. Sin embargo, al comprobar que no hay evidencia de relación entre ambos, el gen secretor se puede descartar como un factor predisponente a desarrollar algún tipo de enfermedad periodontal evaluado. 

Para el objetivo 5 que tiene como fin relacionar el nivel de pH de la saliva con el estado secretor se muestra en el cuadro 5 la distribución de los pacientes donde se observa que 32 pacientes de 83 que presentan estado secretor tienen un pH de 7.5 y solamente 2 de los mismos presentan un valor inferior a 6.5.
[image: image18.emf]Cuadro 5

Distribución absoluta de pacientes,

según estado secretor,

por nivel de pH,

Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Presente  No presente 

6 2 2

6,5 2 3 5

7 24 4 28

7,5 32 5 37

8 23 5 28

 Total 83 17 100

Fuente : Datos recopilados por el investigador 

Total Nivel de pH

Estado secretor


Para probar la relación entre estas variables se determinó el coeficiente de correlación Biserial, definido para variables cuantitativas de intervalo y dicotómicas como es este caso donde se pretende relacionar el nivel de pH con la presencia de estado secretor. 

Realizados los cálculos con la fórmula pertinente se obtiene un valor del índice igual a 0,108338, que al ser comparado con la escala de análisis permite concluir que la relación entre el nivel de pH y la presencia de estado secretor existe pero es débil.

Para confirmar la existencia de una relación débil se realizó la prueba de hipótesis de nulidad para el coeficiente, obteniéndose una p= 0,859473, lo que nos indica que se puede afirmar categóricamente que no existe relación entre las variables analizadas.

Escala de análisis de coeficientes de correlación:
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Al igual que en el objetivo 4, en el estudio se evaluó la relación entre el estado secretor y el nivel de pH observado, para analizar si el gen secretor, debido a las diferentes sustancias que contiene, influía en los niveles de pH tomados de los pacientes con enfermedad periodontal. Pero los resultados obtenidos mostraron que no existe mayor correlación entre ambos.

Para el objetivo 6 que trata de relacionar el nivel de pH de la saliva con la enfermedad periodontal en el gráfico 7 se evidencia que el promedio del pH en los grupos de las enfermedades en estudio es muy similar. Con el fin de probar la relación existente se determinó el coeficiente de correlación Etha definido para este tipo de variables, donde se obtuvo como resultado un valor de 0,001856 que al ser comparado con la escala de análisis permite concluir que entre las variables en estudio existe una correlación muy cercana a nula, lo que se comprueba con la prueba de significancia del coefiente al obtenerse un valor de p=0.507.
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Promedio del pH,

por tipo de enfermedad periodontal,

de pacientes que asisten a la Clínica ULACIT,

Junio-Julio 2006.

Fuente : Datos recopilados por el investigador 
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En la investigación realizada se analizó si entre cada tipo de enfermedad periodontal había una diferencia significativa entre los niveles de pH obtenidos de los pacientes que presentaron ese tipo específico de la enfermedad, fuera periodontitis o gingivitis, para determinar si el nivel de pH favorecía o no la prevalencia de las distintas enfermedades mencionadas. Obteniendo que, el nivel de pH entre ambos tipos de enfermedad periodontal se mantenía equilibrado el uno con el otro.

Lo anterior demuestra la cobertura de los objetivos planteados así como la no validación de las hipótesis planteadas, por lo tanto a la interrogante planteada sobre ¿Cuál es la relación entre la presencia de enfermedad periodontal y el nivel de pH con la presencia del gen secretor en los pacientes que asisten a la Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT?, se responde con la afirmación de que no existe una relación significativa entre las variables sometidas a consideración.

CONCLUSIONES
· De la muestra presentaron 83% el gen secretor, mientras que 17% no presentaron el gen secretor.

· Los porcentajes de la población de Costa Rica en cuanto a la presencia del estado secretor se mantuvieron en la muestra estudiada de los pacientes que acudieron a la Clínica ULACIT. 

En la distribución de las sustancias 42% presentó  la sustancia  H,  28%   presentaron  la  sustancia A, mientras que 13%  presentaron  la sustancia B.

De los pacientes que acudieron a la consulta en la Clínica de Especialidades Odontológicas ULACIT, 73% presentaron periodontitis y 27% presentaron gingivitis.

· Del grupo que presentó periodontitis, se obtuvo que 62% presentaran periodontitis crónica mientras que sólo 11% agresiva. 

· La gingivitis en su totalidad fue inducida por placa, de los 27 pacientes 19 presentaron una extensión generalizada y 8 localizada.

· En la periodontitis crónica generalizada hay una supremacía, mientras que en la periodontitis agresiva generalizada la relación es de 1 a 10 con sólo un paciente.
· Del total de 73 pacientes diagnosticados con periodontitis 60 de ellos, es decir 82%, presentaron estado secretor y del total de 27 pacientes diagnosticados con gingivitis 85% se encuentra en esta situación.

· De acuerdo a la prueba realizada, se concluye que no existe correlación entre el tipo de enfermedad periodontal con la presencia de estado secretor. 

· El nivel de pH dominante en los grupos de estudio fue entre 7.5 y 8 y el valor mínimo que se obtuvo fue de 6.

· Existe una relación débil entre el nivel de pH y la presencia de estado secretor.

· La correlación entre el promedio del pH en los grupos de las enfermedades en estudio es nula.

RECOMENDACIONES

· Realizar más estudios que involucren el comportamiento de la saliva en diferentes trastornos orales, ya que este es un componente indiscutible en el mantenimiento de la salud oral.
· Efectuar investigaciones acerca de los niveles de pH de una muestra determinada en pacientes con enfermedad periodontal, en la cual las pruebas se realicen en horas de la mañana y el paciente en ayunas, para que la dieta del paciente no interfiera en los resultados. 

· Ampliar la investigación presente a pacientes sanos y compararlos con los resultados obtenidos en pacientes con enfermedad periodontal.

· Realizar estudios del gen secretor con candidiasis oral, ya que según el estudio publicado en la revista Medicina General por Beiro et al. (2002), sobre la relación que hay entre los grupos sanguíneos y la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas, explican que, los antígenos de los grupos sanguíneos están en la saliva, y en ausencia de estos se facilita el desarrollo de infecciones orales por Candida albicans. Esto es relevante porque el antígeno H (grupo sanguíneo O) presente en la saliva, de acuerdo al estudio mencionado son los más susceptibles a este tipo de infección.
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