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Resumen

Este estudio investiga la correlacion entre los niveles de inmunoglobulina A (IgA) salival y la
presencia de Streptococcus mutans en jévenes de Esquipulas, Managua, Nicaragua, comparando
tres grupos: aquellos con sellantes de ionémero de vidrio aplicados hace diez afios, aquellos con
caries dental y aquellos sin caries dental. La saliva, como fuente clave de biomarcadores, se
recolectd para medir los niveles de IgA y la cantidad de Streptococcus mutans. La muestra incluyé
a jovenes que participaron en una brigada dental una década atras en la iglesia catdlica de la
comarca Esquipulas realizada por la universidad Loma Linda. Se analizaron los datos para evaluar
si los sellantes de iondmero de vidrio siguen presentes y efectivos, y cémo los niveles de IgA se
ven afectados por la presencia de sellantes, caries y Streptococcus mutans. Este enfoque
correlacional de corte transversal permite identificar asociaciones entre las variables y
proporciona informacion valiosa sobre la efectividad a largo plazo de los sellantes de ionémero
de vidrio en la prevencidn de caries dental y su relaciéon con los niveles de IgA salival. Los
resultados pueden influir en futuras estrategias de prevencidon dental y en la comprension del
papel de la saliva y sus componentes inmunoldgicos en la salud oral.

Palabras Claves
IgA salival, s.mutans, sellantes dentales, salud oral, prevencién de caries, saliva.

Abstract

This study investigates the relationship between salivary immunoglobulin A (IgA) levels and the
presence of Streptococcus mutans in young people from Esquipulas, Managua, Nicaragua,
comparing three groups: those with glass ionomer sealants applied ten years ago, those with
dental caries, and those without dental caries. Saliva, as a key source of biomarkers, was collected
to measure IgA levels and the amount of Streptococcus mutans. The sample included young
individuals who participated in a dental brigade a decade ago at the Catholic Church in the
Esquipulas region by Loma Linda university. Data were analyzed to assess whether the glass
ionomer sealants remain present and effective, and how IgA levels are affected by the presence
of sealants, caries, and Streptococcus mutans. This cross-sectional correlational approach aims
to identify associations between variables and provides valuable insights into the long-term
effectiveness of glass ionomer sealants in preventing dental caries and their relationship with
salivary IgA levels. The results may influence future dental prevention strategies and enhance
understanding of the role of saliva and its immunological components in oral health.

Keywords
Salivary IgA, s. mutans, dental sealants, oral health, caries prevention, saliva.
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Introduccion

La caries dental sigue siendo un problema de salud publica significativo debido a su naturaleza
dindmica y multifactorial. No solo influyen factores externos como la alimentacién y la calidad de vida,
sino también factores internos del organismo que contribuyen a su desarrollo. Esto convierte a la caries
dental en la principal causa de la necesidad de tratamientos restaurativos, endodoncias y la aparicién de
enfermedades periodontales, que constituyen una parte sustancial de la practica diaria de la

odontologia.

Segln Guevara Martinez et al., (2022), el 97.2% de los habitantes de Ledn y Esteli presentan
lesiones de caries dental, mientras que solo el 2.8% se encuentran libres de caries. Estos datos destacan
la alta prevalencia de la caries dental, a pesar de la existencia de diversos métodos para controlar su
aparicion y evolucion.

Los sellantes dentales, en particular los de iondmero de vidrio, son métodos esenciales para
controlar y prevenir la caries dental. Estos sellantes crean una barrera protectora en las fisuras y surcos
de los dientes, reduciendo la incidencia de caries en superficies oclusales vulnerables (Wright et al.,
2016). La saliva juega un papel crucial en la prevencién de la caries dental, siendo un fluido biolégico
complejo que contiene agua, proteinas como la inmunoglobulina A (IgA), minerales y otros
componentes bioquimicos. La IgA es un componente clave del sistema inmunolégico presente en la
saliva, que ayuda a combatir la adhesién y la colonizacidn bacteriana en la cavidad oral, incluido el
Streptococcus mutans, uno de los principales microorganismos responsables de la formacién de caries

dental.

En 2014, en el sector de Esquipulas de la ciudad de Managua, Nicaragua, se llevé a cabo una
brigada dental organizada por la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA) en colaboracidn con
profesionales extranjeros provenientes de Estados Unidos. Durante esta brigada, se atendieron a 400

ninos a quienes se les realizaron procedimientos preventivos, incluyendo la aplicacién de sellantes de



iondmero de vidrio, limpiezas dentales, y, en menor medida, restauraciones dentales y extracciones.
Estos procedimientos fueron fundamentales para la prevencién de la caries dental en esta poblacion

infantil.

Por lo tanto, este estudio se enfoca en investigar la correlacidn entre niveles de IgA salival y
Streptococcus mutans en jévenes con sellantes de ionémero de vidrio, con caries y sin caries en
Esquipulas, Managua, Nicaragua de marzo a mayo 2024. Al analizar estas variables, se espera obtener
una comprension mas profunda de cdmo los sellantes de ionédmero de vidrio y los componentes

salivales influyen en la prevencion de la caries dental y en la salud bucal general de esta poblacién.

11
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Contexto del Problema

En cifras del Ministerio de salud (MINSA, 2023), Esquipulas cuenta con una poblacién 18 mil
habitantes, de los cuales 42.5% son menores de 20 afios. La comunidad presenta una mezcla de
diferentes niveles socioecondmicos. El municipio pertenece al distrito V de Managua, cuenta con cinco
consultorios odontolégicos privados, un centro de salud y un dispensario odontoldgico.

En el periodo del 2014 al 2016 se realizaron brigadas gratuitas de salud oral, en las que se
determiné nivel de riesgo individual de caries dental, se efectuaron tratamientos restaurativos y
sellantes de fosas y fisuras en una poblacién total de 400 individuos durante los tres afios. En esta
comunidad, los jévenes presentan diferentes condiciones orales; algunos han recibido sellantes de
ionédmero de vidrio, mientras que otros no han sido intervenidos y presentan distintos grados de salud
bucal, como lesiones cariosas o incluso la ausencia total de estas lesiones. A través de esta intervencion
guedo en evidencia que existe la necesidad de acceso a servicios odontoldgicos preventivos por parte de
esta poblacidn.

En un panorama Global, de acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2022) las
enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries dental, la periodontitis grave, la pérdida de
dientes y el cancer bucal. La caries dental no tratada es la afeccién con mayor prevalencia a nivel
mundial y se estima que afecta a 2500 millones de personas.

Por lo tanto, esta enfermedad crdnica es de las mas comunes que afecta de manera significativa
la salud bucal, especialmente en poblaciones vulnerables con acceso limitado a servicios odontoldgicos.
En Esquipulas, Managua, la situacién no es diferente, pues la falta de medidas preventivas adecuadas y
la falta de informacién sobre la importancia de la higiene oral contribuyen a un aumento en la
prevalencia de caries, especialmente en la poblacién joven.

Diversos autores han estudiado su etiologia; determinando que una de las principales causas de

la caries es la presencia de la bacteria Streptococcus mutans, ya que coloniza la cavidad bucal y en
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combinacion con una dieta alta en azucares produce acidos que desmineralizan el esmalte dental. Sin
embargo, el cuerpo también cuenta con mecanismos de defensa, como la IgA salival, una
inmunoglobulina que desempefia un papel clave en la defensa inmunoldgica oral, protegiendo contra la

adhesién y proliferacién bacteriana.

El problema radica en la falta de estudios que analicen la relacion entre los niveles de IgA salival
y la cantidad de Streptococcus mutans en poblaciones especificas, como los jovenes de Esquipulas. Esta
relacidn es crucial para entender cdmo las condiciones inmunoldgicas locales de cada individuo influyen
en la aparicién o prevencion de caries, sin embargo, diversas investigaciones que han intentado

establecer esta relacidn, llegan a conclusiones divergentes.

Asi como la literatura ha descrito factores etioldgicos, también es de suma importancia abordar
los factores protectores que explicarian la manifestacion de caries dental en individuos con niveles de

Streptococcus mutans similares. Las inmunoglobulinas IgA e 1gG han sido reportadas como posibles

causantes de la ozonificacién de las bacterias cariogénicas (Roa Molina et al., 2013).

Esto es relevante porque proporciona una oportunidad para identificar si existe una relacion
inversa entre los niveles de IgA salival y S. mutans y de confirmarse esta relacidn, los resultados podrian
ser extrapolados a otras comunidades con caracteristicas similares, mejorando asi la salud bucal a nivel

local y regional.
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Antecedentes

A nivel local, no se encontraron investigaciones similares a este estudio en el repositorio de
universidades nicaragilienses; solo se hallaron estudios sobre algunas caracteristicas de la saliva, como
su cantidad, pH y fluidez, pero no sobre la relacidon entre componentes inmunolégicos y bacterias
presentes en ella.

En el dmbito regional, se encontraron dos estudios de interés en Colombia. El mas reciente,
realizado por Angarita Diaz et al. (2021), tuvo como objetivo determinar la concentracién de
biomarcadores en pacientes de 6 a 12 afios, tanto sanos como con caries dental, atendidos en la
Universidad Cooperativa de Colombia. Este estudio reveldé que la concentracién de IgA era mayor en
nifios sanos, aunqgue la diferencia no fue estadisticamente significativa.

El segundo estudio, llevado a cabo en Bogota, Colombia, por Gémez et al. (2015), analizd la
reactividad diferencial de IgA e IgG salivales contra proteinas de Streptococcus mutans en humanos con
diferentes experiencias de caries. Los hallazgos sugirieron que la respuesta a una proteina de 29 kDa
podria ser indicativa de resistencia a la caries dental, desempefiando un papel protector al inducir la
produccién de anticuerpos IgA.

La mayor cantidad de antecedentes relevantes se encontré a nivel internacional, donde se han
explorado las relaciones entre los niveles de IgA salival y la presencia de Streptococcus mutans, asi como
su vinculo con la presencia o ausencia de caries, y en menor medida, el efecto de los sellantes de
ionédmero de vidrio.

En un estudio realizado en Karachi, Pakistan, con el objetivo de observar las proteinas salivales
expresadas diferencialmente en pacientes con caries dental, Majeed Khan et al. (2021) encontraron que
tanto la actividad proteolitica como los niveles medios de IgA fueron significativamente mayores en

pacientes con caries activa.
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En una investigacion realizada con el objetivo de proporcionar una descripcién general de las
bacterias totales y el nimero de Streptococcus mutans en la saliva de nifios con alta actividad de caries
en la Universidad de Trisakti, Indonesia, Hardini Yanis et al. (2020) descubrieron que el nimero
promedio de S. mutans fue de 8.303 + 2.351 log10 UFC/mL, clasificando a esta poblacién como de alto
riesgo.

Ibrahim et al. (2020), en su estudio realizado en Baltimore, Estados Unidos, con el propdsito de
determinar si los selladores dentales antibacterianos multifuncionales suprimen las biopeliculas
derivadas de nifios con alto riesgo de caries, divididos en grupos de 10 segun su nivel de riesgo,
encontraron que los selladores promovieron una reduccion significativa en la poblacién de
Streptococcus mutans, Streptococcus totales, lactobacilos y microorganismos totales en las biopeliculas,
independientemente del estado de riesgo de la saliva del nifio donante.

En una investigacion realizada en Malasia, Murugeshappa et al. (2018) analizaron la correlacién
entre los niveles salivales de Streptococcus mutans y lactobacilos con los niveles de IgA y proteinas
salivales totales en pacientes de 7 a 12 afios con caries activa y libres de caries. En la cual se mostré una
estrecha relacidn entre la caries dental y la presencia de Streptococcus mutans y lactobacilos,
influenciada también por los niveles de IgA secretora y proteinas salivales.

Nireeksha et al. (2017), en su estudio realizado en la Universidad de Mangalore, India,
investigaron la relacidn entre las proteinas salivales y la caries en pacientes de 25 a 40 afios atendidos
en el departamento de restaurativa y endodoncia. Encontraron que los niveles de IgA fueron
significativamente mayores en los pacientes libres de caries en comparacion con aquellos con caries
activa, observando que la IgA disminuia a medida que aumentaba la prevalencia de caries.

Colombo et al. (2016), en su estudio realizado en Aracatuba, Sdo Paulo, investigaron la relacion
entre la respuesta de anticuerpos IgA contra la proteina de unién a glucano B (GbpB) de Streptococcus

mutans y la gravedad de la caries dental en nifios. Encontraron que habia una correlacién positiva entre



16

la respuesta de anticuerpos IgA salivales contra GbpB y los recuentos de Streptococcus mutans en toda
la poblacién evaluada.

Hedge et al. (2013) llevaron a cabo un estudio en la India para correlacionar la caries dental con
la IgA salival en pacientes divididos en 4 grupos. Descubrieron que los pacientes sin caries mostraban
niveles mas elevados de IgA, mientras que los grupos con caries presentaban niveles mas bajos, y esta
disminucién se asociaba con un aumento del indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) en
dichos pacientes.

En un estudio comparativo de los niveles de IgA en nifios sin caries y con caries activa en China,
Dolfode et al. (2011) descubrieron que los nifios sin caries tenian niveles mas elevados de anticuerpos
IgA salivales totales, mientras que los nifios con caries activa mostraron niveles mas altos de

Streptococcus mutans.
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Objetivos

Objetivo General

Correlacionar los niveles de IgA salival y Streptococcus mutans en jovenes con sellantes de

iondmero de vidrio, con caries y sin caries.

Objetivos Especificos

Identificar los niveles de IgA salival en jévenes con sellantes de iondmero de vidrio, con caries y

sin caries, a través de una muestra de saliva.

Cuantificar cantidad de Streptococcus mutans en la saliva de los jovenes con sellantes de

iondmero de vidrio, con caries y sin caries, a través de un exudado oral.

Relacionar los niveles de IgA salival y la presencia de Streptococcus mutans en jovenes con

sellantes de iondmero de vidrio, con caries y sin caries, a través de un analisis correlacional.

Pregunta de Investigacion

¢éExiste una correlacion entre niveles de IgA salival y Streptococcus mutans en jévenes con
sellantes de iondmero de vidrio, con caries y sin caries en Esquipulas, Managua, Nicaragua de marzo a

mayo 20247



Hipoétesis
Hipdtesis de investigacion
Los niveles de IgA salival estan inversamente relacionados con los niveles de Streptococcus
mutans en los tres grupos de estudio.
Hipétesis nula
Los niveles de IgA salival no estan inversamente relacionados con los niveles de Streptococcus

mutans en los tres grupos de estudio.
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Justificacion
En el sector de Esquipulas en Managua, se llevd a cabo diez afios atras en el 2014 la iniciativa de
brindar atencién odontoldgica gratuita en el dispensario dental de la iglesia catdlica por parte de la
universidad de Lomas Lindas de california en colaboracién con la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater (UNICA) y la ayuda de profesionales extranjeros de Estados Unidos. Durante esta brigada, se
aplicaron sellantes de iondmero de vidrio a aproximadamente 200 nifios, ademas de otros
procedimientos preventivos como limpiezas dentales y, en menor medida, restauraciones y extracciones

dentales.

Dichas intervenciones generaron que exista una diversidad de situaciones odontoldgicas, donde
conviven jévenes con diferentes historiales de intervencién dental, incluidos aquellos beneficiados con
sellantes de iondmero de vidrio hace una década, y aquellos que no fueron intervenidos y presentan

distintas condiciones de salud bucal, desde caries dental hasta ausencia de lesiones.

A como se ha mencionado en acapites anteriores, la prevalencia de lesiones de caries dental
continuda siendo un tema de preocupacién debido a su alta prevalencia, esto ha motivado que se
realicen investigaciones de sus multiples factores etioldgicos, basado en el hecho de que, si se conoce la
causa, se esta mas cerca de encontrar la solucién a una problematica. A pesar de que ha sido muy
estudiada, aun existen brechas en el conocimiento para poder controlarla y prevenir su aparicién,
dentro de los cuales se encuentran factores intrinsecos tales como las bacterias que se involucran en el

proceso y los factores protectores que pueden llegar a generar inmunidad.

La investigacidn de la relacién entre los niveles de IgA salival y la presencia de Streptococcus
mutans en esta poblacidn reviste una importancia crucial. La IgA salival, como componente clave del
sistema inmunoldgico oral, juega un papel fundamental en la proteccién contra la adhesion y
proliferacién bacteriana en la cavidad bucal, mientras que Streptococcus mutans es uno de los

principales microorganismos asociados con la formacion de caries dental.
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Al profundizar en cdmo estos componentes bioldgicos interactuan en la cavidad oral, se espera
establecer una base cientifica sélida que permita desarrollar programas de salud bucal especificos. Estos
programas no solo beneficiaran a la poblacidn de Esquipulas, sino que también tendran un impacto

positivo en comunidades con caracteristicas similares.

Desde una perspectiva social, la investigacion es relevante porque puede mejorar la calidad de
vida de la poblaciéon. Proporcionar evidencia que respalde estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento permitira reducir la incidencia de caries, lo que conllevard menores costos de atencion
médica y un aumento en el bienestar general. Este enfoque no solo impactara en la salud dental, sino
gue también fomentara practicas mas saludables entre los jévenes y sus familias, creando una

conciencia mas profunda sobre la importancia del cuidado bucal.

En términos de implicaciones prdcticas, los hallazgos de este estudio podrian utilizarse para
desarrollar e implementar programas de salud bucal que incorporen la medicion de IgA salival como un
indicador del riesgo de caries. Asimismo, se espera que la investigacion inspire a los profesionales de la
salud dental a adoptar mds ampliamente el uso de sellantes de iondmero de vidrio, una intervencién
preventiva crucial que puede ayudar a reducir la formacién de caries en los jovenes. Este enfoque
basado en evidencia permitira una mejor gestién de los recursos de salud y una intervencién mas

proactiva frente a la caries dental.

El valor tedrico de la investigacion es igualmente significativo. Al explorar la correlacién entre
Streptococcus mutans y los niveles de IgA salival, se espera profundizar en la comprensién de los
mecanismos que subyacen a la resistencia o susceptibilidad a la caries dental. Estos hallazgos permitiran
a futuros investigadores construir sobre la base del conocimiento existente y desarrollar nuevas teorias

relacionadas con la salud bucal y las enfermedades, enriqueciendo el campo de la odontologia.

Asi mismo tiene una la utilidad metodolégica notable, ya que proporciona un marco que podra

ser replicado en otras poblaciones o contextos, facilitando la comparacidn de resultados y el avance del
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conocimiento en esta area. La recoleccién y analisis de datos sobre la saliva y la microbiota oral sentaran
las bases para un enfoque mas cientifico en la evaluacion del riesgo de caries, lo que permitird a

investigadores y clinicos tomar decisiones mas informadas.

Por dichas razones, esta investigacion aborda la relacidn entre niveles de IgA salival y
Streptococcus mutans en jévenes con sellantes de iondmero de vidrio, con caries y sin caries en
Esquipulas, Managua, Nicaragua, de marzo a junio 2024. La expectativa es que estos hallazgos no solo
beneficien a la poblacién estudiada, sino que también contribuyan al conocimiento global sobre la

efectividad de las intervenciones preventivas en odontologia.
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Viabilidad Deficiencias y consecuencias

La investigacidn propuesta sobre la correlacion entre los niveles de IgA salival y la presencia de
Streptococcus mutans en jévenes de Esquipulas, Managua, presentd una alta viabilidad por varias
razones clave.

En primer lugar, el estudio se programoé para desarrollarse entre marzo y junio de 2024, un plazo
de cuatro meses que se alineo bien con las necesidades de recoleccidn de datos, analisis y presentacion
de resultados. Este tiempo fue suficiente para llevar a cabo una investigacién exhaustiva, manteniendo
una gestidn eficiente de las fases del estudio. La planificacién detallada y la programacién cuidadosa
ayudaron a mitigar cualquier posible retraso.

Desde el punto de vista financiero, se ha considero un presupuesto adecuado para cubrir los
costos de laboratorio, equipo, y materiales necesarios para las pruebas de IgA salival y cultivos
bacterianos.

El equipo de investigacién contd con profesionales altamente capacitados en microbiologia,
odontologia y analisis estadistico. La experiencia de estos especialistas aseguré que la investigacion se
llevara a cabo con rigor y precision. Ademas, el acceso a un laboratorio bien equipado y la coordinacion
con el dispensario facilitaron la recoleccién de muestras y la obtencién de datos, asegurando que todos
los aspectos logisticos estuvieran cubiertos de manera efectiva.

A pesar de la robustez del disefio del estudio, al ser un estudio relacionado con la caries dental
qgue es una enfermedad multifactorial, existen algunas deficiencias que en el futuro pueden ser
estudiadas, ya que, aunque la investigacidon se centra en la relacidn entre IgA salival y Streptococcus
mutans, se han identificado factores adicionales que podrian influir en la formacién de caries.

Las consecuencias de la investigacion tienen implicaciones significativas tanto a nivel ético como

social.
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Desde una perspectiva ética, fue imperativo que todos los participantes dieran su
consentimiento informado y que se manejaran sus datos personales con la maxima confidencialidad. El
respeto y la proteccion de los participantes se consideraron fundamentales para mantener la integridad
del estudio.

Socialmente, los hallazgos de esta investigacidn tienen el potencial de mejorar la salud bucal en
Esquipulas y en comunidades similares. La implementacidn de programas basados en estos resultados
puede llevar a una mejor prevencidn de caries y una mayor calidad de vida para la poblacién. La
investigacion también podria inspirar a los profesionales de la salud dental a promover la colocacion de
sellantes de iondmero de vidrio y a realizar futuros estudios en saliva, contribuyendo asi al avance del
conocimiento en este campo.

Es importante tener en cuenta que podrian surgir consecuencias no intencionadas, como la
posible malinterpretacion de los resultados. Para evitar esto, los hallazgos deben ser comunicados de
manera clara y accesible, y los posibles resultados inesperados deben ser considerados con cuidado.

En resumen, la investigacion propuesta fue viable y relevante, con un plan sélido para superar
las deficiencias identificadas y manejar las consecuencias de manera ética y efectiva. La contribucién al
conocimiento sobre la salud bucal y la mejora de las practicas preventivas en odontologia son

beneficiosas tanto para la poblacién local como para la comunidad cientifica en general.
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Limitaciones

Inicialmente, no se lograba encontrar un laboratorio clinico en Nicaragua que pudiera realizar
los examenes de cuantificacidén de IgA salival, esto debido a que, en su mayoria, solo se realizaba en
muestras de sangre y no en muestras de saliva. Se retraso el inicio del estudio, por lo tanto, se tuvieron

que explorar opciones extranjeras.

Se contacté al Dr. Novy de la Universidad de Loma Linda en california, quien proporciond
informacién valiosa a través de videoconferencias y ademas coordind la posible transferencia de
muestras de saliva a Estados Unidos. Lamentablemente, no se pudo llevar a cabo puesto que, al ser un
paquete con contenido bioldgico, el proceso resultaba largo y complicado, ya que se requeria de
multiples permisos y documentaciones en un tiempo especifico que sobrepasaba el tiempo delimitado

para la finalizacién del estudio.

Finalmente, se logré encontrar un laboratorio clinico en Nicaragua capaz de realizar las pruebas
necesarias, pero con muy poco tiempo disponible y a precios elevados por ser un examen especial que

debian de ser asumidos por los tres investigadores.

Una vez que se inicid la recoleccién de muestras de saliva, se buscdé a contactar a los jovenes,
pero fue un problema mayor obtener sus nimeros telefénicos y direcciones actualizadas. Al obtener los
contactos se comunicé con 25 de ellos para citarlos en el dispensario dental, pero solo se lograron
obtener 16 muestras de saliva ya que no todos asistieron.

Por lo tanto, se buscé otra alternativa para lograr obtener las muestras, y se volvié a llamar a los
jovenes que no asistieron la primera vez, pero no todos tenian disponibilidad de tiempo, algunos no

contestaron llamadas o mensajes, otros no quisieron participar.

Los jévenes con quienes se logrdé comunicar aceptaron ser visitados en sus casas y participar en

el estudio; pero aun asi no se lograba llegar al objetivo de muestras necesarias, obligando a los
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investigadores a continuar con la buisqueda de mas personas para incluir en el estudio durante 5 dias
preguntando de casa en casa por direcciones, nimeros, o cualquier informacién para poder localizar a
las personas, aumentando el tiempo utilizado y los recursos necesarios como alimentacidn, combustible

entre otros para completar la recoleccion de datos.

A pesar de que la poblacion atendida entre el 2014 al 2016 fue de aproximadamente 400
pacientes, en esta investigacién solo se logrd estudiar a una muestra pequefia y potencialmente menor

por el mismo factor econémico y de tiempo.

Hay que destacar que las muestras para IgA salival no debian estar mas de seis horas en
refrigeracion fuera del laboratorio y bajo la tutela del equipo de investigacion, de manera que se debia

de llevar las muestras constantemente al laboratorio antes del tiempo limite.

Sumandole a esto, se debia de hacer la recoleccion precaviendo la hora en la que el laboratorio
cerraba sus operaciones y que a la vez habia una falta de coincidencia entre la disponibilidad de horario
de los participantes con las del laboratorio, ya que algunos pacientes aceptaban una visita a su casa en
horarios donde ya no se podia trasladar la muestra al laboratorio, algunos jovenes no cumplian con los

criterios de inclusién establecidos en el estudio, generando multiples intentos de exploracién.
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Marco Teorico

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a la poblacion mundial y es una de
las principales causas de consultas odontoldgicas (OMS, 2022). Esta condicidn se desarrolla a través de
la interaccidn de diversos factores, incluyendo la dieta, la higiene oral y los componentes bioldgicos del
huésped. En estos componentes bioldgicos, seglin Manns (1983) la saliva es fundamental por sus
propiedades de limpieza y su contenido de agentes inmunoldgicos, como la inmunoglobulina A
secretora (IgA). (p.183)

La IgA salival es una proteina crucial en la defensa inmune de la cavidad oral, ya que inhibe la
adhesién y colonizaciéon de patdgenos en las superficies dentales. Su funcidn es esencial en la proteccion
contra Streptococcus mutans, una bacteria altamente cariogénica que contribuye a la formacion de la
placa dental y la produccidn de acido, llevando a la desmineralizacién del esmalte. (Zaldivar Ochoa,
2002)

Segln Wright et al. (2016) los sellantes de iondmero de vidrio son utilizados en la odontologia
preventiva para proteger las superficies dentales propensas a la caries. Estos sellantes proporcionan una
barrera fisica que previene la acumulacion de bacterias y restos de alimentos en las fisuras y surcos de
los dientes. Ademas, el iondmero de vidrio libera fluoruro, lo que ayuda a reforzar el esmalte dental y
prevenir la caries.

Diversos estudios han investigado la relacion entre los niveles de IgA salival y la presencia de
Streptococcus mutans, sugiriendo que niveles mas altos de IgA pueden reducir la colonizacion bacteriana
y, por ende, el riesgo de caries. Sin embargo, la efectividad de esta respuesta inmunitaria puede variar
segun la presencia de sellantes y la condicion general de la higiene oral del individuo.

Este estudio examina la correlacidn entre los niveles de IgA salival y Streptococcus mutans en
tres grupos distintos de jovenes: aquellos sin caries, aquellos con sellantes de ionédmero de vidrio y

aquellos con caries. El objetivo es comprender cdmo estos factores interactian y afectan la salud dental,
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proporcionando una vision mas detallada de la dindmica entre la respuesta inmune salival y la presencia

de patogenos orales.
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Marco Referencial

Generalidades

Para poder estudiar componentes como la IgA y los Streptococcus mutans es necesario conocer
a través de este apartado el medio en el cual se encuentran inmersos, asi mismo entender como la
saliva juega un papel crucial en la defensa contra caries y otras enfermedades bucales. Por otro lado, es
fundamental abordar estrategias preventivas como los sellantes dentales que ayudan a proteger las
superficies de los dientes contra la acumulacion de placa y el desarrollo de caries, especialmente en
poblaciones vulnerables.

Saliva. La saliva es el fluido que secretan las glandulas salivales mayores (parétidas, submaxilares
y sublinguales) que estan distribuidas en pares, y las numerosas glandulas salivales menores (labiales,
bucales y palatino). (Manns, 1983, p.177)

Componentes de la Saliva. Gran parte de los componentes de la saliva provienen del plasma,
pero en concentraciones diferentes, ya que hay un intercambio de sustancias entre el plasmay las
células propias de las glandulas salivales. Aunque algunos elementos son propios de la saliva ya que se

elaboran en ella, como ptialina y mucina (Gémez de Ferrari, 2019).

Componentes Orgdnicos. Proteicos: Algunas provienen de la sangre y otras son sintetizadas por

las propias glandulas salivales.

Una de las principales proteinas sintetizadas por las gldndulas salival es la mucina, ademas de
otras proteinas como albimina, amilasa, R-glucoronidasa, carbohidrasas, cistatinas, factor de
crecimiento epidermal, enterasas, fibronectina, gustinas, histatinas, Inmunoglobulinas A, Gy M,
kalicreina, lactoferrina, lipasa, deshidrogenasa lactica, lisozima, mucinas, factor de crecimiento nervioso,
peptidasas, fosfatasas, proteinas ricas en prolina, ribonucleasas, peroxidasas, componente secretorio,

IgA secretora, proteinas del suero, proteinas ricas en tirosina y proteinas unidas a vitaminas.
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No Proteicos: Creatinina, glucosa, lipidos, nitrogeno, acido sidlico, urea y acido urico.

Componentes Inorgdnicos. E| componente principal es el agua, también esta conformada por
electrolitos como amoniaco, bicarbonato, calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos, potasio,
sodio, sulfatos, tiocianatos y amortiguadores no especificos siendo los mas importantes: sodio, potasio,

cloruro y bicarbonato.

Funciones de la Saliva. La funciéon de la saliva sobre la cavidad bucal es protectora, la cual es

llevada a cabo mediante las acciones mencionadas a continuacién. (Loyo Molina et al., 1999)

Lubricacion. Esta juega un papel importante durante la ingesta de los alimentos (masticacion,

deglucidén y digestidon) asi como también estimula las papilas gustativas y ayuda en la fono-articulacion.

Capacidad Amortiguadora o Buffer. A través de sus dos sistemas tampones, reduce el potencial
cariogénico del ambiente ya que, desempeiia un papel importante en mantener el equilibrio del pH en
la boca y contribuye a regular el pH en la placa dental. Su capacidad para limpiar carbohidratos y regular
el ambiente idnico son fundamentales para preservar la salud dental y fomentar la capacidad de

remineralizacién. (Barrancos Mooney et al., 2006).

Lavado y Eliminacion (Aclaramiento Salival). El flujo salival arrastra muchas bacterias hacia el

estdmago donde son destruidas por el Jugo gastrico.

Mantenimiento de la Integridad de los Tejidos Duros. Contribuye en la fase de re-

mineralizacion de los tejidos duros dentales durante el proceso carioso.

Antibacteriana o Bactericidas Especificos. La flora bacteriana de la cavidad bucal ejerce una

accion antagonista contra los gérmenes patdgenos.

Segln Barrancos Mooney et al. (2006): las funciones de la saliva estan dadas por sus
componentes, la funcién protectora de lubricacién y la preparacién de los alimentos es llevada a cabo

gracias a la mucina, glucoproteinas ricas en prolina y el agua, en cambio la funcién antimicrobiana esta
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dada por proteinas como la lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa, mucina cristatina, histatina, IgA
secretora, e igual glucoproteinas ricas en prolinas; asi mismo, la integridad de la mucosa también es
otorgada por la mucina, electrolitos y el agua, la capacidad buffer se obtiene a través de la accién del
bicarbonato, iones fosfatos, péptidos ricos en histidina, en la funcién de Re-mineralizacion interacttan
iones como el calcio, fosfato, estaterina, y proteinas ricas en prolina anidnica, enzimas tales como la
Amilasa, lipasa, ribonucleasa, proteasa y la mucina son fundamentales para el proceso de la digestion,
asi mismo para el gusto se requiere de agua y gustina, en cambio para el habla se requieren de agua y

mucina. (p.353)

Aplicaciones de la Saliva en el Diagnéstico. Segun Llena Puy et al., (2006) la saliva puede
utilizarse como método diagndstico de ciertas enfermedades debido a la capacidad que tienen las
moléculas de migrar desde el suero hasta la saliva cruzando las barreras de los capilares, los espacios
intersticiales y las membranas celulares hasta alcanzar los tibulos excretores. Ademas, los componentes

del suero pueden entrar en la saliva mediante el fluido crevicular.

La saliva ha demostrado ser una herramienta crucial en la identificacién y monitoreo del riesgo
de caries dental, asi como en la deteccion de IgA y bacterias especificas. En el contexto de la caries, la
capacidad de la saliva para detectar microorganismos como S. mutans y Lactobacillus spp, junto con la
habilidad para identificar el acido lactico implicado en la desmineralizacién dental, destaca su
importancia en la prevencién y tratamiento de esta enfermedad comun.

Ademas, la presencia de IgA en la saliva es un marcador valioso en el diagndstico de diversas
enfermedades, incluyendo infecciones orales como candidiasis y enfermedades periodontales. La
capacidad de la saliva para identificar bacterias periodontopatégenas no solo es vital para el diagndstico
preciso de estas condiciones, sino que también ofrece informacién relevante sobre el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y complicaciones en el embarazo. (Llena Puy et al., 2006)

Clasificacion de la Saliva seguin su Obtencion. Segun Loyo Molina et al. (1999) puede dividir en
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estimulada y en reposo, basal o no estimulada.

La saliva basal o no estimulada es aquella que se obtiene cuando el individuo esta despierto y en
reposo, este tipo se encuentra presente la mayor parte del dia, y es la responsable del bienestar y
proteccion de los tejidos bucales. Basicamente se trata de la secrecién basal excretada de las glandulas
salivales como respuesta a la liberacidn continua de neurotransmisores y a la ausencia de estimulos

como la masticacion o los sabores.

En cambio, la saliva estimulada es aquella que se obtiene al excitar o inducir, con mecanismos externos,
la secrecion de las glandulas salivales. Estos estimulos pueden ser la masticacién o a través del gusto,

para esto el individuo tiene que ser expuesto a estimulos sensoriales que generan mayor salivacién.

Técnica de Recoleccion de Saliva no Estimulada. La Sociedad Espafiola de epidemiologia y Salud
Publica Oral (SESPO, 1998) en el simposio sobre saliva y salud dental, propuso la técnica de
expectoracion, la cual requiere otorgar una serie de instrucciones generales al paciente con anticipacion.
En las dos horas previas a las pruebas, el sujeto no habra ingerido comida, ni masticado chicle o
cepillado sus dientes. No habra fumado al menos 10 minutos antes. La experiencia debe realizarse en un
ambiente tranquilo para evitar estimulos ajenos a la prueba.

En cuanto a la posicion el sujeto debe permanecer cémodamente sentado, con los ojos abiertos,
la cabeza inclinada ligeramente hacia delante y con los labios entreabiertos. Una vez posicionado el
sujeto, e instruido de que haga cuantos menos movimientos como le sea posible, incluido el tragar, se
puede proseguir con la prueba.

El fluido producido no sera deglutido, sino que se permitira que fluya libremente entre los
labios, de manera que la saliva caiga espontaneamente a medida que se vaya produciendo hacia a un
vaso o contenedor graduado que esta cerca de su boca.

El sujeto puede expectorar sélo cuando manifieste la necesidad de hacerlo o cuando el clinico le

nota la boca llena, aunque también se aconsejan periodos de tres minutos, o cada dos o cada minuto.
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Caries. La caries dental se percibe como una enfermedad que genera una pérdida de minerales causada
por acidos resultantes de la metabolizacidén bacteriana cuando existe un aumento en la ingesta de
carbohidratos fermentables que a su vez generan un desbalance en la composicidn y la actividad en el
biofilm. (Basso, 2019)

Formacion y Progreso. Se puede dividir en 2 fases.

Primera fase. Es la fase de ataque al esmalte, el dafio se produce porque los microorganismos
fermentan los azucares dando lugar a acidos. Estos acidos son los que producen la descalcificacién del

esmalte, formado por una matriz mineral de iones calcio y fosfato.

Fase de Ataque a la Dentina. Segun progresa la caries, los microorganismos se encuentran con
condiciones diferentes, como un pH menor, por el aumento de dcidos y una menor presencia de
oxigeno, por el consumo de los microorganismos iniciales. Esto va a favorecer el crecimiento de
microorganismos anaerobios. Ademas, la dentina presenta una composicion diferente a la del esmalte;
cuenta con una mayor cantidad de materia organica, que los microorganismos van a atacar mediante la

produccién de enzimas proteoliticas.

Métodos de Deteccion de caries. De acuerdo con Barrancos Mooney et al., (2006) existen

métodos convencionales para detectar caries, como los que se mencionaran a continuacion.

Exploracion Clinica (Visual-Tdctil). Para que el odontdlogo pueda identificar una lesidn cariosa,
es esencial hacer un examen clinico de la boca, en el que recogera los signos y sintomas del paciente
usando técnicas especificas para ello. Este procedimiento se conoce como examen visual-tactil. A través
de esta evaluacion, el profesional puede detectar caries, erosiones, abrasiones, atricciones, fracturas,

entre otras condiciones.

La exploracion clinica, a través del examen visual intraoral y la palpacién con una sonda
exploradora, trata de detectar los signos que sugieren la presencia de caries. En la rutina clinica diaria, la

inspeccidn visual-tactil realizada en dientes limpios, secos e iluminados, por ser un método simple y
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mostrar buena precisiéon, continta siendo el método de deteccién de caries mas indicado para ser

realizado. (Segura Egea, 2002)

Transiluminacién. Se ha demostrado que el examen visual con medios auxiliares como la
utilizacidn de la fibra dptica para la transiluminacién son muy utiles en el diagndstico de la caries

interproximal, descalcificaciones y fracturas de esmalte.

La transiluminacién con fibra dptica en todas sus formas se basa en que la luz se propaga desde
una fuente de luz al diente a través de fibras dpticas y debe ser lo suficientemente intensa para

atravesar la estructura del diente.

Esto se basa en el principio de que los cambios inducidos en la estructura dentaria, por el
proceso de caries, lleva a un incremento en la fluorescencia cuando se aplican longitudes de onda

especificas.

Radiografia. Es una técnica que mejora significativamente la precisién en el diagndstico de
caries oclusales. A diferencia de la inspeccidn visual, que generalmente no revela la verdadera
profundidad de las lesiones, las radiografias proporcionan una evaluacién mds exacta. Segln Segura
Egea (2002):

La exploracion radiografica es inexacta para detectar las lesiones incipientes y para determinar

la extensidn de la caries en profundidad, pero es util para monitorizar las terapias preventivas y

para el seguimiento de lesiones ya diagnosticadas, por lo que puede contribuir a conservar la

maxima estructura dentaria posible. También se ha demostrado su eficacia para el diagnéstico
de las caries pre-eruptivas, que no pueden ser inspeccionadas visualmente.

Barrancos Mooney et al., (2006) establecio criterios para determinar la presencia de caries,

estos indican que la zona es cariosa cuando al ejercer una presion suave se retiene la punta del

explorador en un hoyo o fisura, o existe un reblandecimiento de la base de la fisura y dreas adyacentes,
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asi mismo la superficie de la lesidon puede verse pigmentada (como una mancha marrdn o café), también
se puede observar como una opacidad con evidencia de socavado o desmineralizacién de esmalte, como
una pérdida de traslucidez del esmalte y a su vez se puede identificar a través de la evidencia

radiografica de caries. (p.349)

Sellantes Dentales. De acuerdo con Cuenca Sala et al. (2013):

El término «sellador de fisura» se utiliza para describir materiales liquidos, quimicamente
activos, que se colocan en las fosas y fisuras de dientes susceptibles a la caries y que, tras su
aplicacion, bien por polimerizacidon quimica (autopolimerizables) o a través de luz visible
(fotopolimerizables), forman una barrera micromecanica que previene la invasion de bacterias
cariogénicas y, simultdneamente, impiden el desarrollo de las bacterias ya existentes al

interrumpir su fuente de nutrientes.

Tipos de Sellantes. Segin Wright (2016) existen 4 tipos de sellantes seglin su composicidn, que
se mencionan a continuacién.

Sellantes a Base de Resina. Pueden ser uretano y metacrilato (UDMA) o Bisfenol glicidil
metacrilato (BGMA) y son mondémeros polimerizados por un activador quimico o iniciados por luz con
una intensidad de onda especifica. Estos pueden ser sin relleno, sin color o pueden ser con relleno,
opacos, del color del diente o blancos. Segiin Morales Chavez et al., (2014) los sellantes de resina tienen

un éxito similar a los de iondmero de vidrio, en cuanto a retencién y prevencion de caries dental.

Sellantes de lonomero de Vidrio. Estos son cementos utilizados por sus propiedades de
liberacion de fluor, y por su reaccién acido base entre un polvo de vidrio de fluoraminodiscilicato y una

base acuosa de acido poliacrilico en solucién.

ez o

Sellantes de Resinas Modificados con Polidcidos. También conocidos como compdmeros que
combinan un material a base de resina que se encuentran en los sellantes tradicionales de resinas pero

gue tienen liberacion de flior y propiedades de adhesion de los sellantes de iondmero de vidrio.
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Sellantes de lonomero de Vidrio Modificados con Resinas. Estos son sellantes de iondmero de
vidrio con componentes de resina, con un tiempo de trabajo mas largo y menos sensible a la pérdida de

agua que los sellantes tradicionales de iondmero de vidrio, con resina.

Composicion de los Sellantes lonomero de Vidrio. Segun Silva Barrera et al. (2023) los sellantes
estan compuestos por un polvo base, un vidrio y un liquido acido, ademas de una suspensién acuosa de
acidos policarboxilicos. El polvo contiene silice, éxido de aluminio, fluoruro de aluminio, calcio y sodio. El
liguido esta compuesto por acido poliacrilico, itacdnico, maleico y tartarico, ademas de agua. Al mezclar

ambas fases, se produce una reaccidn acido-base. (p.2)

Ventajas de lonémeros Vitreos. Este tipo de material, posee multiples ventajas para el paciente,
dentro de las cuales se encuentran; la adhesién quimica a esmalte y dentina, liberan fldor por un
periodo largo tiempo, lo que genera un efecto cariostatico, disminuyendo la aparicién de caries
secundaria, evitan la filtracion marginal, tienen accidn bactericida frente a los Streptococcus (mutans,
sanguis y otros), son biocompatibles, poseen baja solubilidad, sufren una minima contraccion al
endurecer, son radiopacos, son aislantes térmicos, poseen accion desensibilizante, son relativamente
resistentes a la abrasién, ofrecen una estética aceptable segun sea el caso. (Barrancos Mooney et al.,
2006, p.1020)

Estos materiales se utilizan principalmente en molares, tanto en piezas temporales como
permanentes, ya que la aplicacién de sellantes desde edades tempranas, a partir de los 6 afios,
contribuye a la prevencion de caries que podrian dafiar el diente, afectando la salud oral de los nifios a
corto y largo plazo. Es decir que, los sellantes limitan los procesos cariosos prematuros en los dientes
posteriores.

Beneficios de los Sellantes. Los sellantes son beneficiosos porque actiian como una barrera
protectora en las fosas y hendiduras naturales del esmalte, contra los microorganismos y sus productos

gue pueden atacar a los dientes y causar la caries. (Gil Padrén et al., 2002)
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Cuando los sellantes son utilizados como alternativa terapéutica se realizan procedimientos no

invasivos, los cuales fomentan la preservacion de la estructura dental y no su remocion innecesaria.

También son beneficiosos cuando se utilizan algunos medicamentos los cuales por sus efectos
colaterales aumentan el riesgo de caries al producir xerostomia, debido a que una boca seca es mucho

mas susceptible a la caries porque no tiene la accién amortiguadora de la saliva.

Los sellantes de fosas y fisuras no son sélo para los nifios, sino para pacientes de cualquier edad
ya sean jévenes y adultos asi como para personas que sufren pérdida de habilidades motoras debido a la
artritis o cualquier otra enfermedad, lo cual significa que tienen que tener un cepillado mas prolongado
y dificil y en estos casos los sellantes pueden ayudar a proteger los dientes que no estan limpiandose
constantemente porque el paciente no es capaz de hacer un trabajo minucioso, para poder mantener

una boca saludable. (Wright et al., 2016 p. 692)

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no sélo en prevenir la caries antes
de que empiece, sino también deteniendo el progreso de caries en sus fases mas tempranas. (Wright et

al., 2016 p.680)

El costo beneficio del uso de los sellantes sobre otras modalidades de tratamiento ha sido bien

establecido.

Liberacion de fluoruros. El iondmero puede incorporar iones de fluor mediante un mecanismo
de difusion hacia su masa, y luego liberarlos con el tiempo mediante el mismo proceso de liberacion.
Este ciclo se repite varias veces, lo que contribuye a prevenir la recurrencia de caries y la acumulacién de
placa dental. La mayor parte del flior se libera en las primeras horas (en las primeras 24 horas), esa
liberacion rapida se le conoce como “efecto explosién” y dias después de la colocacién del ionémero,
pero los niveles disminuyen gradualmente a medida que pasa el tiempo, especialmente después de la
segunda semana la liberacién diaria de fluoruro alcanza una meseta y no hay cambios (Barrancos

Mooney et al., 2006, p. 639). Este proceso de liberacién continua y gradual de fldor es clave para
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mantener la efectividad del iondmero en la proteccién dental a lo largo del tiempo.

Asi mismo, de acuerdo con Haznedaroglu et al., (2016) la liberacidn de fldor del sellante de
iondmero de vidrio inmediatamente después de colocado alcanza su pico mas alto como lo reflejado en
su estudio de 3.849+1.562, y luego disminuye a como se observo 6 meses después en 0.154+0.087, de
manera que se mantiene como en una meseta y va disminuyendo poco a poco.

Evolucion del estado de los sellantes. De acuerdo con Pachas Barrionuevo et al., (2009) “Se
consideran superficies selladas sin caries a los cddigos 0, 1 y 3; mientras que presencia de caries son los
cédigos 2 y 4. Sellantes retenidos son considerados cédigos 0, 1y 2, mientras que sellantes perdidos son
los codigos 3y 4”.

Esto indica que, el cédigo O se trata de un sellante completo e intacto, el 1 es un sellante parcial
sin caries, el 2 se refiere a un sellante parcial y se observa caries activa en las fosas y fisuras, el codigo 3
indica la ausencia del sellante y la ausencia de signos clinicos de caries activa, el 4 advierte la ausencia
del sellante en las fosas y fisuras con presencia de caries activa, y asi mismo incluye un cédigo 5 0 9 para
utilizarlo en caso de que la superficie no se pueda examinar.

Inmunoglobulina A

La IgA es una inmunoglobulina presente en el suero, constituye aproximadamente el 15% de las
inmunoglobulinas séricas y predomina en su forma secretora (IgA) en la saliva, lagrimas, sudor,
secreciones bronquiales e intestinales, leche humana y calostro. (Zaldivar Ochoa, 2002) La mayoria de

estas se produce como resultado de una sintesis y no del torrente circulatorio.

Las IgA actuan como anticuerpos salivales, a diferencia de las IgG que se encuentran en mayor
cantidad en el torrente sanguineo. Participan en la agregacién bacteriana y previenen la adhesion a los
tejidos de la cavidad bucal. La agregacidon bacteriana también puede suceder por la interaccién entre
glicoproteinas mucosas y las adhesinas que son las moléculas receptoras de la superficie bacteriana. Hay

proteinas como las histatinas que son un compuesto de sustancias antimicdticas.
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Significado Clinico. Las IgA representan aproximadamente el 15% - 20% de las inmunoglobulinas,
ya que estas impiden que los microorganismos se unan a las células epiteliales de las vias respiratorias y
del tracto digestivo. Esta inmunoglobulina ejerce sus funciones en los procesos inmunoldgicos contra los
agentes patogenos de la piel, de las vias respiratorias o del tracto gastrointestinal. (DRG International
[DRG], 2022, p.2)

Se distinguen 2 formas de ella, entre las cuales estan la IgAl (90%) e IgA2 (10%), que
basicamente se diferencian entre si por la estructura. La IgA1 se encuentra en el suero y es secretada
por las células B en la médula ésea. La IgA2 es secretada por las células B situadas en las mucosas y se ha

encontrado en el calostro en la leche materna, en las lagrimas y en la saliva.
Segun la DRG (2022):

La IgA secretada presenta una estructura dimétrica, es decir que esta unida por dos cadenas
suplementarias. Una de esas es la cadena J (de "join", unidn), que es un polipéptido de 1,5 kDa,
rico en cisteina y con una estructura completamente diferente de las demds cadenas de
inmunoglobulinas. La forma dimétrica de IgA secretada externamente presenta un polipéptido
de la misma masa molecular (Da 1,5), se denomina cadena secretora y es sintetizada por las

células epiteliales (p.2).

La disminucién o ausencia de IgA, definida como deficiencia selectiva de IgA, puede ser una

inmunodeficiencia clinicamente significativa.

Funcion de la Inmunoglobulina A y su Relacidn con la Caries Dental. Tiene un importante papel
en la respuesta adaptativa (antigeno-especifica) humoral (basada en anticuerpos).

Entre sus funciones estan la de inhibir la adherencia bacteriana y neutralizar enzimas, virus y
toxinas. Puede unirse de forma especifica a moléculas presentes en la superficie bacteriana mediadora
de la union de esta célula epitelial, y su unidn a la bacteria aumenta la afinidad de este complejo a la

mucina, lo cual facilita la inmovilizacidon del microorganismo a la capa mucosa con la consiguiente
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eliminacion. (Zaldivar Ochoa, 2002)

La IgA esta principalmente implicada en la proteccion superficial ya que produce un efecto

antiséptico eficaz en las secreciones mucosas de la boca.

En cuanto a la caries dental, Roa Molina et al. (2013) reporta una correlacién positiva de caries

con altos niveles de IgA salival, capaz de aglutinar el S. mutans y disminuir su nimero.

La respuesta inmunoldgica humoral puede regular la actividad de la caries especialmente
inmunoglobulina A secretada a través de la saliva. La capacidad del patégeno para unirse a la pelicula
salival es el principal evento de inicio de enfermedades bucales, la IgA previene la adherencia de
microorganismos cariogénicos a superficies duras, ademas de la inhibicién de la actividad de
glicosiltransferasas, neutraliza virus y toxinas, inactivas enzimas, excluye antigenos en la saliva y

previene actividades que pueden afectar a los microorganismos cariogénicos. (Da Silva et al., 2014)

La exposicion al microbiota cariogénico conduce a la inmunidad secretora de componentes
contra varios tipos de microorganismos y esta union es responsable de iniciar la respuesta inmunoldgica.
Una teoria sugiere que la unién reduce la IgA libre en la saliva de sujetos con caries activa en
comparacion con los resistentes a la caries, presumiblemente siendo un indicador salival de la actividad
de la caries dental. Mientras que otros sugieren que esta unién produce la respuesta inmune,

aumentando los niveles de s-IgA libre.

Medicién de Niveles de IgA Salival. Se realiza a través de la prueba de laboratorio denominada
Elisa.

Elisa. La técnica ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay o enzima inmuno ensayo en
castellano), es un método inmunoenzimatico colorimétrico para la determinacién cuantitativa de la
concentracién de IgA en la saliva, es la prueba mas utilizada para estudios inmunoldgicos en los
laboratorios clinicos. El nombre de la técnica viene de que aprovecha tanto la especificidad de unién de

los anticuerpos como la amplificacién de sefial que producen las enzimas al catalizar una reaccién.
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Ademas, todo el proceso ocurre absorbido a una superficie, generalmente plastica, bafiada por liquidos.
Esta prueba se utiliza habitualmente para cuantificar o detectar la presencia de muchas sustancias de
interés, generalmente proteinas, como son agentes microbianos, hormonas proteicas o marcadores

tumorales. (Rubio Pedraza, 2018)
El kit Salivary IgA ELISA estd destinado al uso en laboratorio exclusivamente.

Principios del método. La DRG (2022) afirma que “El ensayo IgA Saliva ELISA se basa en la
captura simultdnea de la IgA humana por parte de dos anticuerpos: uno monoclonal inmovilizado en la

microplaca y otro policlonal conjugado con peroxidasa de rabano (p.2)”.

Tras un periodo de incubacién, se obtiene la separacién libre-unido al realizar un lavado simple
de la fase sélida. Luego, la enzima que se encuentra en la fraccidn ya unida, que reacciona con el
substrato (H202) y el substrato TMB, obtiene una coloracién azul que posteriormente cambia a color

amarillo tras afiadir la solucion de interrupcién (H2S04).

La intensidad del color que resulta al final del procedimiento es proporcional a la concentracion

de IgA que esté presente en la muestra de saliva (DRG, 2022, p.2).

Reactivos, materiales e instrumentacién. La DRG (2022) en el manual de uso del Kit ELISA

establece que los materiales que incluye el kit ya mencionado son los siguientes:

5 frascos de calibradores CALO - CAL4 (1 mL cada uno), 1 frasco de IgA saliva Control (1 mL), 1
frasco de tampodn de ensayo de IgA conc. 5X (40 mL) tampdn Hepes 25 mM pH 7,4; BSA 0,5 g/L,
1 frasco de conjugado conc. 20X (1 mL) que contiene anticuerpo anti IgA conjugado con
peroxidasa de rabano (HRP), 1 Microplaca recubierta con anticuerpo anti-IgA absorbido en ella,
1 frasco de substrato TMB (15 mL) H202-TMB (0,26 g/L), 1 frasco de solucién de parada (15 mL)
con acido sulfurico 0,15 mol/L y 1 frasco de solucidn de lavado con: 50 X (20 mL) NaC1 45 g/L;

Tween-20 55 g/L. (p.2)
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Niveles de referencia. Segun Martinez et al. (2013) “La concentracién de IgA salival total para
adolescentes sanos, oscila entre 4-25 mg/dL. Se consideran valores limites, de acuerdo con la edad, los

iguales o mayores a 4 mg/dL”.

De acuerdo con DRG (2022) se ha establecido el rango de normalidad para IgA salival de 40-170
pg/mL tomando como base los datos en la literatura y los resultados obtenidos con el kit Salivary IgA

ELISA.

Cabe recalcar que la determinacion de un rango de valores en un método dado establecido para
una poblacion "normal" depende de muchos factores, entre los cuales se encuentran; la especificidad y
sensibilidad del método en uso, y la poblacién en estudio. Por dichas razones, cada laboratorio debe
considerar el intervalo especificado por el fabricante como una guia general, sin embargo, este puede
generar su propio rango de valores en base al estadistico que es obtenido por los resultados del mismo

donde reside su poblacién local.
Pardmetros caracteristicos. Se trata de los que se mencionan a continuacion.
Sensibilidad “La concentracién minima de IgA saliva medible es 0,13 ug/ml con un limite de

confianza del 95%"” (DRG,2022, p.6).

Otro es la Precision, donde la variabilidad juega un papel importante, esta se ha determinado
dentro del mismo kit replicando 16 veces la medicidon de dos sueros de control distintos, dando como
resultado una variabilidad intra-ensayo mayor o igual a 7. 4%. La variabilidad entre distintos kits se ha
determinado replicando la medicidn de dos sueros de control distintos con kits pertenecientes a lotes

distintos, lo cual da un resultado mayor o igual a 12.5% Inter ensayo.

Para la especificidad, el anticuerpo empleado presenta las siguientes reacciones cruzadas,

calculadas al 50%: (h IgA 100.0%), (h IgA1 124.5%), (h IgA2 145.5%), (h 1gG <0.3%) y (h IgM <0.3%)

En cuanto a la correlacion, la DRG (2022) afirma que el kit Salivary IgA ELISA se ha comparado
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con un kit disponible en el mercado. Se han comprobado 22 muestras.

Bacterias Involucradas en el Desarrollo de la Caries

Barrancos Mooney (2006, p.343) muestra que la exposicidn frecuente de azucares refinados
induce a la colonizacién y multiplicacion de microorganismos cariogénicos, sobre todo si la exposicidn se
produce entre comidas.

Las bacterias que generan caries dental crecen y se desarrollan en la placa bacteriana. Esta
ultima se define como “Una coleccién de colonias bacterianas formando parte de un material amorfo

|II

gue se encuentra firmemente adherido a las superficies dentarias y de la mucosa oral”. (Gutiérrez Acero
et al., 2006)

Durante la infancia, las especies bacterianas facultativas predominan en la cavidad oral. A
medida que van erupcionando los dientes, varios anaerobios se adhieren, creando nuevas condiciones
microbianas favorables. Es decir que, con el crecimiento, las bacterias en la boca aumentany
eventualmente se asemejan a las de los adultos. Lo anterior genera cambios en los patrones de la
microbiota, lo que puede generar un aumento de las enfermedades bacterianas debido a la presencia de
organismos patdgenos o por su baja patogenicidad. Estos cambios en la flora bacteriana pueden alterar
el pH, interactuando con especies de Streptococcus del grupo mitis (sanguis, gordoni y oralis), y con
especies aciduricas como S. mutans y Lactobacillus. (Machado Tan et al., 2021)

Los microorganismos relacionados con la caries son los Streptococcus mutans, Actinomyces

viscosus y Lactobacillus acidophilus.

Estos, se detectan en bajas cantidades siempre y cuando se encuentre saludable, pero al
disminuir el pH como consecuencia de la fermentacion de azlcares simples, muchos de los
microorganismos de la placa no pueden aguantar estas nuevas condiciones de pH acido, y son

reemplazados por microorganismos que si lo son.

Cuando el descenso del pH se revierte en un corto espacio de tiempo, por ejemplo, mediante el
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lavado de los dientes tras la ingesta de azlcares simples, no se produce este reemplazo de
microorganismos, pero cuando las condiciones de bajo pH se prolongan en el tiempo, los

microorganismos cariogénicos se haran predominantes. (Eraso Barrio et al., 2013 p.5)

S. mutans. Se trata de una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, neutréfilo porque vive
en medio con pH neutro, que se puede encontrar en la placa dental o biofilm dental de la cavidad oral. Es
el primero en colonizar la superficie dental después de la erupcidn de este.

Recibe su nombre por su propensién a cambiar de forma, normalmente puede encontrarse en

forma de coco o mas alargado, como bacilo.

Participan en el proceso de caries dental ya que, presentan diversos mecanismos que le
permiten la adhesidn a superficies lisas del diente; producen enzimas para metabolizar los polisacaridos
exdgenos; son acidégenos ya que tiene la capacidad de convertir los azlcares en acidos; ademas de ser
aciddfilo lo que le permite crecer en un pH bajo y ser acidurico lo que le confiere la capacidad de seguir
produciendo acidos a pH bajo. Por lo anterior, es el microorganismo que logra mas rapido un descenso

en el pH.

Los Streptococcus del grupo mutans lo conforman la nasofaringe y la cavidad oral, tanto de

humanos como de animales.

Segun Martinez Pabdn (2004) se ha encontrado que los S. mutans presentan una gran cantidad
de variantes genéticas denominadas clones o genotipos, de las cuales se desconoce el origen exacto, sin
embargo, se conoce que la via principal de contagio es la via vertical o también llamada transmisién
directa, en la cual se requiere un contacto cercano entre dos individuos, de manera que los
microorganismos se diseminan por las gotas de saliva y estas son recibidas por un nuevo hospedero.
Entrando mads en contexto, esta es la que ocurre de madre a hijo, durante la primera infancia, donde la
principal fuente del microorganismo es la saliva materna. Aunque la teoria anteriormente es aceptada,

ya que al menos un clon de S. mutans encontrado en el hijo proviene de la madre, no obstante, se
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pueden encontrar en el niflo uno o varios genotipos de dicho microorganismo que no provienen de su

madre.

Por las razones anteriormente mencionadas, los padres del infante son considerados los

principales responsables de la infeccién temprana en los nifios.

Asi mismo, Machado Tan et al. (2021) explica que estos microorganismos se pueden transmitir a
su vez a través de un contacto indirecto, la cual es menos frecuente, pero puede ocurrir mediante
microgotas de saliva con unidades formadoras de colonias depositadas en superficies inanimadas,

donde pueden sobrevivir aproximadamente 24 horas fuera de la cavidad bucal.

Lo anterior, podria sugerir que se pueden adquirir a través del contacto con otros familiares,
ejemplo de esto es el papa, que generalmente también estd encargado del cuidado del nifio, a esto
ultimo se le conoce como transmision lateral, es decir que se adquiere por contacto directo entre

personas que mantienen contacto a través del tiempo. (Martinez Pabén, 2014 p. 152)

Niveles de Referencia. En estado de salud, un recuento de estas bacterias en boca serd de
menos de 100.000 UFC. Segtiin Machado Tan et al. (2021): “Recuentos superiores a 100 000 UFC/mL del

S. mutans en saliva, se consideran indicadores de riesgo de caries”.

Identificacidn de S. mutans. Para esto se realiza un cultivo donde se necesitan agares tales
como; agar sangre de carnero al 5% y agar MSB (mitis salivarus bacitacin), en donde la muestra es la

placa dentobacteriana recolectada a través de la técnica de hisopado.
Procedimiento. De acuerdo al Laboratorio Clinico Sagrada Familia (2024), el procedimiento es el
siguiente:

Una vez recolectada la muestra de placa dentobacteriana se procede a la siembra
directa en los agares mencionados. Las placas de Petri con agar MBS se incuban en anaerobiosis

durante dos dias a 37 grados Celsius.
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Después del crecimiento se hace el recuento de colonias con morfologia caracteristicas

de S. mutas y se hace el cdlculo respectivo con el factor de dilucién de la placa donde crecen.

El recuento final se expresa en unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de
saliva. Después del recuento bacteriano se examinan de 5 a 20 colonias en promedio con
caracteristicas de S. mutans con la tincién de Gram y se someten a pruebas bioquimicas como:
Fermentacion de rafinosa, manitol, melobiosa, trehalosa e insulina; Hidrélisis de la esculina en

presencia y ausencia de bilis; Ureasa; Hidrdlisis de la arginina. (p.1)

Sistema API 20 Strep. Esta prueba es realizada a través de un sistema semiautomatizado API 20

Strep (identification system for Streptococcaceae and related organisms).

Es un sistema estandarizado que combina 20 pruebas bioquimicas, el cual ofrece una amplia
capacidad, permitiendo la identificacién de grupos o especies de Streptococci 'y Enterococci, y esos

organismos relacionados mas comunes. (bioMeriux, 2010, p.1)

Principios. Segun bioMerieux (2010) el sistema API 20 Strep contiene 20 microtubos con
sustratos deshidratados para la demostracion de actividad enzimatica o la fermentacién de azucares. Las
pruebas enzimdticas se inoculan con una suspension densa de organismos, hecho con cultivo puro, que
se usa para reconstituir los sustratos enzimaticos. Durante la incubacién, el metabolismo produce

cambios de color que pueden ser espontanea o revelados afiadiendo reactivos (p.1).

Las pruebas de fermentacién son inoculadas con un medio enriquecido el cual vuelve a hidratar
los substratos de azucar. Cambios en el indicador de pH detectan la fermentacion de carbohidratos. Con
este Kit se pueden realizar alrededor de 25 pruebas, ya que este contiene: 25 tiras de APl 20 Streps, 25

cajas de incubacién, 25 ampollas de API GP medium, 25 hojas de resultados y un paquete insertado.

Perfil bioquimico de S. mutans. Fermentacion positiva de rafinosa, manitol, melobiosa,

trehalosa e insulina, hidrdlisis negativa de la esculina en la presencia de bilis e hidrdlisis positiva de la
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esculina en ausencia de bilis; ureasa negativa, hidrdlisis negativa de la arginina, y resistencia a 2 U de
bacitracina.

Medio de transporte. AMIES con carbdn se utiliza para recoger, transportar y conservar
especimenes microbioldgicos. Esta formulado para mantener la viabilidad de los microorganismos sin un

aumento significativo del crecimiento, siendo no nutritivo, tamponado con fosfato y semisdlido.

La supervivencia de las bacterias en un medio de transporte depende de varios factores como el
tipo de bacteria y la concentracién en la muestra, la formulacidon del medio de transporte, la
temperatura y la duracion del transporte, y la inoculacidon en medios de cultivo apropiados en 24 horas.
Se esperard un crecimiento éptimo y la morfologia tipica solo si se sigue de una inoculacién directa y un

cultivo apropiado.

Su almacenamiento debe de ser a una temperatura minima de 2 grados centigrados y maxima

de 25 grados centigrados.

Interpretacion. La identificacion es obtenida con el perfil numérico. En la hoja de resultados, las
pruebas son separadas en grupos de tres y un valor de 1, 2 o0 4 es indicado para cada uno, sumando el
valor correspondiente a las reacciones positivas dentro de cada grupo se obtiene un numero de perfil de

7 digitos. (BioMerieux, 2010, p.3)
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Marco Conceptual

El presente apartado se centra en varios conceptos clave que son fundamentales para
comprender la investigacion sobre los niveles de inmunoglobulina A (IgA) salival y la presencia de
Streptococcus mutans en jévenes con y sin intervencion odontoldgica preventiva en Esquipulas,
Managua, Nicaragua. Estos conceptos incluyen caries dental, IgA salival, Streptococcus mutans y

sellantes de iondmero de vidrio.

Términos Técnicos

Saliva. Es un fluido bioldgico viscoso que humedece la cavidad bucal, la cual es secretada por
todas las glandulas salivales mayores y menores. (Moore et al., 2017)

Componentes organicos. Segun Hall et al., (2016) los componentes organicos son aquellos que
contienen carbono, pueden ser proteicos o no proteicos (tales como los lipidos, carbohidratos o 4cidos
nucleicos).

Grupos proteicos. Se trata del compuesto por las enzimas que actdan ante cuadros
inflamatorios y en la digestion.

Grupos no proteicos. A diferencia de los componentes proteicos estos son productos terminales
del metabolismo de las proteinas como el caso de la urea y la creatinina. Sin embargo, otros participan
en el mantenimiento del equilibrio dentro de la cavidad oral como el amoniaco, el citrato y la glucosa.

Componentes inorganicos. Son aquellos que no contienen carbono, por lo que generalmente
son los mas simples, que basicamente se encuentran en forma iénica y no idnica, ayudando con la
osmoralidad. (Ticona vidal, 2021 p. 70)

Efecto buffer. La capacidad amortiguadora es la habilidad de la saliva para contrarrestar los
cambios de pH. Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accion de los acidos
provenientes de la comida o de la placa dental, por lo tanto, puede reducir el potencial cariogénico del

ambiente. (Loyo Molina, 1999)
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Caries Dental. La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que resulta en la
desmineralizacion del esmalte dental y la dentina por acidos producidos por bacterias presentes en la
placa dental. La etiologia de la caries dental implica una interaccion compleja entre el microbiota oral, la
dieta del individuo, la susceptibilidad del huésped y el tiempo. Factores como el consumo frecuente de
carbohidratos fermentables, la higiene oral deficiente, la disminuciéon del flujo salival y la predisposicion
genética pueden incrementar el riesgo de desarrollar caries. Es esencial entender este concepto para
evaluar el impacto de las medidas preventivas, como los sellantes de iondmero de vidrio, en la salud

dental a largo plazo.

Desmineralizacion dental. Segliin Guzman Suarez (2020) es la “Pérdida mineral de los tejidos
dentales, la cual inicia con la variacidn del pH salival que se produce por la dieta rica en carbohidratos y
también el consumo diario de bebidas con un alto contenido de azucares”.

Transiluminacion. Es un método en el cual se utiliza una fibra éptica para detectar lesiones de
caries dental, con esto se observa los distintos grados de translucidez de la sustancia dental, cuando se
observan zonas porosas se produce una pérdida de intensidad que se manifiesta como una mancha
oscura, ya que el tejido sano tiene un indice de refraccién distinto al tejido desmineralizado.

Inmunoglobulinas. Son grandes estructuras proteicas, que forman parte del sistema inmune y
se encuentran en la sangre, saliva, ldgrimas, leche materna y mucosas. Estos protegen a los organismos
ante sustancias dafiinas o patdgenos, por lo que evitan las enfermedades. (Garcia Ramirez et al., 2021 p.
3)

Inmunoglobulina A (IgA) Salival. La IgA es la principal inmunoglobulina presente en las
secreciones mucosas, incluidas la saliva, las ldgrimas y las secreciones gastrointestinales. Su funcién
principal es la defensa de las mucosas mediante la neutralizacion de patdgenos y la inhibicién de la
adherencia bacteriana a las superficies epiteliales. La IgA salival desempefia un papel crucial en la

proteccion contra las infecciones bacterianas y virales en la cavidad oral. Actlia como una primera linea
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de defensa inmune, bloqueando la colonizacidon y la invasién de microorganismos patégenos. En el
contexto de la salud oral, la IgA salival es especialmente importante para proteger contra bacterias

cariogénicas como Streptococcus mutans.

Respuesta inmunoldgica humoral. Es la respuesta de densa del organismo contra las
infecciones. Para defenderse el sistema inmunoldgico produce anticuerpos y los envia desde la sangre
hacia al sitio en el cual puede haber infeccidn.

Streptococcus mutans. S. mutans pertenece al grupo de los Streptococcus del grupo mutans,
gue también incluye otras especies como Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus y Streptococcus

rattus. Estos Streptococcus conocidos por su capacidad para producir acido a partir de carbohidratos

fermentables, un proceso que conduce a la desmineralizacién del esmalte dental y, en ultima instancia,
a la formacion de caries. Es una de las bacterias mas estudiadas en relacién con la caries dental debido a

su alta capacidad para adherirse a la superficie dental y formar biopeliculas resistentes. Comprender la

presencia es vital para evaluar el riesgo de caries y la efectividad de las intervenciones preventivas.

lonémero de vidrio. Es un biomaterial utilizado en la odontologia para distintos fines
terapéuticos, a base de agua, consecuencia de una reaccion acido-base, entre un acido polialquenoico y
un vidrio de aluminosilicato basico que genera un polisal y forma la matriz inicial del cemento. (Bonilla
Carranza, 2023 p.21)

Sellantes de lonédmero de Vidrio. Los sellantes de iondmero de vidrio son materiales de
restauracién dental utilizados para proteger las superficies oclusales de los molares y premolares de la
caries dental. Estos sellantes liberan fldor, lo que ayuda a remineralizar el esmalte y prevenir la
desmineralizacion. Son particularmente Utiles en pacientes pediatricos y en poblaciones con alto riesgo
de caries. Los sellantes de iondmero de vidrio tienen la ventaja adicional de una mejor adhesién a la
estructura dental himeda y la liberaciéon sostenida de fluor, lo que contribuye a la prevencion de nuevas

lesiones cariosas. Este concepto es central en el estudio, ya que se investiga su efectividad a largo plazo



50

en la prevencién de caries y su impacto en los niveles de IgA salival y S. mutans.

Bactericida. Es una propiedad de los iondmeros vitreos, es decir que contienen una sustancia
que produce la muerte de las bacterias.

Fluor. Segun Martinez Cantaro et al., (2021) “Se trata de un mineral que rara vez se encuentra
de forma pura en la naturaleza, se puede encontrar principalmente en el suelo, y en el agua” Representa
un papel fundamental para mantener una salud bucal correcta ya que previene la formacidn de caries
dental.

Términos Metodoldgicos

Se tratan de conceptos y terminologias clave que sustentan la metodologia utilizada en el

presente estudio. Estos facilitan la comprensién del disefio metodoldgico y los analisis realizados en esta
investigacion.

Estudio Correlacional. Son investigaciones que se basan en conocer la relacién que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. Ademds de conocer, también miden
el grado de asociacién entre esas dos o mas variables (cuantifican relaciones). De acuerdo con Sampieri
Hernandez et al., (2018) miden cada variable presuntamente relacionada y, después, miden y analizan la
correlacién (p.106). Tales correlaciones se sustentan en hipdtesis que posteriormente son sometidas a
prueba. De manera mas especifica tratan de predecir el valor aproximado que tendra un grupo de
individuos o casos en una variable, a partir del valor que poseen en la o las variables relacionadas.

La correlacion entre las variables puede ser positiva o negativa. Si es positiva, significa que
sujetos con valores altos en una variable tienden también a mostrar valores elevados en la otra variable.
En cambio, si la correlacidn es negativa, significa que sujetos con valores elevados en una variable
tienden a mostrar valores bajos en la otra variable.

Si no hay correlacion entre las variables indica que estas fluctdan sin seguir un patrén

sistematico entre si; lo que quiere decir que hay sujetos que tienen valores altos en una de las dos
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variables y bajos en la otra, asi mismos sujetos que tienen valores altos en una variable y altos en la otra,
sujetos con valores bajos en una y bajos en la otra, y sujetos con valores medios en las dos variables. Si
dos variables estan correlacionadas y se conoce la magnitud de la asociacidn, se tienen bases para
predecir, con mayor 0 menor exactitud, el valor aproximado que tendrd un grupo de personas en una
variable, al saber que valor tienen en la otra.

Coeficiente de Correlacion de Pearson. Es una prueba estadistica que se realiza para analizar la relacion
que existe entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razdn. Este se calcula a partir de
las puntuaciones que se obtienen en una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones
obtenidas de una variable con las puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o
casos. (Sampieri Hernandez et al., 2018).

Figura 1

Diagrama de fuerza y direccion del coeficiente de correlacion

Correlacion Correlacion
negativa No hay’ positiva
perfecta correlacion perfecta

Correlacion  Correlacion  Correlacion Correlacion  Correlacion  Correlacion
negativa negativa negativa positiva positiva positiva
fuerte moderada debil debil moderada fuerte
| |
-1.00 -.50 0 .50 1.00
¢ Correlacion negativa } Correlacién positva ——M —

Nota. Adaptado de Estadistica Aplicada a los Negocios y Economia (p.120), por Lind, D., Marchal, W.,

Wathen, S, 2012, McGrawHill Interamericana.

Como se observa en la figura 1, los resultados obtenidos de dicha prueba estadistica pueden
variar del -1 al +1, donde el -1 indica una correlacidon negativa perfecta y el +1 una correlacion positiva

perfecta. Asi mismo se obtiene el valor de s que es la significancia, el cual si es menor del valor 0.05, se
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dice que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05 (95% de confianza en que la correlacion sea
verdadera y 5% de probabilidad de error). En cambio, si es menor a 0.01, el coeficiente es significativo al

nivel de 0.01 (99% de confianza de que la correlacién sea verdadera y 1% de probabilidad de error).

Anova de un Factor. Segiin Sampieri Hernandez et al., (2018) “Es un método estadistico que sirve
para examinar las diferencias en las medias de tres o mas grupos” (p.314). Generalmente se emplea
cuando tenemos una Unica variable o factor independiente y el objetivo es investigar si las variaciones o
diferentes niveles de ese factor tienen un efecto medible sobre una variable dependiente. Cuando se
comparan las medias de tres o mas grupos, el ANOVA puede indicar si al menos un par de medias es
significativamente diferente, pero no puede indicar qué par. También requiere que la variable
dependiente esté distribuida de manera normal en cada uno de los grupos y que la variabilidad dentro de
cada grupo sea similar en todos los grupos. Este andlisis también permite descubrir si los resultados de
una prueba son significativos, es decir, permiten determinar si es necesario rechazar la hipétesis nula o
aceptar la hipétesis alternativa.

Si la varianza entre los grupos es mayor que la varianza dentro de los grupos, entonces es
probable que exista una diferencia significativa en las medias. Si la varianza dentro de los grupos es
mayor que la varianza entre los grupos, entonces cualquier diferencia observada en las medias podria

ser simplemente aleatoria.
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Marco Metodoldgico

Tipo de Investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo correlacional, estructurado como un disefio
retrospectivo transversal. El enfoque cuantitativo permite la recoleccién de datos numéricos para la
prueba de hipdtesis, en base a la medicion numérica y andlisis estadisticos. En particular, el alcance
correlacional del estudio se centra en la identificacidon y cuantificacion de relaciones entre variables, lo
que posibilita el analisis de asociaciones significativas entre los conceptos investigados. Ademas, es

transversal ya que la recoleccion de datos se realiza en un Unico punto en el tiempo.

Poblacion y Muestra Tedrica.

La poblacién de estudio esta conformada por 400 jovenes que recibieron atencién odontoldgica
durante una brigada organizada por la Universidad Catélica Redemptoris Mater y la Universidad de Loma
Linda, realizada hace diez afios en la iglesia de Esquipulas. De esta poblacidn, se selecciond una muestra
de 30 jévenes del grupo original, para la realizacién del andlisis correspondiente.

Método de Muestreo

Muestreo no probabilistico por criterios o cuotas; se seleccioné la muestra considerando algunos
fendmenos o variables a estudiar con las caracteristicas de individuos de 3 cuotas, donde cada una estd
conformada por 10 jévenes.

Grupo 1

Engloba a los jovenes que se les aplicaron sellantes de iondmero de vidrio hace una década en la

brigada odontoldgica.
Grupo 2
Comprendera a los jovenes con presencia de caries dental que no fueron intervenidos en la

brigada odontoldgica diez afios atras.



Grupo 3

Comprendera a los jévenes que no tienen antecedentes o presencia de caries dental.

Unidad de Analisis

Seran los jovenes de Esquipulas.
Criterios de Inclusién y Exclusiéon
Inclusion

Jévenes que habitan en la comarca Esquipulas.

Jévenes con edades de entre 11-24 aios.

Jévenes que participaron en la brigada

Jévenes presenten el dia de la recoleccion de la informacién
Exclusion

Jévenes que no puedan contactarse.

Jévenes que no desean participar en el estudio.

Jévenes que se encuentren bajo tratamiento con corticosteroides o antibiéticos.

Jévenes que utilicen colutorio previo a la recoleccion.
Variables por Objetivos

Presencia de sellantes.

Presencia de caries.

Niveles de IgA salival.

Cantidad de S. mutans salival.

54
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Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

La Facultad de Odontologia UNICA proporciond una base de datos en formatos de Microsoft
PowerPoint y Excel de pacientes que incluia nombres, edades y fotografias orales con espejos,
mostrando la cavidad oral y todas las piezas dentales. Asi mismo, contenia los procedimientos realizados
en los nifos atendidos hace aproximadamente diez aiios (2014, 2015, 2016). Se contactd personalmente
con el dispensario médico de la Iglesia Catdlica en Esquipulas para obtener los nimeros telefénicos de
aquellos pacientes que recibieron atencién odontolégica durante la brigada realizada por parte de la
Universidad Loma Linda de Estados unidos, California, en conjunto con el Dr. Brian Novy y la facultad de

odontologia de la Universidad UNICA.

Posteriormente, se solicitd permiso a la Facultad de Odontologia para utilizar dos sillones
dentales portatiles, dos compresores y dos ldmparas estilo tripode durante la intervencion. Las personas
qgue cumplian con los criterios de inclusién fueron seleccionadas y llamadas para una pre-exploracion,
gue incluyd una profilaxis dental como incentivo al participar en la investigacidn. Esta pre-exploracién se

llevé a cabo el dia 13 de febrero de 2024, de 1 p.m. a 5 p.m. en la iglesia.

Se utilizaron instrumentos y materiales como sillones dentales portatiles, compresores de aire
sin aceite, ldmparas estilo tripode y kits basicos compuestos por espejos de mano nimero 5, pinzas
algodoneras, cucharillas, sondas periodontales, exploradores, asi como separadores de carrillos, dos
scaler de mano y distintos tipos de puntas de scaler, curetas periodontales, piezas de baja velocidad y
materiales odontolégicos como bandejas, campos operatorios, vasos desechables, succion desechables
de baja velocidad, jeringas triples desechables, clips para baberos, papel toalla, toallas de perdxido de
hidrogeno, lentes de proteccidn para pacientes, caretas de proteccidn para el operador, dapen de vidrio,

dapen de plastico, cepillos profilacticos, pasta profildctica y piedra pomez.
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Figura 2

Area de trabajo

Nota. Fotografia de drea de trabajo donde se realizd la pre-exploracion y exploracidn oficial, se observa
compresor de aire, silla portatil y ldmpara estilo tripode.

Ademas, se obtuvieron dos formularios de consentimiento informado, uno para mayor de edad
y otro para tutores o responsables de menores, fueron firmados antes de la intervencién, donde, se
explicd de manera detallada el propdsito de la investigacion y el método de recoleccion de la muestra,
previo a la exploracidn se asegurd que cada uno de los participantes o tutores entendieran dicho
documento, aclarando que la informacidn recolectada tendria fines académicos y no serian utilizados

para divulgar informacion personal y de la misma manera con sus muestras de saliva.

Todos los instrumentos no desechables se sometieron a esterilizacién en frio con glutaraldehido



57

al 2% durante 20 minutos a 2 horas después de su uso. Se tomaron fotografias con flash de la cdmara
posterior del celular Samsung Galaxy S21 Plus de 12 MP y se recopilaron datos como el nombre, edad,
numero de teléfono, presencia o ausencia de caries y de sellantes dentales, ademas de realizar

finalmente una profilaxis para cada paciente.

Se desarrollé un instrumento de observacion estructurada en forma de ficha para la recoleccion
de datos, donde se determina si existe la presencia de caries y sellantes, el nUmero de muestra, tablas
para los niveles de IgA y S. mutans, asi mismo, un apartado de observaciones y al final se encontraba un

espacio donde cada investigador que realizo la exploracion debia firmar el instrumento.

Con ayuda de un asesor metodoldgico este instrumento fue estandarizado de manera que cada
investigador fue interrogado, se realizaban preguntas especificas y minuciosas sobre como llenar las
indicaciones y datos que se pedia en el instrumento, garantizando que todos los elementos fueran
establecidos claramente, se evaluo si los investigadores podian responder igual o comprender de la
misma manera los acapites presentados al leer la ficha, de esta manera se aseguraba la aplicacién

uniforme del instrumento por parte de los investigadores.

Se llevd a cabo una prueba piloto con diez estudiantes de quinto afio de odontologia, en un aula
de la Universidad UNICA y no una clinica dental ya que se buscaba tener las condiciones similares a las
de la poblacidn real, para esta prueba piloto se utilizé kits basicos conformados por, espejo de mano
numero #5, explorador, pinzas algodoneras, sonda periodontal y cucharilla, acompafiados de la linterna

de los teléfonos celulares, guantes, nasobuco, y la ficha en cuestion.

Se contactd con el laboratorio clinico La Sagrada Familia S.A., donde se proporcionaron los
medios de transporte de saliva y exudado, junto con una hoja de consideraciones, técnica de recoleccién
y recomendaciones para el transporte de muestra. También se entregd otra hoja con una lista de
muestreo en cuadros, donde se debia escribir el nombre, apellido, cédigo (compuesto por un nimero

gue indica el orden de recoleccién seguido de un guion y las letras iniciales del nombre del sujeto), edad
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y teléfono.

Nuevamente se realizé una segunda exploracion en la misma iglesia para obtener la primera
recoleccidon de muestras de saliva, donde fueron citados 25 jovenes, de los cuales asistieron 16, se
tomaron muestras de 1 c/c de saliva a cada paciente en un frasco vacutainer proporcionado por el
laboratorio de analisis clinico para identificar la cantidad de IgA salival por pg/ml. Asimismo, se realizé
un hisopado de la mucosa oral con ayuda de un medio de transporte estéril tipo AMIES con carbon
activado, proporcionado también por el laboratorio, que permitiria estimar la cantidad de S. mutans por

UFC/ml en el exudado.
Figura 3

Medio de transporte para Streptococcus

Nota. medio de transporte estéril tipo AMIES con carbdn activado (Hisopo largo y frasco con carbén

activado)
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Figura 4

Medio de transporte para IgA salival.

Nota. frasco vacutainer (frasco para heces) para almacenar la muestra de saliva donde se recolectaba 1
c/c de saliva.

Las muestras de saliva fueron almacenadas en un termo refrigerante de marca Coleman de 28
Qt, que contenia 20 libras de hielo debajo de una I[dmina de cartén ordinario donde se colocaban las
muestras, ya que estas, no debian estar en contacto directo con el hielo segun las indicaciones
proporcionadas por el laboratorio, esto fue durante el dia para ser trasladadas y analizadas.

Para recolectar las muestras faltantes, se planed visitar en sus hogares a los jévenes
previamente identificados explicando el motivo y procedimiento a realizar; los pacientes que aceptaron
participar en el estudio firmaron un consentimiento informado si eran mayores de 18 afios de edad, de
lo contrario, el responsable de firmar debia ser un tutor a cargo del joven. Estos jovenes se analizaron
con un kit basico, conformado por espejos de mano numero 5, exploradores, pinzas algodoneras,

cucharillas y sondas periodontales para identificar el grupo al que pertenecian en el estudio.
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Se tomaron fotografias utilizando un Unico celular Samsung S21 con camara de 12 MP, espejos
intraorales y retractores de carrillos, ademas de muestras de exudado con el medio de transporte AMIES
gue contiene el hisopo estéril, este, en conjunto con la saliva recolectada en el frasco de muestra se
almacenaron en el termo refrigerante de 28 Qt con 10 libras de hielo cubiertas por una lamina de cartén
para ser trasladadas al laboratorio.

En esta visita se recolectaron cuatro muestras de saliva, por lo que se requirid volver a realizar el
proceso de la misma manera unas cuatro veces, obteniendo seis muestras en el tercer intento; el cuarto
dia no se logro recolectar ninguna muestra debido a que no se pudo localizar a los pacientes o no se
encontraban en sus viviendas, se recolectaron dos muestras en el quinto dia y dos muestras mas de
saliva en el Ultimo dia. Para las ultimas recolecciones de muestras se utilizé un termo refrigerante mas

pequeiio y portatil marca Guateplast de 4.9 LT con bolsas de hielo de 5 libras.

Finalmente, obtenida las 30 muestras de saliva y entregadas de manera adecuada y
correspondiente al laboratorio, se obtuvieron los resultados tanto para S. mutans como para IgA salival

7 dias después.

Estos analisis fueron entregados por parte del laboratorio de manera digital en un documento
PDF especificando, cddigo de muestra, edad del individuo, niveles de IgA o S. mutans y el rango normal

establecido por el laboratorio.
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Procedimientos para el Procesamiento y Andlisis de Informacion

Al momento de tener los resultados de analisis de laboratorio, fueron plasmados en la base de

datos de IBS SPSS versidn 25 para comenzar el procesamiento estadistico de la informacién.

Se creo una base de datos principal con cinco columnas (Var) con las variables de “cédigo”
donde se colocaron los cédigos establecidos a cada participante durante la recoleccién de datos, estos
cédigos estaban conformados por un nimero que correspondia al orden en el que fue atendido cada
joven, y también tenia cuatro letras mayusculas correspondientes a las iniciales de ambos nombres y

apellidos de la misma persona.

También estaba la variable de grupo, en esta se plasmaban el grupo al que pertenecia cada
participante ya sea un grupo de sellantes de iondmero de vidrio o grupo 1, grupo con presencia de

caries o grupo 2 y grupo con ausencia de caries o grupo 3.

De igual manera se plasmaron las “variables de escala numéricas de S. mutans” y “escalas
numéricas de IgA” donde estaban los valores numéricos especificos proporcionados por el laboratorio

en los resultados de las muestras de saliva.

Finalmente, las variables de “categoria de S. mutans”, y “categoria de IgA” representando los
rangos normales categéricos de “cercano al limite superior, normal, cercano al limite inferior, y fuera de
rango”. En esta base de datos se introdujo la informacién de 32 jévenes, siendo excluida dos personas

correspondientes al nimero 12 y 22 debido a criterios de exclusién establecidos por el laboratorio.

Posteriormente se elaboraron tres bases de datos una para cada grupo de estudio, facilitando el
analisis estadistico ya que no todos los grupos compartian las mismas variables y resultaba complicado
hacerlos en conjunto aun cuando se trataba de realizar filtros en el programa, esta eleccién no influyo

de manera negativa en los resultados obtenidos.

En la base de datos de cada grupo se realizaron inicialmente tablas de frecuencia donde se
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representa en porcentaje los resultados obtenidos, y para cada grupo fueron dos tablas de frecuencia,
una donde se representaba los resultados de IgA salival y otra los resultados de S. mutans, resultando en

un total de seis tablas.

Luego se realizaron tablas de medidas de tendencia central y desviacion estandar para los 3
grupos de manera individual y de la misma manera dos para cada grupo, una para IgA y otra para S.

mutans.

Posteriormente, se realizaron tablas de correlacion de Pearson, la primera para ver la
correlacién entre la IgA y Streptococcus en los 3 grupos, y las ultimas 3 para crear una correlacién entre
las variables de IgA salival y S. mutans para cada grupo de estudio, resultando en un total de cuatro

tablas.

Finalmente, se realizaron tablas de analisis de varianza ANOVA, donde una fue para ver la
varianza de IgA entre los 3 grupos, y la otra para observar la varianza entre Strepctococcus mutans y los

3 grupos, es decir, un total de 2 tablas.

En total se realizaron con ayuda de IBM SPSS versién 25 dieciocho tablas para poder responder
los objetivos de esta investigacion y a la vez saber si la hipdtesis se rechaza o se acepta, obteniendo asi

la respuesta final a la pregunta de investigacion.

Estos analisis permitieron explorar las relaciones entre las diferentes variables de interés y
evaluar la validez de la hipédtesis de investigacidn. La capacidad de SPSS para trabajar con grandes
conjuntos de datos y realizar analisis complejos fue fundamental para obtener resultados precisos y

significativos.
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Resultados y Discusion

Se recolectaron y analizaron treinta muestras de saliva, distribuidas equitativamente entre los
tres grupos de estudio: diez jévenes con sellantes de iondmero de vidrio, diez con caries dental y diez sin
caries dental. Los resultados del laboratorio han mostrado que los niveles de Streptococcus mutans y la
IgA salival estdn dentro del rango normal especificado, aunque varian en su proximidad a los limites
inferiores y limites superiores siendo la excepcion el paciente nimero 32 que se encuentra fuera del

rango superior en S. mutans.

Niveles de IgA Salival

Tabla 1

Medidas de tendencia central de los niveles de IgA salival numérica en pacientes con sellantes de

ionémero de vidrio.

IGA Numérica

Media 97.1100
Mediana 91.7000
Moda 68.40°
Desviacidn 26.15783
Minimo 68.40
Maximo 163.20

Nota: En esta tabla se ven representadas las diferentes medidas de tendencia central y desviaciones
estandar con sus valores que fueron obtenida de los resultados de laboratorio de los niveles de IgA de

pacientes con sellantes de ionémero.

La media indica que, en promedio, los niveles de IgA entre los pacientes con sellantes de

iondmero de vidrio son de 97.11 unidades. Este valor proporciona una idea general del nivel tipico de
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IgA en esta poblacién. La mediana es ligeramente inferior a la media, lo que sugiere que la distribucion
de los niveles de IgA esta sesgada hacia valores mas bajos, indicando que la mitad de los pacientes tiene

niveles de IgA por debajo de 91.70 y la otra mitad por encima de este valor.

La moda, sefiala que este es el nivel de IgA mas frecuentemente observado en la muestra. Dado
gue coincide con el valor minimo, sugiere que hay un nimero significativo de pacientes con niveles de

IgA en el extremo inferior de la distribucion.

La desviacidn estandar de 26.16 indica una considerable variabilidad en los niveles de IgA entre
los pacientes. Una desviacidn estandar alta sugiere que los niveles de IgA estdan ampliamente dispersos
alrededor de la media, con algunos pacientes presentando niveles significativamente mas altos o mas

bajos que el promedio.

Por lo tanto, La distribucidn de los niveles de IgA en pacientes con sellantes de ionémero de
vidrio muestra una tendencia hacia valores mas bajos, como lo indica la mediana que es mas baja que la
media y la moda coincidiendo con el valor minimo. Esta tendencia sugiere que una gran parte de esta
poblacidn tiene niveles de IgA en el rango inferior del espectro. Sin embargo, la considerable
variabilidad, como lo demuestra la alta desviacién estandar y el amplio rango, sugiere que no todos los
pacientes responden de la misma manera a los sellantes de iondmero de vidrio en términos de sus

niveles de IgA.
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Tabla 2

Frecuencias en porcentajes de IgA salival por categorias en pacientes con sellantes de iondmero de vidrio

Categorias Frecuencia % % valido % acumulado
cercano a limite inferior 3 30.0 30.0 30.0
Normal 6 60.0 60.0 90.0
cercano a limite superior 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: En esta tabla se indican las tres categorias en las que fueron clasificados los valores de IgA salival
dentro del grupo de pacientes con sellantes de iondmero de vidrio y la frecuencia en la que estos
valores se presentaron

Al agrupar los resultados en categorias, la mayoria de los pacientes con sellantes de ionémero
de vidrio presentan niveles normales de IgA, pero no se encuentra cerca del limite superior normal o del
limite inferior normal. Los resultados obtenidos sobre los niveles de IgA salival en pacientes con
iondmero de vidrio proporcionan informacién valiosa sobre la respuesta inmunoldgica local en estos
individuos.

Segun la tabla 2, el 30% de los jévenes de ese grupo se encontraban cercanos al limite inferior
de lo normal. Este hallazgo sugiere que una proporcidn considerable de la poblacién estudiada podria
tener niveles de IgA salival subdptimos, lo cual podria implicar una menor eficacia en la defensa contra
infecciones orales y caries.

Por otro lado, el 60% de los pacientes presentaron niveles de IgA salival dentro de los rangos
normales, es decir que no se acercaban al limite superior o inferior. Podria ser indicativo de una
respuesta inmunoldgica optima en la mayoria de los individuos del estudio, sugiriendo que los niveles
normales de IgA salival proporcionan una defensa efectiva contra las bacterias cariogénicas. Este

resultado es consistente con lo que se esperaria en una poblacién general y destaca la capacidad del
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iondmero de vidrio para mantener un entorno oral que favorece la inmunidad natural de los pacientes.

Adicionalmente, el 10% de la muestra mostré niveles de IgA salival cercano al limite superior de
lo normal. Estos niveles elevados pueden indicar una respuesta inmunoldgica activa, posiblemente en
reaccidn a una infeccién o inflamacidn en la cavidad oral. Aunque niveles altos de IgA pueden mejorar la
capacidad de la saliva para neutralizar patogenos, también pueden estar asociados con condiciones

inflamatorias crénicas o agudas.

La presencia de un 30% de pacientes con niveles cercanos al limite inferior y un 10% cercano al
limite superior sugiere que, aunque los sellantes parecen mantener los niveles de IgA dentro de un
rango esperado para la mayoria, hay individuos que muestran una respuesta inmunoldgica
significativamente diferente.

Tabla 3

Medidas de tendencia central de los niveles de IgA numérica en pacientes con caries

IGA Numeérica

Media 99.8900
Mediana 101.9000
Moda 76.10°
Desviacidn 16.15559
Minimo 76.10
Mdximo 121.80

Nota: En esta tabla se representan las diferentes medidas de tendencia central y desviacién estandar

obtenida de los resultados de laboratorio de la cantidad de S. mutans en pacientes con caries

La media al ser de 99.89 proporciona una visidon general del nivel de IgA en este grupo,

sugiriendo que, en promedio, los pacientes tienen un nivel de IgA ligeramente por debajo de 100,
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mientras que La mediana, que es el punto medio de los datos, es de 101.90, arrojando que la mitad de
los pacientes tienen niveles de IgA por debajo de 101.90 y la otra mitad por encima. La mediana
ligeramente superior a la media indica que hay una ligera asimetria en la distribucidn de los niveles de
IgA, con algunos valores mas bajos que estan afectando la media.

La moda, coincide con el minimo de los datos de 76.10 aproximadamente significando que el
nivel de IgA es recurrente entre los pacientes, y su coincidencia con el minimo sugiere que varios

pacientes tienen niveles de IgA en el extremo inferior del rango observado.

Por otro lado, la desviacion estandar de 16.16 indica una variabilidad considerable en los niveles
de IgA entre los pacientes. Esta variabilidad dentro del rango normal sugiere que los niveles de IgA no
son uniformes, sino que varian ampliamente, lo cual es importante para entender las diferencias en la

respuesta inmunoldgica individual.

En resumen, los niveles de IgA en pacientes con caries muestran una distribucién con una ligera
inclinacion hacia valores mas altos dentro del rango normal, una frecuencia notable de niveles bajos
pero normales recurrentes, y una variabilidad significativa. Esta dispersidn sugiere que, aunque hay una
tendencia central hacia un nivel promedio de IgA normal, existen diferencias individuales considerables

gue deben ser tenidas en cuenta en el manejo clinico y en las estrategias preventivas personalizadas.
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Tabla 4

Frecuencia en porcentaje de niveles de IgA por categoria en pacientes con caries

Categorias Frecuencia % % valido % acumulado
cercano a limite inferior 2 20.0 20.0 20.0
Normal 7 70.0 70.0 90.0
cercano a limite superior 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: esta tabla indica la frecuencia en la que los valores obtenidos de los resultados de IgA salival en

pacientes con caries se presentaron en cada una de las tres categorias correspondientes.

Los resultados obtenidos de la tabla indica que un 20% de los pacientes, se encontraban
cercanos al limite inferior de lo normal, sugiriendo que una proporcion significativa de la poblacién
estudiada tiene niveles de IgA salival que podrian ser insuficientes para ofrecer una proteccién dptima
contra las bacterias y la progresion de las caries por lo tanto esto puede indicar que esta poblacién tiene
una respuesta inmunoldgica que, aunque no es alarmante, se encuentra en el umbral de ser insuficiente

para proporcionar una proteccién dptima contra las infecciones.

El grupo mas numeroso, constituyendo el 70% de la muestra, presentd niveles de IgA salival
normales. Este hallazgo es consistente con lo que se esperaria en una poblacién general y sugiere que la
mayoria de los individuos estudiados mantienen una respuesta inmunolégica adecuada en la saliva para

combatir las bacterias cariogénicas.

Por ultimo, el 10% mostro niveles de IgA salival en el limite superior de lo normal. Este nivel
elevado de IgA puede indicar una respuesta inmunoldgica activa, posiblemente como reaccién a una

infeccion o inflamacion oral. Aunque niveles altos de IgA pueden ser beneficiosos al aumentar la
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capacidad de la saliva para neutralizar patdgenos, también pueden estar asociados con condiciones

inflamatorias crénicas o agudas en la cavidad oral.

Dos de los pacientes esta cerca del limite inferior, lo cual es preocupante y merece atencién
especial, mientras que un pequefio porcentaje exhibe niveles elevados que podrian indicar una
respuesta mads activa del sistema inmunoldgico. Estos hallazgos son esenciales para disefiar planes de

tratamiento y prevencion adaptados a las necesidades individuales de los pacientes.

Estos resultados podrian coincidir con los de Angarita Diaz et al. (2021), quien encontré que el
grupo con caries dental tiende a presentar valores inferiores en pacientes con cierto indice de caries, sin
embargo, en este estudio la mayoria de los pacientes con caries tienen niveles normales de IgA, y solo el
20% con niveles cercanos al limite inferior, por lo que difiere con lo obtenido por Angarita. Esto puede
ser debido a que su poblacidn de estudio era muy joven, ya que segun Salazar Torres et al. (2014) se
producen cambios en los niveles de inmunoglobulinas desde el nacimiento hasta los 8 o 10 afios,

momento en el que se estabilizan, y en la poblacién de Angarita, los individuos tenian entre 6 a 12 afios.

Asimismo, estos difieren de los resultados obtenidos por Majeed Khan et al., (2021) en los
cuales se observan niveles de IgA mas altos en pacientes con caries, esto puede deberse a que su
poblacion con caries dental era de 20 a 50 afios, comparativamente mayor a la del presente estudio, la
diferencia en la edad de las poblaciones estudiadas es significativa ya que las respuestas inmunoldgicas
pueden variar con la edad, lo que podria explicar las diferencias observadas en los niveles de IgA. Los
adultos jovenes pueden tener diferentes factores de riesgo y exposicidon a patdgenos en comparacion

con una poblacién mds madura.

Entonces, aunque ambos estudios analizan la relacidn entre IgA y caries, las diferencias en las

poblaciones estudiadas y posiblemente en los factores contextuales y metodoldgicos sugieren que los
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resultados no son directamente comparables. Sin embargo, ambos estudios contribuyen valiosamente al

entendimiento de cdmo varian los niveles de IgA en diferentes grupos de edad y condiciones dentales.

Tabla 5

Medidas de tendencia central de los niveles de IgA numérica en pacientes sin caries

IGA Numeérica

Media 97.3100
Mediana 90.1500
Moda 69.50°
Desviacion 27.21484
Minimo 69.50
Maximo 152.30

Nota: En esta tabla se ven representadas las diferentes medidas de tendencia central y desviaciones
estandar que fue obtenida de los resultados de laboratorio de los niveles de IgA de los pacientes sin

caries

La media indica que el nivel promedio de IgA en los pacientes sin caries es de 97.31. Este valor
esta bien dentro del rango normal proporcionado por el laboratorio (40 a 170), sugiriendo que los
pacientes sin caries generalmente tienen niveles saludables de IgA salival que contribuyen a una buena

salud bucal.

En cuanto al resultado de la media, este resultado difiere de lo obtenido por Dolfode et al.
(2011) ya que en su estudio la media de los pacientes sin caries arrojaban niveles mas altos en
comparacion a la de los pacientes con caries quiza porque estos eran mas bajos, sin embargo en la
presente investigacion se presentaron resultados contrarios, aca los pacientes con caries tienen una

media un poco mas alta que los pacientes sin caries, aunque se debe considerar que ambas poblaciones
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tienen variaciones propias en cuanto a los niveles. Esto puede deberse a la dispersion de los resultados
encontrados ya que cada uno de los grupos examinados por los investigadores de esta busqueda eran
solo de 10 integrantes, en cambio la poblacién analizada por Dolfode estaba distribuida en grupos de 15

personas cada uno.

La mediana, es ligeramente inferior a la media, indicando una ligera asimetria en los datos hacia
niveles mas bajos de IgA, y la moda, que es el valor mas frecuente en la distribucion, es de 69.50.
sugiriendo que un numero significativo de pacientes sin caries tiene niveles de IgA cercanos al limite
inferior del rango normal, indicando una posible concentracidn de valores en el extremo inferior de la
distribucién.

Por otro lado, la desviacidn estandar de 27.21 indica que hay una variabilidad moderada en los
niveles de IgA entre los pacientes sin caries. Esto significa que, aunque la media es de 97.31, los niveles
individuales de IgA pueden variar considerablemente alrededor de este valor promedio. Esto puede
llegar a reflejar diferencias individuales en factores como la genética, la dieta, la higiene oral, y otras

influencias ambientales y de salud.

Dicho esto, los pacientes sin caries muestran una distribucién de niveles de IgA que en promedio
estan dentro del rango normal, aunque con una notable variabilidad. La presencia de una moda en el
limite inferior sugiere que hay una subpoblacién con niveles mas bajos de IgA, lo cual podria implicar
diferentes niveles de exposicion a factores de riesgo o diferentes respuestas inmunolégicas dentro de

este grupo.

Estos resultados infieren de los de Angarita Diaz et al., cuyo estudio “Evaluation of possible
biomarkers for caries risk in children 6 to 12 years of age” donde las concentraciones de IgA fueron
mayores en el grupo de nifios sin caries, probablemente por la diferencia de edad, ya que su poblacidn
se encuentra representada por nifos de 6 a 12 afos, y se debe de tomar en cuenta que las respuestas

inmunoldgicas varian segun la edad. Sin embargo, Nireeksha et al., (2017) en su estudio, los niveles de
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IgA fueron estadisticamente significativos en los pacientes libres de caries en comparacion con el grupo

de caries activa ya que la IgA disminuyo con el incremento de la prevalencia de caries.

Tabla 6

Frecuencia en porcentaje de niveles de IgA por categoria en pacientes sin caries

Categoria Frecuencia % % valido % acumulado
cercano a limite inferior 4 40.0 40.0 40.0
Normal 4 40.0 40.0 80.0
cercano a limite superior 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: Esta tabla demuestra como los valores obtenidos de los resultados de IgA en pacientes sin caries,

se frecuentaban en cada una de las tres categorias correspondientes.

El andlisis de los niveles de IgA salival en pacientes sin caries proporciona una perspectiva
interesante sobre la salud inmunoldgica oral en una poblacidn libre de esta enfermedad.

Segun los datos obtenidos, el 40 % de los pacientes estan cercanos al limite inferior del rango
normal, este hallazgo indica que una proporcidn significativa de la poblacidn sin caries tiene niveles de
IgA salival que estan en el extremo mas bajo del rango normal. Aunque estos niveles son técnicamente
normales, estar cerca del limite inferior puede implicar una menor capacidad defensiva contra
patégenos orales, lo que podria representar un riesgo potencial si no se mantiene una adecuada higiene
oral y cuidados preventivos. Este resultado en cierta parte es similar con el estudio de Majeed Khan et .,
(2021) en el cual, los pacientes sin caries presentaban valores mas bajos de IgA salival. Sin embargo, no
toda la poblacion estd dentro del rango inferior, el 40% de los pacientes tienen niveles de IgA salival

dentro del rango completamente normal. Este resultado es consistente con lo que se esperaria en una
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poblaciéon y sugiere que muchos individuos sin caries poseen una respuesta inmunoldgica efectiva en la
saliva, suficiente para prevenir la colonizacién bacteriana. Este equilibrio inmunolégico adecuado es
indicativo de una buena salud oral y una eficaz defensa natural contra las infecciones.

Por ultimo, el 20% de la muestra presenté niveles de IgA salival en el limite superior de lo
normal. Estos niveles elevados pueden reflejar una respuesta inmunoldgica activa y robusta,
posiblemente como una reaccién preventiva a la exposicion a patdgenos orales. Aunque los niveles altos
de IgA pueden proporcionar una mayor proteccién contra infecciones, también es importante
monitorear estos casos para asegurarse de que no estén relacionados con condiciones inflamatorias o

patoldgicas subyacentes.

Niveles de Streptococcus mutans

Tabla 7

Medidas de tendencia central de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes con sellantes de

ionomero de vidrio.

Cantidad de Streptococcus mutans

Media 6.6000
Mediana 6.6000
Moda 3.80°
Desviacion 1.88444
Minimo 3.80
Maximo 9.30

Nota: En esta tabla se ven representadas las diferentes medidas de tendencia central y desviaciones

estandar que fue obtenida de los resultados de S. mutans en pacientes con sellantes de ionémero.
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La media de 6.6000, significa que, en promedio, los niveles de S. mutans en los pacientes con
iondmero de vidrio estan alrededor de este valor. Esto indica que la mayoria de los pacientes tienen
niveles cercanos a este promedio. La mediana también 6.6000, indica que el 50% de los pacientes tienen
niveles de S. mutans por encima de este valor y el otro 50% por debajo de él. Esto sugiere una
distribucién bastante equilibrada de los niveles de bacterias en la muestra.

La moda es aproximadamente de 3.80, indicando que este valor es el mas frecuente en la
muestra. Es decir, el nivel de S. mutans de 3.80 es el que aparece con mayor frecuencia entre los
pacientes con iondmero de vidrio.

Por otro lado, la desviacidén estandar de 1.88, indica que hay una variabilidad moderada en los
niveles de S. mutans entre los pacientes. Esto significa que algunos pacientes tienen niveles mas altos o
mds bajos que el promedio, lo que contribuye a la dispersién de los datos alrededor de la media.

En resumen, los resultados indican una variabilidad dentro de lo normal en los niveles de S.
mutans entre los pacientes con iondmero de vidrio, con la mayoria de los pacientes teniendo niveles
cercanos a la media, pero con algunos casos con niveles notablemente altos.

Tabla 8

Frecuencia en porcentaje de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes con sellantes de iondmero

de vidrio

Categorias Frecuencia % % valido % acumulado
normal 3 30.0 30.0 30.0
cercano a limite superior 7 70.0 70.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: La tabla indica las dos categorias en las que el grupo con sellantes de iondmero de vidrio fue
clasificado y el porcentaje en las que estas mismas fueron determinadas. Ningun paciente presento los

valores correspondientes dentro de la categoria de cercano al limite inferior.
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El analisis de los niveles de Streptococcus mutans en pacientes con iondmero de vidrio
proporciona una comprension profunda de la carga bacteriana en estos individuos.

De acuerdo con los datos obtenidos, no se encontré ningln paciente con niveles de
Streptococcus mutans en el limite inferior del rango normal. Esto sugiere que, en esta poblacién
especifica, la carga bacteriana minima de S. mutans no es comun, lo cual podria estar relacionado con la
naturaleza de las restauraciones y su influencia en el ambiente oral.

Sorprendentemente, solo el 30% de los pacientes presentaron niveles de S. mutans dentro del rango
normal. Estos pacientes tienen una carga bacteriana que se encuentra dentro de los limites esperados
para una salud oral adecuada y el hallazgo indica que la gran mayoria de los individuos con
restauraciones de iondmero de vidrio tienen niveles de S. mutans que se encuentran en lo que se
considera un rango normal controlado. La presencia de S. mutans en niveles normales en tan pocos
individuos podria estar relacionado con factores especificos de estos pacientes, como una excelente
higiene oral, un sistema inmunoldgico robusto o la influencia beneficiosa de las propiedades
anticariogénicas del iondmero de vidrio.

Ibrahim et al., (2020), donde observaron que los sellantes de ionédmero de vidrio promovieron
una reduccidn significativa en la poblacion de Streptococcus mutans, Streptococcus totales, lactobacilos
y microorganismos totales en las biopeliculas, independientemente del estado de riesgo de la saliva del
nino donante debido a que en esos pacientes la produccion de dcido metabdlico y lactico se redujo
considerablemente cuando entraron en contacto con los selladores, es decir que inmediatamente el
sellador tuvo contacto, se redujo la abundancia relativa de los Streptococcus mutans. Esto difiere del
presente estudio ya que la mayor parte de la poblacién de este grupo se encuentre cercano al limite
superior de los niveles de Streptococcus mutans, lo cual se puede deber a las caracteristicas propias del
individuo, asi como también que los autores de esos hallazgos colocaron ciertos aditivos mas al sellante,

tales como el amonio cuaternario, componente que no fue incluido en esta busqueda.
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Aunque segln Barrancos Mooney et al., (2006) los sellantes son materiales antibacterianos, ya
que reducen la adhesién y la acumulacion de placa bacteriana en los dientes, no se han hecho estudios
de esa propiedad a largo plazo. Ese efecto, segin Wright et al., (2016) esta dado gracias a la liberacién
de Fluor, pero es justamente en donde radica la diferencia en cuanto a estos resultados y es que,
Barrancos Mooney et al., establece que la mayor liberacidn de fldor se da durante el primer dia y luego
disminuye hasta que llega a una meseta.

Se entiende que a causa de que los sellantes ya tienen aproximadamente 10 afios en boca, la
liberacién de fldor ya no es la misma que se liberé recién colocados, es por eso que, deberian hacerse
seguimientos a largo plazo de esos tratamientos para evaluar a su vez si con el tiempo aun pueden
seguir siendo reactivados y seguir reduciendo la cantidad de microrganismo patdgenos.

Esto coincide con lo encontrado por Seppa et al. (2009), ya que, al analizar la saliva de los
individuos, identificaron que la cantidad de fldor proxima a la placa dental o el esmalte dental no fue
mayor que los pacientes que no tenian sellantes de ionédmero de vidrio después de 1 mes.

El aspecto mas significativo es que el 70% de los pacientes mostraron niveles de S. mutans en el
limite superior de lo normal. Estos niveles elevados de S. mutans son indicativos de una alta carga
bacteriana, lo cual es preocupante ya que S. mutans es uno de los principales agentes etiolégicos de la
caries dental.

La presencia elevada de esta bacteria puede aumentar significativamente el riesgo de
desarrollar nuevas caries o exacerbar las existentes.

En la categoria de "cercano al limite inferior" no se encuentra presente ya que hay ausencia de
pacientes en esta categoria indicando que ninguno de los pacientes tiene niveles de S. mutans que estén
cerca del limite inferior del rango considerado normal. Esto sugiere que la muestra no incluye individuos
con una carga bacteriana inusualmente baja, lo que podria indicar una falta de diversidad en los niveles

de bacterias en la muestra.
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Es crucial investigar las posibles razones detrds de estos altos niveles, que podrian incluir la
capacidad del iondmero de vidrio para liberar fluoruros y otras propiedades antimicrobianas que, sin
embargo, no han sido suficientes para mantener los niveles bacterianos bajos en la mayoria de los casos.

Tabla 9

Medidas de tendencia central de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes con caries

Cantidad de Streptococcus mutans

Media 4.1200
Mediana 3.8500
Moda 2.40°
Desviacidn 1.43821
Minimo 2.40
Maximo 6.30

Nota: La tabla indica todos los valores de las medidas de tendencia central que fueron arrojados por el

programa estadistico SPSS sobre los valores de la cantidad de S. mutans en pacientes con caries dental.

La media de 4.12 puede indicar que, en promedio, los pacientes del grupo con caries tienen
niveles moderados de S. mutans en su saliva. Esto sugiere una carga bacteriana que esta en un nivel
intermedio en comparacion con los valores normales. Este resultado difiere de lo encontrado por
Hardini Yanis et al. (2020) ya que ellos observaron que el nimero promedio de S. mutans fue de 8.303,
clasificando su poblacién como de alto riesgo. Esto podria ser debido a que su poblacién era mas
grande, de 28 individuos y su método de recoleccion fue diferente ya que se utilizdé un tubo donde se

debia escupir, a diferencia de este estudio donde se utilizé un hisopado.

La mediana de 3.8500, que es ligeramente menor que la media, sugiere que la distribucion de
los niveles de S. mutans en el grupo con caries esta ligeramente sesgada hacia valores mas bajos. Esto

indica que hay un subgrupo de pacientes con niveles particularmente bajos de S. mutans.
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La moda es aproximadamente de 2.40 indicando que este valor es el mas frecuente en el grupo.
Esto sugiere que hay un subconjunto de pacientes con niveles particularmente bajos dentro de lo

normal de S. mutans, lo que puede indicar una menor carga bacteriana en estos individuos.

Por otro lado, la desviacién estandar de 1.438 lo cual puede indicar una moderada variabilidad
en los niveles de S. mutans en el grupo con caries. Aunque la mayoria de los pacientes tienen niveles
cercanos a la media, hay algunos con niveles mas altos o mas bajos, lo que contribuye a la dispersion de
los datos.

En estos pacientes del grupo con caries se muestran una variabilidad en sus niveles de S.
mutans, con una media relativamente alta pero una distribucién sesgada hacia valores mas bajos. La
mayoria de los pacientes tienen niveles dentro del rango normal, pero algunos tienen niveles
ligeramente mas bajos o mas altos, lo que puede influir en su riesgo de desarrollar caries en el futuro. Es
probable que esto pueda verse influido por una posible presencia de caries activa e inactiva, lo cual no
fue un dato que se tomd en cuenta en esta investigacidn, solo se determind la presencia o ausencia de

esta.
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Tabla 10

Frecuencia en porcentaje de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes con caries

Categorias Frecuencia % % valido % acumulado
cercano a limite inferior 3 30.0 30.0 30.0
normal 6 60.0 60.0 90.0
cercano a limite superior 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: Esta tabla demuestra los diferentes porcentajes de frecuencia en la que se encontraban los
valores de S. mutan en pacientes con caries dental dentro de cada una de las categorias.

El andlisis de los niveles de Streptococcus mutans en pacientes con caries revela patrones
importantes que pueden ayudar a comprender mejor la relacidn entre la carga bacteriana y la incidencia
de caries. De acuerdo con los datos obtenidos, solo el 30% de los pacientes se encontraba en el limite
inferior del rango normal. Este hallazgo sugiere que es inusual encontrar niveles bajos de S. mutans en
pacientes con caries, lo que refuerza la idea de que esta bacteria juega un papel crucial en el desarrollo y
la progresion de la enfermedad cariogénica.

La mayoria de los pacientes, representando el 60%, presentaron niveles de S. mutans dentro del
rango normal. Este resultado es significativo, ya que indica que una gran parte de los individuos con
caries puede mantener una carga bacteriana que no es excesivamente alta, pero que aun es suficiente
para contribuir al proceso cariogénico.

Es por dichas razones que la OMS (2022) aun define la caries dental como un proceso
multifactorial, es decir que se necesita de otros factores para poder instalarse, ademas de los niveles de
S. mutans, como la calidad de la higiene oral, la dieta y la composicién de la saliva. Asi mismo, en el

pasado se ha estipulado en diversos estudios, tal como es el caso realizado por Linossier et al. (2003)
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gue los Streptococcus mutans son un factor de riesgo para la caries dental, sin embargo, eso no significa
gue la enfermedad pueda instaurarse sin necesidad de que confluyan varios elementos.

Por otro lado, el 10% de los pacientes mostré niveles de S. mutans en el limite superior de lo
normal. Aunque este es un pequefio porcentaje, la presencia de niveles tan altos de S. mutans en
pacientes con caries indica un riesgo considerable de progresion rapida de la enfermedad. Los altos
niveles de S. mutans pueden resultar en una produccidn significativa de acido, lo que desmineraliza el
esmalte dental y favorece la formacion de cavidades. Es crucial identificar y tratar a estos pacientes de
manera proactiva para prevenir el avance de la caries.

Tabla 11

Medidas de tendencia central de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes sin caries

Cantidad de Streptococcus mutans

Media 5.5700
Mediana 5.5500
Moda 2.00°
Desviacion 2.43084
Minimo 2.00
Maximo 9.40

Nota. Se muestra en la tabla cada valor determinado por la plataforma SPSS acerca de las cantidades de
S. mutans, en pacientes sin caries dental sobre las medidas de tendencias central y su desviacién
estandar.

La media de 5.57 muestra que, en promedio, los pacientes del grupo con caries tienen niveles
moderados de S. mutans en su saliva. Esto sugiere una carga bacteriana que estd en un nivel intermedio
en comparacion con los valores normales. Mientras que la mediana que es ligeramente menor que la

media, sugiere que la distribucion de los niveles de S. mutans en el grupo con caries esta ligeramente



sesgada hacia valores mas bajos., indicando que hay un subgrupo de pacientes con niveles

particularmente bajos de S. mutans.

La moda de aproximadamente 2.00 ensefia que este valor es el mas frecuente en el grupo sin

caries. Esto sugiere que hay un subconjunto de pacientes con niveles particularmente bajos de S.

mutans, lo que puede indicar una menor carga bacteriana en estos individuos.
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Esto es similar a lo encontrado por Dolfoide et al., (2011), ellos observaron que nifios sin caries

tenian niveles mds altos de anticuerpos IgA salivales totales contra los Streptococcus mutans que los

ninos con caries activas. Esto ultimo, por lo tanto, indica que el grupo sin caries dental presentaba

niveles mas bajos de microorganismos cariogénicos.

Finalmente, la desviacidén estandar de 2.43 indica una moderada variabilidad en los niveles de S.

mutans en el grupo sin caries. Aunque la mayoria de los pacientes tienen niveles cercanos a la media,

hay algunos con niveles mas altos o mas bajos, lo que contribuye a la dispersion de los datos.

Tabla 12

Frecuencia en porcentaje de cantidad de Streptococcus mutans en pacientes sin caries

Categorias Frecuencia % % valido % acumulado
cercano a limite inferior 2 20.0 20.0 20.0
normal 3 30.0 30.0 50.0
cercano a limite superior 5 50.0 50.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Nota: las tres categorias presentes en esta tabla determinaron la frecuencia en la que los distintos
valores de S. mutans fueron encontrados durante el analisis estadistico para el grupo sin caries.
El analisis de los niveles de Streptococcus mutans en pacientes sin caries proporciona

informacién valiosa sobre la microbiota oral en individuos que no presentan esta enfermedad.
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Segun los datos obtenidos, el 20 % de los pacientes estaban en el limite inferior del rango
normal. Este hallazgo sugiere que una minoria significativa de los pacientes sin caries tiene niveles bajos
de S. mutans, lo cual podria ser un factor protector contra el desarrollo de caries, niveles bajos de esta
bacteria indican una menor produccion de acido en la placa dental, reduciendo asi el riesgo de
desmineralizacion del esmalte.

El 30% de los pacientes presentaron niveles de S. mutans dentro del rango normal. Este
resultado puede indicar que, aunque estos individuos tienen niveles bacterianos moderados, no han
desarrollado caries, lo que sugiere que otros factores, como una buena higiene oral, una dieta baja en
azUcares, y factores genéticos, juegan roles cruciales en la prevencién de la caries. La presencia de S.
mutans en niveles normales puede ser manejable si se mantienen practicas preventivas adecuadas,

evitando la colonizacidn excesiva de bacterias cariogénicas.

El aspecto mds notable es que el 50% de los pacientes mostro niveles de S. mutans en el limite
superior de lo normal. Estos niveles elevados en pacientes sin caries indican que, a pesar de una alta
carga bacteriana, otros mecanismos de defensa oral estan funcionando eficazmente. Esto puede incluir
factores como la composicion de la saliva, que tiene propiedades antimicrobianas y remineralizantes, y
el uso regular de productos de higiene oral con fldor, que ayuda a fortalecer el esmalte dental y reducir

la actividad bacteriana.

Estos datos difieren de todos los antecedentes plasmados al inicio del estudio, un ejemplo de
este es el estudio realizado por Colombo et al., (2016) ya que ellos descubrieron que su poblacidn libre
de caries tenia niveles de S. mutans mas bajos que los que presentaban los pacientes con caries dental.
Sin embargo, en cierta parte coincide con lo encontrado por Dolfoide et al. (2011) ya que en el grupo Il
12 de 15 nifios examinados presentaron niveles altos de S. mutans. Esto podria deberse a que tanto su

estudio como este excluyo a aquellos pacientes que estuvieran tomando antibidticos.
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Estos resultados subrayan la importancia de monitorear los niveles de Streptococcus mutans
incluso en pacientes sin caries. La alta prevalencia de niveles bacterianos elevados en estos individuos
sugiere que una buena higiene oral y factores protectores naturales son esenciales para mantener la
salud dental, incluso cuando la carga bacteriana es alta. Esto resalta la necesidad de enfoques
preventivos continuos y personalizados para asegurar que estos individuos continden sin desarrollar

caries.

Relacién de niveles de IgA salival y la presencia de Streptococcus mutans

Tabla 13

Correlacion de Pearson para los tres grupos de estudio de jovenes en Esquipulas, Managua-Nicaragua

IGA Numérica  Cantidad de S.

mutans
Correlacion de Pearson 1 -.247
IGA Numérica Sig. .187
30 30
Correlacion de Pearson -.247 1
Cantidad de S. mutans Sig. .187
30 30

Nota. Esta tabla indica como a través del andlisis de correlacion de Pearson se determind la asociacién
de las variables de IgA y S. mutans en todos los valores de los 30 pacientes incluidos en esta
investigacion.

La correlacion de Pearson calculada entre los niveles de IgA salival y la cantidad de
Streptococcus mutans en los 30 pacientes de la muestra general arroja un valor de -0.247, con un nivel

de significancia de 0.187.
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Este coeficiente de correlacién de -0.247 sugiere una correlacién negativa débil entre los niveles
de IgAy la cantidad de S. mutans en la muestra, indicando que en general a medida que aumentan los
niveles de IgA, la cantidad de Streptococcus mutans tiende a disminuir, pero esta es una relacién débil y
no es lo suficientemente consistente como para hacer una afirmacion sdlida sobre la interaccidn entre
estas dos variables en esta poblacidn especifica.

Su valor de significancia (p = 0.187) es superior a 0.05, lo que significa que no es
estadisticamente significativo y el hecho de que la correlacion no sea significativa plantea que podria
deberse a la variabilidad en los niveles de IgA y S. mutans entre los participantes. Los pacientes pueden
tener distintas respuestas inmunoldgicas basadas en factores como la genética, el estilo de vida, o la
higiene oral, y que pueden influir en la cantidad de bacterias en la cavidad bucal y la produccién de IgA.
Ademds, es probable que otros factores estén afectando la relacion entre la IgA y S. mutans. Por
ejemplo, el uso de sellantes, la presencia de caries, la dieta, y el estado general de salud pueden estar
influyendo en los resultados.

Estos factores no se controlaron de forma aislada en este analisis, lo que podria estar
contribuyendo a la baja correlacién observada.

Dado que este analisis considera a los 30 pacientes en general, es Gtil analizar los subgrupos por
separado (pacientes con caries, sin caries y con sellantes de iondmero de vidrio), ya que la relacion entre

IgA y S. mutans podria variar segun la condicidn oral especifica de los pacientes.
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Tabla 14

Correlacion de Pearson para el grupo con sellantes de ionédmero de vidrio en Esquipulas, Managua-

Nicaragua
IGA Cantidad de S. mutans
Numérica
IGA Numérica Correlacion Pearson 1 .485
Sig. .156
Cantidad de Correlacion Pearson .485 1
S. mutans Sig. .156

Nota. la tabla muestra los resultados de la correlacion de Pearson entre las variables IgA y cantidad de S.
mutans para el grupo de sellantes de ionémero de vidrio, se observa una correlacién positiva moderada

entre ambas variables.

Un valor de 0.485 indica una correlacion positiva moderada entre los niveles de IgA salival y |a
presencia de S. mutans en el grupo de sellantes de iondmero de vidrio. La correlacion es positiva, lo que
significa que, en general, a medida que aumentan los niveles de IgA salival, también aumentan los
niveles de S. mutans. Este valor no es cercano a 1, lo que sugiere que la relacidn entre IgA salival y S.
mutans es moderada. Suponiendo que mientras hay una tendencia general a que los niveles aumenten
juntos, no es una relacién fuertemente consistente.

La IgA salival juega un papel crucial en la inmunidad de la mucosa oral. Ayuda a inhibir la
adherencia de bacterias, como S. mutans, a las superficies dentales y mucosas.

Sin embargo, en el contexto de los sellantes de iondmero de vidrio, otros factores pueden estar

influyendo en esta relacion moderada. Los sellantes de iondmero de vidrio liberan fldor, que tiene
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efectos antibacterianos. Este efecto puede moderar la colonizacion de S. mutans, independientemente

de los niveles de IgA.

Tabla 15

Correlacion de Pearson para el grupo con caries en Esquipulas, Managua-Nicaragua

IGA Numérica Cantidad de
S. mutans
IGA Numérica Correlacién Pearson 1 -.718°
Sig. .019
Cantidad de Correlacion Pearson -.718° 1
S. mutans

Sig. 019

Nota. La tabla muestra los niveles de IgA salival con la cantidad de S. mutans para el grupo de caries,

indicando una correlacién negativa moderadamente fuerte entre las dos variables.

Un valor de -0.718 indica una correlacion negativa fuerte entre los niveles de IgA salival y |a

presencia de S. mutans en el grupo con caries.

La correlacion es negativa, lo que significa que, en general, a medida que aumentan los niveles

de IgA salival, los niveles de S. mutans disminuyen. Es decir que la correlaciéon es inversa, como la

obtenida por Dolfoide et al., (2011) ya que demostré que a medida que una aumenta la otra disminuye.

Un valor de -0.718 esta cercano a -1, lo que sugiere que la relacion entre IgA salival y S. mutans

es fuerte y consistente. Esto implica que los niveles de S. mutans estan fuertemente influenciados por

los niveles de IgA salival en los pacientes con caries. Esto puede observarse mas en las interpretaciones

anteriores en donde se detalla que los pacientes con caries tenian niveles de Streptococcus mutans

cercano al limite inferior, y en cuanto a la IgA tenian valores normales con tendencia a bajos.
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La IgA salival juega un papel crucial en la inmunidad de la mucosa oral. Ayuda a inhibir la
adherencia y la colonizacién de bacterias, como S. mutans, a las superficies dentales y mucosas. En
pacientes con caries, niveles mds altos de IgA salival podrian estar mas efectivos en reducir la presencia
de S. mutans, resultando en una fuerte correlacién negativa.

La IgA es efectiva en neutralizar y eliminar S. mutans, que es una de las principales bacterias
responsables de la caries. La fuerte correlacién negativa sugiere que esta funcién protectora es
significativa en el contexto de las caries, mayores niveles de IgA se traducen en menores niveles de S.
mutans.

Tabla 16

Correlacion de Pearson para el grupo sin caries en Esquipulas, Managua-Nicaragua

IGA Numeérica Cantidad de S.

mutans
IGA Numérica Correlacién Pearson 1 -.534
Sig. 112
Cantidad Correlacién Pearson -.534 1

S. mutans Sig. 112

Nota: La tabla muestra que hay una relacién moderada pero negativa entre la IgA y S. mutans. Esto

sugiere que cuando una variable aumenta, la otra tiende a disminuir, y viceversa.

Un valor de -0.534 indica una correlacién negativa moderada entre los niveles de IgA salival y la
presencia de S. mutans en el grupo sin caries. La correlacion es negativa, lo que significa que, en general,
a medida que aumentan los niveles de IgA salival, los niveles de S. mutans disminuyen, Un valor de -
0.534 sugiere una relacion moderada entre IgA salival y S. mutans. Aunque la relacién no es tan fuerte

como en otros escenarios, sigue siendo significativa y sugiere que los niveles de S. mutans estan
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influenciados por los niveles de IgA salival en los pacientes sin caries. Los pacientes sin caries pueden
tener mejores habitos de higiene oral y una dieta mas saludable, lo cual, junto con niveles adecuados de

IgA salival, ayuda a mantener los niveles de S. mutans bajos.

La IgA es efectiva en neutralizar y eliminar S. mutans, que es una de las principales bacterias
responsables de la caries. La correlacién negativa moderada sugiere que esta funcion protectora es
significativa en mantener la salud oral en pacientes sin caries, hecho que se muestra también en el
estudio de Majeed Khan et al., (2021) en los cuales se observé que, los resultados de los nifios sin caries
tenian niveles mas altos de anticuerpos IgA salivales totales contra los Streptococcus mutans que los
nifios con caries activas. Aunque la relacién es moderada, otros factores como la genética, el uso de
fldor, y la presencia de otras bacterias también pueden estar influyendo en los niveles de S. mutansy la

IgA salival.

Modelo ANOVA entre IgA y grupos

El ANOVA relaciona las medias de los niveles de IgA salival de los tres grupos de estudio,
pacientes con caries, pacientes sin caries y pacientes con sellantes de iondmero de vidrio, y asi
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de esta inmunoglobulina

entre los grupos.

Las pruebas anteriores sugieren que vale la pena efectuar una prueba de hipétesis de analisis de

la varianza (ANOVA), entre las variables IgA y Grupos:

Planteamiento de Hipdtesis:

Ho: sincar = MserLL = Bconcar

H,:No todas las medias poblacionales de IgA son iguales



89

Supuestos o test para aplicar la técnica ANOVA
Los datos cumplen con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk dado que para los tres grupos
se cumple que Sig. > 0.05. Asimismo, se cumple el supuesto de homegeneidad de las varianzas

mediante el estadistico de Levene Sig.= 0.565 > 0.05.

Tabla 17

Andlisis de varianza ANOVA de inmunoglobulina A salival para los tres grupos de estudio.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 67.819 2 33.909 .060 941
Intragrupo 15153.211 27 561.230
Total 15221.030 29

Nota: En esta tabla se puede observar que Sig.=0.941>0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis nula
entre las medias poblacionales de las pruebas IgA, por cada uno de los subgrupos de pacientes (Sin

Caries, Con Sellantes, Con Caries).

El Valor F es de 0.60, indicando que la variabilidad entre los grupos es pequefia en comparacion
con la variabilidad dentro de los grupos. En otras palabras, las diferencias en los niveles de IgA entre los
tres grupos no son notables. Mientras que la significancia de 0.941, es mucho mayor que el nivel
estdndar de 0.05, lo que significa que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los niveles

de IgA de los tres grupos.

Estos resultados indican que, a nivel estadistico, no hay diferencias significativas en los niveles
de IgA entre los pacientes con caries, sin caries y aquellos con sellantes de iondmero de vidrio. A pesar
de las diferentes condiciones orales en cada grupo, los niveles de IgA permanecen relativamente

constantes entre ellos.
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Esto podria sugerir que, en esta poblacidn, la IgA salival se encuentra dentro de un rango normal
y no varia considerablemente debido a las condiciones especificas orales de los individuos, lo cual podria

deberse a varios factores.

Figura 5
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Nota. De manera grafica también se puede intuir que no hay diferencia significativa entre las medidas
del IgA entre los grupos.

Es importante destacar que, aunque las diferentes condiciones orales como la caries o la
aplicacion de sellantes pueden afectar la cantidad de bacterias como S. mutans, esto no parece

traducirse en una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de IgA salival entre los grupos.
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Modelo ANOVA entre S. mutans y grupos

Ahora de la misma manera se efectua la misma prueba ANOVA entre las variables de la cantidad de

S. mutans y grupos:

Planteamiento de Hipdtesis

Ho: sincar = UseLL = HcoNcaR

H,:No todas las medias poblacionales de S. mutans son iguales

Supuestos o test para aplicar la técnica ANOVA
Los datos cumplen con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk dado que para los tres grupos
se cumple que Sig.>0.05. Asimismo, se cumple el supuesto de homogeneidad de las varianzas mediante

el estadistico de Levene Sig.=0.189>0.05.

Tabla 18

Andlisis de varianza ANOVA de Streptococcus mutans para los tres grupos de estudio

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 11.440 2 5.720 151 .860
Intragrupo 1019.547 27 37.761
Total 1030.987 29

Nota: Dado que en la tabla de ANOVA se establece una Sig.=0.860>0.05, no se rechaza la hipétesis nula.
No existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias poblacionales de las variables de S.

mutans por cada uno de los subgrupos de pacientes (Sin Caries, Con Sellantes, Con Caries).

Se aplicé un modelo ANOVA para evaluar si existen diferencias significativas en los niveles de
Streptococcus mutans entre tres grupos de jévenes: aquellos con sellantes de iondmero de vidrio,

pacientes con caries y pacientes sin caries. Los resultados del ANOVA arrojaron un valor F de 0.151 y un
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valor de significacion de 0.860.El valor F obtenido (0.151) indica que la variabilidad entre los grupos es
pequefia en relacidn con la variabilidad dentro de los grupos. Esto significa que no hay diferencias
significativas en los niveles de S. mutans entre los grupos de estudio. El valor de significacion de 0.860 es
muy superior al nivel estandar de 0.05, lo que refuerza que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.

Figura 6
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Nota. De manera grafica también se puede intuir que no hay diferencia significativa entre las medidas

de S. mutans entre los grupos.

Estos resultados sugieren que, a pesar de las diferentes condiciones clinicas de los tres grupos
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(jovenes con sellantes, con caries y sin caries), los niveles de Streptococcus mutans no varian
significativamente entre ellos, lo cual puede ser sorprendente, dado que se podria esperar que los
niveles de S. mutans fueran mas elevados en los pacientes con caries, ya que esta bacteria es un agente

clave en el desarrollo de la caries dental.

A pesar de que se esperaba que los pacientes con caries tendrian niveles significativamente mas
altos de S. mutans en comparacion con los otros grupos, esto podria sefialar la necesidad de reevaluar la
relacidn directa entre la presencia de S. mutans y la aparicién de caries, sugiriendo que otros factores,
como la respuesta inmunoldgica del huésped, el tiempo de exposicion a la bacteria, la dieta y el
comportamiento de higiene bucal, podrian desempefiar un papel mas importante en el desarrollo de la

caries dental

La diferencia entre los resultados de la correlacion de Pearson y el ANOVA puede parecer
contradictoria, pero se debe a que estos dos métodos estadisticos analizan los datos desde perspectivas
diferentes. Pearson estd demostrando como las dos variables se relacionan dentro de cada uno de los
grupos, mientras que ANOVA estd demostrando que los grupos no difieren entre si. Asi, aunque pueda
haber una correlacidn dentro de los grupos, eso no implica que los niveles de IgA o S. mutans sean lo
suficientemente diferentes entre los grupos para ser estadisticamente significativos.

Puede haber mucha variabilidad dentro de los grupos, es decir, los valores de IgA y S. mutans
varian considerablemente entre los individuos de un mismo grupo y esto reduce la posibilidad de
encontrar diferencias significativas entre los grupos en su conjunto, aunque haya correlaciones dentro
de ellos. Ademas, si el tamafio de muestra es pequefio, es mas dificil detectar diferencias significativas
entre los grupos con ANOVA. En cambio, la correlacion de Pearson puede ser mas sensible a las
relaciones dentro de grupos pequeiios, aunque no lo suficiente como para mostrar diferencias entre

grupos.

Esto es importante de conocer ya que se puede sugerir que la relacidn entre IgA y S. mutans es
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constante en los tres grupos, pero los niveles absolutos de IgA y S. mutans son comparables entre ellos,

lo que se refleja en los resultados del ANOVA
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Conclusiones

La investigacién ha revelado diferentes patrones de correlacidn entre los niveles de IgA salival y

Streptococcus mutans en los tres grupos de estudio.

Los niveles de IgA se encontraron en el rango normal (40 -170 ug/ml) seglin el método ELISA. Sin
embargo, los valores mds altos se registraron en el grupo con caries. Estos hallazgos indican una
distribucién equilibrada de los niveles de IgA en los grupos con y sin caries, pero una mayor

concentracion en el rango normal en el grupo con caries, sugiriendo una respuesta inmunoldgica activa.

La cuantificacion de Streptococcus mutans se encontré en el rango normal (1.73X1075 UFC/ml —
9.3 3X1075 UFC/ml), se mostro variaciones significativas en los grupos. En el grupo con sellantes, ningun
participante se ubicé en el limite inferior. Estos resultados sugieren que la presencia de sellantes no
garantiza una baja colonizacidn de Streptococcus mutans, y que en los grupos con y sin caries, los

valores de esta bacteria son menores, reflejando la eficacia de la IgA salival en el control bacteriano.

La correlacion entre los niveles de IgA salival y Streptococcus mutans varié de acuerdo con la
condicién dental de los participantes. En el grupo con sellantes, la correlacién positiva (r = 0.485) indica
gue, a medida que aumentan los niveles de IgA, también lo hacen los niveles de Streptococcus mutans.
En los grupos con caries (r = -0.718) y sin caries (r = -0.534), se observo una correlacion negativa,
sugiriendo que niveles mas altos de IgA estan asociados con niveles mas bajos de Streptococcus mutans.
Estos resultados confirman la hipdtesis de que los niveles de IgA salival estan inversamente relacionados
con los niveles de Streptococcus mutans, especialmente en los grupos con y sin caries, mientras que, en

el grupo con sellantes, otros factores podrian estar influyendo en esta relacién.

El resultado del ANOVA con un valor F de 0.60 (para IgA) 0 0.151 (para S. mutans) y una
significacién de 0.941 y 0.860, respectivamente, indica que no hay diferencias significativas entre las
medias de estos grupos. En otras palabras, los niveles promedio de IgA y S. mutans no varian

considerablemente entre los tres grupos de estudio, sugiriendo que hay un comportamiento bastante



homogéneo en esta muestra

Los resultados indican que, aunque existe una relacién entre IgA y S. mutans dentro de cada

grupo, los niveles de estas variables no difieren significativamente entre los grupos.
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Perspectivas de futuro

Finalmente, esta investigacidén ha proporcionado una comprension detallada de la relacion entre
los niveles de IgA salival y Streptococcus mutans en jévenes con diferentes condiciones dentales en

Esquipulas, Managua.

Los resultados obtenidos abren nuevas oportunidades de investigacion que podrian aportar
conocimientos adicionales sobre la interaccidn entre el sistema inmunolégico oral y la salud bucal.
¢Podrian otros biomarcadores inmunoldgicos ser mas sensibles a las diferencias en condiciones orales?
Si bien esta investigacion se centro en la IgA salival, se puede explorar cdmo otras inmunoglobulinas o
proteinas presentes en la saliva, como la IgG podrian desempenar un papel complementario en la

prevencion de caries y la regulacién de la microbiota oral.

¢Los resultados serian diferentes al aumentar el tamafo de la muestra o al realizar un
seguimiento longitudinal para observar cémo evolucionan los niveles de S. mutans a lo largo del tiempo
y su relacion con el desarrollo de caries? También seria interesante incluir andlisis adicionales que
exploren otros factores, como la actividad metabdlica de S. mutans y su relacién con la severidad de la

caries.

¢Podrian la IgA salival responder inmediatamente después de la colocacién de los sellantes de
iondmero de vidrio? Seria Util para entender si hay algin cambio significativo en la proteccidn
inmunoldgica que brinda la saliva en esta fase temprana. Esto también ayudaria a identificar si los
niveles de S. mutans son mas controlados poco después de la colocacidn de sellantes, antes de que se

estabilicen o cambien con el tiempo.

Estas nuevas dudas podrian ayudar a un mayor entendimiento de la interaccion entre el sistema
inmunoldgico y la microbiota oral, y asi mejorar las estrategias preventivas y terapéuticas en
odontologia. La realizaciéon de futuros estudios contribuiria a un enfoque personalizado en el cuidado de

la salud bucal, tanto en Esquipulas como en otras comunidades con caracteristicas similares.
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Recomendaciones

A las Autoridades Sanitarias y Organizaciones Locales

Desarrollar programas de salud bucal basados en los hallazgos del estudio para disefiar
intervenciones y estrategias preventivas adaptadas a las necesidades especificas de la poblacidon de
Esquipulas y comunidades con caracteristicas similares con el objetivo de mejorar la salud oral y la calidad
de vida de la poblacién.

A las Facultades de Odontologia

Integrar los hallazgos en los programas de formacion de los estudiantes de odontologia.

Promover la realizacidon de proyectos de investigacion y tesis que profundicen en estos temas,
contribuyendo al avance del conocimiento cientifico en el campo de la odontologia preventiva.

Se recomienda la adquisicion de instrumentos modernos y especificos para el analisis
microbioldgico y bioquimico. La implementacidn de estas herramientas no solo facilitara la recoleccién de
datos mas precisos y rapidos, sino que también fortalecerd la capacidad investigativa.

A los Profesionales de la Salud Dental

Que implementen la utilizacion de los sellantes de iondmero de vidrio como medida preventiva

esencial contra las caries, generando un seguimiento rutinario de los mismos.
A la Comunidad Cientifica
Fomentar la realizacion de estudios futuros que exploren mas a fondo la relacion entre la caries

dental y los factores bioldgicos propios del ser humano, utilizando saliva como medio de analisis.
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Anexos

Anexo A

Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAL CATOLICA REDEMIFTORIS MATER

Tema:

Covrelocion endre Miecics de Igd Smiwval  Strepiococres Muions on jovenes con Seilonfes de fonamero de Widnio, com Caries y sia
Covics en Esguipuies, Monagua, MWooragug ce morio o maya 2024,

Dbgetien: Corrclacionar niveles de Igh salval y Stropdocacous modons en jgvenes con sellantes de lonomero de widrig, Con carks y s
caries on Esguipulas, Managua, Micaragua.

Mosmbire: Edad: Zonncy ) Telehono Grupa:

Farca con un check “B° o valor cormespondients.

Prosemcla de caries

a1 we[]

Presenda de sellantes
s 0

Colocar el valor de los niveles de Igh salival y Streptococcus Mutens commespondients al K2 de muestra recolectada.

Mimere de muestra:

Miveles de IgA salinval Miveles de Strephococous Motons
salival

Mormial cercane 3l lmite inferiar Hoemial cenzana al mite inferiar

Normial media Nowmial micdia

Mormial cercang al Bk Mormial cercano Hmite supserior

SUpTIOn

Fuera ded range raarmal Fuera ozl range rarmal

CEscraoones:

Investigadores: Diana Crez Halith Gomez Orlando Alvarado  Firma del investigadar




Anexo B

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Correlacion entre Niveles de IgA Salival y Streptococcus Mutans en Jovenes con
Sellantes de Iondmero de Vidrio, con Caries y sin Caries en Esquipulas, Managua,
Nicaragua de marzo a mayo 2024.

Objetivo general: Evaluar la correlacion entre niveles de IgA salival y Streptococcus
Mutans en jovenes con sellantes de iondmero de vidrio, con caries y sin caries en
Esquipulas, Managua, Nicaragua.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DDA sssisvnsivsiivmiosssisvnismndmnsis denaias afios de edad y con niimero de cédula del

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha entregado,
donde se me explica que como parte de la investigacion se recolectard una muestra de saliva
con el propésito de aislar microorganismos vinculados a caries dental y anticuerpos salivales;
la muestra serd almacenada en un tubo de ensayo y los resultados obtenidos resguardan la
confidencialidad.

Ademds, afirmé que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que
he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacién
titulado: Correlacién entre Niveles de IgA Salival y Streptococcus Mutans en Jévenes con
Sellantes de Ionémero de Vidrio, con Caries y sin Caries en Esquipulas, Managua, Nicaragua.

He sido también informado/a de que mis datos personales serdn protegidos e incluidos
en una ficha de recoleccién de informacién.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto.

Firma:

Managua Nicaragua del mes de del afo 2024
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Anexo C

Carta de calibracion por expertos
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02/03/2024

M5, Scarlette Lucia Centeno

Salubrista, docente e investigador

Por medioc de la presemte, hago constar que el instrumento de recoleccion de datos
desarrollado para la investigacion titulada “Correlacion entre niveles de lgA salival y
Streptococous Mutans en jovenes con presencia de sellamte de lonomero de widrio, con
caries y sin caries en Esguipulas, Managua, Micaragua® ha sido calibrado de manera
adecuada bajo mi supervision.

El proceso de calibracion ze llevd a cabo con el objetivo de asegurar gue todos los
investigadores compartan los mismaos criterios al momento de recolectar los datos. E
procedimiento realizado fue el siguiente:

Revision del imstrumento: %= efectud uma revizion minuciosa del instrumento para
garantizar gue todos los elementaos ¥ preguntas fueran claros y precisos.

Capacitacion del equipo de investigacion: 5e rezlizaron preguntas especificas de manera
individual para evaluar |a comprension y asegurar la aplicacion uniforme del instrumento
por parte de todos los miembros del equipo.

Unificacion de criterios: 5Se werifico que todos los inwestigadores tuvieram criterios
homogeneos al momento de recolectar los datos, garantizando asi |2 consistencia y validez
de la informacion obtenida.

Simulaciones y pruebas piloto: 5= llevaron a cabo simulaciones y una prusba piloto para
validar la eficacia del instrumento en condiciones similares a las del estudio real.

Con este documento, certifico gue €l instrumento ha sido calibrado siguiendao los estandares
metodologicos adecuados y que los investigadores estan plenamente capacitados para su
correcta aplicacion en el estudio.

e
M5c. Scarlette Lucia Centeno
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Anexo D

Fotografia de paciente sin caries dental

Nota. Sujeto de investigacion numero 32 con iniciales MALD, perteneciente al grupo sin caries
dental, no presenta tratamientos restaurativos posteriores a las brigadas.
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Anexo E

Fotografia de paciente con sellantes

Nota. Sujeto de investigacion numero 26 con iniciales ARLS, perteneciente al grupo con
sellantes de iondmero de vidrio, en las superficies oclusales de las piezas 1.6, 2.4, 2.5,
3.4,3.5, 3.6, 4.5, 4.6, no presenta tratamientos restaurativos.
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Anexo F

Fotografia de paciente con caries.

Nota. Sujeto de investigacidn nimero 2 con iniciales EEAA, perteneciente al grupo con caries
dental, no presenta tratamientos restaurativos.



Anexo G

Operacionalizacion de las variables.
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Variable Definicion Operacional Indicador(es) Valores Escala de
Medicién
Caries dental Cambio de coloracion observado | Cambio de coloraciény | Si Nominal
retencion de sonda
mediante exploracion clinica, a través
No
del examen visual intraoral y la
palpacién con una sonda exploradora
Material sellador en las superficies
Sellantes de Presencia de sellante Si Nominal
jonémero de | dentales color rosa palido observado
vidrio .
clinicamente No
Cercano a limite
Niveles de IgA | Concentraciéon de inmunoglobulina A | % segun niveles de IgA Ordinal
salival salival inferior: 40-80 pg/mL
presente en una muestra de saliva
Normal:81-120pug/mL
reflejado en los resultados de exdmenes
Cercano a limite
de laboratorios superior: 121-160ug/m
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Cantidad de
Streptococcus
mutan salival

Cuantificacion de Streptococcus mutans
en muestras de saliva expresadas en los
examenes de

resultados de los

laboratorio.

% segln cantidad de
Streptococcus mutans
salival

Cercano a limite
inferior: 1.76X1075 -
3X10A5UFC/ml

Normal: 3.1X1075-
6X1075

Cercano a limite
superior: 6.1X1075 -

9.36X1075 UFC/ml

Ordinal.
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Anexo H

Lista de presupuesto utilizado.

ACTIVIDAD DESCRIPCION PRECIO

. ] ) lici ill atil
e Fotocopias Carta de solicitud de sillas portatiles y C$ 10.00
compresores
Impresiones Base de datos de pacientes C$ 100.00
_ - inf i
Impresiones Consentimientos in or_npados para pre C$ 120.00
exploracion.
Insumos odontologicos Materiales dentales para pre-exploracion C$ 1,600.00
Insumos de supermercado Utilizado para la pre-exploracion C$ 800.00
. D loei
[ ocumento de protoco 0.? instrumentos de C$ 200.00
recoleccion
. . . Exa IgA salival .
Abril Examenes de laboratorio xamenes para IgA salival y exudado para S C$ 34,020.00
mutans
. Consentimientos informados para recoleccion
Impresiones C$ 350.00
de muestras
Impresiones Impresién de protocolo de investigacion C$ 300.00
. Material | leccié
T ateriales dentales para recoleccion de C$1,831.00
muestras
Hielo seis bolsas de hielo para termo portatil donde C$ 680.00
se almacenan las muestras
Medio de transporte Transporte para S. mutans C$ 1,600.00
Almuerzo para el dia de recoleccion de
Alimentacién muestras en la iglesia Esquipulas (Arroz a la C$ 1,300.00
valenciana) y gaseosa
Ofrenda econémica a iglesia Esquipulas por
Ofrenda proporcionar agua, luz y local para recibir C$ 400.00
pacientes
Mayo Combustible Primer dia de visitas a jovenes (?n su casas y C$ 300.00
traslado al laboratorio
Combustible Segundo dia de visitas a jovenes'en sus casas C$ 200.00
y traslado a laboratorio
Combustible Tercer dia de visitar a pamf-:‘ntes sin traslado a C$ 100.00
laboratorio
Combustible Cuarto dia de recoleccion de _muestras y C$ 250.00
traslado al laboratorio
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Anexo |

Declaracion de autoria y cesion de derechos de publicacion.

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Nosotros, Diana Cruz con cédula de identidad 001-180202-1025X, Halith Gdmez con cédula
de identidad 441-280599-1007U, y Orlando Alvarado con cédula de identidad 001 191201
1050X, egresados del programa académico de grado, Cirujano Dentista declaramos que:

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacion que se presenta estad libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de
cualquier litigio o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual,
exonerando de toda responsabilidad a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la versién aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo “Correlacién entre niveles de IgA salival y Streptococcus
mutans en joévenes con sellantes de ionémero de vidrio, con caries y sin caries en Esquipulas,
Managua, Nicaragua de marzo a mayo 2024”en el campus virtual y en otros espacios de
divulgacién, bajo la licencia Atribucion-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal
para autorizar los depdsitos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccion
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracién en
la ciudad de Managua, Nicaragua a los 21 dias del mes junio de 2024.
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Orlando Alvarado
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Firma:

Diana Cruz

Dcruz7 @unica.edu.ni

Firma:
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