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RESUMEN: La saliva como medio diagnodstico permite reconocer las concentraciones
de una serie de componentes tanto endégenos como exdgenos presentes en el organismo.
Gracias a los anticuerpos presentes en la saliva se pueden aplicar las nuevas tecnologias
biomédicas en el diagnéstico del sindrome de inmunodeficiencia humana causado por el VIH.
Este novedoso método posee numerosas ventajas con respecto a las pruebas en sangre. Se
plantea informacién sobre los fluidos bucales, los diversos componentes con posibilidad de
diagndstico presentes en la saliva y se establecen las caracteristicas de un método diagnds-
tico (Omni-Sal® ) aplicado a personas que padecen de alguna enfermedad del complejo bucal.

Descriptores DeCS: SALIVAanalisis; VIH; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/diagnsti-
co; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS; FLUORESCENCIA; ESPUTO/analisis.

Las pruebas seroldgicas que usan
muestras de sangre para €l diagnéstico de
lainfeccion por € virus de lainmunodefi-
cienciahumana(VIH) son lasmés comunes
y se han empleado deformarutinariadesde
19851

Recientemente, algunos laboratorios
han reconocido el uso delasalivacomo un
fluido con multiples fines diagndsticos.
Durantelaultimadécada, losbeneficiosdel
uso de la saliva para determinar la presen-

cia de una amplia variedad de sustancias,
incluyendo drogas terapéuticas, sustancias
de abuso, anticuerpos, y hormonas
esteroideas, han ido adquiriendo una ma-
yor atencion.?

Losavancescientificosy tecnol gicos
recientes estan produciendo mejoras con-
tinuadas en aspectos como la determina-
cion de los componentes salivales, la ob-
tencion de muestras comparativasy € au-
mento de la especificidad y la sensibilidad
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% Doctora en Medicina. ISCM "Victoria de Girén".



delos procedimientos utilizedos. Estos pro-
gresos apuntan hacia una nueva era, en la
quetendragranimportanciael diagnéstico
molecular enlacavidad bucal .2

En este sentido se presentan numero-
sas interrogantes como: ¢cudles son las
ventagjas del uso de la saliva como herra-
mienta diagnostica?; ¢qué analitos se pue-
den detectar en lasaliva?, ¢pueden lastec-
nologias y procedimientos actuales, usa-
dos cominmente en el suero, plasmau ori-
na, ser utilizados paramedir losanalitosde
lasaliva?;, ¢son las sustancias salivales un
espegjo de sus concentraciones en el plas-
ma?

En Cuba no se han redlizado, hasta la
fecha, estudios relativos a la capacidad
diagnosticade la saliva, 1o que nos motivé
aredlizar estetrabgo.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la efectividad de la saliva
como método diagnéstico de VIH.

Objetivos especificos:

1. Determinar e comportamiento del indice
de fluorescencia segun el sexo.

2. Determinar e comportamientodel indice
de fluorescencia segiin la edad.

3. Determinar € comportamiento del indice
de fluorescencia segun las enfermeda-
des bucales.

4. Comparar losvaloresdel indicedefluo-
rescencia con pecientes seropositivos.

Métodos

El universo de trabajo estuvo consti-
tuido por los pacientes que acudieron ala

consultaexternade CirugiaMaxilofacial de
los Hospitales "Comandante Manuel
Fajardo" y "Salvador Allende" de Ciudad
de LaHabana, en €l periodo comprendido
entrefebreroy abril de 1999.

Criterios de inclusiéon:

1. Pacientes que portaban alguna afeccion
en lacavidad bucal, relacionada con los
siguientes grupos.

a) Enfermedadesinfecciosas:

— Bacterianas

— MicGticas.

— Virdes.

b) Traumas.

¢) Enfermedades neoplasicas.

2. Pacientes que hasta la fecha de inclu-
sion no se hubieran realizado pruebas
deVIH.

3. Pacientesque voluntariamente desearan
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con diagndstico positivo de
HIV.

En el aspecto clinicolosexaminadores
secalibraron previo seminarioimpartido en
el Centro de Inmunoensayo, en el cua se
explicaron lascaracteristicasdel sistemade
diagndstico Omni-Sal (fig. 1) y lametodo-
logiaaemplear enlatomade muestra.

A cadapacienteselerealizo e examen
clinicoy seleexplicaron las caracteristicas
del estudio, y se recogié su aprobacién
mediante un consentimiento informado
(anexo I) para continuar con la toma de
muestra.
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FIG. 1. Sistema colector de muestras de saliva

Resultados

Después de analizadas y procesadas
las muestras en €l laboratorio obtuvimos
losvaloresdel indice defluorescencia(N),
gue mide la cantidad de anticuerpos pre-
sentes en la muestra de estudio. En estu-
dios nacionales realizados a la poblacion
se estableci6 que el valor de corte parade-
terminar lainfeccion por VIH esN=0,3. De
estaforma, los pacientescon N = 0,3 serian
considerados portadoresdel VIH y los pa-
cientescon N < 0,3 estarian libresdeinfec-
cioén. El valor que adopte N paracada caso
nos expresa un resultado cualitativo del
estado del paciente.

Se estudié un total de 48 pacientes, de
los cuales 25 fueron masculinos, parael
52,1 % del total y 23 femeninos para el
47,9% (tablal).

TABLA 1. Porcentaje de individuos segun
sexo

Sexo
Femenino Masculino
No. % No. %
23 47,9 25 52,1

En latabla 2 podemos observar que al
relacionar losvaloresdel indice defluores-
cenciacon €l sexo, cadauno delosvalores
estudiados (lamedia, e minimoy & maxi-
mo) para cada sexo se aproximan bastante,
aunque siempre aparecen mayores los va
lores en la poblacion femenina. La media
del valor de N en la saliva se mantuvo por
debajo de 0,05, muy lgjanaal valor decorte,
y suvalor maximo fuede0,23.

El diagnostico realizado a partir de
muestras de salivanos permite afirmar que
ningun paciente se encuentrainfectado por
el VIH, lo cual secorroboré conlosvaores
en sangre. Por lo tanto, €l sexo no parece
interferir en laveracidad del diagndstico a
partir de fluidos bucales.

En latabla 3 se muestra que el grupo
de edades méas numeroso estuvo compren-
didaentrelos 18y 40 afios de edad, con 30
pacientes, parael 62,5 %. Le sigui6 en or-
den defrecuenciael grupo de 41 a60 afios
con 40 pacientes, parad 29,2 %y solamen-
te 4 pacientes se ubicaron en € grupo de
mayores de 60 afios (8,3 %).

Al estudiar laedad como posible fac-
tor enlavariacion del indice defluorescen-

TABLA 2. Valores del indice de fluorescencia en sangre y saliva segin sexo

Saliva Sangre
Sexo M § Min. Méx. M § Min. Méx.
Masculino 0,044 0,042 0,01 0,19 0,044 0,042 0,01 0,19
Femenino 0,046 0,05 0 0,23 0,046 0,05 0 0,23

M: media; 8 desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo.
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TABLA 3. Porcentaje de individuos segln
edades

Edades No. %

18-40 30 62,5
41-60 14 29,2
61y més 4 8,3

cia en la saliva, encontramos que son los
pacientes con edad mayor de 60 afios los
que presentan sus valores més elevados
(M=0,1ensalivay M=0,145en sangre). En
los grupos de edades comprendidas entre
los 18 y los 60 afios se obtuvieron resulta
dos de N en saliva con menor valor
(M=0,031y M=0,057 paralasedadesde 18
a40y de 41 a 60, respectivamente). Esto
pareceindicar qued vaor del indicedefluo-
rescenciaaumenta segun la edad, pero que
en ningun caso afecta el diagnostico, ya
que ninglin paciente presentd un indice de
fluorescenciamayor o igual a0,3, tanto en
las muestras recogidas en saliva como en
las confirmatorias de sangre. Por lo tanto,
laedad no parece alterar €l diagnostico de
VIH ensdiva(tabla4).

Segln la clasificacion de enfermeda-
des establecida para este estudio, fueron
lasinfeccionesde origen bacteriano las pre-
dominantes, con un elevado porcentaje de
afectacion (72,8 %). En este grupo seinclu-
yeron alas gingivitis, abscesos y celulitis
faciales. Los pacientes con afecciones
trauméticasfueron 6 (12, 5%, épulisy Ulce-
ras buca es fueron las méas comunes), € 6,3 %

de los pacientes presentd infecciones de
origen micético (candidiasis oral) e igual
ndmero sereportd en el caso de afecciones
neoplésicasy preneoplésicas. Tan solo 1
paciente presentd lesion de etiologia viral
(causada por papilomavirus) (tabla5).

Con respecto a las enfermedades
bucales estudiadas (de origen bacteriano,
micGtico o viral, trauméticas o neoplasicas),
podemos decir que el indice de fluorescen-
ciasecomportd demanerasimilar alasva-
riables anteriormente descritas. En la sali-
va, €l valor promedio mayor se observaen
las enfermedades micéticas (M=0,107) y es
inferior a 0,05 en cada una de las demés
enfermedades bucales. Sin embargo, € va
lor méximo recogido pertenece aun pacien-
te de avanzada edad que padecia de gingi-
vitis (N=0,23) y que en el momento de la
toma de muestra tenia abundante
sangramiento en la boca. Los resultados
obtenidos del estudio en salivapermitieron
determinar que ningln paciente estaba in-
fectado por € VIH, y al compararlosconlos
resultados recogidos a partir de muestras
de sangre, no hubo variacion a respecto
(tablab).

Por Ultimo, si analizamos los valores
delamediadel indice defluorescencia (M)
en los pacientes seropositivos y los
seronegativos, observamos que en la sali-
va de pacientes seropositivos M fue igual
a 1,21y en los pacientes seronegativos N
tuvo un vaor promedio de 0,044. De esta
manera, tanto en la saliva como en la san-
gre, los pacientes portadores del VIH pre-

TABLA 4. Valores del indice de fluorescencia en sangre y saliva segin edades

Saliva Sangre
Edades M 8 Min. Max. M § Min. Max.
18-40 0,031 0,025 0 0,11 0,114 0,046 0,11 0,2
41-60 0,057 0,052 0 0,19 0,114 0,044 0,01 0,17
60 y mas 0,1 0,091 0,02 0,23 0,145 0,055 0,09 0,21

M: media; 8 desviacion estandar; Min: minimo;: Méax: maximo.
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TABLA 5. Porcentaje de pacientes seglin grupos de enfermedad bucal y sexo

Sexo

Enfermedad Masculino Femenino Tota

bucal No. % No. % No. %
Infeccién bacteriana 19 39,6 16 33,2 35 72,8
Infecciéon micotica 1 2,1 2 4,2 3 6,3
Infeccién viral - - 1 2,1 1 2,1
Afecciones traumaticas 4 8,3 2 4,2 6 12,5
Neoplasia 1 2,1 2 4,2 3 6,3
Total 25 52,1 23 47,9 48 100

TABLA 6. Valores del indice de fluorescencia en sangre y saliva segun enfermedades bucales

Sangre
Méx. M § Min. Méx.

Enfermedades Saliva

bucales M § Min.
Infeccién bacteriana 0,043 0,044 0
Infeccion micética 0,107 0,076 0,04
Infeccién viral 0,01 0 0,01
Afecciones traumaticas 0,038 0,035 0
Neoplasia 0,023 0,015 0,01

0,23 0,114 0,046 0,01 0,19
0,19 0,167 0,04 0,13 0,21
0,01 0,2 0 0,2 0,2
0,09 0,1 0,037 0,07 0,16
0,04 0,1 0,01 0,09 0,11

M: media; 8: desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo.

TABLA 7. Valores de lectura en pacientes seropositivos y

seronegativos

Seropositivos* Seronegativos
Variables Sangre Sdliva Sangre Sdliva
Media 1,1 1,21 0,116 0,044
Minimo 0,52 0,33 0,01 0
M éximo 1,41 1,77 0,21 0,23

* Datos aportados por la Dra. Briceida Bergado (no publicados).

sentan valores promedio mayores a 0,3 y
los pacientes no infectados tienen un valor
promedio muy inferior a0,3 (tabla7).

Discusion

Lasalivaesun ultrafiltrado natural del
plasma. La produccion diaria de saiva se
encuentraentre 1y 1,5 L. Estd compuesta

por una mezcla de secreciones provenien-
tes de las glandulas salivales, fluido
gingival, fluido crevicular, detrituscelular y
microorganismos delacavidad bucal. Més
del 99 % delasalivaesagua.?*

Los elementos que la constituyen in-
cluyen electrolitos, enzimas, inmunoglo-
bulinas, sustancias tampoén simple,
inhibidores enziméticos, factores de creci-
miento, citocinas, productos metabdlicos
residuales* y una variedad de sustancias
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organicas enddgenas y exdgenas. Estos
componentes pueden ser originados en las
glandulas salivales o ser transferidos a la
salivadesde €l plasma.

Diversos estudios han pretendido de-
mostrar la presencia de VIH infeccioso en
lacavidad bucal, conunmargendel 1a 5%
de los pacientes examinados.® Sin embar-
go, la presencia de |os anticuerpos para el
VIH (IgA y 1gG) si es constante en los pa-
cientes infectados,® 1o que permite realizar
la prueba de infeccion usando muestras de
fluido bucal.

En los ultimos 10 afios se ha ido
incrementando el uso de la saliva para de-
terminar las concentraciones de hormonas
esteroideas, anticuerpos contrad VIH, dro-
gas terapéuticas y drogas de abuso en la
sangre. Por ello, cabe preguntarse las si-
guientes cuestiones. ¢cudles son las ven-
tajasdel uso delasalivacomo herramienta
diagndstica?; ¢qué analitos se pueden de-
tectar en la saliva?, ¢pueden las tecnolo-
gias y procedimientos actuales, usados
comunmente en €l suero, plasma u orina,
utilizarse paramedir los analitos de lasali-
va?, ¢son las sustancias salivales un espe-
jo de sus concentraciones en & plasma?

Lasventajas del uso delasalivacomo
medio diagndstico son multiplesy muy im-
portantes. es un método no invasivo, f&cil
de colectar, barato, dificil de sufrir altera-
ciones, estable sin necesidad de refrigera
ciény sin capacidad deinfectar a profesio-
nal del laboratorio. Todas estas razones
hacen que la coleccion de saliva se con-
vierta en una alternativa muy atractiva en
relacion con lasangre u orina.

Ademés de estas ventajas, también es
importante sefialar su uso indicado en pa
cientes geridtricos, pacientes pediatricos,’
obesos, retrasados mentales, presos,® etc.,
puesto que lacoleccion de salivaofreceuna
alternativano dolorosa, por lo tanto, elimi-
nael estrés que el paciente pueda sufrir.

Los métodos diagnésticos que em-
plean saliva han sido aplicados en zonas
geogréficas inaccesibles, estudios de po-
blaciones comunes, en pruebas de
monitoreo eincluso existen disefios de prue-
bas de saliva en tarjetas para su aplicacién
en casa.’

Las edades se dividieron en 3 grupos:
de 18 a40 afios, de 41 a 60 afiosy mayores
de 60 afios, ya que estos grupos son los de
mayor riesgo de contraer el SIDA.

Sellendlaplanilladel paciente (anexo
1), en laque se incluian datos generales y
concernientes a los antecedentes patol 4gi-
cos personales, tratamiento medicamen-
toso, indicando €l tipo de medicamento em-
pleado en e momento, datos que no se uti-
lizaran en este momento por no ser objetivo
de nuestro estudio, examen fisico delaen-
tidad y diagndstico clinico delalesion bu-
cal (adjuntando una descripcion de la
misma).

Las muestras que setomaron fueron 3:
sangre, orinay saliva.

Para la toma de muestra de sangre se
dispuso de lancetas estérilesy papel defil-
tro. Lametodologiaconsistié enrealizar una
puncion con la lanceta en el dedo indice
derecho del paciente, ordefiarlo para fijar
en el papel defiltro de 3 a4 gotasde sangre.
Se dej6 secar en posicion horizonta, ala
sombra, atemperaturaambiente.

Lamuestrade orinasetomé el mismo
dia de la consulta solicitando a paciente
quedepositasede 10a20 mL deorinaenun
frasco de cristal estéril. Estas muestras no
fueron procesadas para nuestro trabajo.

Para la toma de muestra de saliva se
dispuso del sistema Omni-Sal O (Saliva
Diagnostics System, Vancouver, WA, USA)
consistente en unatorunda de material ab-
sorbente (colocada a final de un mango
corto que cambia de color a completarse
su capacidad de absorcion) y un tubo de
ensayo con un fluido estabilizante consis-
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tente en detergente, preservativos,
inhibidor de laenzimaproteoliticay agen-
tesantimicrobianos. El dispositivo dereco-
gida se sitta entre la mgjillay la encia a
nivel del primer molar superior derecho has-
ta que el extremo del mango (situado por
fuera de la boca) cambie a color azul. Se
retira de la bocay se introduce en €l tubo
de ensayo, preservandolo en frio hasta el
andlisis de laboratorio, por un tiempo nun-
casuperior a una semana.

L os examenes de laboratorio se reali-
zaron en e Centro de Inmunoensayo. Las
muestras se procesaron segun el método
UMELISA especificoparaVIH-1y VIH-2
(fig. 2). Paramayor informacion acercadel
proceso de laboratorio, se puede contactar
con el Centro de Inmunoensayo, yaque esta
parte del proceso no forma parte de nues-
tro estudio. Se determind el indice defluo-
rescencia de 48 pacientes seropositivos en
sangrey saliva, cuyas muestras fueron to-
madas en el Centro de Inmunoensayo.

"Tire de reaccian

(antizenos recombinantes y sintéticos)

L3uL cle conjupada
(anti-TaG/I8)

Incubacian por 30 min
2 377Cy lavadn

10uL sustrate

FIG. 2. UMELISA VIH + 2 recombinante.

Los resultados obtenidos se llevaron
aunatabladevaciamiento. Seutiliz el pro-
medio y desviacion estdndar como medi-
dasderesumen. Paradeterminar si existian
diferencias en los indices de fluorescencia
entre las distintas enfermedades, sexo y
edad se utiliz6 la prueba de diferencia de
medias del programa de computacion
EPINFOG.

Lafacilidad de coleccion y su econo-
mia hacen de la prueba de saliva un medio
efectivo parael control y conocimiento de
la pandemia causada por €l VIH, especial-
mente en paises en vias de desarrollo.

Enlaactualidad son numerosaslas uti-
lidades diagnésticas de la saliva, que se
emplean en una gran variedad de elemen-
tos. Primeramente, se debe destacar el uso
gue se le da para el control de los
microorganismos patdégenos responsables
delacariesy delaenfermedad periodontal
(Streptococos mutans, Lactobacillus
acidophilus, y Porphimonas gingivalis).

19l de muestra, (saliva)

Incubsucién 1h a
temperalurg ambicnte y lavada

Lectura, validacion ¢

interpretacion de los
resttltadas meciante el
- . PR521
3 min a

temperaturg
ambiente
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Asimismo, se pueden analizar organismos
especificos, como por giemplo € virusdela
gripe A y B. Lasaliva puede también utili-
zarse paraidentificar y monitorizar la pre-
senciaen el organismo de diversas sustan-
cias quimicas y moléculas (farmacos, hor-
monas esteroideas, sustancias de abuso, e
incluso alcohal). Por Ultimo, nos permite
comprobar la presencia de determinadas
enfermedades de tipo infeccioso mediante
la deteccion en la cavidad de anticuerpos
producidos contra |os microorganismos:
hepatitis A, hepatitis B, sarampién,
parotiditis, rubéola, VIH-1y VIH-21

ANALISIS MOLECULARES
UTILIZADOS EN LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS DEL FLUIDO
SALIVAL

Deteccion devirusmediantelautiliza
cion de anticuerpos (IgM, 1gG, IgA) espe-
cificosaun antigeno virico:

— HepatitisA.
— HepatitisB.
— VIH-L

- VIH-2

— Sarampion.
— Parotiditis.
— Rubéola

Deteccion de determinantes antigéni-
cos microbianos especificos:

— Neuroaminidasa(virusdelagripeA).

— N- acetilglucosamina (estreptococo A).

— Estradiol en saliva(parto pretérmino).

— CA-15 (factor de crecimiento).

— CatepsinaD y Waf 1 (biomarcadoresdel
cancer demama).

— Antigeno de lafibrosis quistica

— Autoanticuerpos para la prediccion de
ladiabetestipol.

Deteccion delasbacteriasenlasaliva:

— Lactobacillus acidophilus (caries den-
tal).

— Streptococcus mutans (caries dental).

— Porphimonas gingivalis (enfermedad
periodontal).

Sustancias quimicasy moléculas:

— Aldosterona.
— Antipirina.

—- Cafeina.

— Cannabioides (marihuana).
— Carbamazepina
— Cocaina.

— Cortisol.

— Cortinina.

— Estradial.

— Estrégenos.

— Etanal.

— Insulina.

— Litio.

— Opiéaceos.

— Fenitoina.

— Progesterona.
— Testostrerona.
— Tedofilina.

Investigacionesclinicasy forenseshan
demostrado quelaconcentracion salival de
una sustancia puede estar relacionada con
Su concentracion en sangre. Los mecanis-
mos por los que una sustanciase transfiere
alasalivatienen unaimplicacién importan-
te para su uso diagndstico. Las sustancias
pueden pasar del plasmaalasadivaatravés
del transporteintercelular o el intracelular.
Este Ultimo puede ser por transporteactivo
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o por difusion pasiva, en dependencia de
las caracteristicas del analito (peso
molecular, solubilidad lipidica, grado de
ionizacion y carga proteica). La
ultrafiltracion es e modo mas comun de
transporte extracelular (fig. 3).

Para expresar la rapidez con que una
sustanciasedifundeentrelasalivay € plas-
ma se utilizala proporcion saliva-plasma
(S/P). En €l casode VIH su proporcién es
baja, aunque esto no impida que €l virus
pueda ser medido en lasaliva.?

El VIH esmuy dificil deencontrar enla
sdlivadeindividuosinfectados, sin embar-
go, son |os anticuerpos especificos del vi-
ruslos que si se pueden detectar. Las prue-
bas diagndsticas que usan la saliva para
determinar laseropositividad de un pacien-
te que pueda portar €l VIH se basan en su
capacidad para encontrar anticuerpos
(inmunoglobulinas) contra este virus.

LapruebaparaanticuerposdeVIH que
usa fluidos bucales se introdujo en la pri-
meramitad de la década de los 80.2 Desde
entonces se han ido desarrollando una se-
rie de ensayos serol 6gicos para detectar el
VIH usando variostiposdefluidosbucales,

inmunoglobulinaG (1gG), einmunoglobulina
M (IgM).°Los 2 anticuerpos usados en las
pruebas de VIH en salivason lalgA y la
IgG. Laprimeraderivaprimariamentedelas
glandulas salivales, mientrasquelalgGlle-
gaalacavidad bucal por el transudado de
los componentes del suero de los compo-
nentes de la mucosa bucal .

Lalg A especificaparae VIH en la
saliva se hareportado como un importante
marcador paralainfecciéondeVIH enlain-
fancia, y puede estar relacionado con el
estado de laenfermedad. LalgG, con con-
centraciones 4 veces menores en los flui-
dos bucales que en €l suero (tabla8), se ha
convertido en ladiana de los test actuales.

Los primeros ensayos desarrollados
especificamente para prueba de fluidos
bucales fueron radioinmunoensayos para
capturar IgG (GAC RIAS) y ELISAS; esos
ensayos se basan en € principio de captu-
rar anticuerpos |gG por un Anti-1gG enfase

TABLA 8. Concentracion de 1gG en plasma
y en varios componentes de los fluidos
bucales

Componentes de los Concentracién

y de esta manera se ha podido mejorar € fluidos bucales de 19G (mg/L)
método paralatomade muestrasy € medio Plasma 14,730
de transporte. _ Transudado de la mucosa oral 3,500
L os mediadores de la respuestainmu- Liquido de coleccién (Ora Sure 0)  11-47

ne que se puedan encontrar en el medio 3!\/3(1 i 144
bucal son las inmunoglobulina A (IgA), 'va de parohida

Plasma »  Saliva
Transporte itracelular

Transperte intercokylar

FIG. 3. Transporte de Ig a la cavidad bucal.
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sdlida. En esencia, este esun modo de con-
centrar lalgG delamuestraen lafase solida
antesdellevar acabo un ELISA tipico. Los
resultados obtenidos hastael momento con
el GACELISA songenerd menteexce entes.®

Podemos concluir expresando los si-
guientes criterios:

1. El sexo nointerfiere enlaveracidad del
diagndstico a partir de fluidos bucales.

2. Laedad no alterael diagnéstico deVIH
ensdiva

3. Ninguna de las enfermedades bucales
estudiadas varia el resultado del diag-
nésticodeVIH apartir defluidosbucales.

ANEXO |. Consentimiento informado.

4. En ningun caso estudiado se obtuvie-
ron resultados de fal sos positivos o fal-
SOs hegativos a partir de lasaliva.

Recomendaciones

En este estudio se procesaron algunos
de los factores que pueden alterar el resul-
tado delas pruebasde VIH apartir de sali-
va, por ello instamos a que se incrementen
las actividades cientificasdeinvestigacién
sobre este importante y apasionante tema,
paraque se cumplalamaxima"diagnostica
bieny curaras con agua’.

Por este medio hago constar que participo voluntariamente en esta investigacion, conociendo que:

« Someterme a este estudio no entrafia riesgo alguno para mi salud ni la de mis familiares.
¢ Mi participacion puede resultar beneficiosa para mi persona o mis familiares, asi como aportar nuevos

conocimientos Utiles a otros individuos.

Tengo ademas, el derecho a

* Recibir informacién y explicacion previas de los procederes incluidos en el estudio y decidir si los acepto

0 no.

« Conocer los resultados que se obtengan en lo relativo a mi persona.
¢ Que sea respetada mi integridad fisica'y moral, y se mantenga la maxima discrecion en todo momento.
¢ Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.

Nombre:

Firma:

ANEXO Il. Sexo, saliva 'y SIDA.
Planilla para la recoleccién de datos

Nombre:

Direccion:

C.l:
Edad: Sexo; ———
Antecedentes patol6gicos personales:

Tratamiento medicamentoso: Si —— No
Medicamento/s:

Examen bucal:

Diagnoéstico clinico:

Fecha:

Datos recogidos por:

Firma:
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SUMMARY: salivaasa diagnostic tool allows to recognize the concentrations of a series of
endogenous and exogenous components existing in the organism. Thanks to the antibodies present
in saliva, the new biomedical technologies may be used in the diagnosis of the acquired
immunodeficiency syndrome caused by HIV. This new procedure has many advantages over blood
tests. Information is given about the oral fluids and the diverse components with possibility of
diagnosis present in saliva. The characteristics of a diagnostic procedure (Omni-Sal) applied to
persons suffering from some disease of the oral complex are established.

Subject headings: SALIVA[analysis; HIV; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/diagnosis;
DIAGNOSTIC TECHIQUES AND PROCEDURES; FLUORESCENCE; SPUTUM/analysis.
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