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Resumen 

Introducción: La caries dental es una de las enfermedades bucales más 

prevalentes según la OMS. Se caracteriza como una enfermedad multifactorial que 

implica la pérdida mineral de los tejidos dentales. Estudios recientes, como el de 

Manohar et al. (2019), indican una asociación entre caries dental y obesidad, 

sugiriendo que factores comunes como una dieta alta en azúcares y un nivel 

socioeconómico bajo podrían ser responsables. Además, investigaciones previas 

han mostrado un aumento en la expresión de citoquinas inflamatorias en la pulpa 

dental afectada por caries, como IL-1β, IL-6, y TNF-α. Un estudio de De los Santos 

et al. (2021) observó que los niveles de IL8- eran más bajos en niños con sobrepeso 

u obesidad y caries. Esta evidencia apunta a una relación entre la inflamación y la 

salud dental en niños, aunque se necesitan más estudios con muestras más 

grandes para validar estas observaciones. 

Pregunta de Investigación: ¿Cuál es la relación entre los niveles de citocinas pro-

inflamatorias y antiinflamatorias (IL-8 e IL-10) en saliva, caries de la infancia 

temprana y marcadores antropométricos? 

Hipótesis: Los niveles de citocinas pro-inflamatorias en saliva están aumentados y 

las antiinflamatorias disminuidas en niños con obesidad central y caries de la 

infancia temprana. 

Objetivo General: Evaluar la relación entre los niveles de citocinas pro-

inflamatorias y antiinflamatorias en saliva, la obesidad central y las caries de la 

infancia temprana. 

Diseño: Estudio no experimental, analítico y transversal. 

Resultados: Se incluyeron 174 niños de 3 a 5 años en tres instituciones educativas 

en México. Los índices ICDAS indicaron que las lesiones cariosas fueron más 

frecuentes en el grupo de mujeres (ICDAS 3-4) y en hombres (ICDAS 5-6). La 

prevalencia de caries fue del 58.6%. Se identificó un 28.7% de sobrepeso y un 

47.4% de obesidad, utilizando puntos de corte adaptados para la población 



 

 

pediátrica.En cuanto a las citocinas, se realizó un muestreo aleatorio de 80 sujetos, 

sin embargo al momentod e procesar las muestras se tuvieron que eliminar a 4 

sujetos, dando un n=76 sujetos distribuidos en 4 grupos (normopeso sin CIT, 

Obesidad central sin CIT, con CIT sin Obesidad central y Obesidad central con CIT). 

Los niveles de IL-8 mostraron una mediana de 19.9 en niños con caries, mientras 

que la IL-10 mostró una mediana de 2.58. Los análisis estadísticos, como Kruskal-

Wallis y ANOVA de dos vías, no mostraron diferencias significativas en los niveles 

de citocinas entre los grupos analizados. 

Conclusiones: Los resultados sugieren que no hay diferencias significativas en los 

niveles de citocinas pro-inflamatorias y antiinflamatorias en saliva entre los grupos 

de niños con diferentes condiciones de salud. Se requiere más investigación para 

comprender mejor la relación entre la inflamación, la obesidad y la salud dental en 

la infancia. 
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Abreviaturas 

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry. 

CIT: Caries de la infancia temprana. 

CSIT: Caries severa de la infancia temprana. 

IMC: índice de masa corporal  



 

 

Lista de definiciones 

Caries de la infancia temprana: presencia de uno o más dientes cariados 

(cavitados o no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la dentición temporal, 

en niñas y niños de 71 meses de edad o menores. 

Caries severa de la infancia temprana: presencia de uno o más dientes cariados 

(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la dentición primaria 

anterior superior en pacientes de 3 a 5 años.  



 

 

Introducción 

La caries dental es una de las enfermedades bucales más prevalentes según la 

OMS, en la actualidad, la caries se define como "una enfermedad dinámica, no 

transmisible, multifactorial, mediada por la biopelícula, que provoca una pérdida 

mineral neta de los tejidos dentales duros. Está determinada por factores biológicos, 

conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso, 

se desarrolla una lesión de caries(1,2). 

Caries de la infancia temprana 

La Caries de la Infancia Temprana (CIT) es la aparición temprana de caries en niños 

con una progresión a menudo rápida, que puede acabar con la destrucción completa 

de la dentición primaria, incluye a la caries rampante; llamada: “caries de biberón” 

o “síndrome de biberón”. La CIT es definida como la presencia de uno o más dientes 

cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries) o restaurados, en la dentición 

temporal, en niñas y niños de 71 meses de edad o menores(3,4) 

Caries de la infancia temprana severa 

En infantes menores de 3 años, cualquier signo de caries en una superficie lisa es 

indicativo de Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) de acuerdo con el 

criterio establecido por la Academia Americana de Odontología Pediátrica (4).  Entre 

la edad de 3 a 5 años, la presencia de uno o más dientes cariados (cavitados o no), 

ausentes (debido a caries), o restaurados en la dentición primaria anterior superior 

es considerada también como CSIT(3,4). 

Epidemiología 

La prevalencia mundial de caries según el estudio de Kassebaum y cols., en el 2010 

se reportó en 35,4%, en ese mismo estudio la caries en dientes temporales no 

tratada fue la décima afección más prevalente, afectando al 9% de la población 

mundial (621 millones de personas en todo el mundo)(5). 



 

 

México es uno de los países más afectados por esta patología; se ha reportado una 

prevalencia de caries superior al 60% en niños(6). La Secretaría de Salud de México 

en su informe de 2019 del SIVEPAB, informa de que alrededor del 75% de los niños 

en diferentes grupos de edad padecen caries(4).  

Para CIT en población de 2 a 5 años se reportó de 70,3% presentan esta condición 

(ver tabla 2), en cuanto a CSIT para una población de niños y niñas de 3 a 5 años 

se reportó una prevalencia de 35,9% (ver tabla 2)(4). 

Caries de la infancia temprana 

Edad N No. De niños con 

CIT 

Porcentaje (%) 

2 1,200 571 47.6 

3 2,466 1,588 64.4 

4 3,827 2,826 73.8 

5 4,934 3,750 76.0 

Total 12,427 8,735 70.3 

Tabla 1. Prevalencia de CIT en población de 2 a 5 años en México. Tomado de: Secretaría de Salud. Resultados 

del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales. J Chem Inf Model [Internet]. 2019;53(9):1689–99. 

Caries severa de la infancia temprana 

Edad N No. De niños con 

CIT 

Porcentaje (%) 

3 2,466 891 36.4 

4 3,827 1,441 37.7 



 

 

5 4,934 1,687 34.2 

Total 11,227 4,026 35.9 

Tabla 2. Prevalencia de CSIT en población de 3 a 5 años en México. Tomado de: Secretaría de Salud. Resultados 

del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales. J Chem Inf Model [Internet]. 2019;53(9):1689–99. 

 

Etiología  

El desarrollo de la caries dental es un proceso dinámico que implica ciclos repetidos 

de desmineralización y remineralización a lo largo del día(6). La etiología de la CIT 

es multifactorial, causada por 3 factores principales: los microorganismos, la 

dieta/sustrato cariogénico (carbohidratos fermentables) y el huésped susceptible (o 

diente), que forman una tríada. Cuando estos 3 factores esenciales interactúan 

durante un periodo de tiempo considerable, se produce un desequilibrio en la 

desmineralización y remineralización entre la superficie del diente y el biofilm, dando 

lugar al desarrollo de la caries dental o CIT(7). 

Un factor de riesgo asociado a la etiología es una elevada ingesta de azúcares en 

la dieta, a menudo a través del biberón en ocasiones de manera nocturna y con 

contenidos como fórmula, zumo, refrescos, por mencionar algunos(2).  

Lo anterior, aunado a prácticas de higiene bucal insuficientes o inexistentes 

conducen al desarrollo de lesiones cariosas relativamente atípicas y de rápida 

progresión que comienza en las superficies lisas de los dientes anteriores 

superiores de los niños en edades tempranas(2). 

Se ha demostrado que las prácticas dietéticas cariogénicas parecen establecerse a 

los 12 meses de edad y se mantienen durante toda la primera infancia lo cual coloca 

al paciente en una posición de riesgo a caries considerable desde etapas tempranas 

del desarrollo del infante(8). 

En una etapa temprana, subclínica, el esmalte presenta una disolución y 

reblandecimiento directo de la superficie, generando una abertura estructural que 



 

 

es un medio de difusión, generando la primera manifestación de la enfermedad de 

caries conocida como "mancha blanca" que aún no está cavitada y es reversible 

mediante cambios en los hábitos de higiene y dieta, o la aplicación de flúor(8) 

El esmalte superficial está relativamente intacto, debido a la constante precipitación 

de minerales procedentes de la saliva o de minerales externos como los dentífricos 

y/o colutorios. Este proceso de desmineralización en la profundidad del esmalte 

puede ocurrir durante semanas, meses o años antes de que se produzca la 

cavitación, e incluso puede que nunca llegue a producirse una lesión cavitada(8). 

Este conocimiento actual de la enfermedad permite detectar las lesiones de caries 

en una etapa temprana, no cavitada, y una evaluación del riesgo para generar la 

prevención, los tratamientos adecuados y establecer la frecuencia de los 

controles(8).  

Prevención 

Antes del nacimiento y/o hasta la erupción del primer diente, los padres deben ser 

informados sobre la etiología de la caries dental y la importancia de una frecuencia 

restringida de ingesta de azúcar. Deben ser orientados en una adecuada higiene 

bucal y deben realizar y apoyar esta higiene bucal diariamente hasta que el niño 

sea capaz de realizarla adecuadamente por sí mismo(3,9).Los dientes de los niños 

deben cepillarse desde la erupción de su primer diente diariamente con pasta dental 

fluorada. El cepillado debe ser realizado por los padres o cuidadores. En ausencia 

de otras fuentes relevantes de flúor, especialmente el agua potable fluorada, la 

pasta dentífrica debe contener ≥1.000 ppm de flúor(2,3,8).  

Las aplicaciones preventivas de barniz de flúor de alta concentración deben 

administrarse en niños, grupos o poblaciones con alto riesgo/prevalencia de caries 

en niños pequeños 2-4 veces al año(2).  

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT, la AAPD fomenta las medidas 

preventivas profesionales y en el hogar que incluyen: 



 

 

1. evitar el consumo frecuente de líquidos y/o alimentos sólidos que contengan 

azúcar, en particular  

a. bebidas azucaradas (por ejemplo, zumos, refrescos, bebidas deportivas, té 

azucarado) en un biberón o en un vaso de entrenamiento antiderrame. 

b. la lactancia materna ad libitum después de que empiece a salir el primer diente 

primario y se introduzcan otros hidratos de carbono en la dieta. 

c. uso del biberón después de los 12-18 meses. 

2. Aplicar medidas de higiene bucal a más tardar en el momento de la erupción del 

primer diente de leche. El cepillado de los dientes de los niños debe ser realizado 

por uno de los padres dos veces al día, utilizando un cepillo de dientes suave del 

tamaño adecuado para su edad. En los niños menores de tres años, debe utilizarse 

una cantidad de pasta dental fluorada del tamaño de un arroz. En los niños de tres 

a seis años, debe utilizarse una cantidad de pasta dental fluorada del tamaño de un 

guisante. 

3. Proporcionar tratamientos de barniz de flúor aplicados por profesionales a los 

niños con riesgo de padecer CIT. 

4. Establecer un régimen dental dentro de los seis meses siguientes a la erupción 

del primer diente y, a más tardar, a los 12 meses de edad, para realizar una 

evaluación del riesgo de caries y proporcionar educación a los padres, incluyendo 

orientación anticipada para la prevención de enfermedades bucodentales. 

5. Trabajar con los proveedores de servicios médicos para garantizar que todos los 

bebés y niños pequeños tengan acceso a exámenes dentales, asesoramiento y 

procedimientos preventivos(7). 

Métodos de diagnóstico de caries 

Como se mencionó anteriormente la caries dental es el resultado de la interacción 

de múltiples factores que dan como resultado un desbalance en el proceso de 

desmineralización/remineralización del diente(7). 



 

 

El diagnóstico es un proceso fundamental para llevar a cabo un tratamiento 

adecuado en función de las necesidades del paciente. Consiste en recolectar datos, 

signos y síntomas para analizarlos e interpretarlos, concluyendo en una condición 

o patología. Es importante que se realice antes de cualquier acción clínica para 

elegir el mejor tratamiento y así tener un mejor pronóstico(10). 

Utilizar instrumentos como el International Caries Detection and Assessment 

System (ICDAS) permite detectar estas manifestaciones tempranas de las lesiones 

de caries, lo que no permite el índice cariado/perdidos/obturados en dientes 

temporales (ceod) o cariados/perdidos/obturados en dientes permanentes (CPOD). 

En la actualidad se han realizado esfuerzos para mejorar el proceso de diagnóstico 

de la enfermedad de la caries y la toma de decisiones de tratamiento de esta; el 

más utilizado a nivel mundial y por la OMS es el índice ceod/CPOD, aunque hay 

que tener en cuenta que el enfoque actual del diagnóstico de caries se basa en el 

riesgo individual, analizando la presencia de lesiones de caries y los factores de 

riesgo y protección presentes. 

Este índice proporciona una mirada rápida sobre la afectación del diente por la 

caries, pero no incorpora una mirada preventiva, ya que no detecta las lesiones en 

estadios tempranos, pudiendo subestimar la presencia de lesiones de caries, lo que 

limita la posibilidad de conocer la verdadera situación de la salud bucal respecto a 

la caries dental(10). 

El examen para el índice CPOD se realiza en 28 dientes permanentes, excluyendo 

los terceros molares o también para los 32 dientes permanentes, para los dientes 

temporales, el índice ceod evalúa un máximo de 20 dientes, correspondientes a los 

dientes deciduos. Para obtener el resultado de estos índices, se suman todas las 

variables y el resultado indica el número de lesiones de caries recientes y/o 

pasadas, es decir, el historial de caries de la persona. Tanto para el índice ceod 

como para el CPOD, si un diente tiene una lesión de caries y está obturado, se 

considera que el criterio más grave es "cariado"(10). 



 

 

Por otra parte, el Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries, 

ICDAS, es un método visual reciente, trata de detectar las lesiones de caries en sus 

fases más tempranas, aunque también incluye las lesiones cavitadas. Comenzó a 

desarrollarse en 2002 y en 2005 se acordó como ICDAS II. El ICDAS es un sistema 

estandarizado basado en la mejor evidencia disponible que evalúa tanto la 

presencia de lesiones de caries como su gravedad, desde los estados iniciales y 

reversibles hasta las lesiones cavitadas, clasificando en códigos de gravedad 

creciente de 0 a 6(10,11). 

ICDAS evalúa la actividad de la lesión de caries, diferenciando las lesiones activas 

e inactivas, independientemente del código de severidad, lo que permite realizar un 

diagnóstico y tratamiento más preciso y personalizado para el paciente en función 

del riesgo, esto debido a que, independientemente de la severidad de la lesión, no 

todos tendrán el mismo tratamiento ya que también depende de la actividad de la 

lesión de caries. De esta manera, se mejora el pronóstico del diente al evitar el 

sobretratamiento o el infratratamiento, por ejemplo, en las lesiones no cavitadas, 

que no son detectadas por el índice ceod/CPOD(10,11).  

ICDAS DESCRIPCIÓN 

ICDAS 0 Superficie dental sana, sin evidencia de 

caries 

ICDAS 1 Primer cambio visual en el esmalte, 

opacidad visible o cambio de color (lesión 

blanca y/o marrón) sólo visible en una 

superficie dental seca 

ICDAS 2 Cambio visual distinto en el esmalte, 

opacidad o decoloración visible (lesión 

blanca y/o marrón) visible en una superficie 

dental húmeda 



 

 

ICDAS 3 Rotura localizada del esmalte debido a la 

caries, sin dentina visible o sombra 

subyacente, lesión blanca y/o marrón 

ICDAS 4 Una sombra oscura subyacente de la 

dentina con o sin rotura localizada del 

esmalte. El aspecto de la sombra suele 

verse más fácilmente cuando el diente está 

húmedo 

ICDAS 5 Una caries distinta con dentina visible en 

un esmalte opaco o descolorido. Afecta a 

más de la mitad de la superficie evaluada 

ICDAS 6 Cavidad extensa con dentina visible en 

esmalte opaco o descolorido. Afecta a más 

de la mitad de la superficie evaluada 

Tabla 3. Criterios de clasificación de las lesiones de caries según ICDAS. Tomado: Andrés M, Coelho G. 

ICDAS and dmft / DMFT. Sensitivity and specificity, the importance of the index used: a systematic review ICDAS 

y ceod / COPD. Sensibilidad y especificidad, la importancia del índice utilizado: una revisión sistemática. 

2020;11(2):176–87 

Se ha reportado una sensibilidad del índice ceod/CPOD que va entre el 69,8% y el 

73,2%. La sensibilidad del ICDAS varía entre el 55% y el 98,7%. Además, la 

especificidad del índice ceod/CPOD tuvo una variación del 69%. Por último, la 

especificidad del ICDAS varió entre el 69% y el 100%.(10,11) 

Obesidad 

La obesidad se define como una enfermedad crónica, compleja y multifactorial 

desfavorable para la salud, caracterizada por un aumento excesivo de grasa 

corporal. Se presenta cuando hay un desequilibrio entre la ingesta energética y el 

gasto calórico que involucra factores genéticos y ambientales(12).  

Obesidad central 



 

 

La obesidad central u obesidad abdominal es el a cúmulo de tejido adiposo en la 

zona abdominal, se conoce éste es metabólicamente más activo produciendo un 

proceso inflamatorio de bajo grado (ICBG), esta se caracteriza por la elevación 

persistente en los niveles de mediadores proinflamatorios y células inmunitarias 

circulantes, por ejemplo niveles elevados de marcadores proinlamatorios como 

proteína C reactiva, IL-6, IL-8 e IL-10, así como factor de necrosis tumoral alfa, sin 

que esto produzca alteraciones estructurares o funcionales evidentes en los 

órganos involucrado(13–15). 

La prevalencia de obesidad y comorbilidades asociadas son un serio problema de 

salud pública en México, no sólo porque afecta la calidad de vida sino también 

porque involucra importantes gastos económicos. Hace diez años, en México, el 

costo directo e indirecto del sobrepeso y la obesidad fue de 67,345 millones de 

pesos mexicanos, cantidad que, evidentemente, se ha incrementado(12).  

 

Obesidad en población infantil 

El sobrepeso y la obesidad infantil son dos de los mayores problemas de salud 

pública que se pueden prevenir y que se han convertido en una epidemia mundial 

en los últimos tiempos(6,16).  

El Estudio de la Carga Global de la Enfermedad estimó que la prevalencia de la 

obesidad infantil se duplicó entre 1980 y 2015, tanto en los países desarrollados 

como en los que están en vías de desarrollo(16).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que, a nivel mundial, alrededor 

de 41 millones de niños menores de 5 años tenían sobrepeso u obesidad en 2016. 

La OMS considera que el sobrepeso y la obesidad en la infancia son un factor de 

riesgo biomédico crítico para la obesidad en la edad adulta, que posteriormente 

conduce a enfermedades potencialmente mortales como la diabetes de tipo II, las 

enfermedades cardiovasculares, los trastornos musculoesqueléticos y ciertos tipos 

de cáncer, discriminación, depresión(17). 



 

 

El desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto energético también afecta la 

microbiota intestinal generando una disbiosis, compuesta principalmente por 

Firmicutes y Bacteroidetes, lo cual es otro factor que se asocia con la obesidad y el 

sobrepeso(12). 

La Encuesta de Salud y Nutrición 2022, reveló que en México la prevalencia de 

sobrepeso más obesidad es de 7.7% en menores de 5 años. Donde la región 

Pacífico-Norte cuenta con el mayor porcentaje de sobrepeso más obesidad (8.7%), 

seguida por la región Centro con 6.1%(12,18). 

Un tipo especial de obesidad es, la obesidad abdominal (visceral, central) es más 

frecuente en hombres que en mujeres y aumenta con la edad, la cual se informa 

como "radio cintura-cadera" se correlaciona positivamente con concentraciones 

elevadas de glucosa en ayunas, hipertensión, dislipidemia y enfermedades 

cardíacas(19). 

La distribución central de la grasa desempeña un papel importante en el desarrollo 

de las anomalías metabólicas y cardiovasculares relacionadas con la obesidad. 

Estos trastornos se han asociado a la actividad metabólica del tejido adiposo 

abdominal visceral, un órgano endocrino activo, que segrega un gran número de 

factores y mediadores celulares, conocidos como adipocinas (20). 

La obesidad abdominal también se ha caracterizado por la presencia de una 

inflamación crónica de bajo grado con un aumento de la producción de péptidos 

inflamatorios como la proteína C reactiva (PCR), IL-6, IL-8,  el factor de necrosis 

tumoral-α (TNF-α), el inhibidor del activador del plasminógeno-1, entre otros(19–

22). 

Métodos diagnósticos de obesidad en población infantil 

El IMC ha demostrado ser poco confiable en los niños debido a los cambios en la 

composición corporal que ocurren en diferentes etapas de crecimiento y desarrollo. 

Los niños sanos muestran fluctuaciones en relación entre el peso y la altura a 

medida que avanzan desde la infancia hasta la infancia(23), esta medición no ha 



 

 

demostrado tener una sensibilidad y especificidad suficiente para el 

diagnóstico/pronóstico de enfermedades metabólicas y riesgo cardiovascular en 

población infantil, se conoce que la grasa visceral tiene una acción metabólica e 

inflamatoria y el IMC es limitado para determinar la distribución de la grasa 

corporal(14,24). El índice cintura-talla, ajusta el perímetro de cintura a la estatura, 

ha demostrado mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral, y se ha 

demostrado en diversos estudios su efectividad en la detección de alteraciones 

metabólicas en la población pediátrica en general (ambos géneros y diversas 

edades), cuando el punto de corte es mayor o igual a 0,5(15). En el estudio de Valle 

y Cols., se reportó que el índice cintura-talla ≥ 0,5 mostró una sensibilidad del 100% 

para la detección de hiperglucemia, del 93% para hipercolesterolemia y del 77% 

para hipertrigliceridemia, contra el IMC de 56,70 y 59% respectivamente, todo esto 

para una población entre 6 y 12 años(25). 

El índice cintura-talla (ICT), ajusta el perímetro de cintura a la estatura, ha 

demostrado mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral, y se ha demostrado 

en diversos estudios su efectividad en la detección de alteraciones metabólicas en 

la población pediátrica en general (ambos géneros y diversas edades), cuando el 

punto de corte es mayor o igual a 0,5(26). En el estudio de Valle y Cols., se reportó 

que el índice cintura-talla ≥ 0,5 mostró una sensibilidad del 100% para la detección 

de hiperglucemia, del 93% para hipercolesterolemia y del 77% para 

hipertrigliceridemia, contra el IMC de 56,70 y 59% respectivamente, todo esto para 

una población entre 6 y 12 años(25). En esta misma línea Rodea Montero y Cols., 

concluyó que ICT fue mejor prediciendo riesgo metabólico que le IMC y perímetro 

de la cintura en adolescentes mexicanos(27). Una revisión sistemática en sujetos 

entre 3 – 18 años de edad concluyó que el punto de corte para ICT puede variar  

0.46 – 0.50 según el grupo de edad(15). 

 



 

 

Relación caries dental y obesidad central 

En 2019 Manohar y Cols., reportaron en una revisión sistemática con metaanálisis 

algunos factores asociados en relación caries dental y sobrepeso/obesidad y 

sugieren que la asociación probablemente se derive de factores de riesgo comunes, 

como una dieta rica en azúcares, un nivel socioeconómico (SES) más bajo y otros 

factores socioambientales(16). Se asoció el sobrepeso/obesidad con la experiencia 

de caries dental y se informó que los niños con sobrepeso y/u obesidad tienen una 

mayor experiencia de caries dental (OR = 1,05-3,02)(16).  

En cuanto a los factores de riesgo en común para el sobrepeso y/o la obesidad 

infantil y la caries dental identificaron que los bajos niveles de ingresos y educación 

de los padres se asocian tanto al sobrepeso/obesidad como a la caries dental.  

Al comparar experiencia de caries en niños con peso normal frente a sobrepeso el 

resultado no mostró diferencias estadísticamente significativas en la experiencia de 

caries dental de los dos grupos (PR = 1,36; IC del 95%, 0,97-1,90). Por otro lado, la 

experiencia de caries en niños con peso normal frente a obesidad mostró que los 

niños con obesidad tienen una mayor experiencia de caries dental en comparación 

con los niños con peso normal (PR = 1,45; IC del 95%, 1,13-1,85; P = .003)(16). 

También se reportó la experiencia de caries en niños con peso normal frente a 

sobrepeso y obesidad combinados en una sola categoría los resultados combinados 

mostraron que los niños con las puntuaciones más altas de IMC tenían una mayor 

experiencia de caries dental (PR = 1,29, IC del 95%, 1,03-1,61, P = 0,025)(16). 

Se ha reportado en la literatura que tanto la caries dental como el sobrepeso y 

obesidad son enfermedades que presentan procesos inflamatorios que dan como 

resultado el aumento en algunas proteínas involucradas en estas situaciones 

llamadas citocinas proinflamatorias(6,16,28,29). El estudio de cohorte realizado por 

Leary y Cols., no observaron diferencias entre el sobrepeso/obesidad y la caries 

dental, el índice de placa o el índice gingival en niños en edad preescolar. Sin 

embargo, plantean pueden surgir asociaciones a medida que los niños crecen por 

arriba de los 7 años(30).   



 

 

 

Citocinas pro y antiinflamatorias  

Las citoquinas son productos de los monocitos-macrófagos activados y son 

importantes mediadores de la infección, la inflamación y el desafío inmunológico; y 

se ha demostrado que son importantes para controlar la respuesta inflamatoria a la 

infección bacteriana(31). Los macrófagos (M1) realizan la mayor parte de sus 

funciones mediante la secreción de citoquinas, como la interleucina 6 (IL-6), la 

interleucina 8 (IL-8), la interleucina 15 (IL-15) y la interleucina 18 (IL-18), por 

mencionar algunas(6). Otras células como los linfocitos B y los linfocitos T CD8+, 

influyen en la diferenciación de los macrófagos en el tipo M1, por lo que promueven 

el desarrollo de la inflamación. Los linfocitos T CD4+ se pueden dividir en Linfocitos 

Th1 y Th17 que promueven la inflamación (21). 

El TNF-α es una citocina proinflamatoria que promueve la infiltración de células 

inflamatorias mediante moléculas de adhesión de leucocitos en las células 

endoteliales y activa los mecanismos de eliminación de fagocitos, tiene efectos 

citostáticos y citotóxicos sobre ciertas células tumorales, influye en el crecimiento, 

la diferenciación y/o la función de prácticamente todos los tipos de células. Además, 

se cree que forma parte de una red integral de señales interactivas que orquestan 

los acontecimientos inflamatorios e inmunológicos(31). 

La IL-6 es una citocina multifuncional que desempeña un papel central en la 

inflamación y la lesión tisular. Sus niveles se correlacionan positivamente con una 

mayor mortalidad por cualquier causa, angina inestable, propensión a la diabetes y 

sus complicaciones, hipertensión y obesidad. Además, las citocinas 

proinflamatorias se revelaron como marcadores sistémicos sensibles del daño 

tisular y predictivos de futuros acontecimientos cardíacos adversos entre hombres 

aparentemente sanos(29). 

La IL-6 y el TNF-α son dos citocinas tradicionalmente consideradas como 

mediadores clave de la inflamación aguda. Ambos factores son también cruciales 

para el desarrollo de respuestas inmunitarias específicas(29,32,33).  



 

 

La inflamación y la inducción inmunitaria se consideran acontecimientos 

íntimamente relacionados, ya que la resolución satisfactoria del proceso inflamatorio 

conduce a la transición de la inmunidad innata a la adaptativa, la IL-6 en particular 

a través del control diferencial del reclutamiento, la activación y la apoptosis de los 

leucocitos, también se ha implicado en la regulación del tráfico de linfocitos a través 

del ganglio linfático tras un estímulo inflamatorio(29). 

Citocinas como el TNF-α y la IL-1 son fuertes inductores de la interleucina-8 (IL-8). 

La IL-8 es un factor inflamatorio y de quimiotaxis que pertenece a la familia de 

proteínas CXC, activa múltiples vías de señalización intracelular a partir de dos 

receptores de superficie celular, es sintetizada por un gran número de células 

diferentes, como monocitos, macrófagos, células T, neutrófilos, fibroblastos, células 

endoteliales y condrocitos. La función principal de la IL-8 es atraer a los neutrófilos 

y activarlos, desempeña un papel importante en el crecimiento tumoral, la 

angiogénesis y la metástasis(7,34,35). Las adipoquinas y citocinas, secretadas por 

las células del tejido adiposo blanco, son en su mayoría de naturaleza 

proinflamatoria. Pueden exhibir no solo efectos paracrinos y autocrinos, sino 

también efectos endocrinos y, por lo tanto, afectar el estado y la función de otros 

tejidos y del cuerpo en su conjunto. Las adipocinas y citocinas proinflamatorias son 

un factor que contribuye al desarrollo de una serie de complicaciones metabólicas, 

incluyendo la dislipidemia aterogénica, la hipertensión, la resistencia a la insulina, la 

diabetes tipo 2, la aterosclerosis y la enfermedad del hígado graso no alcohólica. 

Por el contrario, las adipocinas con propiedades antiinflamatorias reducen el riesgo 

cardiovascular(36). 

Células presentes en los tejidos (ej., adiposo) que pueden promover efectos 

antinflamatorios son los linfocitos T CD4+ a diferenciarse en Th2. Macrófago (M2) 

predomina por ejemplo en el tejido adiposo de individuos metabólicamente sanos y 

de peso normal. Los macrófagos tipo M2 tienen un papel opuesto al M1, es decir, 

su mecanismo de acción implica la secreción de IL-10, una citocina antiinflamatoria, 

que en cantidades significativas reduces la síntesis de interleucinas 

proinflamatorias, como IL-12 e IL-23, entre otras. Además, participan en los 



 

 

procesos de reparación de los tejidos dañados, contrarrestan los efectos de la 

inflamación crónica, lo que tendría como consecuencia disminuir el riesgo de 

resistencia a la insulina(21).  

 

Relación entre citocinas pro y antiinflamatorias, caries y obesidad central.  

Diversos estudios han reportado que caries dental y obesidad están involucradas 

en procesos inflamatorios a nivel celular (ej. macrófagos y neutrófilos) y molecular 

(ej. IL-6, IL-8, etc.). En un estudio reportado por De los Santos y Cols., en 2021 

donde se registraron 80 niños de entre 3 y 8 años, para evaluar las citocinas 

inflamatorias en pacientes con caries y obesidad reportaron los siguientes datos: 43 

tenían peso normal y 37 tenían exceso de peso 18 sobrepeso y 19 obesidad(6).  

La mayoría de los sujetos del estudio fueron clasificados bajo los códigos 5 y 6 del 

ICDAS, para aquellos con peso normal y sobrepeso/obesidad, el porcentaje de 

lesiones cariosas cavitadas fue mayor en el grupo de niños con sobrepeso/obesidad 

(94,6%), pero no fue estadísticamente significativo(6).  

Los niveles de IL-6 e IL-15 aumentaron en los niños con sobrepeso/obesidad en 

comparación con los del grupo de peso normal y la IL-6 también estaba aumentada 

en los niños con lesiones cariosas cavitadas(6). 

Por el contrario, la IL-8 disminuyó en el mismo grupo de estudio. Los niveles 

salivales de IL-6 fueron mayores entre los participantes femeninos que los 

masculinos (56,8 ± 17,4 frente a 23,8 ± 8,7, respectivamente; p= 0,003)(6).  

En contra parte, IL-10 es una citocina que previene al huésped de una inflamación 

crónica. Por este motivo, la IL-10 también podría desempeñar un papel en el control 

y el desarrollo de la inflamación periodontal y la caries dental(31,37). Hasta el 

momento de este estudio se conocen solo un par de estudios que hayan evaluado 

IL-10 con resultados contradictorios o poco concluyentes, en caso de Gur y Cols., 

reportaron un aumento en estadísticamente significativo en los valores de IL-32, IL-

10, IL-6, y TNF-a en pacientes con CIT(38). Cogulu y Cols., no encontró una 



 

 

correlación entre el polimorfismo del gen IL-10 con la caries dental(31), mientras 

que Hu y Cols., no observaron diferencias significativas entre los pacientes con y 

sin caries dental en relación con los alelos y genotipos de IL-10(39), en otra 

investigación determinaron niveles más bajos de IL-10 en los niños con CIT en 

comparación con el grupo de sujetos sano, sin embargo esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa(40).  

Las citocinas generalmente no actúan de forma aislada; se conectan en red y 

algunas de ellas funcionan sinérgicamente, mientras que algunas citocinas son 

antagónicas a otras. Por lo tanto, el equilibrio pro y antinflamatorio de citoquinas o 

niveles relativos de citocinas puede ser de mayor importancia que los niveles 

absolutos de citoquinas per se. El cociente de la división entre una citocina pro-

inflamatorio y otra antinflamatoria (ej. IL-2/IL-10, TNF-a/IL-10 and IFN-c/IL-10, Il-

6/IL-10 y IL-8/IL-10) facilita las comparaciones cuando se utilizan diferentes tipos de 

muestras(32). Ejemplo de este análisis fue el estudio ElSalhy y cols., quienes 

evaluaron muestras sanguíneas de dientes permanentes con pulpa sana, pulpitis 

irreversible y con exposición pulpar por consecuencia de lesiones cariosas, los 

valores de IL-6/IL-10 e IL-8/IL-10 estaban más altos en las muestras de sujetos con 

pulpitis irreversible en comparación a aquellos con exposición pulpar y dientes con 

pulpas normales, sin una diferencia significativa entre las pulpas de exposición 

normal y a la caries. Esto sugiere que estas dos proporciones tienen el potencial de 

ser marcadores de inflamación pulpar(32). 

 

La evidencia anteriormente descrita sugiere la relación entre los niveles de citocinas 

proinflamatorias y antiinflamatorios, tanto en caries dental como obesidad central. 

Sin embargo, los resultados contradictorios nos hacen evidente la falta de más 

estudios para poder determinar si realmente existe una relación entre estas dos 

enfermedades, y entender mejor sus efectos en proceso inflamatorio. Por último, 

hasta el momento de la realización de este estudio no se ha encontrado evidencia 



 

 

que estudie el comportamiento y/o balance de las citocinas pro y antinflamatorias 

(ej. IL-8 e IL-10), en sujetos que padecen CIT más obesidad central.  



 

 

Materiales y métodos  

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas pro y 

antiinflamatorias en saliva de niños con caries de la infancia temprana? 

Justificación  

Obesidad y caries de infancia temprana son consideradas entre las enfermedades 

más prevalentes a nivel mundial, las cuales tienen un impacto negativo en la calidad 

de vida del paciente a largo plazo. Los diversos estudios en el tema no han mostrado 

una clara relación entre obesidad y caries dental, debido a que los indicadores de 

obesidad usados en estos estados estudios, son más bien indicadores de masa 

corporal y no indicadores de distribución de la grasa, la cual correlaciona de mejor 

manera con enfermedad metabólica. 

Sin embargo, Ramírez‐De los Santos y cols., (2021) reportaron que los niveles de 

citocinas pro-inflamatorias (IL-6 e IL-15) se encuentran aumentadas en niños de 5 

a 8 años que presentaban sobrepeso (evaluado por IMC) y caries dental. Además, 

no se han hecho estudios del efecto de la obesidad central y caries de la infancia 

temprana en el nivel pro-inflamatorios, y en menor medida en las citocinas 

antiinflamatorias. 

El conocer más sobre esta relación, permitirá diseñar intervenciones con un enfoque 

multidisciplinario, con un impacto en la condición de salud de los infantes a lo largo 

de su vida. 

Hipótesis 

Los niveles de citocinas proinflamatorias se encuentran aumentadas y/o las 

citocinas antiinflamatorias disminuidas en saliva de niños con obesidad central y 

caries de la infancia temprana.  



 

 

Objetivos 

Objetivo General  

Evaluar la relación de los niveles de citocinas pro y antiinflamatorias en saliva, caries 

de la infancia temprana (CIT) y marcadores antropométricos de obesidad central.5.2 

Objetivos Específicos 

Específicos  

• Determinar mediante ICDAS la presencia/ausencia de caries de infancia 

temprana. 

• Medir índice cintura-talla como marcador antropométrico de obesidad 

central.  

• Determinar mediante método ELISA el nivel de citocina pro-inflamatoria (IL-

8) en saliva.  

• Determinar mediante método ELISA perfil de citocinas anti-inflamatoria (IL-

10) en saliva. 

Evaluar el relación niveles de citocinas pro y antiinflamatorias, caries de la 

infancia Material y métodos  

Lugar de realización  

• Evaluación clínica y toma de muestra salival en Instituciones de educación 

preescolar en los Estados de San Luis Potosí y BajaCalifornia en el periodo 

2022-2023. 

 

• Procesamiento de las muestras salivales en el laboratorio de Biomedicina de 

La Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Media de la UASLP. 

Diseño del estudio 

El presente estudio cuenta con diseño no experimental, analítico, transversal. 



 

 

Población de estudio 

Sujetos de 3 a 5.9 años de edad que acudan a los escuelas invitadas participar en 

San Luis Potosí ó Baja California en el periodo 2022-2023. 

Tipo de muestreo 

No probabilístico consecutivo 

Criterios de selección 

Sujetos de 3 a 5.9 años que acudan a las escuelas invitadas participar en San Luis 

Potosí ó Baja California en el periodo 2022-2023. 

Criterios de no inclusión  

• Participantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado. 

• Participantes con enfermedades infecciosas. 

• Participantes con enfermedades crónicas no transmisibles y/o autoinmunes. 

• Participantes que bajo tratamiento farmacológico.  

Criterios de eliminación 

• Participantes que no permitan la evaluación clínica, antropométrica y/o toma 

de la muestra salival. 

• Participantes cuyas muestras salivales no sea posible procesar 

  



 

 

Variables de estudio  

Variable Código 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Variable Valor 

Citocina 

proinflamatoria 
CPI 

Grupo de 

proteínas y 

glucoproteínas 

producidas por 

diversos tipos 

celulares que 

actúan 

fundamentalmente 

como reguladores 

de las respuestas 

inmunitaria e 

inflamatoria IL-8 

Medida en 

saliva por 

método ELISA 

Continua pg/mL 

Citocinas 

antinflamatorias 
CAI 

Grupo de 

proteínas y 

glucoproteínas 

producidas por 

diversos tipos 

celulares que 

actúan 

fundamentalmente 

como reguladores 

de las respuestas 

inmunitaria e 

inflamatoria IL-10 

Medida en 

saliva por 

método ELISA 

Continua pg/mL 

Obesidad central OBC 

Condición 

caracterizada por 

la acumulación y 

el 

almacenamiento 

excesivos de 

grasa en el 

cuerpo; la 

 

Índice Talla 

Cintura ≥0.5 

 

Dicotómica 

1= Obesidad 

central 

2=Normopeso 

 



 

 

obesidad no sólo 

afecta a la 

apariencia, sino 

también a los 

procesos de 

enfermedad. 

Caries dental CIT 

Presencia de uno 

o más dientes 

cariados 

(cavitados o no), 

ausentes (debido 

a caries) o 

restaurados, en la 

dentición 

temporal, en niñas 

y niños de hasta 

71 meses 

ICDAS Dicotómica 
1= Con CIT 

2= Sin CIT 

Sexo Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen al hombre 

y a la mujer 

Sexo fenotípico 

asentado en el 

registro 

Dicotómica 
1= Hombre  

2= Mujer 

Edad Edad 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

u otro ser vivo 

contando desde 

su nacimiento 

Edad en años 

y/o meses 
Continua 3 a 5.9 años 

Tabla 4. Cuadro de variables. 

Cálculo del tamaño de muestra 

Dadas las características planteadas en este estudio, y debido a que no existen 

datos semejantes reportados en la literatura para realizar el cálculo del tamaño 

muestral; se propuso realizarlo como un estudio incluyendo un total de 20 sujetos 



 

 

para cada una de las categorías y grupos propuestos, dando un total de 80 

pacientes a incluir en el estudio. 

 

Análisis de las variables 

Se realizó análisis descriptivo de las variables, analizando la distribución normal por 

prueba de Shapiro-Wilk o la prueba gráfica de cuartil-cuartil.  

Las variables con distribución normal se describieron como media y desviación 

estándar, o como mediana y rangos intercuartílicos cuando presentaron una 

distribución normal. Las variables dicotómicas y/o categóricas se mostraron cómo 

frecuencias y porcentajes.  

La inferencia estadística se realizó por medio prueba Kruskall- Walis para establecer 

la diferencia entre los grupos y ANOVA de 2 vías para la relación entre citocinas, 

CIT y Obesidad cental considerando un p-valor= 0.05 como estadísticamente 

significativo.   

Concordancia de las mediciones 

Para asegurar la calidad de las mediciones de la variable de CIT se realizará una 

capacitación a los pasantes y alumnos de 9no semestre que decidan participar la 

cual consistirá en la explicación de los criterios de ICDAS mediante una 

presentación de Power Point, reforzando con imágenes los posibles escenarios a 

encontrar en los pacientes. 

Para después llevar a cabo la concordancia entre el investigador principal y los 

pasantes y alumnos, mediante imágenes con el fin de registrar los diferentes tipos 

de lesiones de caries dental. 

Aspectos bioéticos  

El estudio se llevó a cabo tomando en cuenta las normas mexicanas e 

internacionales establecidas para investigaciones en seres humanos, norma oficial 



 

 

mexicana NOM-012-SSA3-2012 y Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, que concuerda con el Protocolo de Estambul 

y la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial sobre principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos. 

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud en su título II, capítulo I, artículo 17, se considera una investigación 

de riesgo mayor al mínimo, debido que al paciente se le someterá a la toma de 

muestra salival. 

Se mantuvo la integridad, respeto, dignidad, bienestar y protección a los derechos 

de los sujetos, basados en los principios éticos del Código de Núremberg y los 

Reglamentos de la Ley General de Salud y la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación.  

El manejo de los datos fue exclusivamente realizado por el grupo de investigadores 

a cargo, preservando siempre la confidencialidad de toda la información recabada. 

Así mismo se pedirá autorización a las autoridades correspondientes para el acceso 

a las clínicas y a los datos de los expedientes clínicos de los pacientes a incluir en 

el presente estudio. 

El estudio fue aprobado de manera unánime por el Comité de Ética en Investigación 

de la Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

mismo que cuenta con la clave de registro: CIE-FE-079-022. 

Declaración de no conflicto de intereses  

El investigador principal, los asesores, las clínicas de UABC y demás involucrados 

que participarán en la realización del presente proyecto de investigación declaran 

no tener conflicto de intereses. 

Factibilidad  

Clínica de odontología Facultad de Ciencias de la Salud (FACISALUD) de la 

Universidad Autónoma de Baja California (UABC) cuenta con 6 clínicas de atención 

odontológica dentro de la Facultad y 2 clínicas periféricas en zonas urbanas 



 

 

aledañas. En las cuales se atiende a un promedio de 16 a 32 pacientes pediátricos 

por día de lunes a viernes. Con lo anterior se plantea conseguir el tamaño muestral 

en 4 meses. 

 

 

Recursos humanos 

El investigador principal realizó la recolección de datos, evaluaciones clínicas y toma 

de muestras salivales, con ayuda de pasantes y alumnos de 9no semestre de 

FACISALUD. 

Recursos materiales 

● Hojas blancas  

● Impresora  

● Equipo informático 

● Báscula y cinta métrica 

● Espejos, sonda periodontal, gasas y rollos de algodón para diagnóstico de 

caries. 

● Kits ELISA para recolección y análisis de muestras 

Recursos económicos 

El financiamiento del estudio estuvo a cargo del investigador principal. 

Plan de trabajo 

1. Realización de revisión sistemática del tema. 

2. Elaboración del protocolo de investigación. 

3. Presentación del protocolo de investigación ante el Comité Académico del 

Doctorado en Ciencias en Odontológicas UASLP. 



 

 

4. Presentación del protocolo de investigación ante el Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma 

de San Luis Potosí. 

5. Presentación del protocolo al director de FACISALUD - UABC. 

6. Plática de invitación a pasantes y alumnos de 9no semestre FACISALUD-

UABC para participar en el registro de los pacientes. 

7. Capacitación y concordancia del investigador principal con pasantes y 

alumnos de 9no semestre FACISALUD-UABC. 

8. Explicación e invitación a los padres/tutores/cuidadores de los pacientes y 

solicitud de firma del consentimiento informado (Anexo 1). 

9. Toma de mediciones corporales, índice cintura/talla 

10. Explicación al paciente del procedimiento y toma de muestra (Anexo 2 y 3). 

11. Realización de profilaxis y diagnóstico de caries del paciente. 

12. Almacenamiento y envío de las muestras para su análisis. 

13. Realización de base de datos y análisis de los datos obtenidos de las 

muestras. 

14. Presentación de resultados en un congreso internacional. 

15. Publicación de artículo en revista indexada. 

16. Presentación de la tesis para obtención del grado académico. 

Flujo de trabajo 

• Evaluación física (hoja de registro anexo 2) 

Registro del sujeto  

• Firma del consentimiento informado 

Marcadores antropométricos de obesidad central 



 

 

• Índice perímetro  

Limpieza dental 

• Llenado del formato 

Registro de ICDAS 

• Llenado del formato 

Toma de muestra salival (anexo 3) 

• La saliva no estimulada se recolecta al escupir en un tubo de ensayo. 

• El sujeto evitó comer, beber, cepillarse o utilizar hilo dental durante 90 

minutos antes de la toma de muestras.   

• Las muestras de saliva se homogeneizaron y se clasificaron mediante 

centrifugación a 10.000 g durante 15 minutos a 4 °C. Las muestras se 

resguardaron a -80 °C para su uso futuro en las mediciones de citoquinas. 

 

  



 

 

Resultados 

Se consideraron para este estudio una n=174 infantes de cuatro diferentes 

instituciones educativas en México, dos ubicadas en SLP (Soledad de Graciano 

Sánchez y Rioverde) y dos en BC (Valle de las Palmas).  Las edades se 

encontraban entre 3 a 5 años de con una media de 4.35± 0.712 (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de población por zona geográfica n (%) 

SGC RV VLP 

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre 

35 (46.7%) 40 (53.3%) 30 (53.6%) 26 (46.4%) 20 (56.5%) 23 (53.5%) 

n= 74 (43.10%) n= 56 (32.18%) n= 43 (24.71%) 

Edad 

SGC RV VLP 

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre 

µ=4.43 

3-5 ±0.655 

µ=4.30 

3-5 ±0.758 

µ=4.20 

3-5 ±0.761 

µ=4.15 

3-5 ±0.732 

µ=4.50 

3-5 ±0.688 

µ=4.61 

3-5 ±0.583 

 

Con respecto al cuestionario de los hábitos en salud bucal, destaca que a pesar de 

que los padres reportaron practicar el cepillado dental (97.1%), un porcentaje 

importante de los sujetos de estudio mostraban placa visible (79.3%) al momento 

del examen bucal; otro dato relevante es que el 20.1% de los infantes había 



 

 

padecido de dolor de origen dental, sin embargo, solo el 12.1% había recibido algún 

tipo de tratamiento (Tabla 2.) 

Tabla 2. Cuestionario de los hábitos en salud bucal Sí No 

Cepillado dental 169 (97.1) 5 (2.9%) 

Placa dentobacteriana visible 138 (79.3%) 36 (20.7%) 

Uso de pasta fluorada 144 (82.8%) 30 (17.2%) 

Biberón al dormir 31 (17.8%) 143 (82.2%) 

Lactancia a libre demanda (después de 12 meses) 43 (24.7%) 131 (75.3%) 

+3 alimentos entre comidas 82 (47.1%) 92 (52.9%) 

Dolor dental 35 (20.1%) 139 (79.9%) 

Tratamiento dental 21 (12.1%) 153 (87.9%) 

 

Con respecto a la distribución de las lesiones cariosas, los códigos ICDAS 3-4 e 

ICDAS 5-6 fueron los más frecuentes, mismos resultados se muestran en la tabla 3 

(Table 3). 

Tabla 3. Lesiones cariosas (ICDAS) 

 Frecuencia % 

Sano 71 40.80 

ICDAS 1-2 16 9.19 



 

 

 

Segmentando la muestra por sexo y lesiones cariosas, vemos que el índice ICDAS 

3-4 se presentó con mayor frecuencia en mujeres, mientras que ICDAS 5-6 en 

hombres (Gráfica 1).  

 

 

Utilizando ICDAS se estableció una prevalencia de CIT de 59.2%. Se observó una 

distribución similar en hombres y mujeres, estos resultados se resumen en la gráfica 

2. 

ICDAS 3-4 41 23.56 

ICDAS 5-6 46 26.43 

Total 174 100 

Gráfica 1. ICDAS y sexo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La distribución del CIT fue similar independiente a la edad: 3 años (62.5%), 4 años 

(56.92%) y 5 años (58.82%), resultados resumidos en la tabla 4. 

 

La distribución del CIT fue distinta dependiendo de la localidad, siendo SLP y VLP 

las regiones con mayor prevalencia, encontrando una diferencia estadísticamente 

significativa con p-valor =0.009 (tabla 5 y gráfica 4). 

Tabla 4. CIT y edad 

 Con CIT No CIT 

3 años 15 (62.5%) 37 (37.5%) 

4 años 37 (56.92%) 5 (43.8%) 

5 años 50 (58.82) 26 (41.18) 

Total 102 (100%) 72 (100%) 

Gráfica 2. CIT y sexo 



 

 

 

 

 

Se utilizó en índice cintura talla con un punto de corte ≥0.50 para determinar 

obesidad central, el análisis inferencial mostró que el estado nutrimental no se 

asoció con el lugar de residencia: SGS presentó la mayor prevalencia de OBC 

(53.3%), mientras que RV (48.8%) y VLP (46.2%) fueron las regiones con mayor 

obesidad central (tabla 6 y gráfica 5). 

 

 

 

 

Tabla 5. Ji Cuadra - CIT 

No CIT 72 (41.4%) 

CIT 102 (58.6%) 

Total 174 (100%) 

Ji² 

Valor df p 

9.345a 2 0.009 

Gráfica 4. CIT y zona geográfica 

Gráfica 5. Obesidad central y 

zona geográfica 

Tabla 6. Obesidad central y zona 

geográfica 



 

 

El análisis inferencial no estableció una diferencia estadísticamente significativa 

entre CIT y obesidad central, por otro lado, hubo un mayor porcentaje de niños con 

CIT sin alteraciones en el estado nutrimental (tabla 7 y gráfica 6). 

 

No se encontró diferencia entre la severidad de las lesiones y estado nutricional, 

esto a pesar de los sujetos con los sujetos con Obesidad central (>0.50), dichos 

resultados se muestran en la gráfica 7. 

 

 

Por método muestreo consecutivo se seleccionaron a 80 sujetos para analizar los 

valores de citocinas IL-8 e IL-10, la población se dividió en cuatro grupos (sano, 

Gráfica 6. Obesidad Central y CIT 

Gráfica 7. Obesidad central e ICDAS 

Tabla 7. Obesidad Central y 

CIT 



 

 

OBC, CIT y CIT + OBC). Durante el procesamiento de las muestras salivales no fue 

posible obtener el valor de 4 sujetos por los fueron descartados del análisis final por 

lo que se aplicó el criterio de eliminación obteniendo al final 76 resultados de 

citocinas, la tabla 8 muestra la distribución de los sujetos con respecto al sexo. 

Tabla 8. Obesidad central – CIT y Sexo 

 
Sano 

n (%) 

OBC 

n (%) 

CIT 

n (%) 

OBC/CIT 

n (%) 

Mujer 6 (36.8%) 11 (55.0%) 8 (40%) 11 (55.0%) 

Hombre 10 (63.2%) 9 (45.0%) 11 (60%) 9 (45.0%) 

Total 16 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%) 

 

No se logró establecer la distribución normal para ninguno de los valores de las 

diferentes citocinas, por lo que utilizaron la prueba Kruskal-Wallis de muestras 

independientes (mejorar la redacción de este párrafo), sin embargo, no se encontró 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, los resultados a 

continuación (tablas 9 y 10 y gráficas 8 y 9).  

Tabla 9. Distribución y análisis inferencial de IL- 8 

Valor Sano (n=16) OBC (n=20) CIT (n=19) CIT + OBC (n=20) 

Mediana 2.8950 2.2650 2.5800 2.4850 

Min-Max 
0.00- 

211.76 
0.00 - 293.82 

0.00 - 

293.82 
0.00 - 301.77 

N 76 



 

 

Estadístico de prueba 1.980 

Grado de libertad 3 

p= 0.577 

 

 

 

Tabla 10. Distribución y análisis inferencial de IL- 10 

Valor Sano (n=16) OBC (n=20) CIT (n=19) CIT + OBC (n=20) 

Mediana 2.8950 2.2650 2.5800 2.4850 

Gráfica 8. Distribución de IL-8 



 

 

Min-Max 0.00 - 268.00 0.76 - 7.11 0.79 - 9.33 1.31 - 7.72 

N 76 

Estadístico de prueba 5.194 

Grado de libertad 3 

p= 0.158 

 

 

Se analizó en perfil pro- y anti-inflamatorio (IL-8/IL-10) por medio de un ANOVA de 

dos vías para conocer la interacción de CIT y OBC con estas citocinas, no fue 

posible establecer diferencias estadísticamente entre los grupos los resultados se 

muestran en las tablas 11, los gráficos 10, 11 y 12 representan el comportamiento 

de las citocinas en relaciona a las dos variables independientes.  

Gráfica 9. Distribución de IL-10 



 

 

 

 

 

Tabla 11. ANOVA de dos vías para citocinas con relación a CIT y OBC 

IL-8 

Suma de cuadrados gl Media cuadrática F p 

876.154 3 292.051 0.638 0.593 

IL-10 

Suma de cuadrados gl Media cuadrática F p 

2563.539 3 854.513 1.809 0.153 

IL-8/IL-10 

Suma de cuadrados gl Media cuadrática F p 

722.377 3 230.792 0.523 0.668 

Gráfica 10. ANOVA de dos vías IL-8 Gráfica 11. ANOVA de dos vías IL-10 



 

 

 

 

  

Gráfica 12. ANOVA de dos vías IL-8/IL-10 



 

 

Discusión  

Caries dental es reconocida por la OMS como una enfermedad no transmisible 

(ENT). Éstas generalmente tienen múltiples factores asociados que pueden explicar 

su aparición, incluidos determinantes biológicos (por ejemplo, edad, estado 

inmunológico y propiedades y tasas de flujo de la saliva), genéticos, fisiológicos, 

ambientales y conductuales (hábitos de nutrición e higiene)(1). Estudios han 

demostrado un aumento de la expresión de diversas citoquinas en la pulpa dental 

y/o odontoblastos afectados por caries dental, incluyendo IL-1β, IL2, IL-4, IL-6, IL-8, 

IL-10, IL11, IFN-γ y TNF- α, TGF-β1, y otras(35). La Carga Global de la Enfermedad 

mostró que la prevalencia de lesiones de cariosas en dentina cavitada no tratada en 

niños menores de 5 años fue del 37.6% en 2019, lo que equivale a 249 millones de 

casos a nivel mundial. En los países de América Latina y el Caribe, la prevalencia 

de la caries de la primera infancia (CIT) sigue siendo muy alta, afectando a más de 

la mitad de los niños en edad preescolar (5,6). 

Dado que uno de los principales factores etiológicos en caries dental es el consumo 

de azúcares, los malos hábitos alimentarios y el control deficiente de biofilm, es 

plausible argumentar que la enfermedad comparte factores de riesgo y/o etiologías 

comunes con otras ENT sistémicas, como la diabetes y la obesidad(29). Por 

ejemplo, los alimentos dulces incorporados en los refrigerios son los principales 

factores de una dieta cariogénica. Los desequilibrios dietéticos también pueden 

llevar a diferentes grados de obesidad, lo que resulta en la hipofunción de las 

glándulas salivales, así como en una composición salival alterada y una capacidad 

de tamponamiento reducida(28). Además, se ha reportado en la literatura que tanto 

la caries dental como la obesidad son enfermedades que presentan procesos 

inflamatorios que dan como resultado el aumento en algunas proteínas involucradas 

en estas situaciones llamadas citocinas proinflamatorias(6,16,28,29) La obesidad 

central u obesidad abdominal es el a cúmulo de tejido adiposo en la zona abdominal, 

se conoce éste es metabólicamente más activo produciendo un proceso inflamatorio 

de bajo grado (ICBG), esta se caracteriza por la elevación persistente en los niveles 

de mediadores proinflamatorios y células inmunitarias circulantes, por ejemplo 



 

 

niveles elevados de marcadores proinlamatorios como proteína C reactiva, IL-6, IL-

8 e IL-10, así como factor de necrosis tumoral alfa, sin que esto produzca 

alteraciones estructurares o funcionales evidentes en los órganos involucrado(13–

15). Sin embargo, estudios realizados sobre la relación del obesidad central y CIT 

la evidencia muestra resultados inconclusos.  

Los datos de este estudio coinciden con la revisión sistemática de Antonelli y cols., 

mostrando que es posible utilizar la saliva para medir nivel de citocinas, siendo éste 

un método sencillo y menos invasivo sobre todo en población infantil. Con respecto 

a citocinas proinflamatorias ElSalhy y cols., reportaron niveles elevados de IL-8 en 

sangre proveniente de pulpas con pulpitis irreversible en comparación a pulpa 

normal. Sharma y cols., reportaron valores salivales de IL-8 más altos en cuadros 

más severos de CIT, mismos disminuyeron después de que los niños fueran 

sometidos a procedimientos de rehabilitación bucal. Seyedmajidi y cols., no 

encontraron diferencias al evaluar el nivel de IL-8 en la saliva de niños con y sin CIT 

y CIT severa, en contraste con todo lo anterior Ramírez-De los Santos y cols., 

describieron niveles salivales más bajos de IL-8 en la saliva de niños con CIT 

(ICDAS) y Sobrepeso/Obesidad (IMC). Los resultados de presente estudio difieren 

con los hallazgos de Ramírez y cols., ya que las concentraciones salivales de IL-8 

fueron mayores en niños con CIT (ICDAS) y OBC (indice cintura/talla).  

Para evaluar el contexto antiinflamatorio se evaluó en este trabajo el nivel en saliva 

de IL-10. Los sujetos con OBC independientemente a la presencia de CIT 

presentaron niveles más bajos de IL-10, sin embargo, la diferencia no fue 

estadísticamente significativa.  Gur y cols., reportaron un aumento estadísticamente 

significativo en los valores salivales de IL-32, IL-10, IL-6, y TNF-a en pacientes con 

CIT (CPOD).  Cogulu y cols., no encontró una correlación entre el polimorfismo del 

gen IL-10 (saliva y sangre) con la caries dental (CPOD). Hu y cols., no observaron 

diferencias significativas entre los pacientes de 12 a 15 años con y sin caries 

(CPOD) en relación con los alelos y genotipos de IL-10 (saliva). Indrawati y cols., 

determinaron niveles salivales más bajos de IL-10 en los niños con CIT (CPOD) en 

comparación con el grupo de sujetos sano, sin embargo esta diferencia no fue 



 

 

estadísticamente significativa. En la revisión sistemática de Zys ́k y cols., la 

disminución de los niveles de IL-10 en la saliva se correlacionó con el exceso de 

peso corporal, el aumento del perímetro de la cintura, la elevación de los triglicéridos 

séricos y la aparición del síndrome metabólico, estos resultados deben ser tomados 

con reserva pues algunos estudios que reportaron esta relación no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, por el momento IL-10 en la saliva no 

puede definirse inequívocamente como un marcador de obesidad metabólica. Los 

datos indican la necesidad de seguir investigando en este sentido.  

 

Las relación IL-8/IL-10 fue evaluada por ElSalhy y cols., ellos reportaron valores 

significativamente más altos en muestras de sangre provenientes de dientes 

permanetes con de pulpas en estado de inflamación irreversible esto comparado 

con pulpas normales y aquellas que presentaban de exposición debio a lesiones 

cariosas, por otra parte, no se encontró diferencia significativa entre los grupos de 

pulpa normal y exposición pulpar. Estos resultados son concordantes con los 

reportados en este estudio, los valores IL-8/IL-10 fueron superirores en los grupos 

de CIT más OBC y en aquellos con CIT en comparación a los sujetos con solo OBC 

ó Normopeso, a pesar de esto, las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas; sin embargo, estos resultados deben ser interpretados con cautela, 

ya que existen diferencias metodológicas (ej, lugar de donde se tomó la muestra, 

sujetos de estudio) con el trabajo de ElSalhy y cols. Hasta la terminación de este 

estudio se desconoce de otra investigación donde se haya evaluado el perfil pro y 

antinflamatorio (IL-8/IL-10) en saliva de población infantil con CIT y OBC.  

  



 

 

Conclusiones 

• No se estableció una relación estadísticamente significativa entre la CIT y 

OBC, sin embargo es posible observar una tendencia en los valores de IL-8, 

IL-10 y balance pro-antiinflamatorio de IL-8/IL-10. 

Los resultados muestran un amento en los valores de IL-8 en los grupos que 

presenta CIT y CIT más OBC en comparación a los grupos de OBC y 

Normopeso, sin embargo la diferencia no fue estadísticamente significativa. 

El comportamiento de IL-8  en los grupos con caries infancia temprana no 

hace considerar que CIT influye en el proceso pro-inflamatorio en mayor 

grado que el estado nutricional. 

• Los valores de IL-10 fueron más bajos en los grupos que presenta OBC y 

CIT más OBC en comparación a los grupos de CIT y Normopeso, sin 

embargo esta diferencia no fue estadísticamente significativa. Los tendencia 

en los resultados de IL-10  en los grupos presentaron OBC nos hace 

considerar que el estado nutricional, particularmente la presencia de OBC 

influye negativamente disminuyendo el efecto anti-inflamatorio.  

 

• Se necesitan más estudios, con mayor tamaño muestral y tiempo de 

seguimiento que nos permita conocer mejor las interacciones entre estas dos 

enfermedades para reducir su prevalencia y comorbilidades.   
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

Facultad de Estomatología 

Doctorado en Ciencias Odontológicas 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No. Folio: __________ 

Estimado (a) padre/madre o tutor del menor: 

_________________________________________________. 

Se le está invitando a usted y su hijo (a) a participar en el presente estudio de 

investigación, titulado: “Efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas 

pro y antiinflamatorias en saliva de niños con caries de la infancia temprana. 

Estudio piloto.”, el cual se realizará en el periodo comprendido de ___________ a 

_____________. 

Para obtener el consentimiento informado, es necesario que usted entienda cada 

palabra aquí escrita y en cualquier momento que tenga alguna duda, estará en la 

absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto relacionado al protocolo o 

sus procedimientos. 

En este formato de consentimiento informado encontrará desglosado el objetivo y 

propósito de esta investigación, cada uno de los procedimientos que se realizarán, 

beneficios, riesgos conocidos, molestias y la naturaleza de su participación. 

La Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

(UASLP), a través del Doctorado en Ciencias Odontológicas y en conjunto con las 

clínicas odontológicas FACISALUD de la Universidad Autónoma de Baja California; 

está realizando el presente proyecto de investigación el cual tiene como objetivo:  

“Determinar el efecto de la obesidad central en los niveles de citocinas pro y 

antiinflamatorias en saliva de niños con caries de la infancia temprana.”.  



 

 

Información para los padres y/o pacientes 

La participación de su hijo (a) contribuirá al estudio de la relación de caries de la 

infancia temprana y obesidad central con el comportamiento de algunas proteínas 

encargadas y presentes de los procesos de inflamación en el cuerpo humano estás 

son conocidas como citocinas la presencia de dichas proteínas se ha asociado a 

largo con el desarrollo de enfermedades crónicas, el estudio de esta relación podría 

permitir en un futuro el desarrollo de nuevas estrategias de manejo multi e 

interdisciplinario enfocadas a prevenir enfermedades crónicas como diabetes 

mellitus, problemas cardiovasculares, por mencionar algunos y así mejorar la 

calidad de vida del paciente a largo plazo. 

Procedimientos: 

Su hijo (a) ha sido seleccionado debido a que cumple con las siguientes 

características:  

1. Tiene entre 2 y 5 años. 

2. Acude por primera vez a consulta dental y/o tratamiento a las clínicas 

odontológicas FACISALUD (UABC). 

3. Requiere atención odontológica de cualquier tipo (revisión, limpieza, 

selladores, resinas, pulpotomías, extracciones, por mencionar algunos). 

Si usted y su hijo (a) aceptan participar en este estudio, ocurrirá lo siguiente: 

1. Se tomarán datos de la historia clínica (requisito indispensable para la 

atención en esta institución). 

2. Responderá un cuestionario que incluye preguntas referentes a hábitos y la 

dieta de su hijo (a). 

3. A su hijo: 

● Se le realizará la toma de mediciones corporales necesarias para 

determinar condiciones de su estado general de salud, como índice 

de masa corporal, perímetro de cintura, índice cintura/talla, peso. 



 

 

● Se le pedirá a su hijo que deposite 5ml de saliva en un tubo para su 

posterior análisis. 

● Posterior al paso anterior, se le realizará una limpieza de sus dientes, 

para después hacer el registro de las lesiones de caries presentes en 

su boca. 

Beneficios:  

Si usted y su hijo (a) aceptan participar en el estudio los beneficios no serán 

inmediatos, pero contribuirá al conocimiento del comportamiento de algunos 

factores implicados en función a caries dental y obesidad y en un futuro la creación 

de nuevas estrategias de manejo multi e interdisciplinario en la consulta dental 

pediátrica para mejorar la calidad de vida de dicha población. 

Riesgos potenciales/compensación: 

Los riesgos que este estudio conlleva mayores al mínimo, dado que se llevarán a 

cabo la toma de mediciones corporales y una muestra de saliva. Si alguna pregunta 

le resulta incómoda, tiene el derecho de no responderla. Usted y su hijo (a) no 

recibirán pago alguno por participar en el estudio, pero tampoco implicará un costo 

adicional en el tratamiento de su hijo (a). 

Confidencialidad:  

La información médica y personal acerca de su hijo (a) que usted nos proporcione 

es de carácter confidencial y será utilizada únicamente por el equipo de 

investigación de este proyecto para analizar y obtener resultados estadísticos 

globales, no se utilizarán sus datos para otros fines.  

Los resultados de este estudio podrán ser presentados en foros de investigación, congresos 

de odontología o publicados en revistas científicas de odontología dirigidos a cirujanos 

dentistas, especialistas en odontopediatría y personal relacionado con la odontología en 

general.  

 



 

 

De acuerdo con la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados y a la Ley de Protección de Datos Personales del estado de San Luis, sus datos 

personales no podrán tratarse, transferirse o utilizarse para otros fines diferentes al de este 

protocolo de investigación, a menos que sea estrictamente necesario en el cumplimiento 

de las obligaciones en las normas que regulan las actuaciones de los investigadores 

responsables del estudio.  

 

Cualquier otro proyecto donde se requiera el uso de sus datos y/o resultados de los análisis 

de este estudio, deberá ser informado y solicitado de manera justificada al Comité de Ética 

en Investigación de la Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí, quienes determinarán y en su caso autorizarán un uso diferente de sus datos y/o 

resultados.  

 

En México existen instituciones como la Secretaría de Salud, la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la Comisión Nacional de 

Bioética (CONBIOETICA) y el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, que se encargan de 

vigilar el buen manejo de los datos personales y médicos que usted y los demás 

pacientes han autorizado para que sean utilizados en la realización del presente 

estudio de investigación. Estos organismos pueden solicitar en cualquier momento 

a los investigadores del estudio, la revisión de los procedimientos que se realizan 

con su información y sus datos, con la finalidad de verificar que se haga uso correcto 

y ético de los mismos, por lo que podrán tener acceso a esta información, cuando 

así lo requieran. 

Participación voluntaria o retiro: 

La participación en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted está en plena 

libertad de negar que su hijo (a) participe en el estudio, así como de retirar su 

participación de este en el momento que usted lo desee. Todo lo mencionado 



 

 

anteriormente no afectará de ninguna manera la atención que se le brinde a su hijo 

(a) en esta institución. 

Información sobre resultados: 

Cuando se tenga algún resultado, se informará en un plazo no mayor a 30 días. La 

información será de carácter confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie 

sus respuestas y/o resultados ni las de su hijo (a). Solo personas relacionadas con 

este estudio conocerán los resultados. 

Número de contacto: 

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o aclaraciones acerca de su 

participación y la de su hijo (a) en este estudio, puede comunicarse con el 

investigador responsable del proyecto:  

MSP. Juan Carlos Hernández Cabanillas 

Alumno del Doctorado en Ciencias Odontológicas de la Facultad de Estomatología 

de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 

Número telefónico: 66 41 58 76 35. E-mail 

  

Av. Dr. Manuel Nava No. 2, Zona Universitaria 

San Luis Potosí, S.L.P., México, C.P. 78290 

Si usted acepta que su hijo (a) participe en el estudio, le entregaremos una copia de 

este documento que pedimos sea tan amable de firmar. 

Favor de marcar con (X) en el cuadro, si: 

• He leído el contenido de esta carta de consentimiento informado. 

• Se me ha explicado y aclarado mis dudas al respecto de este documento y 

las implicaciones del estudio. Se me ha dado una copia de este documento. 



 

 

Consiento la participación de mi hijo (a) en el estudio de investigación titulado: 

Relación entre los niveles de citocinas pro-inflamatorias en saliva, caries de 

la infancia temprana y marcadores antropométricos de obesidad central de 

manera libre y voluntaria. 

 

Nombre y firma del padre, madre y/o 

tutor 

Nombre y firma de testigo del 

paciente 

  

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del testigo del 

investigador 

MSP. Juan Carlos Hernández Cabanillas 

Investigador principal y estudiante del 

Doctorado en Ciencias Odontológicas de la 

Facultad de Estomatología UASLP 

 

  

 

• Con fecha de: __________________________ deseo retirar mi 

consentimiento de participación en este protocolo de investigación. 

 

 

Anexo 2. Hoja de registro de paciente. 

 

 



 

 

 

  



 

 

Anexo 3. Técnica de toma de muestra salival. 

 

● Se aconseja al paciente que se abstenga de ingerir cualquier alimento o 

bebida (excepto de agua) una hora antes de la sesión de prueba.  

● También se prohíbe fumar, mascar chicle y tomar café durante esta hora.  

● Se aconseja al sujeto que se enjuague la boca varias veces con agua 

desionizada (destilada) y que se relaje durante cinco minutos.  

A continuación, se le dice al paciente lo siguiente: "Primero obtendré medidas del 

flujo de saliva mientras usted está en reposo. Esto significa que antes y durante la 

recolección debe hacer todo lo posible para minimizar el movimiento, especialmente 

los movimientos de la boca.  

Para comenzar la recolección, le pediré que trague para vaciar la boca de saliva.  

A continuación, deberá inclinar la cabeza hacia delante sobre el tubo de ensayo y 

el embudo. Mantenga la boca ligeramente abierta y permita que la saliva se vacíe 

en el tubo. Mantenga los ojos abiertos. Al final del periodo de recogida, te pediré 

que recojas la saliva que quede en tu boca y la escupas en el tubo de ensayo. Este 

movimiento debe realizarse muy rápidamente y debe hacerse de la misma manera 

de una recolección a otra. Esto es muy importante. ¿Entiendes el procedimiento?" 

Cuando comience una recolección, se le pedirá al sujeto: 

1. Trague para comenzar un ensayo (comience a cronometrar). 

2. Haga el menor movimiento posible. No tragar, y mantener los ojos abiertos boca 

contribuir a la durante los períodos de recolección. 

3. Al finalizar, recoja la saliva restante y escúpala. Para cada sujeto, recoja la saliva 

durante un minuto de la recolección de práctica y deséchela. Se puede utilizar un 

vaso de plástico o de papel para este ensayo. El ensayo real debe durar cinco 

minutos, y la muestra debe guardarse para un análisis posterior si está indicado. 
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