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Resumen 
El objetivo de este trabajo fue estudiar la relación entre la concentración de mucina salival 
y la enfermedad periodontal.
La muestra se dividió en tres grupos de 20 individuos cada uno: Grupo 1 sin enfermedad 
periodontal; Grupo 2 con gingivitis; y Grupo 3 con periodontitis.
En todas las muestras salivales se confirmó la presencia de mucina, el Grupo 1 presentó un 
valor promedio de 1,27 mg/ml. En el Grupo 2 se registró un promedio de 1,93 mg/ml. En 
el Grupo 3 se observó un promedio de 3,01 mg/ml.
El Análisis de la Variancia y posterior prueba de F (F = 25,01, p < 0,0001) confirman dife-
rencias significativas en los contenidos de mucina entre grupos.
El aumento de la concentración de mucina salival en pacientes periodontales podría repre-
sentar un marcador químico de utilidad como coadyuvante en el diagnóstico clínico de esta 
enfermedad.
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Introducción
El termino enfermedad periodontal (EP) eng-
loba un amplio grupo de enfermedades infec-
ciosas, inflamatorias, trastornos metabólicos y 
neoplasias que pueden afectar la encía, los teji-
dos conectivos periodontales y el hueso alveo-
lar. Desde el punto de vista clínico, se la puede 
clasificar en gingivitis (cuando la lesión afecta la 
encía) y periodontitis (cuando la lesión afecta 
el ligamento periodontal, el cemento y el hueso 
alveolar), provocando zonas de inflamación y 
destrucción tisular a nivel local (1). Epidemio-
lógicamente es la segunda patología de mayor 
prevalencia en la cavidad bucal en todo el mun-
do (2), uno de los factores más predisponentes 
para la formación de esta enfermedad es la pre-

sencia de bacterias patógenas que residen en el 
biofilm (3). En la actualidad los medios de diag-
nósticos utilizados para confirmar o descartar 
la presencia de esta patología solo denotan la 
destrucción tisular provocada, pero no determi-
nan si esa enfermedad está en reposo o activa. 
Lo que hace difícil para el odontólogo clínico 
realizar un tratamiento correcto (4). 
La saliva que es una secreción de fácil acceso, no 
invasiva y poco traumática para el paciente a la 
hora de tomar una muestra para ser analizada. 
Existen elementos presentes en la saliva que pue-
den ser utilizados como marcadores bioquímicos 
de la enfermedad periodontal, estos nos pueden 
ayudar a determinar si la patología está en activi-
dad o reposo, como así también si está en su eta-
pa inicial, estos elementos pueden ser proteínas, 
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Resumo
O objetivo deste trabalho foi estudar a re-
lação entre a concentração de mucina salivar 
e a doença periodontal.
A amostra foi dividida em três grupos de 20 
indivíduos cada: Grupo 1 sem doença pe-
riodontal; Grupo 2 com gengivite; e Grupo 
3 com periodontite.
Em todas as amostras salivares foi confirma-
da a presença de mucina, o Grupo 1 apre-
sentou valor médio de 1,27 mg / ml. No 
Grupo 2, foi registrada uma média de 1,93 
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média de 3,01 mg / ml.
A Análise de Variância e o teste F subse-
quente (F = 25,01, p <0,0001) confirmam 
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livar em pacientes periodontais pode repre-
sentar um marcador químico útil como ad-
juvante no diagnóstico clínico desta doença.
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enzimas como por ejemplo la fosfatasa alcalina 
salival, amilasa salival, entre otras (5-6-7). 
Otro marcador químico que se podría utilizar 
es la mucina salival, una proteína presente en 
la saliva y desarrolla varias funciones a nivel bu-
cal, una de ellas es proteger al organismo de los 
microorganismos invasores uniéndose a ellos 
y aglutinándolos, debido a esta característica, 
creemos que puede estar elevada su concentra-
ción en la enfermedad periodontal (8-9-10-11-12-13).
El objetivo de este trabajo fue estudiar la rela-
ción entre la concentración de mucina salival y 
la enfermedad periodontal.

Materiales y métodos
Para este estudio se trabajó con pacientes en un 
rango de 18 a 60 años y de ambos sexos que con-
currieron a la Facultad de Odontología depen-
diente de la Universidad Nacional del Nordeste 
(UNNE) – Argentina. Entre ellos se selecciona-
ron para la muestra los que concurrieron con 
diagnóstico de EP definido en base a parámetros 
clínicos (índice gingival GI - sangrado al son-
daje - profundidad de bolsa BOP y pérdida de 
inserción-PI) y a los hallazgos radiográficos y que 
participen voluntariamente en el estudio con fir-
ma de consentimiento informado. Se excluyeron 
de la muestra embarazadas, pacientes que hubie-
ran recibido tratamiento periodontal previo o 
utilizado antibióticos u otra medicación durante 
los seis meses anteriores a la consulta, que pre-
sentaban enfermedades crónicas como diabetes 
o hipertensión arterial, problemas psicológicos o 
capacidades cognitivas disminuidas y pacientes 
que no prestaron su consentimiento para partici-
par del estudio, aquellos.
Posterior a la evaluación clínica periodontal, 
los pacientes de la muestra se dividieron en tres 
grupos de 20 individuos: Grupo 1 (control), 
pacientes con diagnóstico negativo de enferme-
dad periodontal; Grupo 2, pacientes con gin-
givitis; y Grupo 3 pacientes con periodontitis.
Luego se procedió a la toma de muestras salivales 
para determinar la concentración de mucina en 

cada paciente. Todas las muestras de saliva se re-
cogieron en un rango horario comprendido en-
tre 8:00 am y 10:00 am, utilizando una técnica 
de recolección de saliva (no estimulada) (14).
Las muestras de saliva se recolectaron en una 
sesión por cada individuo en horario prefijado, 
se utilizaron recipientes de propileno desecha-
bles, estériles, con tapa enroscable, de 15 ml de 
capacidad y luego se colocaron en tubos de en-
sayo. Se añadió posteriormente 1% de solución 
de azul Alcian en 50 ml de acetato de sodio (bu-
ffer) y se incubó a temperatura ambiente bajo 
agitación continua durante 30 minutos. Des-
pués de la incubación, las muestras se centrifu-
garon durante 20 min a 3000 rpm, se añadió 
1 ml de etanol al 95% y se agitó durante 10 
seg. Después de 5 min, las muestras fueron cen-
trifugadas durante 20 min a 3000 rpm, poste-
riormente se colocó Aerosol OT (diluciones 1:2 
con agua destilada) seguido por una adición de 
igual cantidad de éter etílico con agitación vigo-
rosa. Las muestras se centrifugaron durante 15 
min a 3000 rpm y se midió la densidad óptica 
a 605nm utilizando un espectrofotómetro UV. 
A partir de esta lectura se calculó la concentra-
ción de mucina utilizando un gráfico estándar 
(15). Todas las determinaciones se realizaron en 
el Área Fisicoquímica, del Laboratorio de Inves-
tigaciones Científicas de la Facultad de Odon-
tología de la UNNE.
Se registró, además el género (F y M) y la edad 
de cada paciente en años, la que fue posterior-
mente dividida en tres categorías (E1: de 18 a 
33 años, E1 de 34 a 46 años y E3: de 47 a 60 
años). 
La información fue volcada en una planilla de 
datos Excel y luego analizada mediante el Soft-
ware Estadístico InfoStat 2020 (16). A los fines 
de analizar el comportamiento general de la 
información, se realizó un análisis exploratorio 
de los datos, de manera gráfica y analítica. Las 
asociaciones entre variables y su significancia 
(□ = 0,05) se estudiaron, a través del Coeficien-
te de Correlación de Pearson para las variables 
cuantitativas y por Pruebas de Independencia 
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mediante el estadístico Chi-Cuadrado para las 
variables cualitativas. Con la finalidad de esta-
blecer diferencias significativas (□ = 0,05) en los 
valores de mucina entre los diferentes grupos, se 
realizaron Análisis de la Variancia y pruebas F, 
con posteriores pruebas de Duncan a fin de la 
separación de las medias de grupos (17). 

Resultados
La muestra estuvo constituida por un 50% de 
varones y un 50% de mujeres. Las edades os-
cilaron entre los 18 y los 60 años, en la Figura 
1 se presentan las distribuciones de edades en 
cada uno de los grupos en estudio, de donde se 
puede determinar la equivalencia de las mues-
tras. La prueba de Chi cuadrado arrojó un valor 
□2 = 0,19 (p = 0,9958) lo que indica homoge-
neidad en la distribución de las categorías de 
edad entre grupos.

Figura 1: Distribuciones de edades de los pacientes 
en los tres grupos estudiados
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En todos los pacientes de la muestra se confir-
mó la presencia de mucina, el Grupo 1 presentó 
un valor mínimo de mucina salival de 0,08 mg/
ml y un máximo de 2,48 mg/ml, un promedio 
de 1,27 mg/ml, con una desviación estándar 
de 0,63 mg/ml. En el Grupo 2 se registró un 
mínimo de 1,20 mg/ml y un máximo de 3,70 
mg/ml, un promedio de 1,93 mg/ml y una des-

viación estándar de 0,61 mg/ml. En el Grupo 
3 se observó un mínimo de 1,40 mg/ml y un 
máximo de 4,89 mg/ml, un promedio de 3,01 
mg/ml y una desviación estándar de 1,03 mg/
ml. En la Figura 2 se presentan los contenidos 
promedio de mucina y sus errores estándares 
por grupo de estudio.

Figura 2: Promedios y errores estándares del 
contenido de mucina en saliva en los tres grupos 
en estudio
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El Análisis de la Variancia y posterior prueba de 
F (F = 25,01, p < 0,0001) confirman diferencias 
significativas en los contenidos de mucina entre 
grupos, los resultados de la prueba de Duncan 
que se presentan en la Tabla 1, permiten afir-
mar que los contenidos medios de mucina en 
el Grupo 1 son inferiores a los de los otros dos 
grupos y que los del Grupo 2 a su vez son infe-
riores a los del Grupo 3.

Tabla 1: Promedios de contenidos de mucina por 
grupo estudiado y diferencias según prueba de 
Duncan

Grupo Me

1 1,27 A

2 1,93 B

3 3,01 C
Medias con una letra común no son 
significativamente diferentes (p > 0,05)
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En la Figura 3 se presentan los promedios y 
errores estándares de los contenidos de muci-
na por grupo de estudio y por género. Si bien 
el incremento en el contenido de mucina que 
se observa al pasar del Grupo 1 al 2 y de éste 
al 3 pareciera ser más marcado en los hombres 
que en las mujeres, la prueba de F (F = 3,1, 
p = 0,0856) no detectó efecto significativo del 
género. 

Figura 3: Promedios y errores estándares del 
contenido de mucina en saliva en los tres grupos 
en estudio, por género
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Al estudiar la asociación entre el contenido de 
mucina y la edad, los coeficientes de correlación 
de Pearson no resultaron significativos en los 
Grupos 1 (r = -0,13, p = 0,5834) y 3 (r = 0,06, 
p = 0,8135), pero si en el Grupo 2 (r = 0,60, 
p = 0,005), lo que indica que en los pacientes 
con periodontitis al aumentar la edad se incre-
menta el contenido de mucina en saliva. En la 
Figura 4 se pueden observar los contenidos me-
dios de mucina en saliva por grupo de estudio y 
por categoría de edad.

Figura 4: Contenidos medios de mucina en saliva 
y errores estándar, por grupo de estudio y por 
categoría de edad
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Discusión
No obstante, el avance de estos medios de diag-
nósticos todavía no se ha logrado predecir cómo 
será la destrucción periodontal en cada indivi-
duo. Es importante la detección clínica precoz 
de la enfermedad en los pacientes con lesiones 
iniciales a través de algún indicador que resulte 
de fácil acceso y lectura y que permita detectar 
prematuramente zonas afectadas o casos de ries-
go, para implementar estrategias adecuadas de 
planeamiento y/o de prevención.
Al producirse una actividad eminentemente in-
flamatoria deberían contarse con marcadores 
químicos que permitan detectar la posible agre-
sión a los tejidos. Por cuya razón, precisamente 
a nivel local deberían estudiarse algunas de las 
sustancias presentes en la saliva como la mucina.
En el presente artículo se determinó la activi-
dad de la mucina salival como biomarcador en 
pacientes con enfermedad periodontal. En este 
estudio se mostró un marcado aumento de con-
centración de mucina en la saliva de pacientes 
con gingivitis y más aún con periodontitis.
La concentración de mucina normal en saliva 
es de 1,19 mg/ml, Swati Kejriwal y cols.(15), de-
mostraron un aumento en la concentración de 
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mucina salival, en pacientes con gingivitis, y un 
descenso en la concentración de mucina en el 
grupo de periodontitis en comparación con el 
grupo de gingivitis. Coincidiendo con dicho 
estudio, los resultados de este trabajo manifes-
taron un marcado aumento de la concentración 
de mucina en saliva de pacientes con gingivitis, 
pero en contraposición a lo hallado por estos 
autores, los pacientes con periodontitis presen-
taron una concentración de mucina en saliva 
mayor que los pacientes con gingivitis.
Sánchez GA y cols.(18) determinaron que las 
concentraciones de proteínas, amilasa y mucina 
aumentaron en sujetos con enfermedad perio-
dontal moderada y severa en saliva no estimu-
lada, similar resultado se obtuvo en este trabajo 
en cuanto al aumento de la concentración de 
mucina en pacientes con periodontitis.
Andrea Beatriz Acquier y cols.(19) describieron 
en su trabajo que la concentración de mucina 
salival aumenta en pacientes con periodontitis 
crónica y periodontitis agresiva, este estudio 
coincide en cuanto al aumento de la concen-
tración de mucina salival en los pacientes con 
periodontitis.
Lundmark A. y cols.(20) determinaron una dis-
minución de la concentración de mucina salival 
en pacientes con periodontitis, contrariamen-

te a lo encontrado en este trabajo en donde la 
concentración de mucina en pacientes con pe-
riodontitis es la más elevada de los tres grupos 
estudiados.

Conclusiones
El aumento de la concentración de mucina en 
saliva de pacientes periodontales podría repre-
sentar un marcador químico de utilidad como 
coadyudante en el diagnóstico clínico de esta 
enfermedad. 
Existe una relación directa entre el contenido 
de mucina en saliva y la enfermedad periodon-
tal. La concentración de mucina salival es me-
nor en pacientes con diagnóstico negativo de 
enfermedad periodontal, se incrementa en pa-
cientes con gingivitis y más aún en pacientes 
con periodontitis.
No existe efecto de género sobre el contenido 
de mucina salival en los grupos estudiados.
El contenido de mucina salival y la edad del pa-
ciente no se correlacionan significativamente en 
pacientes con gingivitis o diagnóstico negativo 
de enfermedad periodontal. En los pacientes 
con periodontitis el contenido de mucina en 
saliva se incrementa con la edad.
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