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RESUMEN INFORMATIVO

El propdsito fundamental de esta investigacion es :Comparar el pH salival de nifios con
Sindrome de Down y nifios no poseedores de la condicién con edades comprendidas
entre los 6 y 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez periodo 2016 . Elestudio se enmarcé en el prototipo de
investigacion comparativa y descriptiva con un disefio no experimental y transeccional o
transversal. . La misma se fundamenta aspectos tedricos relacionados con la saliva, flujo
salival, pH critico, Sindrome de Down. La poblacién estuvo conformada por 600 nifios entre
6 y 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la U.J.A.P y la muestra
estuvo conformada por el 3,3% de la poblacion, es decir, 10 nifios con Sindrome de Down y
10 nifios no poseedores de la condicion.. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacidn fueron unas fichas para la medicion del pH salival y un cuestionario donde se
registraron los datos relacionados con los factores fisiolégicos y bioldgicos de los sujetos
sometidos a estudio. En cuanto a las técnicas y procesamiento de datos en empled el
programa estadistico SPSS con el cual los resultados fueron presentados a través de tablas de
distribucidn de frecuencias y gréaficas. Con respecto a las conclusiones, se puede decir que, el
pH salival promedio obtenido de los nifios con SD fue mas elevado que el de los nifios no
poseedores de la condicion y la variacion de este depende de los factores fisioldgicos y
bioldgicos de los sujetos sometidos a estudio.

Descriptores:Ph salival, nifios con Sindrome de Down y nifios no poseedores de la
condicion.
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INTRODUCCION

El sindrome de Down o Trisomia 21 representa la anormalidad cromosémica mas
comdn de la especie humana. Ahora bien, los nifios con Sindrome de Down
presentan una serie de caracteristicas que se expresan fenotipicamente, y que influyen
en las condicionantes bucales, aspectos que los hace ser diferentes con respecto a los
nifios que no presentan la condicién. Hay que sefialar que, los nifios con Sindrome de
Down, presentan wuna variedad de complicaciones tanto médicas como
odontoestomatoldgicas entre las cuales se encuentran: las alteraciones salivales.

Es por ello que, este estudio tuvo como objetivo general: Comparar el pH salival
de nifios con Sindrome de Down y nifios no poseedores de la condicion con
edades comprendidas entre los 6 y 11 afios que asistena la Clinica del Nifio
y del Adolescente de la Universidad José Antonio P&ez periodo 2016.

Cabe sefalar que, la investigacion se estructurd en cinco capitulos, los cuales se
especifican a continuacion:

Capitulo I: El Problema en donde se realiza el planteamiento del problema y se
hace la formulacion de éste mediante las preguntas de investigacion, también se
establecen los objetivos que tuvo la investigacion ademas de la justificacion.

Capitulo I1: Marco tedrico, en este apartado se da a conocer los antecedentes que
tuvo la investigacion, ademas de las bases teoricas, las bases legales, la lista de
definicion de términos y el cuadro de Operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, en este apartado se describe el tipo de
investigacion que tuvo la investigacion, asi como tambien, poblacion, muestra,
técnicas de recoleccién de informacidn, técnicas de analisis de datos, procesamiento y
variables.

Capitulo IV: Andlisis en Interpretacion de los datos, los cuales se presentan en
tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos tipo fila

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones a las cuales se llegaron con el

desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El término: Paciente Especial engloba un grupo muy amplio de pacientes formado
por individuos con distintas patologias y distintos grados de afectacion. Ahora bien,
en odontologia se llama: Paciente Especial a aquel que presenta signos y sintomas
que lo alejan de la normalidad, sea de orden fisico, mental o sensorial, asi como de
comportamiento, que para su atencion odontoldgica exigen maniobras, conceptos,
equipamiento y personas de ayuda especiales, con capacidad de atender en el
consultorio las necesidades que estos generan.

De esta forma, Plaza (2007) clasifica a los pacientes especiales en cuatro grupos

segun las alteraciones que presentan:

Grupo I: pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, por
ejemplo diabéticos o cardidpatas.

Grupo II: pacientes con enfermedades que provocan déficit motor,
como parapléjicos entre otros.

Grupo I11: pacientes con enfermedades que provocan déficit sensorial
como ciegos o sordos.

Grupo IV: pacientes con retraso mental en sus distintos grados.

No obstante, para efecto de estudio se trabajara con los pacientes pertenecientes al
Grupo 1V, especificamente, las personas con Sindrome de Down (en lo sucesivo
SD), con mayor énfasis los nifios con esta condicion especial, manifiestan
complicaciones meédicas de gran variedad, en especial aquellas relacionadas
con caracteristicas odontoestomatoldgicas altamente afectantes de la salud

bucal, que repercuten directamente en la calidad de vida de los individuos.



Hay que sefialar que, en este tipo de pacientes especiales pueden observarse
numerosos  rasgos fenotipicos y genotipicos que los caracterizan tales como:
microstomia, agrandamiento mandibular, paladar ojival con tendencia a una
mordida abierta, presencia de pequefios dientes con implantacion irregulares,
labios gruesos entre otros, que vinculan directamente a una bioquimica
caracteristica de la cavidad bucal y en consecuencia logica a una diversidad de
microorganismos que afectan la ecologia natural de ciertas mucosas y de
fluidos corporales como: la saliva.

La importancia de la saliva ha sido demostrada en numerosas
investigaciones por los variados efectos negativos que se observan en pacientes
cuya disminucion de la misma ocasiona mayor incremento de caries dental,
problemas con la masticacién, al igual que un ndmero amplio de
complicaciones con el habla y sintomas incomodos con los que le
corresponderia Vvivir.

Sintetizando, las propiedades de la saliva van desde la capacidad buffer, las
propiedades antibacterianas a través del efecto de inhibicion, dilucion o
eliminacion de las bacterias a través de proteinas y péptidos, la propiedad
relevante remineralizante, desde el punto de vista de su efecto preventivo y de
control de caries y la regulacion del pH. De igual manera, posee tres funciones
principales: a) digestivo-gustativa; b) protectora, y c) excretora. La funcion
protectora de la saliva no solo es la de amortiguar los cambios acidos y los
que son producto de la placa dental. Las concentraciones de calcio y fosfato
se convierten en un mecanismo natural de defensa contra el deterioro del
diente.

Por lo que se puede acotar que, la secrecion mucoserosa, de aspecto claro y
ligeramente acida: la saliva es producida por las glandulas salivales mayores
(parotida) y menores, al igual que el fluido gingival es uno de los aspectos
méas importantes del proceso digestivo de los alimentos, por tanto, su

produccion es importante para el organismo; aunque, también es un medio



propicio para la transmision de ciertas enfermedades, especialmente, las
relacionadas con la cavidad bucal y los individuos con condiciones especiales
de SD presentan una bioquimica particular asociada a los rasgos fenotipicos
antes mencionados, que incide en la salud bucal de estos pacientes.

Se puede decir entonces que, la saliva de los pacientes con SD, presenta una
composicion con un pH mas elevado e integrada por un crecido contenido de
sodio, é&cido drico, bicarbonato y calcio, ademéas caracterizada por una
velocidad disminuida de secrecion que se asocia, en algunos casos, a una alta
incidencia al padecimiento de caries y otros problemas periodontales.

Ahora bien, el panorama en general que presentan las distintas
investigaciones sobre el tema del pH, tanto en su enfoque bioquimico
componencial como en la incidencia en el funcionamiento y las posibles
alteraciones que puedan producir en la salud, se orientan a dos vertientes: por
un lado, se cuenta con investigadores como Pirela y Otros (1990) quienes
sostienen que: “estos pacientes con SD tienen menor riesgo de desarrollar
caries dentales, asociado a unos niveles de concentracion méas alcalino del pH
salival con concentraciones mas elevadas de bicarbonato y de proteinas
salivales”. Estos investigadores registran datos interesantes que demuestran un
menor recuento de streptococcusmutans en las muestras analizadas, entendiendo
que un numero inferior de lesiones cariosas tenderia a albergar menor
cantidad de estos microorganismos.

Por otro lado, se encuentra la investigacion de Saenz (1999), quien sostiene que:

“la presencia de hipodoncia que conlleva a una denticion mas
espaciada y a una erupcidon retardada de las piezas dentales
asociado de igual manera con fosas y fisuras superficiales en
molares y premolares que disminuyen las zonas retentivas y se
elevan las concentraciones de IgA especificas para la
proliferacion de streptococcusmutans, que inhibe la adhesién
bacteriana de estos microorganismos a los tejidos duros en la
cavidad bucal”



Sus datos apuntan a una correlacion positiva que sefiala menor severidad
de caries dental y cantidad de anticuerpos IgM  especificos a
streptococcusmutans, no obstante, estos datos no son concluyentes con respecto
a que este anticuerpo cumpla un papel de responsabilidad absoluta en la
reduccion de la caries dental en estos grupos de nifios poseedores de la
condicion especial de SD.

Siguiendo ese mismo orden de ideas, Bianchi y Jaramillo (1991) afirman
que los pacientes con SD presentan una mayor incidencia de caries dental
asociadas a una menor velocidad del flujo salival. A ello se suman otros
factores relacionados al mantenimiento y practica de una higiene bucal relativa
a malos habitos o procedimientos, una deficientes motricidad fina por parte de
los pacientes debido a sus condicion especial caracteristica y, también, la poca
orientacion de los padres y/o representantes, quienes a su vez propician dietas
cariogénicas donde incluyen altas dosis de dulces y golosinas, ademéas del
elevado indice en la ingesta de jarabes y medicamentos con gran cantidad de
edulcorantes, los cuales son factores que incrementan las lesiones dentarias y
afectan la salud bucal, independientemente de los aspectos relativos al pH
salival y sus propiedades positivas en la salud.

Es preciso sefialar que, otras de las causas que proporcionan el incremento de
lesiones dentarias en nifilos con SD, se orienta a la tendencia a que son
destetados 0 dejan el biber6n a una edad mas prolongada, lo cual en palabras
de Randell y Otros (1992): “los predispone a mayor riesgo. Asi mismo, en la
infancia los alimentos solidos por lo general son ofrecidos a los nifios Down
mas tardiamente, y el destete ocurre por lo general después del afio y medio”.
(p. 35). Esto ocasiona una mayor exposicion a componentes azucarados tanto
de la leche materna, asi como también, a la alcalinidad de los fluidos
salivales. A esto se suman las pocas medidas preventivas en cuanto a salud

bucal, un ndmero disminuido del consumo de suplementos fluorados, y la poca



capacidad fisica e intelectual de los pacientes con condiciones especiales de
SD que minimiza una higiene bucal adecuada.

De igual forma, en los datos de estudios realizados a la saliva por Shapira
y Col (2002), se ha encontrado en los nifios con SD:

“una disminucion relativa de este fluido, aunque puede observarse
el babeo, este no estaria provocado por la hipersialia sino que
estaria favorecido por la tendencia a la boca abierta, la posicion
adelantada de la lengua y la hipotonia de la musculatura orofacial
con dificultad para deglutir” (p. 45).

Estos datos apuntan a considerar la relevancia e incidencia que posee no
solo el fluido salival sino los aspectos anatomicos musculo-esqueléticos
(orofaciales) y los relativos a la motricidad, propios de estos pacientes al igual
que los relacionados a habitos y procedimientos asociados a la higiene por
parte de estos nifios como aristas complementarias.

También se une la remineralizacion del esmalte dental relacionada con la
concentracion de calcio y fosfato en la saliva que a su vez funcionan como
una barrera del pH. Con referencia a lo anterior, Siqueira y Col. (2002),
sostienen que “la concentracion de sodio se ha visto aumentada en pacientes
con SD, en comparacion con pacientes de poblacién convencional o no
poseedores de la condicion” (p. 63), ya que, la amilasa que participa en la
proliferacion de la placa dental comienza a actuar como receptor en los
procesos adhesivos de los microorganismos en la superficie del esmalte, al
igual que la peroxidasa.

No obstante, hay que sefialar que, en pacientes convencionales no poseedores
de SD: el wuso de medicamentos por periodos prolongados incide
considerablemente en la disminucion de los fluidos y la velocidad salival. Por
lo que se puede decir que, el papel que cumple la saliva con relacion al
desarrollo de la caries dental se debe a la velocidad y la cantidad de TSF,

que favorece la adecuada limpieza de sustratos bacterianos y protege las



superficies bucales y dentales, por su capacidad amortiguadora debido al
incremento del pH y de los agentes antimicrobianos presentes en la bioguimica
de la saliva.

En términos generales, hay que sefialar que, los fluidos salivales poseen
caracteristicas bioquimicas estructurales fundamentales que poseen ciertas
variaciones en sus niveles y otros aspectos como: la velocidad de fluidos v,
especialmente, los niveles de pH que la caracterizan estan asociados a la
naturaleza que implican otras aristas, como las caracteristicas no solo de los
nifios convencionales sino de aquellos nifios, pacientes poseedores del SD.

Cabe destacar que, la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, especificamente, en la Clinica del Nifio y del Adolescente recibe a nifios con
SD y nifios no poseedores de la patologia los cuales seran los sujetos de estudio. Por
tal motivo esta investigacion pretende dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢Existira diferencia significativa entre el pH salival de los nifios especiales
(sindrome de Down) y los nifios no poseedores de la condicion con edades
comprendidas entre 6 a 11 afios de la consulta de odontologia de 9no semestre de la

universidad José Antonio Pdez?



Objetivos de la Investigacion

1.1.1 Objetivo General

Comparar el pH salival de nifios con Sindrome de Down y nifios no
poseedores de la condicion con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez periodo 2016.

1.1.2 Objetivos Especificos

1.1.2.1 Evaluar el pH de los nifios con SD de 6 a 11afios que asistena la Clinica del
Nifio y del Adolescente de la U.J.A.P

1.1.2.2 Evaluar el pH de los nifios no poseedores de SD que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente de la U.JA.P

1.1.2.3 Describir las caracteristicas del pH salival de los nifios con SD y nifios no
poseedores de la condicion que asisten a la  Clinica del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez periodo 2016.

1.1.2.4 Determinar los aspectos diferenciales que configuran el pH salival en
ambos grupos de nifios, sujetos del estudio.

1.3. Justificacién de la Investigacion

La importancia de la saliva ha sido demostrada en numerosas
investigaciones por los variados efectos negativos que se observan en pacientes
cuya disminucion de la misma ocasiona mayor incremento de caries dental,

problemas con la masticacién, al igual que un ndmero amplio de



complicaciones con el habla y sintomas incomodos con los que le
corresponderia vivir.

El lavado de efecto fisico-mecanico que realiza la saliva, diluye y limpia la
cavidad oral de bacterias y residuos de alimentos asi como las secreciones
musinosas son importantes en la proteccion contra la deshidratacion de la
cavidad bucal. Sin embargo, los datos de la gran mayoria de las
investigaciones sobre los niveles de pH salival son abundantes y en gran parte
concluyentes en casos de pacientes adultos, mas no asi con datos de pacientes
infantes y en menor proporcion en nifios con condiciones especiales de SD.

Considerando que el propdsito fundamental de este estudio se centra en:
Comparar el pH salival de nifios con Sindrome de Down vy nifios no
poseedores de la condicion con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez periodo 2016, el desarrollo y relevancia cientifica del mismo se
plantea a continuacion atendiendo a varias dimensiones las cuales se especifican
a continuacion:

-Desde el punto de vista epistemoldgico, la investigacion se configura
como necesaria para ampliar los resultados de otros estudios
asociados al tema, que se orienten a resultados mas concluyentes y
permitan su aplicacion en estos grupos de pacientes y favorezcan
considerablemente el crecimiento de esta rama de las ciencias
odontoldgicas.

-Desde el punto de vista metodoldgico, constituye un importante antecedente
tanto por el enfoque de diseflo y procedimiento, como por la
relevancia de los resultados que se obtendran, que serviran de base
para la conformacion de diagnosticos mas efectivos y, por ende, para
optimizar los procedimientos odontologicos y los tratamientos,

atendiendo a las particularidades de los grupos de pacientes.



- A nivel educativo, la investigacién aporta informacién a los estudiantes de
odontologia acerca de la importancia de los elementos diferenciales del
pH salival en ambos grupos de paciente, lo que se traduce en un
aporte significativo a la comunidad cientifica que implica.

- Desde lo social, constituye un aporte importante, ya que, en primer
lugar reconoce a una comunidad importante como lo son los nifios
con condiciones especiales poseedores de SD, quienes aparte de ser
poblacionalmente un ndmero importante, han sido desasistidos durante
mucho tiempo, requiriendo que sus procesos de tratamientos
odontologicos sean mas optimos y efectivos, y sirva para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

- Finalmente, desde el punto de vista institucional, se aspira que este
estudio sirva como wuna referencia importante no solo a los
estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, sino
que trascienda estos espacios y se consolide como un referente

significativo en la comunidad cientifica local, regional y nacional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los antecedentes de la presente investigacion, los
cuales permiten el conocimiento de trabajos anteriores relacionados con el tema en
estudio, con la finalidad de obtener una vision del desarrollo de la investigacion,
también se presentan las bases tedricas con referencia, a aseveraciones 0
proposiciones que procuran explicar la relacion entre las variables de investigacion

estudiadas y se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes son entendidos como aquellos estudios previos,
relacionados al tema o problema de una investigacion, en los cuales se ha
tratado de manera total o parcial, una o mas variables u objetivos. Ademés de
establecer un punto referencial con respecto al desarrollo cientifico del
problema, sus avances o posibles vacios teoricos y brindarle al investigador
una guia para comparar y calibrar la pertinencia cientifica del estudio,
permiten tener una mayor precision del enfoque metodoldgico que se llevard a

efecto.

No obstante, se hace necesario precisar que son pocas las investigaciones
de reciente data que hayan abordado estudios similares en cuanto a la
temética correlacional entre el pH salival y nifios poseedoresy no poseedores
de SD. Por tal motivo, se toman en consideracion aquellos antecedentes cuyas
variables tenian similitud tanto por la teméatica como por otros factores como

el tratamiento metodologico o el abordaje del estudio. Para efectos de esta
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investigacion se presentan tanto en el &mbito internacional como en el ambito

nacional los siguientes antecedentes:

En primer lugar, el trabajo de Barrios (2014), con su investigacion titulada:
Relacion entre pH salival y caries dental en pacientes con sindrome de
Down, quienes establecieron como objetivo general, conocer la relacion
existente entre la presencia de caries y pH salival en pacientes con sindrome
de Down a través de una metodologia de tipo descriptivo, transversal clinico,
con un procedimiento de muestreo no probabilistico, de tipo intencional, con
dos grupos de estudio, uno de portadores de SD y otro de no portadores del
sindrome, todos estudiantes de un instituto de educacion especial con edades

comprendidas entre los 13 y 26 afios.

La muestra de este estudio estuvo integrada por un total de cuarenta (40)
pacientes, un grupo experimental que incluyé a veinte (20) pacientes con SD y
un grupo control también integrado por veinte (20) pacientes no portadores de
SD, que cumplieron con los siguientes criterios para su seleccion: a) pacientes
clinicamente sanos, b) pacientes que no hubiesen consumido ningun tipo de
medicamento y c) pacientes que asistiesen a la consulta odontologica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad del Nordeste, en Argentina.

El grupo de investigadores procedié a realizar odontogramas en cada uno
de los sujetos, observando las piezas dentarias cariadas, perdidas y obturadas y
asi establecer el indice de caries (CPOD), siguiendo los criterios establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Mientras que para el
procedimiento requerido para determinar el pH salival se utilizo el método
simplificado DentobuffStripSystem, en el cual se colocaron tiras reactivas en el
piso de la boca en contacto con la saliva, se procedid a esperar un periodo de

cinco (05) minutos y se observd el cambio de color en ese intervalo.
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Finalmente, se compararon las tiras con el cuadro de colores que muestra las

equivalencias de los mismos con el pH salival.

Los resultados obtenidos en el estudio apuntan a varios aspectos
importantes, en primer lugar el indice gingival arrojé que los pacientes con SD
obtuvieron un valor de 2 y 64% en el indice O Leary, mientras que en el
grupo control se obtuvieron indices mayores de 1 y 49% en el indice de
placa. Por otro lado, con relacién a la condicién bucal en ambos grupos se
obtuvieron valores por encima de 4.5 en el indice de caries (CPOD)

considerados elevados segin la OMS.

El pH en los pacientes con SD vario entre 5 y 7, siendo el intervalo
referencial normal de 6.5. El 34% present6é pH 7 mientras que el 64% mostrd
valores entre 5y 6. Las conclusiones se orientaron a mejorar el estado de
salud bucal y general de las comunidades, debido a que los indices de salud
bucal analizados apuntan a valores considerables entre 6 y 7 con respecto al
pH, mientras que en los pacientes con SD predominé un indice de pH5, lo
cual se traduce en la manifestacion de un alto indice de caries en estos
pacientes. De acuerdo con otros estudios similares realizados en otros grupos
con las mismas caracteristicas, los resultados no fueron concluyentes en cuanto
a la relacion incidente de altos niveles de pH salival y caries, en especial con

pacientes portadores de SD.

La investigacion de Barrios se relaciona con ésta, ya que en ambas se
estudia el pH salival en pacientes con SD, exceptuado que los pacientes de la
presente, estaran en grupos etarios distintos (nifios entre 6 y 11 afios), y el
mismo se enfoca a analizar los rasgos diferenciales del pH salival tanto en

nifios portadores del SD como en nifios no portadores del sindrome.

Por su parte, Mufioz y Narvdez (2012), en su investigacion titulada: pH

salival, capacidad Buffer, proteinas totales y flujo salival en pacientes
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hipertensos controlados, usuarios de diuréticos, establecieron como objetivo
general determinar el pH salival, la capacidad buffer, las proteinas totales y el
flujo salival en este tipo de pacientes, analizando catorce (14) muestras de
saliva no estimulada de pacientes controlados con diuréticos y diez (10)
muestras de saliva no estimulada de pacientes que no padecian la enfermedad
sistemica. Los investigadores realizaron un estudio descriptivo correlacional, en
el cual seleccionaron pacientes hipertensos que asisten a las consultas de la
facultad de Odontologia de la Universidad del Desarrollo de Concepcién en
Chile, para lo cual seleccionaron pacientes con padecimiento de hipertension
arterial (HTA) controlada s6lo con diuréticos o con diuréticos asociados a otro
farmaco para controlar la HTA (Grupo experimental) y pacientes no

portadores de esta patologia (Grupo control).

Procedieron a tomar las muestras de saliva no estimulada durante un (01)
minuto. Una vez obtenidas las muestras de los pacientes, estas fueron transportadas
al laboratorio de la universidad en un contenedor con hielo para sus respectivos
andlisis. Midieron la cantidad de mL/minuto de saliva no estimulada. Posterior a
esto, a cada muestra, se le midio el pH salival utilizando un pHmetro digital tipo
lapiz de display grande, resistente al agua calibrado con soluciones buffers de pH
4,0 y 6,88. Para determinar la capacidad buffer de las muestras de saliva no
estimulada, se utiliz6 el método de titulacion de &cido clorhidrico, método de
Ericsson (0,005 M) y para esto se obtuvieron muestras de 1 mL (pertenecientes a las
muestras de cada paciente). Para determinar la concentracion de proteinas totales de
cada muestra se utilizd el método de Biuret, para lo cual fue necesaria la
construccion de una curva de calibracion, que se hizo utilizando suero patron de una

concentracion de 5.78 g/dL.

Como datos interesantes, determinaron que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el flujo salival y la concentracion de

proteinas salivales en pacientes con HTA y pacientes no portadores de la
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patologia. La diferencia porcentual estd directamente asociada al consumo de
diuréticos y tiene una incidencia directa en la salud bucal de este tipo de

pacientes.

Este estudio se considera relevante a la  presente investigacion, ya que
realiza un estudio pormenorizado de la bioguimica salival, tanto de los niveles
de concentracion del pH salival, como de otros rasgos, como concentracion de
proteinas y capacidad buffer, ademas que se establece como una referencia en
el aspecto procedimental del analisis de los rasgos diferenciales en ambos
grupos de estudio. Para el caso particular, sirve de referencia para realizar el
estudio de rasgos diferenciales del pH salival en pacientes portadores de SD y

pacientes no portadores del sindrome.

Siguiendo el mismo orden de ideas, Cosio (2011) en un estudio titulado:
Determinacion del pH salival antes, durante y después del consumo de
caramelos en niflos y niflas de 3,4y 5 afios de edad, tuvieron como
proposito fundamental la descripcién del comportamiento del pH salival ante la
ingesta de caramelos, el tiempo de recuperacion de los valores iniciales y la
cuantificacion de la sialometria. Basados en wuna metodologia clinico
descriptiva  prospectiva, = comparativa y  longitudinal, con  aspectos
observacionales, heterodémicos y unicéntricos. La muestra estuvo conformada
por setentay siete (77) sujetos con edades comprendidas entre los tres (03) y

cinco (05) afios de edad.

El estudio consisti6 en analizar el pH salival de cada uno de los nifios y
niflas de la muestra planteada, previo cepillado bucal utilizando la técnica de
Stillman modificada y bajo la supervision de los investigadores. Posteriormente
se le suministr6 una paleta de caramelo color rojo de marca comercial, y se

fueron realizando nuevamente medidas del pH, en cada intervalo de cinco
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minutos, hasta comprobar la recuperacion de los valores de alcalinidad inicial

del pH salival en cada uno de los sujetos.

Como datos importantes se observé una disminucion considerable de los
niveles de alcalinidad del pH salival en cada uno de los grupos etarios
analizados y presentando diferencias minimas entre el género de los pacientes.
Como conclusiones mas significativas esta el hecho de que la ingesta de
caramelo disminuye la alcalinidad del pH salival aumentado los niveles de
acidez, lo cual expone altamente el esmalte dental y la desmineralizacion. Se
concluyé que en nifios con edad de tres afios, en los cuales permanece mayor
tiempo el caramelo en la cavidad bucal, los niveles de alcalinidad bajan con
mayor rapidez lo cual expone a este grupo etario a mayor riesgo de aumento
de los niveles de acidez y por ende, mayor riesgo de desmineralizacion y

afectacion del esmalte.

Este estudio guarda relacion directa en dos aspectos fundamentales, en
primer lugar porque realiza un estudio descriptivo de los niveles
componenciales del pH, atendiendo a sus grados de alcalinidad asociados con
la ingesta de otros agentes externos como los niveles de azlcar, y en segundo
lugar, porque analiza la bioquimica salival en grupos de nifios y nifias. Ademas
de que los datos son concluyentes y permiten establecer marcos referenciales
para comparar con los datos que suministre esta investigacion pero con nifios

portadores del SD.

Asi se cuenta también con la investigacion realizada por Sénchez (2011),
titulada: Cambios en el flujo de pH salival de individuos consumidores de
chimo, cuyo principal objetivo consistio en realizar una evaluaciéon del efecto
que tiene el consumo del chim6 sobre el flujo y el pH salival a fin de
proyectar su efecto estimulante sobre el sistema nervioso central y sus

consecuencias con respecto a la salud bucal. Planteado como un estudio
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preliminar de tipo descriptivo correlacional para la requerida evaluacion en

cuatro momentos diferentes durante el dia.

El estudio fue realizado a un grupo problema de cinco individuos
consumidores de chimd sin limitaciones en la edad, sin enfermedades sistémicas, que
no estuvieran bajo tratamiento medicamentoso y con dentadura natural (total o
parcial), que asistieron a la consulta odontoldgica en el servicio Ambulatorio 111 de
Ejido en el estado Meérida; y un grupo control de cinco individuos no
consumidores de chimé6 que cumplian con los mismos criterios de inclusiéon. Previo
consentimiento informado, se recolectaron, en envases estériles, muestras de saliva
producida en cinco minutos de tiempo cronometrado a las 0, 2, 6 y 12 horas después
del cepillado. Se realizé la determinacion del pH haciendo uso de tiras comerciales
(MACHEREY-NAGEL®) y se realizd la medicion del volumen total de saliva
producido. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.13.0.

La evaluacion de modificaciones en el flujo y pH salival en individuos
consumidores de chimd, permite orientar en cuanto a otros cambios que pueden
producirse en el ecosistema oral por alteracion de la homeostasis. En tal sentido, al
comparar los resultados correspondientes a las evaluaciones realizadas en saliva en
los dos grupos del estudio, se pudo observar que con relacion al pH, que las cifras
demostraron poca variabilidad entre ambos grupos, expresandose un margen de
diferencia de 0,6 unidades de pH; razén que se considera estadisticamente poco
significativa (p=0,613).

Con respecto a los analisis realizados, se concluye que el chimé estimula la
actividad de las glandulas salivales, conllevando a un incremento de la secrecion
salival con caracteristicas similares a las sefialadas para los estimulos parasimpaticos.
Por otra parte, el mantenimiento del pH en el medio salival de todos los individuos
estudiados corrobora la existencia y eficiencia de mecanismos de regulacion de pH
en el medio bucal, los cuales contribuyen en la disminucién de factores de riesgo

para el desarrollo de caries dental, entre otras patologias.
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Esta investigacion se establece como antecedente fundamentalmente porque
realiza un analisis sobre la ecologia bucal a través de los niveles de pH, tal
como pretende esta investigacion al correlacionar los rasgos diferenciales del
pH salival en nifios portadores de SD y nifios no portadores del sindrome.

Finalmente, Rojas (2010), en su estudio titulado: Flujo salival, pH vy
capacidad amortiguadora en nifios y adolescentes cardidpatas: factor de
riesgo para caries dental y enfermedad periodontal, estudio preliminar,
cuyo objetivo central fue el de determinar las variaciones en la tasa de flujo
salival (TFS), el pH salival y la capacidad amortiguadora (CA), inducida por
farmacos en nifios y adolescentes con cardiopatias congénitas como factor de
riesgo para la caries dental y enfermedad periodontal utilizaron una
investigacion  de tipo descriptivo mediante un ensayo clinico controlado. La
muestra objeto de estudio estuvo constituida por 40 pacientes, 15 de sexo
masculinoy 25 de sexo femenino, con una media de 9,7 afios de edad.

El grupo experimental estuvo constituido por 32 pacientes de edades
comprendidas entre 5y 15 afos, que asistieron a la consulta regular de la Unidad de
Cardiologia Infantil del Servicio Autonomo del Hospital Universitario de
Maracaibo (Servicio Auténomo HUM). Este se dividié en cuatro subgrupos, que se
estructuraron tomando como criterio los tipos de farmacos administrados, los cuales
deberian tener evidencia clinica de provocar alteraciones en los fluidos corporales.
El subgrupo G1 estuvo constituido por pacientes que recibian diuréticos y
antihipertensivos; el subgrupo G2, antihipertensivos y digitalicos; el subgrupo G3,
diureticos y digitalicos y el subgrupo G4, diuréticos, digitalicos y antihipertensivos.

Este estudio reporta las variaciones inducidas por farmacos en nifios y
adolescentes cardiopatas sanos, en la tasa de flujo salival, pH y capacidad
amortiguadora, los cuales se han demostrado como factores de riesgo en la caries
dental y enfermedad periodontal.

Los investigadores concluyen que los diuréticos parecieran tener mayor efecto

sobre la TFS que los antihipertensivos y los digitalicos. De igual forma, en este

18



estudio no se evidenciaron variaciones inducidas por la disminucion del TFS sobre el
pH y la CA. Aunado a ello recomiendan elaborar un Protocolo Preventivo de
Atencion Odontoldgica, que incluya las mediciones de flujo salival, pH y CA;
continuar estudios con una muestra de mayor tamafio, medir otros sistemas de
amortiguacion, como son el sistema fosfato y el de las proteinas, y determinar los
niveles de TFS, pH y CA en mayor cantidad de nifios sanos, para identificar cifras
correspondientes a la poblacién local y establecer comparaciones con caracteristicas
sociodemograficas similares.

Las conclusiones de esta investigacion guardan estrecha relacion con el
presente estudio en tanto persiguen establecer un cifrado referencial en materia
de los rasgos o parametros diferenciales del pH salival tanto en nifios
convencionales como en nifios portadores del SD, que suman una importante
poblacién no sélo a nivel nacional sino en el dmbito mundial, y que requieren
ser provistos de datos que sirvan para establecer estudios pormenorizados sobre
esta tematicas tan importante para la salud bucal y el mejoramiento de la

calidad de vida de estos sujetos.

2.2 Bases Teoricas

Toda investigacion requiere de un conocimiento presente de la teoria, que explica
los elementos pertinentes con el problema. Es por ello que en el desarrollo de
cualquier investigacion es elemental tomar en cuenta las diferentes disciplinas y
conceptos, que estan estrechamente relacionados con el tema o estudio, éstas
componen las bases tedricas de la investigacién y conforman la estipulacion de los
métodos, procedimientos o teorias expuestas.

Segun Arias (2004), las bases tedricas permiten fundamentar los constructos y

concepciones sobre las cuales se apoya la investigacion. Por consiguiente, el objetivo
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de su realizacién es reforzar o integrar la teoria y practica, conducidas a ofrecer

informacion que favorezca el desarrollo del presente trabajo.

La saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7% restante. Conceicao (2014) la
define como: “un liguido transparente, hipoténico que humedece y protege la mucosa
bucal” Si bien la cantidad de saliva es importante, también lo es la calidad de la
misma. Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las
células acinares de la parétida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella
se sintetiza mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que
la submandibular, las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular y
sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la parétida y de la
submandibular. Las glandulas salivales menores son esencialmente mucosas.

Dependiendo del tipo de acinos, segun Carpenter (2013), la saliva puede contener
tres tipos de secreciones proteicas: serosa, mucosa y mixta. La primera, es una
secrecioén fina, muy liquida constituida en mayor parte por agua, electrolitos, amilasa,
lisosimas y otras enzimas proteoliticas; teniendo funcion de digestion e higiene.
Mientras que, la segunda es una secrecion clara, viscosa, casi pegajosa por su alto
contenido de muscina, glucoproteinas e inmunoglobulinas. Las funciones son

lubricacion y proteccion. Y la Gltima es una mezcla de las dos anteriores.

Tomando en cuenta lo expresado por Bhat (2015), los componentes de la saliva

se clasifican en dos elementoss: organicos e inorganicos.
a) Organicos: Lipidos (acidos grasos libres ,colesterol, lecitina y
fosfolipidos) , inmunoglobulinas ( 1g A secretora ) Aglutininas no inmunes,
enzimas (alfa amilasa, beta amilasa, lactoperoxidasa), proteinas

glucoproteinas.

20



b) Inorgéanicos: Electrolitos iones de tiocianato (SNC) e hipotiocianita (OSCN),
calcio, potasio , sodio , magnesio , fluoruros, yoduros , cloruros y sistemas de
bicarbonato y de fosfato. Son los elementos mas importantes en la
remineralizacion que ayudan en la precipitacion de las sales sobre las piezas
dentarias; cuando el pH se eleva ayudan como elementos anticariogénicos y a

la produccion de hidroxiapatita,

Hay que destacar que, el 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta
constituido por moléculas orgénicas e inorganicas. La saliva es un buen indicador de
los niveles plasmaticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas, por lo
que puede utilizarse como método no invasivo para monitorizar las concentraciones

plasméticas de medicamentos u otras sustancias.

Ahora bien, la saliva cumple varias funciones dentro de la cavidad bucal:
digestiva, antibacteriana, amortiguadora, protectora, antimicética, capacidad tampdn
y de remineralizacién, las cuales se explican a continuacién de acuerdo a lo

expresado por Herndndez (2012):

Funcion Digestiva: La saliva proporciona un medio liquido para la
solubilizacion de sustancias alimenticias y gustativas a traves de la accién de
sus enzimas digestivas: Ptialina o amilasa salival y la lipasa lingual.

Funcion Antibacteriana: En la saliva se encuentran diversas sustancias
capaces de inhibir el crecimiento de microorganismos y posiblemente prevenir
la infeccion.

Funcion Amortiguadora.- Es la capacidad de la saliva para resistir cambios de
pH cuando se adiciona un &cido o un alcali. Los reguladores salivales del pH
contienen bicarbonatos, fosfatos y proteinas; de todos ellos el sistema

bicarbonato es el regulador mas certero.
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Lubricacion.- Lubrica y humedece la mucosa bucal y labios para al
masticacion, deglucion y el habla.  Ademé&s de proteger a la mucosa de
agresiones de medios externos como alimentos irritantes, duros o muy
calientes por la presencia de mucina que actia como barrera por sus
propiedades como baja solubilidad, viscosidad, elasticidad y adhesividad.
Funcion Protectora: La proteccion y el mantenimiento de una mucosa viable
en el tracto alimentario oral, faringeo y esofagico es la funcion principal de la
saliva. Las mucinas, ademas de lubricar la mucosa y aumentar las propiedades
bioldgicas de la saliva, son también muy resistentes a la proteolisis y difusion
de componentes lesivos a través de la mucosa. Asimismo protege a los dientes
de la caries dental ya sea mediante su accién de enjuagar la boca arrastrando
particulas alimenticias y desechos celulares asi como proporciona iones de
calcio y fosforo para los procesos de remineralizacion cubriendo a los dientes
con proteinas protectoras.

Funcién Antimicética.- Las mucinas salivales y muchos péptidos ricos en
histidina actuan frente al sobrecrecimiento fungico en la cavidad oral.
Capacidad Tampon.- El bicarbonato, fosfato y ciertos péptidos ricos en
histidina pueden actuar tanto como reguladores del pH como agentes
antibacterianos. Estos componentes salivales pueden difundir al interior de la
placa bacteriana y actuar directamente neutralizando el acido producido.
También la urea de la saliva es activada por las ureasas bacterianas para
formar amoniaco, que también neutraliza el &cido.

Remineralizacion e Integracion Dentaria: El calcio salival y fosfato ayudan a
la remineralizacion de las superficies dentarias. Las glucoproteinas salivales
absorben selectivamente a las superficies de esmalte para formar una pelicula
adherida o salival. Esta pelicula es semipermeable y permite la entrada y
salida selectiva de los iones beneficiosos para la remineralizacion de las

superficies dentarias.
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Con respecto al flujo salival, cabe sefialar que, la cantidad de flujo real de saliva
es el resultado de la produccion y consumo de saliva. Al respecto, Ferrari (2009)
define el flujo salival como: “la cantidad de saliva segregada den un determinado
tiempo que, en estado normal ayuda a la eliminacion de gérmenes a través de
residuos alimenticios que quedan en la cavidad bulcal”.

Hay que sefialar que, los nervios simpaticos y parasimpaticos regulan la actividad
de secrecion de las glandulas salivales. Una persona durante el periodo de suefio suele
producir poca cantidad de flujo salival que cuando se encuentra en actividad por lo
que se determina dos tipos de produccion salival. Considerando lo manifestado por
Wals (2007), el flujo salival puede clasificarse, de acuerdo a la forma de obtenerla:
en reposo y estimulada.

a) La saliva en reposo es aquella que se obtiene cuando el individuo esta
despierto y en reposo, siendo minima la estimulacion glandular o en ausencia
de estimulos exdgenos. Se da manera espontanea sin estimulos y en un estado
de relajacion donde intervienen una variedad de hormonas.

b) La saliva estimulada es aquella que se obtiene al excitar o inducir, con
mecanismos externos, la secrecion de las glandulas salivales. Estos estimulos
pueden ser la masticacion o a través del gusto. En este caso, la glandula
parétida es la que toma el mando y hace un aporte mayor de fluido salival el

cual es de un 50%.

Lo que puede indicar que, la secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un
volumen medio en la boca de 1,1 ml. Su produccién esta controlada por el sistema
nervioso auténomo. En reposo, la secrecion oscila entre 0,25y 0,35 ml/mn y procede
sobre todo de las glandulas submandibulares y sublinguales. Ante estimulos
sensitivos, eléctricos o mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn. El
mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas, alcanza su
pico maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy

considerable por la noche, durante el suefio.

23



Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por mdultiples factores
fisioldgicos y patoldgicos, de forma reversible o irreversible. Juega un papel
fundamental en el mantenimiento de la integridad de las estructuras bucales, en la

vida de relacion, en la digestion y en el control de infecciones orales.

No obstante, hay que sefialar que, existen distintas situaciones en la cual se
produce una alteracion por incremento o disminucion del flujo. Si bien el segundo es
mas frecuente, el exceso de salivacion es también una enfermedad importante.

* Hiposialia o Asialia.- La xerostomia es laresequedad bucal causada por la
disminucion de la produccion y /o secrecion de saliva por parte de las glandulas
salivales mayores y menores.

Entre las causas mas frecuentes de hiposecrecion salival se encuentra: ausencia o
disminucion de los estimulos periférico, alteraciones del sistema nervioso central,
enfermedades del tejido conectivo, cambios derivados del envejecimiento,
alteraciones endocrinas en las glandulas , Sindrome de Sjogren, asi como
enfermedades reumaticas cronicas como otras comunes.

Los principales sintomas y signos asociados a la hipofuncion salival son:
sensacion de boca seca o xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, dificultad
para hablar, dificultad para comer alimentos secos, necesidad de beber agua
frecuentemente, dificultad para llevar protesis, dolor e irritacién de las mucosas,
sensacion de quemazon en la lengua y disgeusia.

Los signos mas frecuentemente encontrados son: pérdida del brillo de la mucosa
oral, sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables, fisuras en el dorso de la
lengua, queilitis angular, saliva espesa, aumento de la frecuencia de infecciones
orales, especialmente por Candidaspp, presencia de caries en lugares atipicos y
aumento de tamafo de las glandulas salivales mayores la disminucion deflujo salival
tiene dos efectos generales: deterioro de la comida para la masticacion, deglucion,
digestion ; y una elevada susceptibilidad de los tejidos duros y blandos a la variedad

de procesos destructivos.
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* Hipersialorrea (Ptialismo).- Determinadas alteraciones dentales como estomatitis,
aftas, dolor dentario y trastornos neurologicos que afectan la normal deglucion,
pueden condicionar un aumento en la secrecion de la saliva. Las manifestaciones
clinicas varian dependiendo de la intensidad y duracién de la hipersecrecion. Es
frecuente la descamacién de los labios, queilitis angular y dermatitis a nivel del
menton en pacientes expuestos a un ptialismo continuo. Puede presentarse
ocasionalmente fatiga muscular al obligar a deglutir el exceso de saliva. También
ocasiona dificultad en la fonacion, cambio en el sentido del gusto. Ademas hay que
considerar las repercusiones patolégicas debidas a la pérdida de liquidos, electrolitos

y proteinas

Entre los factores que afectan el flujo salival: se tienen: los agentes
farmacoldgicos, los factores psiquicos,

Agentes Farmacoldgicos.- Uno de los factores que mas afectan el flujo sobre todo a
las personas de mas edad es el nUmero mayor de agentes farmacoldgicos que pueden
reducir el flujo salival. Dichas secuelas tales como la boca seca, aberraciones

gustativas, caries radiculares y caries cervicales rampantes.

Los ejemplos mas comunes de estas drogas son los barbitdricos, antihistaminicos,

agentes psicoactivos:

- Los factores psiquicos (tal como dolor o amenaza de dolor) y emocionales

(ansiedad, miedo, depresion).

- Interferencia con la percepcion del gusto.
- Tamaiio de la glandula y/o enfermedades de las glandulas salivales.
-Cambios con la edad de la glandula tal como atrofia, degeneracién grasa, infiltrados

inflamatorios.
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- Irradiacién de las glandulas en la terapia tumoral de la cara y cuello.
- La masticacion juega también un rol importante en el proceso de secrecion salival,
donde el flujo salival es afectado por cambios en la masticacion, tal es el caso de la

dieta liquida o la inmovilizacion de los maxilares siguientes a una cirugia ortognética.

PH CRITICO:

Las concentraciones de calcio y fosfato presentes en los liquidos orales,
determinan el pH en el que la fase acuosa es exactamente saturada con respecto los
apatitos del esmalte. El pH, al cual la saliva es exactamente saturada con respecto a la
apatita del esmalte, es denominado a menudo “pH critico”. El valor de ese pH
dependera de las concentraciones de calcio y fosfato en la saliva en concreto. Los
calculos anteriores sugieren que el pH critico es algo mas alto de 5. De hecho. Las

apreciaciones clinicas muestran una variacion entre 5,2 y 5,5.

Es notorio, que cuando la saliva esta llegando a una hiposaturacion con respecto a
la hidroxiapatita, todavia permanece sobresaturado con respecto al fluoropatito. La
saliva todavia esta sobresaturada con un pH. El pH al cual la saliva esta exactamente
saturada con respecto al fluropatito ha sido determinado cerca de 4.5. Dependiendo
de estas condiciones quimicas, el esmalte puede ser disuelto de dos maneras
diferente: por una pérdida gradual del esmalte de la superficie mediante la erosion o
por una pérdida preferencial del mineral de la profundidad a una zona de la
superficie, forman un tipo de lesién como el de la caries. Se ha mostrado que, cuando
el esmalte esta expuesto a un tampon acuoso inorganico a un pH de 4,5 - 5,0 el cual

esta hiposaturado con respecto a la hidroxiapatita y al fluropatito, la superficie queda
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gravada dejando una lesion con la misma apariencia macro y microscopica que la

erosion natural.

Sindrome de Down.

Para la Asociacion Almeriense del Sindrome de Down es un trastorno genético
causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 o una parte del mismo,
caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos
fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Al mismo tiempo es la causa
mas frecuente de discapacidad psiquica congenita y su nombre se debe a John
LangdonHaydon Down, quien fue el primero en describir esta alteracion genética en
1866, aunque nunca lleg6 a descubrir las causas que la producian.

Segun dicha asociacion, el dato arqueolégico méas antiguo del que se tiene noticia
sobre el Sindrome de Down es el hallazgo de un craneo sajon del siglo VII, en el que
se describieron anomalias estructurales compatibles con un varén con dicho
sindrome. Hoy no se conoce con exactitud las causas que provocan el exceso
cromosomico, aunque se relaciona estadisticamente con una edad materna superior a
los 35 afios.

Los nifios con Sindrome de Down presentan una serie de caracteristicas:

-Rasgo facial: Incluyen contornos redondeados, 0jos oblicuos con
pronunciados pliegues epicanticos y nariz corta con aplanamiento del
puente nasal.

-Sistema Organico: Casi todos los pacientes presentan significativa pérdida
conductora de la audicién, presentan trastornos cardiacos congénitos, en el
sistema gastrointestinal presentan anomalias, atresia duodena, ano
imperforado y enfermedad  Hirschsprung, el retraso mental es una
caracteristica constante, pero de grado muy variable. Los pacientes con

sindrome de Down presentan envejecimiento prematuro y manifiestan los
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hitos de la enfermedad de Alzheimer a una edad mas temprana que las
personas no afectadas.

Y muchas de las manifestaciones ortopédicas del Sindrome de Down se relacionan
con hipotonia generalizada y laxitud de los ligamentos, en la columna vertebral
cervical se puede observar aumento del movimiento de traslaciéon o franca
inestabilidad de las articulaciones occipitocervical y atlantoaxoidea y ademas es
comun la escoliosis. Y a nivel bucodental las caracteristicas son: denticiones
primarias y secundarias retrasadas y asincronicas, dientes supernumerarios,

taurodoncia, dientes hipoplasicos e hipocalcificacion.

2.3 Bases Legales
En la presente investigacion se hace necesario fundamentarla legalmente, para ello
se presentan a continuacion los diferentes articulos de leyes que sustentan desde este

punto de vista este estudio.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela. (1999):

Avrticulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por

los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
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solidaridad. El sistema publico nacional de la salud dara prioridad a la promocion de
la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizado tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de la salud son propiedad
del estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Cddigo de Deontologia Odontolégica. (1970):

Titulo 1. Capitulo Primero. De los Deberes Generales de los Odontélogos

Acrticulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento
y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber
primordial del Odontdlogo.

Acrticulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida.

Articulo 3° Para la presentacion idonea de sus servicios profesionales, el
Odontologo debe encontrarse en condiciones psiquicas y somaticas satisfactorias y
poseer una formacion ética y social irreprochable.

Capitulo Segundo. De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la
elaboracion del diagnéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan.

Articulo 18°: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se cumplan.

Acrticulo 18°: EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.

Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
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al mismo todos los cuidados profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional.

Acrticulo 19°: Si el Odontologo tuviera dudas en el diagnostico o tratamiento de
algun caso, estara en la obligacién de hacer todas las consultas a que hubiere lugar
con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la
salud.

Capitulo I11. De los Deberes y Derechos de los Odontélogos

Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la Odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la Odontologia,
aporta su colaboracion para la solucion de los problemas de salud pablica creados por
las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud
en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Ley Organica de Salud (1998):

Titulo 1. Disposiciones Preliminares

Articulo 1°.- Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Repulblica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral,
determinara la organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico tecnoldgica, de conformidad y de gratuidad, este Gltimo en los términos
establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulard igualmente los deberes y
derechos de los beneficiarios, el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion
de dichos servicios, las actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la
salud, y la relacién entre los establecimientos de atencion médica de caracter privado
y los servicios publicos de salud contemplados en esta Ley.

Articulo 2°.- Se entiende por salud no so6lo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3°.- Los servicios de salud garantizaran la proteccién de la salud a todos

los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
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Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios
para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y
financiamiento de los establecimientos de salud a traves de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacién: Las administraciones publicas y los establecimientos
de atencion médica cooperaran y concurriran arménicamente entre si, en el ejercicio
de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los
servicios, la cual debera observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos

administrativos y préacticas profesionales.

2.4 Lista de definicion de términos:
Ano imperforado:Es un defecto que esta presente al nacer (congénito), en el cual la
abertura hacia el ano falta o esta obstruida. El ano es la abertura hacia el recto a través

de la cual las heces salen del cuerpo.

Articulaciones atlantoaxoidea:se produce en dos lugares, entre las carillas
articulares inferiores de las masas laterales del atlas y las superiores del axis, con una
articulaciéon de tipo diartroidia y entre el arco anterior de la vértebra Atlas y la

apofisis odontoides de la axis (articulacion atloodontoidea).
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Articulaciones occipitocervical:No es una articulacion propiamente dicha. Son
medios de union, posee ligamentos occipitoaxoideos propiamente dichos vy

ligamentos occipitoodontoideos (uno medio y dos laterales).

Atresia duodena:es una embriopatia del intestino craneal que conduce a la ausencia
total del lumen duodenal.

Células acinares: Sintetizan y liberan enzimas digestivas: amilasa pancreatica, lipasa
pancreatica, colesterol esterasapancreatica, ribonucleasa, desoxirribonucleasa,
elastasa, y proenzimastripsinogeno, quimotrisinogeno, procarboxipolipeptidasa,
inhibidor de la tripsina, proteina que protege de la activacion accidental intracelular o
en el conducto pancreético.

Cromosoma:es una estructura en la que el ADN esta muy empaquetado y protegido.
Los cromosomas son un componente celular que solo se forman cuando la célula esta
en division. Son los encargados de transportar el ADN (acido desoxirribonucleico) y

los genes durante la division celular.

Dientes hipoplasicos: es la formacion incompleta de los dientes.

Dientes supernumerarios: son aquellos que se exceden de fia formula dental

habitual y se conocen como los dientes que salen de mas.

Enfermedad Hirscchsprung:es una enfermedad congénita consistente en la
formacion de un megacolon (seccion coldnica muy dilatada) debido a que al existir
una seccion aganglionica (sin células ganglionares) la motilidad es totalmente
inadecuada o inexistente. Se produce entonces una obstruccion intestinal por encima

de la seccidn aganglionica que dilata la luz colonica.
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Enzimas digestivas: son moléculas para la nutricion, favorecen la buena absorcion

de los alimentos que se consumen.

Enzimas proteoliticas:son proteinas especializadas que mejoran el funcionamiento
de su sistema digestivo. Las enzimas proteoliticas ayudan a cortar las sustancias

quimicas de los alimentos se consumen.

Glandula submandibular: es una glandula salival que tiene una forma irregular y un
tamario parecido a una nuez. Se localiza en la parte posterior del piso de la boca. Esta
glandula produce una secrecionmusinosa acuosa, llamada mucoserosa, a través del

conducto de Wharton.

Glucoproteinas salivales: son moléculas compuestas por una proteina unida a uno o
varios glucidos, simples o compuestos. Destacan entre otras funciones la estructural y
el reconocimiento celular cuando estan presentes en la superficie de las membranas

plasmaéticas (glucocalix).

Hipotonia generalizada: es la disminucion del tono en forma generalizada o focal

que, generalmente, se asocia a déficit en el desarrollo psicomotor.

Histidina: es un aminoacido esencial en animales (no puede ser fabricado por su
propio organismo y debe ser ingerido en la dieta), mientras que bacterias, hongos y
plantas pueden sintetizarlo internamente. Es uno de los 20 aminoacidos que forman

parte de las proteinas codificadas genéticamente.
Lisozimas:también Ilamada muramidasa, es una enzima de 14,4 kilodalton que dafia

las células bacterianas catalizando la hidrolisis de las uniones beta 1,4 entre los

residuos de acido N-acetilmuramico y N-acetil-D-glucosamina en un peptidoglicano.

33



La lisozima es abundante en numerosas secreciones como la saliva, las lagrimas y el

MOcCoO.

Moléculas inorganicas:son las que no contienen carbono y se originan a traves de

diversos procesos fisicos y quimicos naturales o impulsados por el hombre.
Moléculas organicas:son aquéllas que contienen al elemento carbono en su
estructura y la mayoria de ellas forman parte de los seres vivos (plantas, bacterias,
hongos, animales, etc.), o derivan de la degradacion de sus tejidos, como por ejemplo
las que componen el petroleo.

Prolina: es uno de los aminoacidos que forman las proteinas de los seres vivos.

Taurodoncia:Es la inflamacién del paquete vasculo-nervioso provocado por

irritantes quimica, fisica y bacteriana.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Comparar el pH salival de nifios con Sindrome de Down y nifios no poseedores de la condicién con edades
comprendidas entre los 6 y 11 afios que asistena la Clinica del Nifio y del Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez periodo 2016.

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
ESPECIFICOS CONCEPTUAL
Evaluar el pH de los nifios | pH de los nifios con | Hace referencia a las pH acido=0-6

con SD de 6 a 1lafios que
asisten a la  Clinica del
Nifio y del Adolescente de
la UJ.AP

SD de 6 a 11afios

Evaluar el pH de los nifios no
poseedores de SD que asisten
a la Clinica del Nifio y
del  Adolescente de la
U.JAP.

pH de los nifios no
especiales

concentraciones acidas
0 baésicas que contiene
la saliva con valores de
6,5 — 7,5 considerado
como un pH ideal

Medicion del pH
salival (nifios con SD)

pH neutro=6,5- 7,5
pH bésico=8 0 més

Medicion del pH
salival (nifios sin SD)

pH acido=0-6
pH neutro=6,5- 7,5
pH béasico=8 0 méas

Describir las caracteristicas
del pH salival de los nifios
con SD y nifies no
poseedores de la condicidn
que asisten a la Clinica del
Nifio y del Adolescente de
la Universidad Jose
Antonio Péez periodo 2016.

Caracteristicas del pH
salival de los nifios con
SD 'y nifios no
poseedores de la
condicion

Se  establecen las
caracteristicas del pH
salival de los nifios con
SD 'y nifies no
poseedores de la
condicion

Variaciones del flujo
salival

Factores fisiologicos

Factores biolégicos

Fuente: Abreuy Lozano (2016)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico de la investigacion tiene como objetivo fundamental
proporcionar un modelo de verificacién que permita comprobar los hechos con
teorias y para lograrlo emplea un plan general que determina las operaciones
necesarias para realizarlos. Es por ello que se plantea un procedimiento ordenado, el
cual estd encaminado de acuerdo al interés de la investigacion. Por tal motivo, en el
este capitulo se hace referencia al tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas e interpretacion de
los datos para asi dar cumplimiento a lo establecidos en los objetivos planteados en el

trabajo.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion, en especial en el plano cientifico, es un proceso sistematico del
cual se obtiene informacion a partir de un plan preestablecido que, una vez asimilado
y examinado, modificard o afiadird conocimientos a los ya existentes. Para ello, es
necesario especificar los detalles vinculados al estudio, asi como también los
objetivos a los que se pretende llegar con el desarrollo del trabajo, el cual no debe
ampararse en un parecer subjetivo, sino en episodios que previamente han sido

observados y evaluados.

Ahora bien, tomando en cuenta los objetivos de esta investigacion este estudio fue
de tipo comparativo y descriptivo. Se consideré comparativo porque” esta orientada a

destacar la forma diferencial en la cual un fendbmeno se manifiesta en grupos
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diferentes, sin establecer relaciones de causalidad” (Hurtado, 2010, p.114). En este
trabajo se pretende comparar el pH salival de nifios con Sindrome de Down y
niflos no poseedores de la condicion con edades comprendidas entre los 6 y
11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Péez periodo 2016.

También se considerd descriptivo porque como bien lo sostiene Arias citado por
Palella y Martins (2012), este tipo de investigacion “consiste en la caracterizacion de
un hecho, fendbmeno o grupo con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento
mide(n) de forma independiente las variables” (p.92). Para efectos de este estudio y
tomando en consideracion lo establecido en los objetivos especificos se describieron
las caracteristicas del pH salival de los nifios con SD y nifios no poseedores de la
condicion que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente de la

Universidad José Antonio Paez periodo 2016.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio fue de tipo no experimental y transeccional o transversal. Al respecto,
Hernandez y col. (2010), expresan que: “la investigacion no experimental se
caracteriza por no manipular deliberadamente las variables, sélo se dedica a observar
los fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural para después
analizarlos” (p.347). Esto porgue el investigador no posee control sobre las variables

en estudio ni puede influir sobre ellas, puesto que, ya sus efectos sucedieron.

Ahora bien, se considerd transeccional o transversal porque como bien lo sostiene
Palella y Martins (2012), los datos serdn recolectados “en un solo momento y en un
tiempo Unico. Su finalidad es la de describir las variables y analizar su incidencia e

interaccion en un momento dado, sin manipularlas” (p.p4). En que respecta a este
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estudio, los datos seran recogidos en un solo momento mediante la aplicacion del

instrumento de recoleccion de informacion.

3.3 Poblacion

La poblacion es considerada por Gomez (2006), como: “El conjunto total de los
objetos de estudios que comparten ciertas caracteristicas comunes, funcionales a la
investigacion” (P.110). para efectos de este estudio, la poblacion estuvo representada
por 600 nifios con edades comprendidas entre 6 y 11 afios que asistena la Clinica
del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez periodo
2016.

3.4 Muestra

La muestra es una parte de la poblacién tomada en consideracion para un estudio
especifico, que permitird recolectar informacion necesaria para bases reales, que
establezcan mejores resultados. Por otra parte el tipo de muestreo que se utilizara es
el No Probabilistico Intencional, también llamadas muestras dirigidas y supone un
procedimiento de seleccidon informal, al respecto Gomez (2006), dice: “que la
eleccidn de los sujetos no depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser
elegidos, si no de la decision del investigador o grupos de encuestadores” (P.117).

En tal sentido, la muestra estuvo representada por el 3,3% (20 nifios) de la
poblacion sometida a estudio. Cabe sefialar que, para fines de este estudio se
estableceran criterios de inclusion y criterios de exclusion, los cuales se especifican a

continuacion:

Criterios de inclusion:

37



-10 Nifios con edades comprendidas entre 6 a 11 afios con Sindrome de Down.

-10 Nifios con edades comprendidas entre 6 a 11 afios no poseedores de la

condicion.
-Nifios de ambos sexos: masculino y femenino.

-Los nifios deben estar sanos, es decir, sin gripe o afecciones en la garganta o

vias respiratorias para que no haya variacion en el resultado del pH.

Criterios de exclusion:
Nifios con tengan el rango de edad establecido por los investigadores.

Nifios con gripe, afecciones en la garganta o vias respiratorias, puesto que,

varia el resultado del pH.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Informacion

Después de que el investigador ha definido con claridad la poblacién y la muestra,
procede a determinar la técnica y los instrumentos que se utilizd para la recoleccion
de los datos, los cuales dependieron del disefio seleccionado. Al respecto, Brito citado
por Palella y Martins (2012) plantea que:

“la seleccidn de técnicas e instrumentos adecuados a la investigacion
a realizar, va a depender de factores tales como: el tipo o disefio de

investigacion, los objetivos propuestos, las caracteristicas del
problema y la factibilidad de realizar la investigacion” (p.77).

Para el desarrollo de esta investigacion las técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion fueron la observacion cientifica y la elaboracién de fichas en las que
se anotaron los resultados obtenidos en la medicion del pH salival de cada nifio. Hay

que sefalar que, durante la toma de la muestra, se pidio a los participantes que no
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ingirieran ningdn tipo de alimento ni bebidas ajenas al estudio. También, se realizé
un cuestionario en donde se registraran datos relacionados con los factores
fisiolégicos y bioldgicos relacionados con las variaciones del flujo salival de los

nifios con SD y los no poseedores de la condicion.
3.6 Técnicay procesamiento de datos

El andlisis de los datos es aquel que permite al investigador el registro de
éstos, obtenidos a traves de los instrumentos disefiados. En este sentido, los datos
recolectados se procesaran para llegar a conclusiones que apunten a esclarecer
el problema planteado. En lo que respecta a este estudio, los datos recogidos fueron
procesados por el programa SPSS y los resultados o datos, se tabularon en tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes correspondientes a cada uno de los items,
ademas se analizaron mediante la técnica de estadisticas descriptiva simple,

representadas en cuadros matriciales complementados con gréaficos circulares.

3.7 Procedimiento

Tomando como base lo establecido en los objetivos se realizd el siguiente

procedimiento con el fin de dar cumplimiento a lo planteado en ellos:

Se succiona la saliva de los nifios con una jeringa de 3ml sin la aguja. Luego, se
coloca la saliva sobre la tira indicadora de pH colocada encima de la platina de vidrio
y se espera de diez a quince segundos hasta que las tiras cambien a diversas
tonalidades de color indicando los niveles de pH salival para luego compararlas con
las tablas medidoras de pH y de este modo evaluar el pH de los nifios sometidos a

estudio.

Una vez que se tenga los niveles de pH de los nifios entre 6 y 11 afios de edad con
Sindrome de Down y los nifios no poseedores de la condicidn se procedera a describir

las caracteristicas del pH salival de los sujetos sometidos a estudio lo que permitira
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determinar los aspectos diferenciales que configuran el pH salival en ambos

grupos de nifios.

3. 8 Variables

Las variables constituyen la unidad bésica de toda investigacion. Generalmente
cuando se investiga un asunto o problema lo primero que se hace es definir y
clarificar el problemay lo que realmente se hace en esta fase es establecer la relacion
de causa y efectos entre dos 0 mas variables, En este estudio queda reflejado a través
de la tabla de Operacionalizacion de variables, entendido éste como: “el
procedimiento que realiza el estudiante para verificar el cumplimiento de los
objetivos trazados, asi se asegura que el instrumento empleado para la recoleccién de
informacion guarda correlacion entre objetivos, variables, dimensiones, indicadores e
items”(Pérez, 2015, p.77). En lo que se refiere a este trabajo, la tabla de
Operacionalizacion de variables se puede observar al finalizar el capitulo Il de este

estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La presentacion y analisis de los resultados tienen por objetivo el resumen y
descripcion de los hechos que han proporcionado la informacion, los cuales toman la
forma de tablas y gréficas. Cabe sefialar que, se emplea la estadistica descriptiva y se
procede a la realizacion de cuadros de distribucion de frecuencias y porcentajes para
su posterior clasificacion, andlisis e interpretacion. En este sentido, el presente
capitulo contiene los resultados del instrumento de recoleccion de informacion, el

cual fue validado siguiendo el criterio de juicio de expertos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio contd con 20 nifios con edades
comprendidas entre los 6 y 11 afos. Cabe sefialar que, éstos se dividieron en dos
grupos: 10 nifios con Sindrome de Down (SD) y 10 nifios no poseedores de la
condicion. Es importante sefialar que, la presentacion de los resultados obtenidos del
instrumento de recoleccidn de informacion se hace en dos partes, en la primera se
muestran los resultados obtenidos de las dos fichas que se emplearon para la
medicion del pH inicial de los sujetos sometidos a estudio lo que permitio
determinar los aspectos diferenciales que configuran el pH salival en ambos
grupos de nifios. En la ficha Nro. 1 se registro la medicion del pH salival en nifios
con SD y la ficha Nro. 2 se registro la medicion del pH salival en nifios sin la

condicion SD.
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Por su parte, en la segunda parte de este capitulo se reflejan los resultados
obtenidos del cuestionario en donde se registraron datos referentes a los factores
fisioldgicos y bioldgicos relacionados con las variaciones del flujo salival de los

nifios con SD y los no poseedores de la condicion.

Primera parte: Medicion del pH salival de los nifios con SD y los no poseedores

de la condicidn

Ficha Nro. 1
Registro para la medicion de pH salival

en nifios con Sindrome de Down

SUJETO EDAD pH salival pH 10-15
segundos
0-6 6,5-75 | 8omas
1 8 afos X 10
2 9 afnos X 10
3 9 afos X 10
4 11 afios X 10
5 8 afos X 10
6 10 afos X 10
7 8 afos X 10
8 11 afnos X 10
9 10 afos X 10
10 9 afios X 10

Fuente: Abreu y Lozano (2016)
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Representacion grafica 1

45

40

35

30 - pH salival

25

m0-6
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m6,5-7,5

15 - M 80 mas

10-11 afos

Interpretacion: De un 100% de nifios con SD se determind que el 30% con edades
comprendidas entre los 8 y 9 afios presenta un pH de 6,5 — 7,5 y los que tienen 10 y 11 afios
de edad solo el 10% presenta ese rango de pH. También se encontr6 que, el 40% de los nifios
con SD que tienen entre 8 y 9afios presentan un pH de 8 0 mas y los que tienen edades entre
10 y 11 afios el 20% presenta el rango de 8 o mas. Lo que significa que, la mayor frecuencia
de pH salival luego de colocarseles las tiras indicadores a los sujetos sometidos a estudio, se
encuentra en el rango de 8 0 mas. Sin embargo, hay que sefialar que, el rango de pH salival
entre O - 6 no presentd frecuencia.
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Ficha NRO.2
Registro para la medicion de pH salival

en nifos sin la condicién (SD)

SUJETO EDAD pH salival pH 10-15
segundos
0-6 6,5—-7,5 | 8omas
1 7 afios X 10
2 9 afios X 10
3 6 afos X 10
4 6 anos X 10
5 11 afnos X 10
6 9 afnos X 10
7 8 afos X 10
8 6 afos X 10
9 7 afos X 10
10 7 afos X 10

Fuente: Abreuy Lozano (2016)
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Representacion grafica 2

45
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25
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15 M 80 mas

6-7 anos 8-9 anos 10-11 afos

Interpretacion: De un 100% de nifios sin la condicion de SD se determind que el 40% con
edades comprendidas entre los 6 y 7 afios presenta un pH de 0 — 6. También se encontr6 que
el 20% de los nifios con edades entre 6 y 7 afios tiene un pH de 6,5 — 7,5. Ademas se
determind que el 10% de los nifios con edades comprendidas entre 8 y 9 afios tienen un pH de
0-6vy6,5-75. Asimismo se tiene que, el 10% de los nifios sin la condicion de SD con
edades comprendidas entre 10 y 11 afios tienen el rango de pH salival entre los rangos 6,5 —
7,5. Lo que significa que, la mayor distribucion de frecuencias se encuentra en el rango de
pH salival entre 0 y 6 luego de colocérseles las tiras indicadores a los sujetos sometidos a
estudio. Sin embargo, hay que sefialar que, el rango de pH salival entre 8 0 mas no presento
frecuencia.
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Discusion general de los resultados de la primera parte.

Se aplicaron dos fichas para el registro de pH salival a 10 nifios con SD y 10 nifios
sin la condicién. A través de los resultados se “pudo determinar que los nifios con SD
no presentaron flujo salival entre los rangos 0 y 6 situacion que se evidencia porque
las frecuencias no presentaron porcentaje cero absoluto. Caso contrario ocurrido en
los nifios no poseedores de la condicion en donde el 50% de los sujetos sometidos a
estudio si manifestaron rangos de pH salival en esos parametros. Pero, también hay
que hacer notar que, la medicion de pH salival en los nifios no poseedores de la
condicion no presentan frecuencia alguna en el rango de medicion relacionada con 8
0 mas, caso contrario que ocurre en los nifios con SD en donde el 60% si presenta
rangos de pH en los niveles de 8 o méas. Lo que indica que, existen aspectos
diferenciales que configuran el pH salival en ambos grupos de nifios.
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Segunda parte: se aplicd un cuestionario con el fin de registrar los datos
referentes a los factores fisioldgicos (edad, género y nimero de dientes en boca) y
factores bioldgicos (enfermedad sistémica, dieta) relacionados con las variaciones del
flujo salival de los nifios con SD y los no poseedores de la condicion. Cabe destacar
que, los resultados se presentan a continuacion en forma de tablas de distribucion de

frecuencias y graficos tipo filas.
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Tabla Nro. 1 :Factores fisioldgicos: Edad

EDAD NINOS CON % NINOS SIN SD %
SD

6 — 7 afos 0 0 7 70

8 — 9 afios 6 60 2 20

10 -11 afios 4 40 1 10

TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Abreu y Lozano (2016)

Gréafico Nro. 1
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Interpretacion: De un 100% de sujetos sometidos a estudio se determind que no
hubo presencia de nifios con edades comprendidas entre los 6 y 7 afios de edad;
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mientras que, el 70% de los nifios sin la condicion SD tienen edades comprendidas
entre los 6 y 7 afios. Por su parte, el 60% de los nifios con SD tienen edades entre 8 y
9 afios de edad y los que no poseen la condicién, el 20% tiene ese rango de edad.
También se encontrdé que, el 40% de los nifios con SD tienen edades comprendidas
entre los 10 y 11 afios de edad y los que no poseen la condicion el 10% tiene ese
rango de edad. Lo que significa que, el 60% de los nifios con SD que fueron objeto de
estudio tienen edades comprendida entre los 8 y 9 afios y el 40% de los nifios que no
tiene la condicion también tienen entre 8 y 9 afios de edad.

Tabla Nro. 2 : Factores fisiolégicos: género

GENERO NINOS CON % NINOSSINSD | %
SD

Femenino 4 40 6 60

Masculino 6 60 4 40

TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Abreu y Lozano (2016)

Gréfico 2
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Interpretacion: De un 100% de sujetos sometidos se determind que el 60% de los
nifios con SD son del sexo masculino y el 40% son de sexo femenino. Por su parte, el
60% de los nifios que no son poseedores de SD son femenino; mientras que, el 40%
son masculino. Lo que significa que, el mayor porcentaje de nifios con SD son de

sexo femenino y los no poseedores de la condicion son de sexo masculino.

Tabla Nro. 3: Factores fisioldgicos: Nro. de dientes en boca

NRO. DE DIENTESEN | NINOS CON % NINOS SIN SD %
BOCA SD

18 -19 2 20 1 10

20-21 3 30 2 20

22-23 5 50 6 60

24 0 0 1 10

TOTAL 10 100 10 100

Fuente:Abreu y Lozano (2016)

Grafico 3
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Interpretacion: De un 100% de sujetos sometidos se determind que el 50% de los nifios
con SD son tienen entre 22 y 23 numero de dientes en boca y el 60% de los nifios no
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poseedores de la condicion tienen, también, entre 22 y 23 nimero de dientes en boca.
Mientras que, el 30% de los nifios con SD tienen entre 20 y 22 numero de dientes en boca y
los no poseedores de la condicion, el 20% tiene entre 20 y 21 ndmero de dientes en boca.
También se tiene que, el 20% de los nifios con SD tienen entre 18 y 19 numero de dientes en
boca y el 10% de los nifios sin SD tienen entre 18 y 19 nimero de dientes en boca. No
obstante, solo el 10% de los nifios no poseedores de la condicion tienen un nimero de 24
dientes en boca y los que tienen SD no hubo frecuencia en este rango. Lo que significa que,
el nimero de dientes en boca: 22 y 23 tuvo una frecuencia de 60% en los nifios sin la
condicion SD y 50% en nifios con SD

Tabla Nro. 4: Factores bioldgicos: enfermedad sistémica

ENFERMEDAD NINOS CON % NINOS SIN SD %
SISTEMICA SD
No presenta 6 60 10 100
Si presenta 4 40 0 0
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Abreuy Lozano (2016)

Gréfico4
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Interpretacion: De un 100% de sujetos sometidos se determind que el 100% de
los nifios que no son poseedores de la condicion de SD no presentan enfermedades
sistémicas; mientras que, el 60% de los nifios con SD no presentan enfermedades
sistémicas. Por su parte, el 40% de los nifios con SD si presentan enfermedades
sistémicas. Lo que significa que, la mayoria de los nifios con SD (60%) no presentan
enfermedades sistémicas y los nifios sin la condicion ninguno presentd enfermedades
sistémicas.

Cuadro Nro. 5: Factores bioldgicos: dieta

DIETA NINOS CON % NINOS SIN SD %
SD

Balanceada 10 100 6 60

No balanceada 0 0 4 40

TOTAL 10 100 10 100

Fuente: Abreuy Lozano (2016)

Grafico 5
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Interpretacion: De un 100% de sujetos sometidos se determiné que el 100% de
los nifios con SD tienen una dieta balanceada y el 60% de los nifios no poseedores de
la condicion tienen dieta balanceada; mientras que, el 40% de los nifios que no tienen
SD no tienen una dieta balanceada. Lo que significa que, todos los nifios sometidos a
estudio, el 100%, tiene una dieta balanceada, y el 60% de los nifios sin la condicion
SD tienen una dieta balanceada.

Discusidn general de los resultados de la segunda parte

Tomando en cuenta los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario se puede
determinar que, en cuanto a los resultados relacionados con los factores bioldgicos:
edad, sexo y nimero de dientes en boca, se tiene que: el 60% de los nifios con SD que
fueron objeto de estudio tienen edades comprendida entre los 8 y 9 afos y el 40% de
los nifios que no tiene la condicidn también tienen entre 8 y 9 afios de edad. Mientras
que, el mayor porcentaje de nifios con SD son de sexo femenino y los no poseedores

de la condicion son de sexo masculino. En cuanto al nimero de dientes en boca, el
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numero de dientes en boca: 22 y 23 tuvo una frecuencia de 60% en los nifios sin la condicién
SD y 50% en nifios con SD.

Ahora bien, con respecto a los factores bioldgicos: enfermedades sistémicas y
dieta se encontré que la mayoria de los nifios con SD (60%) no presentan
enfermedades sistémicas y los nifios sin la condicion ninguno presentd enfermedades
sistemicas. Con respecto a la dieta, se tiene que, todos los nifios con SD sometidos a
estudio, el 100%, tiene una dieta balanceada. Por su parte, solo el 60% de los nifios

sin la condicion SD tienen una dieta balanceada.

CONCLUSIONES

Una vez desarrollado el estudio y analizada la informacion obtenida por medio de
los instrumentos de recoleccion de informacion que para fines de esta investigacion

fueron unas fichas y un cuestionario se obtuvo las siguientes conclusiones:

En el objetivo 1 al evaluar el pH de los nifios con SD de 6 a 11afios que asisten a
la Clinica del Nifo y del Adolescente de la U.J.A.P se pudo concluir que de

los resultados obtenidos de la muestra conformada por 10 nifios con Sindrome de
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Down y 10 nifios no poseedores de la condicion se determind que los nifios con SD
tienen un pH salival superior a 8 0 méas en comparacion con los nifios no poseedores
de la condicién que tienen un pH salival neutro cuyos rangos se ubican entre 6,5y 7,
5, por lo que se puede decir que, los nifios con SD presentan variaciones en el flujo
salival.

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura dado a que los nifios con
discapacidad intelectual como el sindrome de Down presenta hipo salivacion y el pH
es menos acido de lo normal, por tal motivo, es que los nifios con SD sometidos a
estudio no presentaron ninguna frecuencia en los rangos 0 — 6, en comparacién a los
niflos no poseedores de la condicion el 50% de esa muestra si estuvo entre esos

rangos.

En el objetivo 2 al evaluar el pH de los nifios no poseedores de SD que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente de la U.J.A.Pse determind que las
variaciones del pH salival tanto en nifios con SD y los no poseedores de la condicion
dependen de factores tanto fisioldgicos como biol6gicos, ya que, la edad, el género, el
numero de dientes en boca, la presencia de enfermedades sistémicas y la dieta de los

nifios influyen en la variacion del pH salival

En el objetivo 3 al describir las caracteristicas del pH salival de los nifios con SD y
nifios no poseedores de la condicion que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Péez periodo 2016, se pudo sefalar
que, el pH de la cavidad bucal de los nifios sin la condicién oscila, en condiciones
normales entre 6 a 7,5 que es el pH adecuado para el desarrollo de la mayor parte de
los microorganismos, caso contrario al de los nifios con SD que mostraron rangos de
6,5 a 8, teniendo asi un pH que dificulta el desarrollo y proliferacion de los

microorganismos que conllevan a las enfermedades bucales.

En el objetivo 4 al determinar los aspectos diferenciales que configuran el pH

salival en ambos grupos de nifios, sujetos del estudio, se pudo comprobar que los
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nifios poseedores de la condicion de SD mostraron rangos de pH salival superiores,
por un crecido contenido de sodio, acido dUrico, bicarbonato y calcio a

diferencia de los nifios no poseedores de esta condicion.

RECOMENDACIONES
En lo que respecta a las recomendaciones se pueden sugerir las siguientes:

Los cambios en el pH salival se dan por la dieta que reciba el nifio, ya que, las
microparticulas de alimentos se alojan en los lugares donde el cepillo dental no llega

y esto hace que la comida permanezca mas tiempo en la cavidad bucal, por tal
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motivo, se hace necesario que los padres y/o representantes supervisen el consumo
tanto de bebidas como de comidas que ingieren los nifios, esto evitara el desarrollo de
enfermedades, acumulacion de bacterias y mantenimiento de una adecuada higiene

bucal.

La Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio P4ez en conjunto
con otras casas de estudio en donde se cursen estudios de odontologia deberian
realizar programas de prevencion de enfermedades dirigidos a las personas con
discapacidad, especialmente los que tiene Sindrome de Down, y a quienes ejerzan su
atencion y cuido, esto con el fin de prevenir la degeneracién del estado de salud

bucal.

Se sugiere que, el estudiante de odontologia dedique tiempo a la labor social,
en donde incluya una orientacion a maestro, padres y cuidadores de nifios con SD sin

dejar de un lado a los nifios no poseedores de la condicion.

Resulta de vital importancia que los padres y/o representantes de los nifios con
o0 sin SD, lleven a sus representados a consultas periddicas con el odontélogo, las
cuales se sugieren sean dos veces al afio, puesto que, esto le permitird que se evite en

el infante enfermedades bucodentales.
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