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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La caries dental es el resultado de la interaccion entre ciertos factores
dependientes como el huésped, el agente y la microbiota. Este proceso de aparicion de la
lesion de caries incluye la desmineralizacion del esmalte y/o la dentina, que depende en
gran medida del pH de la saliva. La saliva mantiene la homeostasis de la cavidad bucal
a través de diversas funciones como la lubricacion, la accion amortiguadora, el
mantenimiento de la integridad dental y la actividad antimicrobiana. Objetivo: Evaluar
la relacion entre el pH salival y la enfermedad caries dental en pacientes de 6 y 13 afios
que asisten a la clinica del nifio y adolescente de la UJAP. Metodologia: Este estudio se
apoyd en una investigacién de campo de tipo descriptiva, se utilizd la técnica de
observacion directa y la ficha de recoleccion de datos la cual permitié obtener datos
precisos como la cantidad de piezas dentales con lesiones de caries. La poblacién estuvo
conformada por 20 nifios: 10 presentaban lesiones de caries y 10 se presentaban
aparentemente sanos. Se utilizaron las tiras reactivas para identificar el pH (acido, neutro
0 alcalino), de los nifios en estudio. Resultados: Los resultados ofrecidos en la tabla nos
indican que un 90% de los nifios de caso presentaron un pH acido, por lo que se puede
determinar que existe influencia del pH salival en el desarrollo y evolucion de la lesion
de caries dental en pacientes jovenes. Conclusion: A través de la evaluacion
odontoldgica, la aplicacion de las escalas y la medicion del pH se pudo afirmar que
existe una posible relacion entre el pH salival bajo y la enfermedad de caries dental,
sin embargo, se recomienda aumentar la poblacion de estudio para determinar
debidamente dichos resultados

Palabras claves: pH, caries dental, tiras reactivas, alimentos cariogénicos, higiene
dental.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Dental caries is the result of the interaction between certain dependent
factors such as the host, the agent and the microbiota. This process of appearance of the
caries lesion includes the demineralization of the enamel and/or dentin, which depends
to a great extent on the pH of the saliva. Saliva maintains the homeostasis of the oral
cavity through various functions such as lubrication, buffering action, maintenance of
dental integrity, and antimicrobial activity. Objective: To evaluate the relationship
between salivary pH and dental caries disease in patients aged 6 and 13 who attend the
UJAP child and adolescent clinic. Methodology: This study was supported by a
descriptive field investigation, the direct observation technique and the data collection
sheet were used, which allowed obtaining precise data such as the number of dental
pieces with carious lesions. The population consisted of 20 children: 10 had carious
lesions and 10 appeared healthy. The test strips were used to identify the pH (acid, neutral
or alkaline) of the children under study. Results: The results offered in the table indicate
that 90% of the children in the case presented an acidic pH, so it can be determined that
there is an influence of the salivary pH on the development and evolution of the dental
caries lesion in young patients. Conclusion: Through dental evaluation, the application
of scales and pH measurement it was possible to affirm that there is a possible
relationship between low salivary pH and dental caries disease, however, it is
recommended to increase the study population to properly determine these results.

Key words: pH, dental caries, test strips, cariogenic foods, dental hygiene.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad dinamica, no transmisible, multifactorial, mediada
por la biopelicula, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales
de los tejidos duros dentales. Esta determinada por factores bioldgicos, conductuales,
psicosociales y ambientales, y como consecuencia de este proceso, se desarrolla una
lesion de caries. Esta problematica de salud ha ido aumentando progresivamente en

nuestra sociedad moderna (1).

La caries dental, afecta funciones basicas vitales como la alimentacion y la nutricion y
altera otras mas complejas que influyen psicosocialmente en la vida, y relacién de las
personas. Esto permite afirmar que tanto la calidad de vida, como la salud integral se

ven comprometidas como consecuencia de la enfermedad de la caries dental (2).

La dieta de las personas es uno de los factores fundamentales para el desarrollo de esta
enfermedad, por esta razon, se debe analizar sus efectos a nivel dental, para plantear
actividades de prevencién y promocion a los individuos. Una dieta rica en alimentos
potencialmente cariogénicos, acompafiada de una higiene bucal deficiente, causan
efectos negativos a nivel del pH salival provocando paulatinamente la caries. Esta
enfermedad de curso progresivo y multifactorial, se inicia con acumulacién de placa
bacteriana, que ocasiona un medio salival acido, manteniendo pH critico de 5,5, con

efectos sobre el esmalte dental ocasionando su desmineralizacion y posterior



disolucién, formandose una cavidad que avanza hacia la dentina y progresa hasta la

pulpa dental provocando que la lesion sea irreversible.

Es importante considerar que los correctos habitos de higiene bucal, reducen el riesgo
de enfermedades en la cavidad oral, ya que esta contiene, una serie de microorganismos
muy diversos en los que predominan, las bacterias que son parte de la placa bacteriana,
y puede iniciar la colonizacién y multiplicacion de las mismas llegando a producir la

caries.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje
de morbilidad dentaria durante toda la vida del individuo. Afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioeconémico. Esta situacion guarda relacion directa con un deficiente nivel
educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre

las comidas y ausencia de habitos higiénicos (3).

La saliva es una de las secreciones mas importantes del cuerpo humano, cumple
funciones esenciales a nivel bucal, alcanza su pico maximo alrededor del mediodia:
antes, durante y después de las comidas y disminuye de forma muy considerable por la
noche. El papel de la saliva en la proteccién frente a la caries se puede concretar en
cuatro aspectos: dilucion y eliminacion de los azucares y otros componentes, capacidad
de tapdn, equilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacion y accion

antimicrobiana.



La saliva ejerce una funcién amortiguadora en presencia de un &cido, tratando de
equilibrar el pH y evitando un ambiente acido. EI pH es la concentracion de
hidrogeniones que presenta una solucion que se mide en una escala de 0 a 14, puede

ser acido, neutro o basico. El pH salival de la cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo: Evaluar la relacion del pH
salival y la enfermedad de caries dental en pacientes con edades entre 06 y 13 afios de
edad que asisten a la consulta de clinica del nifio y adolescente de la Universidad José

Antonio Péez.

En este estudio, se utilizan métodos bibliograficos, descriptivos y retrospectivos,
contando con todos los recursos necesarios, como textos, articulos de revistas e

investigaciones cientificas actualizadas.

Esta investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se sefialan los objetivos tanto
general como los objetivos especificos, se presenta la justificacion y las lineas de

investigacion de la UJAP.

Capitulo I1: Marco teorico, donde se indican los antecedentes de la investigacion, se

desarrolla las bases tedricas, las bases legales y un glosario de términos.

Capitulo 11 Representado por el marco metodolégico en el cual se identifica el tipo,



nivel y disefio de la investigacion, cuadro de variable.

Capitulo 1V: Se sefialan los resultados obtenidos mediante las técnicas e instrumentos

que debian ser aplicados.

Capitulo V: Se dan lugar a las conclusiones y recomendaciones obtenidas del trabajo

de grado realizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo de la lesion de caries se inicia cuando se rompe el equilibrio dindmico
entre remineralizacion y desmineralizacion, lo que afecta la integridad fisicoquimica
del esmalte de los dientes, debido a la liberacion e incorporaciéon de iones como el
calcio y el fosfato. Este proceso se observa méas frecuentemente en las superficies de
oclusion (puntos, fosas y fisuras profundas) que, en las superficies lisas, por las
condiciones de los microambientes biologicos y la exposicién sistematica a los acidos
organicos procedentes del metabolismo de la biopelicula dentobacteriana. Las
condiciones salivales que no neutralizan los &cidos organicos pueden favorecer la

enfermedad (4).

La caries dental, es un problema de salud publica con un alto grado de morbilidad y
elevada prevalencia, que afecta a casi el 99 % de la poblacion mundial. Se ha reportado
que esta enfermedad afecta entre el 60 y el 90 % de los nifios en edad escolar, y su
distribucion y gravedad varian en diferentes partes del mundo y dentro de una misma

region o pais. En Ameérica, su prevalencia oscila entre el 45y el 85% (5).

La saliva cumple una serie de funciones que se pueden clasificar en tres grandes

apartados: funciones digestivas, funciones protectoras y funciones relacionadas con



enfermedades. En esta Ultima categoria, destaca lo que se denomina «capacidad tampon

o capacidad Buffer» de la saliva, que ayuda a mantener el equilibrio en el pH de la boca

(6).

La boca es un ecosistema que, al igual que otras partes del organismo, requiere un pH
equilibrado. Cuando se consumen alimentos azucarados y &cidos con mucha frecuencia
a lo largo del dia, el pH salival se desequilibra porque las bacterias metabolizan los

azucares y producen acidos, lo que aumenta el riesgo de aparicion de caries (6).

El pH es la concentracion de hidrogeniones que presenta una solucién que se mide en

una escala de 0 a 14, puede ser acido, neutro o basico (7).

Una baja capacidad amortiguadora en la saliva es indicativa de un alto riesgo de caries,

por lo que es importante detectar esta circunstancia en los pacientes.

1.1.1 Formulacion del problema

De esta manera surge la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion
titulado: Evaluar la relacién entre el PH salival y la enfermedad caries dental
especificamente en pacientes de 06 a 13 afios de edad que asisten a consulta de Clinica

del nifio y adolescente de la UJAP.

En este estudio se sefialara la importancia que presenta el conocer el pH de cada

individuo y como este incide en la enfermedad de la caries dental. Se hara un analisis



de la saliva de cada paciente seleccionado, utilizando la cinta reactiva antes y después
de la ingesta de alimentos cariogenicos para medir la escala y determinar si es un pH

acido, neutro o basico.

De igual manera se explicaran las causas que alteran el pH salival (alimentacion
cariogénica, malos habitos de higiene dental, entre otros), el cual origina las caries
dentales. Tomando en cuenta lo sefialado anteriormente se formula a continuacion la

siguiente pregunta (la cudl sera la guia de esta investigacion).

¢Existe relacion entre el pH salival y la caries dental en pacientes de 6 a 13 afios de

edad que acuden a la Clinica del nifio y el adolescente de la UJAP?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre el pH Salival y la enfermedad caries dental en pacientes de 6
a 13 afios que acuden a la Clinica del Nifio y Adolescente en la UJAP durante el periodo

2023.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el pH salival en pacientes de 6 a 13 afios que asiste a la Clinica del Nifio
y Adolescente en la UJAP durante el periodo lectivo 2023-1CR.

2. Investigar factores asociados que puedan influir en la relacion entre el pH



salival y la enfermedad de caries dental, como la higiene oral, la dieta o la
frecuencia de visitas al odontélogo.

3. Proponer recomendaciones preventivas y de tratamiento basadas en los
resultados obtenidos, para mejorar la salud bucal de los pacientes en ese rango

de edad.

1.3 Justificacion de la investigacion

La lesion de caries se presenta cuando existe una destruccion en los tejidos dentarios
por la sinergia generados por los &cidos a consecuencia de la fermentacion de los
carbohidratos y los factores de susceptibilidad del huésped. A esto también se suman
los balances de varios aspectos, generalmente del pH salival, en caso de que el pH
salival sea &cido, esto siempre va a conllevar a una desmineralizacion, por
consecuencia esto va a generar una degradacion de la superficie del esmalte dental. A

consecuencia esto va a afectar a nivel bioquimico, morfoldgico, funcional y sensorial.

El consumo en exceso de carbohidratos, la susceptibilidad en las piezas dentales, la
higiene oral y la calidad salival son los factores favorables para la presencia de la caries
dental. EI pH esta considerado como determinante para la prevalencia de caries. No
obstante, el mal estado de las piezas dentarias va a influir en la salud de los seres

humanos,

Este estudio también se justifica socialmente, porque la caries dental es una



problematica de salud publica mundial que al no ser tratada ni mucho menos prevenida
tendra consecuencias irreparables en la boca y en la salud del paciente, afectando su

calidad de vida y su entorno familiar.

Los resultados que se obtengan mediante la investigacion, van a servir de base a la
familia, y a la sociedad para concientizar al menor consumo de carbohidratos y
azUcares, asi como también a mejorar los habitos de higiene bucal, de esta forma se

podré reducir la presencia de lesiones cariosas.

Esta investigacion tiene su justificacion teorica, en el hecho de que ella contribuira en
la profundizacién del conocimiento en los estudiantes de odontologia, ya que los datos
que aqui se expresan los beneficiaran, en un corto plazo, pues en sus bibliotecas
reposaran estos saberes, 0 recursos bibliograficos para que sean utilizados por las

nuevas generaciones en la busqueda de informacidon sobre este tema.

Desde el punto de vista profesional se justifica porque, el profesional de odontologia
obtendréa de esta investigacion informacion actualizada acerca de la Relacion y los
posibles riesgos o dafios causados a partir del nivel de pH salival y la enfermedad caries

dental en los nifios y adolescentes de 06 y 13 afios de edad.

Respecto a las lineas de investigacion se contempla dentro de la: Odontologia Basica,

Odontologia Clinica y Correctiva.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes que se describen a continuacion para el desarrollo de forma
satisfactoria del presente trabajo de investigacion fueron ordenados debidamente de

forma cronoldgica:

Montero y Col. (2019), desarrollaron un trabajo de cuyo objetivo era determinar la
experiencia de caries dental y asociarla con el pH y tasa de flujo salival estimulada
(TFS-E) en adultos jovenes venezolanos. Se evaluaron 227 individuos, con edades
comprendidas entre 18 y 25 afios. Laprevalencia de caries fue de 91,1% y el CPOD de
6,62 = 4,74. De todas las superficiesdentales evaluadas el 93,2% estaban libres de
caries, 2,8% afectadas, 0,08% perdidas y 3,80% obturadas. El 69,3% de las lesiones
detectadas estaban no cavitadas y el 30,7%cavitadas. La TFS-E promedio fue de 1,34 +
0,61y el pH de 7,20 £ 1,03. No observd correlacion entre los parametros salivales
evaluados y la experiencia de caries dental. Los resultados obtenidos muestran una alta
prevalencia de caries y parametros salivales normales; ademas sugieren que los
parametros salivales evaluados no explican por si solos la alta prevalencia de caries

observada en esta poblacién (7).

Guzman (2019), desarroll6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo era identificar la

10



relacién de la caries dental con el pH salival, dieta e higiene dental de pacientes que
acuden a la clinica odontologica de la UPAL. Este se realizo por medio de un estudio
cuantitativo analitico observacional, tipo caso-control que incluyé a 40 pacientes de
diferentes edades, los cuales fueron tratados en la clinica odontoldgica de la UPAL
situado en Cochabanba - Bolivia en dmes de febrero del 2019. Fueron constituidos 2
grupos: los casos; pacientes con caries y controles, pacientes sin la enfermedad. Los
resultados obtenidos de los casos evidenciaron que mantienen un pH acido en un 70 %,
la dieta de 20 - 15 carbohidratos fermentables en 100 %, frecuencia de higiene dental
de dos veces al dia de 70 %. Los controles evidenciaron que mantienen un pH neutro
en un 75 % con dieta de 20 - 15 carbohidratos fermentables en 95 %, la frecuencia de
higiene dental de dos veces al dia es de 65 %. Existe relacion directa de la caries con el
pH salival, higiene dental deficiente y la dieta, mas en nuestro medio, donde la dieta es

alta en hidratos de carbono fermentables y el consumo de gaseosa es alto (8).

Contero y Cabrera (2018), efectuaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo era
determinar la correlacion entre pH salival y caries dental en este tipo de pacientes.
Materiales y métodos: Esta investigacion se llevo a cabo en pacientes Sindrome de
Down con una muestra de 58 individuos entre las edades de 4 a 25 afios de ambos
géneros. Se realiz6 la medicion del pH salival a través de tiras indicadoras de pH
colocadas sublingualmente, diagnostico de caries dental, indice de placa dental y
encuestas de habitos dietéticos a padres. Observaron que los pacientes con sindrome

de Down, tuvieron un pH salival inicial neutro con un 50% pero sin gran diferencia al
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pH salival acido con un 43%, al contrario, el pH salival que se tomo después de 10
minutos de la ingesta de bebidas azucaradas, prevalecié el pH acido con un 83%
teniendo relacion con la cantidad de caries encontradas en la muestra dentro de los
rangos (bajo riesgo de caries 57% y moderado 22%) y placa dental presente en un 59%
con nivel 2 de placa dental. Encontraron mas frecuente el riesgo de caries en el sexo
masculino con 59% vy el rango de edad mas afectado fue de 12 a 18 afios. Existe una
estrecha relacion entre el pH salival acido y las caries presentes en boca ya que se
encontrd que todos los pacientes padecian de caries dental con una prevalencia entre
los rangos bajo y moderado riesgo de caries, con un alto nivel de placa dental (nivel 2
de placa dental) debiéndose principalmente a la poca higiene bucal por parte de ellos y

sus familiares (9).

Alcaina, Cortés y Cols. (2018), desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo
conocer el nivel de pH salival en un grupo de escolares y su relacién con la caries
dental. Se basd en un estudio observacional realizado en 55 escolares de edades
comprendidas entre los 3 y los 6 afios. Realizaron a los nifios un examen oral para el
diagnostico de Caries. Midieron el pH salival mediante el uso de tiras reactivas.
Establecieron dos grupos en funcién de la presencia o no de caries. Para determinar la
asociacion entre los grupos aplicaron la prueba de T de Student. Las hipotesis se
probaron a un nivel designificancia de p<0,05. El valor medio de pH en el grupo de
nifos con caries fue de 6,7, muy similar al pH en el grupo de los nifios con ausencia de

caries, que fue de 6,71.No observaron relaciones significativas entre los dos grupos

12



(p=0,891) en relacion conla caries dental. EI pH salival podria ser considerado como
factor de riesgo para el desarrollo de caries en la poblacion escolar. Una buena
alimentacion es fundamental para conseguir un correcto estado de salud bucodental y

mantener un equilibrio en el pH salival (10).

Llallahui (2018), efectu6 un trabajo de investigacién cuyo objetivo fue determinar la
relacion de la caries dental y el pH salival en nifios de 5 y 6 afios de edad de la I.E.
Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017. El disefio
metodoldgico corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, transversal,
prospectiva y observacional; el enfoque cualitativo. Para cumplir con el objetivo de
estudio se utiliz6 una muestra conformada por 71 estudiantes con edades entre 5y 6
afios de la L.E. Inicial N°520 que fueron seleccionados en forma no aleatoria por
conveniencia, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El total
de pacientes fue dividido en dos grandes grupos, un grupo present6 un pH acido y otro
grupo un pH neutro. Obteniendo los siguientes resultados dentro del grupo de pacientes
que presentaron pH acido; nivel de caries leve, moderado severo y bajo. En el grupo
que presenta un pH neutro; nivel de caries leve, bajo y moderado. Concluyeron que no
existe relacion entre la caries dental y el pH salival en nifios de 5 y 6 afios de edad de
la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017

(11).

Dichos antecedentes se tomaron en base a que poseen una tematica relacionada con el
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tema que se esta abordando a traves del presente de grado, es por ello, que se consideran

COMo apoyo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad dinamica, no transmisible, multifactorial, mediada
por la biopelicula, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales
de los tejidos duros dentales. Esta determinada por factores bioldgicos, conductuales,
psicosociales y ambientales, y como consecuencia de este proceso, se desarrolla una

lesion de caries (1).

La lesion de caries comienza como una pequefia lesién con aspecto de mancha
blanguecina en la superficie del diente producto de la desmineralizacion del esmalte,
que recibe precisamente el nombre de “mancha blanca”. Con frecuencia, esta lesion
inicial se halla oculta en las fisuras de los dientes o entre ellos, lo que en ocasiones hace
dificil un diagndstico precoz. La estructura del esmalte debilitado produce una solucion
de continuidad dando lugar a una cavidad. Esta cavidad se extiende a la dentina y el

diente es destruido de forma progresiva hasta alcanzar sus tejidos internos (6).

2.2.2 Placa Dental

La placa dental es un dep6sito muy adherente que se forma sobre la superficie de los
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dientes y que consiste en una matriz organica con una densa concentracion de bacterias
(7). En términos microbiologicos, la placa es una biopelicula. Las biopeliculas
consisten en una fase viscosa deshidratada formada a partir de bacterias y sus matrices
extracelulares de polisacaridos. Las concentraciones de las moléculas y los iones que

se encuentran en esta 16 placa pueden ser muy distintos de las que existen en la saliva.

La biopelicula puede ser resistente a los antimicrobianos o a las defensas
inmunoldgicas a las que las bacterias son sensibles en condiciones normales; por ello,
se debe considerar a la placa bacteriana como una entidad viva y no como una mera

coleccidn de bacterias (7).

Desde el punto de vista clinico, la placa bacteriana es un deposito que se adhiere
tenazmente a los dientes. Resiste la friccion de los alimentos durante la masticacion y
solo puede eliminarse con facilidad con el cepillado de los dientes. Sin embargo, ni el
cepillado ni los alimentos fibrosos eliminan la placa de las superficies inaccesibles o

las depresiones (8).

Cuando el cepillado se interrumpe durante 12 a 24 horas, la placa se hace visible sobre
todo en las superficies vestibulares de los incisivos. Su aspecto es el de una pelicula
transparente con una superficie mate que apaga el brillo y la tersura del esmalte. En
situaciones de inanicién, la placa que se forma es escasa, pero con una dieta rica en
sacarosa su formacion es rapida y abundante. La adherencia de las bacterias a los

dientes de los que de otra forma serian eliminadas, es un requisito esencial para la
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colonizacién del esmalte.

La fijacion depende de mecanismos complejos y de moléculas como los glucanos, la
glucosiltransferasa o ambos. Entre los componentes de la placa que actian como
receptores de adherencia se encuentran proteinas ricas en prolina (PRP) procedentes de

la saliva (8).

2.2.3 Diente

Este érgano dentario en si mismo ofrece puntos débiles que predisponen a la formacion

de la lesion de caries como:

- Anatomia del diente: fosas, fisuras y superficies proximales, las cuales
favorecen la retencion de placa.

- Disposicién del diente en la arcada (apifiamiento).

- Constitucion del esmalte, es el resultado del fluido fisioldgico que envuelve al
diente durante el desarrollo; los elementos de este fluido se incorporan al
esmalte por intercambio i6nico y pueden provocar que el esmalte sea
inicialmente mas o menos resistente al &cido. En este mismo sentido,
diferencias congeénitas o adquiridas durante la formacion de la matriz o en la
mineralizacion pueden favorecer la caries, en especial la hipoplasia del esmalte
en dientes temporales.

- Edad post-eruptiva del diente, la susceptibilidad a la caries es mayor

16



inmediatamente después de la erupcién del diente y disminuye con la edad (5).

Cuando el diente erupciona en la cavidad oral, el esmalte esta totalmente mineralizado.
Sin embargo, su superficie es porosa describiéndose un periodo conocido como

maduracion post eruptiva (5).

El punto de resistencia o potencial de resistencia del esmalte humano esta alrededor de
un pH de 5.2. Como los dientes deciduos sanos son menos mineralizados que los
permanentes, lI6gicamente serdn mas susceptibles, ya que la resistencia del esmalte es
menor a un pH mas alto y franco, determinando que, en una acidificacion mas franca,

pueden ocurrir lesiones mas facilmente en esmalte (19).

Otros factores también interfieren en la resistencia del diente, tales como: la capacidad
tampon de la saliva y la placa, la concentracién de fldor, fésforo y calcio existente en

la placa, asi como la capacidad salival para remover el sustrato (9).

2.2.4 Lasaliva

La saliva es un liquido corporal organico que constituye una de las secreciones mas
importantes del cuerpo humano (20). Esta solucién acuosa es secretada a la cavidad
oral por tres pares de glandulas salivales mayores: parotidas, submandibulares y
sublinguales, y numerosas glandulas salivales menores que se agrupan desde un punto
de vista descriptivo segun su localizacion y estan distribuidas en la mucosa y la

submucosa (10).
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Saliva Inicialmente, la saliva secretada a partir de las glandulas es estéril. Es lo que se
denomina saliva glandular o secrecién glandular. Una vez en la boca, se contamina con
microorganismos, enzimas y productos derivados del metabolismo de estos, leucocitos,
46 polimorfos nucleares, células epiteliales descamadas y liquido gingival. Esto es lo

que se llama saliva total (10).

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml. con un volumen medio en la boca de 1.1
ml. Su produccion esta controlada por el sistema nervioso autonomo (21). En reposo,
la secrecion oscila entre 0.25 y 0.35 ml/mn (mililitros por minuto) y procede sobre todo
de las glandulas submandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos
0 mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1.5 ml/mn. EI 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 considerables por la noche, durante el

suefio (11).

2.2.5 Componentes orgénicos de la saliva

Los componentes organicos de la saliva son fundamentalmente las proteinas, aunque
también se encuentran otras moléculas organicas como glucosa, urea, aminoacidos,

acido urico y lipidos (10).

2.2.6 Componentes inorganicos de la saliva

El principal componente de la saliva es el agua, también contiene iones, cuya
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concentracion varia segun el tipo de estimulacion y el indice de flujo salival presentes
(22). Hay evidencia de una variacion individual circadiana del nivel del flujo salival,
de la concentracion de calcio y fosfato, del pH y de la capacidad de amortiguacion de

la saliva (11).

Los iones que mas destacan en la saliva son: sodio, cloro, potasio, calcio, fosfato y

fldor.

2.2.7 Funciones de la saliva

Basicamente, la saliva ejerce funciones de caracter digestivo y protector, tanto de

tejidos blandos como duros (10).

- Funcion digestiva: la saliva participa en la formacién del bolo alimenticio y
solubiliza los alimentos solidos; se debe a la presencia de amilasa, la cual inicia
el metabolismo del almiddn (23).

- Funcion gustativa: Estimula gquimicamente los corpusculos gustativos en la
lengua dando sensibilidad gustativa. De esta forma, la saliva no solo hace mas
placentero el comer, sino que ayuda también a la deteccién de contaminantes
dafino en los alimentos (23).

- Capacidad de lubricacion: se debe fundamentalmente a la mucina y a las
proteinas ricas en prolina. Las moléculas lubricantes recubren los tejidos orales

y el bolo alimenticio. Esto facilita, por un lado, la masticacion y la deglucién y,
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por otro, la fonaciéon (24).

Proteccion: la saliva proporciona una capa protectora que cubre los tejidos
orales preservando estas estructuras de la desecacion, de las agresiones
exogenas y de la penetracion de irritantes potenciales (25).

La presencia de calcio, fosfato y otros iones inorganicos como el fldor es clave
para facilitar la maduracion posteruptiva del esmalte y para favorecer la
remineralizacion de las lesiones incipientes.

Capacidad neutralizadora: es una propiedad muy importante que afecta al
proceso de caries, ya que el bicarbonato en la saliva es capaz de difundir en la
placa bacteriana y neutralizar el &cido formado por el metabolismo microbiano.
La presencia de mecanismos antimicrobianos como las inmunoglobulinas, la
lisozima, la peroxidasa salival, la lactoferrina y las histatinas ejerce una funcién
protectora regulando la microbiota de los distintos ecosistemas orales y
concretamente el de la placa bacteriana.

Accion hidrocinética de limpieza: el flujo salival, junto con la actividad
muscular de la lengua, las mejillas, los labios y la propia masticacion,
constituyen mecanismos de eliminacion microbiana y de diferentes sustancias
quimicas que pasan todos los dias por la cavidad oral, pues con la deglucion
microbios y sustancias van a pasar al tubo digestivo.

Aclaramiento salival: es el proceso por el cual distintos elementos, como

alimentos, bacterias y agentes nocivos, son removidos de la cavidad oral. Esta
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funcién esta relacionada con la velocidad del flujo salival y el volumen de saliva
presente en la cavidad bucal, inmediatamente antes y después de la deglucién
(12).

- Funciones excretoras: la saliva es una ruta por la cual se excretan diferentes
tipos de compuestos tales como alcaloides, antibiéticos, alcohol y virus. 11.
Equilibrio acuoso: es importante que la mayoria de la saliva producida sea
tragada posteriormente con el fin de que el organismo conserve el agua que

necesita (10)

2.2.8 Flujo salival

La cantidad y la calidad de la saliva secretada varia a lo largo del dia, en estado de
vigilia, y disminuyen durante el suefio (13). Existe un flujo continuo de saliva sin

estimulacion externa y otro cuando se estimulan los receptores periféricos (10).

El flujo salival esta sujeto a muchos factores capaces de modificarlo como el estado
emocional, las disfunciones masticatorias, las enfermedades agudas o la erupcion
dental. La saliva no estimulada, puede ser recogida por sujetos despiertos, pero sin
estimulo exdgeno aparente. Se recoge con el paciente sentado en posicion relajada,

evitando cualquier movimiento de las mejillas o de la mandibula.

La saliva total estimulada suele recogerse haciendo que el sujeto mastique materiales

inertes como parafina y recogiendo toda la saliva que aquel segregue en un tubo
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graduado durante 5 minutos (12).

La saliva sin estimular contiene poco tampon bicarbonato, y menos iones calcio y mas
iones fosfatos que el plasma. La estimulacion refleja del flujo salival por la masticacion
0 por la presencia de alimentos &cidos puede llegar a duplicar el flujo salival. La
concentracion de tampdn bicarbonato puede aumentar hasta 60 veces con la

estimulacion.

Los niveles de iones de calcio pueden aumentar también ligeramente, pero los de iones
fosfato no aumenta en proporcion con el flujo (Mount, 2009). La saliva constituye la
principal fuente de proteccion natural y reparacion de los dientes tras la exposicion a
los acidos. Si el flujo salival méximo desciende por debajo de 0,7 ml/min puede
aumentar el riesgo de caries, aunque esto depende de muchos otros factores interactivos

(13).

2.2.9 Composicién y Caracteristicas de la Saliva

La saliva es una secrecion de consistencia viscosa, proveniente de las glandulas
salivales mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7% restante. EI 99% de la
saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido por moléculas organicas e
inorganicas. La cantidad de saliva es importante dado que en ella se desempefian
diversas funciones como lo son, la lubricacién, accién microbiana, mantener integridad

de la mucosa, digestion, gusto, fonacion y accién Buffers, dando este Gltimo una
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capacidad de remineralizacion.

2.2.10 Mecanismo buffer

Esta accién buffer intenta mantener el pH entre el 7 y 7,4 aunque se conocen varios

modificadores como lo son:

- Ingesta desproporcionada de alimentos o bebidas con PH acido

- Higiene bucal deficiente, poco control de placa bacteriana, presencia de
policaries, enfermedad. periodontal etc.

- Stress, con desequilibrio del sistema nervioso que provoca disminucion del
flujo salival.

- Medicacién que disminuye el flujo salival.

- Tabaco

- Combinacion de las anteriores (6).

2.2.11 Factores que ayudan al desarrollo de la lesion de caries

2.2.11.1 Los alimentos cariogénicos

Las bacterias cariogénicas dependen de una fuente de sustrato externa para producir
energia y polisacaridos extracelulares adhesivos, y el acido es un producto colateral de
este metabolismo. Este sustrato consiste en la ingesta principalmente de azucares o

hidratos de carbono simple, monosacaridos y disacaridos, glucosa, fructuosa, sacarosa,
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siendo este Ultimo el mas cariogénico, ya que es el unico sustrato del que se sirve el S.

mutans para producir glucano, polisacarido responsable de su adhesion a la placa dental

(7).

El pH en boca cae por debajo de 5.5, valor critico que favorece la desmineralizacion
del esmalte, a los 3 — 5 minutos después de la ingesta, y tardando entre 30 y 60 minutos
en alcanzar el pH neutro de 7, cuando la acidificacién es alta y el pH cae para menos
de 5,5 existe la posibilidad de que ocurra desmineralizacion y consecuentemente la
ruptura del esmalte y el inicio de la formacidn de una lesion cariosa. Como en la saliva
y en la placa 22 existen iones de calcio, fosforo y fluor, ellos producen un efecto de
remineralizacion, que evita que la lesion se forme; y cuando existe el desequilibrio este

Ileva por un lado a la cavitacién y por otro a la remineralizacién (14).

2.2.11.2 Factor Tiempo

La formacion de la caries no esta solamente relacionada con la cantidad de
carbohidratos ingeridos, sino también por la consistencia del alimento y la frecuencia
de ingestion. Como después de la ingestion de alimentos cariogénicos el pH baja a nivel
de 5 y se mantiene aproximadamente por 45 minutos, la frecuencia por encima de 6

ingestiones al dia contribuye para aumentar el riesgo de caries (15).

Cuando el consumo de alimentos ocurre entre las comidas, esto determina una

acidificacion de placa en forma continua que perturba la capacidad buffer, asi como
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altera el mecanismo remineralizacion — desmineralizacion, aumentando el riesgo de

lesion de caries (11).

El tiempo necesario para sustituir la hidroxiapatita perdida durante la
desmineralizacion, depende de la edad de la placa, la naturaleza del hidrato de carbono
consumido y la presencia o ausencia de fldor. Por ejemplo, ante una placa formada
durante 12 horas o menos, la desmineralizacion del esmalte se remineralizara por la

accion de la saliva més o menos en 10 minutos (16).

Por el contrario, se requiere un tiempo de como minimo de 4 horas para la reparacion
de una lesién, resultado de una exposicion parecida a la sacarosa, en el caso de una

placa dental formada hace ya 48 horas 0 mas (17).

El flGor ejerce un notable efecto sobre el proceso de remineralizacién, ya que no solo
facilita enormemente la velocidad de remineralizacion del esmalte por la saliva, sino
que también produce fluorhidroxiapatita durante el proceso, lo cual incrementara la

resistencia del esmalte remineralizado frente a un futuro ataque por parte de los acidos

().

2.2.12 El pH

El pH es una medida utilizada por la ciencia y la quimica, por la cual se mide el grado
de acidez o alcalinidad de determinada sustancia, principalmente en estado liquido,

aunque también puede aplicarse a algunos gases. Esta medida proporciona la cantidad
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de iones hidrogeno (H+) si la sustancia es acida y si es alcalina libera hidroxilos (OH)

(15).

2.2.13 Escalas del pH

El pH por ser una unidad de medida presenta una tabla de escala de valores que consta
de una graduacion de valores del pH, la cual esta graduada del pH= 0 al pH=14. Para
saber si una sustancia es 4cida o es alcalina se muestran algunos ejemplos de acuerdo

al grado de concentracién de iones hidrogeno (H+) (15).

Una solucidn es acida cuando la concentracion de [H+] > [OH—]
Una solucion es neutra cuando la concentracion de [H+] = [OH—]

Una solucién es basica cuando la concentracion de [H+] < [OH—] Fig.30 Escalas de

pH

Escala del pH

Muy acido Moderadamente Ligeramente Neutro Ligeramente Moderadamente Muy acalino
acido alcalino alcalino

Fig. 1. Escala del pH

2.2.14 Métodos para medir el pH

En la actualidad existen métodos para determinar el pH de soluciones acuosas. La mas
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sencilla es sumergiendo un papel indicador de pH en determinada solucion y esperar
unos minutos a que este cambie de color y verificar el pH de acuerdo con la tabla de
graduacion, este nimero no es tan preciso ya que manejan nimeros enteros y no puede
ser utilizado con sustancias coloridas. Para determinar el pH de saliva se han creado
papeles especiales, el método consiste en introducir el papel en la solucion y de acuerdo
al color que indique, se determina el riesgo de caries si es alto, medio o bajo de acuerdo

a la capacidad amortiguadora de la saliva (15).

2.2.15 Importancia de conocer el pH a niveles bucales

Si el PH salival llegase a disminuir los 7 y 7,4 y esa disminucion se mantiene en el
tiempo se puede comenzar a ver sintomas que estén asociados a este factor, tales como
como caries a nivel del cuello del diente, recesion gingival, abfraccion dental y

manchas blanquecinas en el esmalte (18).

2.3 Bases legales

A nivel legal existen una gran cantidad de regulaciones, normativas a través de las
cuales se veran expresados todos los requisitos, protocolos, funciones y demas, que

debe cumplir un profesional de la salud.

También se ve reflejado a traves de la constitucion articulos que tienen como objetivo
salvaguardar la integridad de las personas, en este caso sometidos al estudio en

cuestion.

27



La Ley del Ejercicio de la Odontologia comprende en su articulo 2 lo siguiente: “Se
entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios encaminados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales
legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas

intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento”.

Entre las normativas en cuestion tenemos que, segin La Declaracion de Helsinki,
promulgada por la Asociacion Médica Mundial, establece un cuerpo de principios
éticos, que guian a la comunidad meédica y otras personas que se dedican a la
experimentacién con seres humanos; es considerado como el documento mas
importante para la ética de la investigacidn de los seres humanos, a pesar de que lo es
un documento legal que se vincule internacionalmente. Su autoridad emana del grado
de dosificacion interna y de la influencia que ha ganado a nivel nacional e internacional

(26).

El presente trabajo se fundamenta principalmente por las siguientes bases legales:

La Ley Orgéanica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, promulga en su
articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud. “Todos los nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo,

tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuitoy de la méas alta calidad,
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especialmente para la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones de
salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas
debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservarsu salud fisica y

mental.

Las investigaciones, practicas y prestacion de servicios médicos odontoldgicos, tienen
sus fundamentos en las Legislacién Venezolana como lo establece el articulo 83 de la
Constitucion Bolivariana de Venezuela “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios

Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el estado.

La Declaracion de Helsinki: Es un documento que autorregula cualquier
investigacion en seres humanos, vela por el bienestar salud y derechos de los pacientes
incluidos los que participan en investigaciones médicas. El principio bésico es el
RESPETO por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar
decisiones una vez que se le ha informado claramente los pros y contras, riesgos y
beneficios de su participacion o no en un estudio de investigacion médica. Para que un
sujeto participe de un estudio debe obtenerse un consentimiento informado,el cual es

un documento donde el sujeto acepta participar una vez que se le han Explicado
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todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de

ninguna indole y con el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando

asi lo decida.

2.4 Definicion de términos basicos

Abfraccion dental: La abfraccion es la pérdida de tejido dentario duro,causada
por fuerzas de carga biomecénica en &reas de concentracion de estrés,en este
caso, los cuellos de los dientes. Es decir, las abstracciones se producenpor
fuerza excesiva en lugares vulnerables del diente

Conducto de Stenon: Es el conducto excretor parotideo que sale del borde
anterior de la glandula, atraviesa el musculo masetero y perfora el musculo
bucinador para abrirse en la cavidad bucal a nivel del cuello del segundo molar
superior.

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal es una patologia
cronica, que abarca brotes con una sintomatologia minima y puede conducir a
la pérdida de soporte de sujecion de los dientes, es decir, a la destruccién de las
encias y el hueso que sujeta los dientes.

Glandula parétida: Es la glandula salival de mayor tamafio, bilateral, situada
a ambos lados de la cara, en una celda osteofibrosa dependiente de la
aponeurosis cervical superficial por debajo del Conducto Auditivo Externo

(CAE), por detras de la rama ascendente del maxilar inferior y por delante de
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las apofisis mastoides y estiloides. Produce el 45% del total de saliva, la cual es
principalmente serosa.

Glandula sublingual: Ubicada en el suelo de la boca, sobre el musculo
milohioideo. Produce el 5% de la saliva, principalmente mucosa. Tiene de 8 a
20 conductos de drenaje que se abren en el suelo de la boca. EI mas voluminoso
se llama de Rivinus y se abre en el vértice de la caruncula sublingual.
Glandula submaxilar: Se ubica en el triangulo submaxilar que esta limitado
por los vientres anterior y posterior del digastrico y el angulo de la mandibula.
La glandula en su cara interna tiene una prolongacion anterior por donde
emerge el conducto de Wharton, que se abre a ambos lados del frenillo lingual
en la cavidad oral. En su trayecto, este conducto es cruzado por la arteria y
nervio lingual. La saliva que produce es mixta (serosa y mucosa) y corresponde
al 45% del total.

Glandulas salivales menores: Son de pequefio tamafio y estan dispersas en la
mucosa de la cavidad oral y orofaringe. Segun su ubicacion se clasifican en
glandulas labiales, linguales, palatinas, sublinguales menores, bucales y gloso
palatinas.

Policaries: Este sindrome se caracteriza por maltiples superficies lesionadas en
los dientes generalmente siguiendo el patron de erupcion dental, con gran
afectacion de los incisivos superiores y poco de los inferiores que se hallan

protegidos por la lengua y por la presencia del flujo saliva
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Recesion Gingival: La recesion gingival esta caracterizada por el
desplazamiento del margen gingival apicalmente desde la unién cemento
adamantina o desde la localizacion anterior de este limite en la cual las

restauraciones han distorsionado la forma o apariencia de esta union.
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Tabla 1. Cuadro de operacionalizacién de variables

Objetivo general

Evaluacion de la relacion entre el pH salival y la enfermedad caries dental en
pacientes de 6 a 13 afios en la clinica del nifio y del adolescente de la UJAP

Definicion

Variable Definicion - Dimension Indicadores Instrumentos
operacional
La caries dental es una
enfermedad dindmica, no
transmisible, multifactorial, )
mediada por la blo_pellcula, Sera medido por los | Seré medido por el Indice de CPOD
modulada por la dieta, que L . Y ceo-D.
. L indices de ceo-D y ceo-D= cariado, -
Caries produce una pérdida neta de S Muy bajo: 0al
. .. CPOD donde se indicacion de 7 L
dental minerales de los tejidos duros . ! Bajo: 1.2a 2.6 Historia
. X obtendré por resultado extraccion y .. P
dentales. Esta determinada de la sumatoria de obturado/ CPOD = Medio: 2.7 a 4.4 Clinica
por factores biol6gicos, di iad iad did - Alto: 45a6.5
conductuales, psicosociales y |(_entes cartados, Cariado, perdido, Muy Alto: 6.6 a
A perdidos y obturados. obturado L
ambientales, y como mas.
consecuencia de este
proceso, se desarrolla una
lesion de caries.
Acido cuando el
. pH es menor de
El pl-_| esla concentracion de Es el grado de acidez 5.5, neutro .
. hidrogeniones que se p _ Tiras
pH salival que serda alcanzado por pH= 0-14.0 cuando es de 6.5 Reactivas

presenta una solucion que se
mide en una escala de 0 a 14.

la saliva

7.70 a7 y alcalino
mayor de 8.00.15
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Se desarrollé bajo una investigacion de campo; ya que trata con la poblacion de los
pacientes especificamente con los nifios que asisten a las Clinicas del nifio y el
Adolescente en la UJAP, reuniendo una cantidad completa de datos para el estudio de
estos individuos, con el fin de examinar la posible relacion entre el pH Salival y la

enfermedad caries dental.

3.2 Nivel de investigacién

En referencia al nivel, se considera un trabajo de investigacion descriptiva, ya que se
buscé examinar la posible relacion entre el pH Salival y la enfermedad caries dental en
pacientes de 6 a 13 afios de edad cumpliendo con el uso de las caracteristicas
sistematicas de dicho tipo de investigacion con una estructura Especifica para el tipo

estudiado; demostrando las realidades con hechos y una interpretacion correcta.

3.3 Disefio de la investigacion

De campo: descriptiva — documental y cuantitativa

3.4 Poblacién y Muestra de la Investigacion.
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En la presente investigacion la poblacion a estudiar estuvo representada por los
pacientes que asistieron a la consulta de clinica del nifio y adolescente de la UJAP,

entre los meses marzo y abril del afio 2023.

La poblacion que formo parte para la realizacion del presente estudio estuvo constituida
por 20 nifios que asistieron a la Clinica del Nifio y el Adolescente, siendo estos 10 nifios
del grupo de estudio y 10 nifios del grupo control sin lesiones de caries presente,

aparentemente sanos.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1 Técnica

Observacion directa: Se realiz6 un examen clinico de la cavidad bucal a luz natural y
vision al instrumental a los nifios que asistieron a consulta en la clinica del nifio y
adolescentes de la UJAP, con el fin de identificar la presencia de lesion de caries, se

utilizo tiras reactivas para medir el pH salival.

3.5.2 Instrumento

Ficha “de recoleccion de datos: se empled para registrar la informacién recopilada
necesaria para la investigacion; la informacion se obtuvo a través del diagndstico
clinico sobre caries que indicé el indice CPOD/ceod, el pH salival se midié a través de

tiras reactivas para determinar el indice de pH que presentd la saliva de cada nifio
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evaluado.

3.6 Procedimiento metodoldgico

En primer lugar, se solicité mediante un oficio a la coordinadora del area de Clinica
del Nifio y el Adolescente para llevar a cabo el estudio, el muestreo fue no
probabilistico (muestreo de sujetos voluntarios), seguido de un proceso de recoleccion
de datos en el &rea. Se les explico a los padres o tutores de los nifios que ingresaron a
la clinica, en qué consistia la investigacion donde a su vez, firmaron un consentimiento
informado, asi como lo establecen los principios de la Declaracién de Helsinki (ver

Anexo A.2).

Para hacer la medicion del pH el paciente en las Gltimas dos horas no debia ingerir
ningun tipo de alimentos, por lo que se procedi6 a medir el pH salival Se utilizaron tiras
medidoras de pH, las cuales son tirasde papel que miden el nivel de acidez o alcalinidad
de una sustancia, y el conteo de las lesiones de caries mediante el indice C.P.O.D y
ceo-d, luego se procedio al conteo de las lesiones de caries y aplicacion del indice

C.P.O.Dy ceo-d.

3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de resultados

Con la informacion obtenida se elaboré una sola base de datos, donde se consolidd la
indagacion alcanzada. Se trabajé el analisis estadistico presentando tablas simples y

complejas aplicando una estadistica de analisis cuantitativo, la cual sirvié para mostrar
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la asociacion o relacion de variables.

Para la obtencion de los resultados las tesistas elaboraron un indice evaluando los
posibles valores que arrojan los indices de caries, siendo estos, el CPOD siendo este
dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O) y el ceo-d que significa

dientes (d) con caries (c), extraidos por caries (d) y obturados (0).

En dicha tabla (Ver tabla 1) se desarroll6 un valor segun la cantidad de lesiones de
caries presentes en la cavidad oral de los nifios en estudio, dandole un rango: de 1 — 3
lesiones de caries denominado leve, de 4 — 6 lesiones de caries indica un nivel
moderado y +7 lesiones de caries presentes en la cavidad bucal se considera un rango

alto.

Para realizar la Interpretacion y cuantificar el grado de severidad de los resultados del
indice ceo y CPO-D se sigue criterios definidos por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS - OPS; 0.0 a 1.1 Muy Leve; 1.2 a 2.6 Leve; 2.7 a 4.4 Moderado; 4.5a 6.5

Severo y 6.6 a > Muy Severo (27). Es por ello que se considera:

Tabla 2. indice de caries en los pacientes de 6 a 10 afios atendidos en la clinica del nifio

y adolescente de la UJAP

Indice caries Leve Moderado Alto
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Lesion de caries
presentes en la
cavidad bucal del
nifo

1-3 4-6 +7

Fuente: Cotufio y Longa (2023)
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CAPITULO IV

ANALISISY PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Por lo anteriormente expuesto en los capitulos previos, se presenta a continuacion los
resultados de las pruebas de pH salival aplicadas a los pacientes de 6 a 13 afios que
asiste a la Clinica del Nifio y Adolescente en la UJAP durante el periodo lectivo 2023-
1CR, aunado a la investigacion de los factores que se encuentran asociados en cuanto

a la relacion causal que existe el pH salival y la enfermedad de caries dental, como la

higiene oral, la dieta o la frecuencia de visitas al odont6logo. Por lo que se considerd:

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de caso y control segun la edad de los pacientes

de 6 a 10 afios atendidos en la clinica del nifio y adolescente de la UJAP.

- Caso Control

Fa (n) Fr (%) Fa (n) Fr (%)

6 afnos 3 30% 4 40%

7 afos 4 40% 1 10%

8 afos 1 10% 3 30%

9 afos 1 10% 1 10%

10 afos + 1 10% 1 10%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Cotufio y Longa (2023)

Siendo Fa: Frecuencia Absoluta y Fr: Frecuencia Relativa.
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4.1 Discusion de los resultados

Se puede observar que del 100% de los muy bajo: 0 a 1 estudios de casos, 30%
correspondio a los nifios de 06 afios, el 40% fue la poblacién de nifios de 7 afios, un
30% se contemplan los nifios de 8 a 10 afios. En cuanto a los nifios de control
encontramos que del 100%, el 40% pertenece a los infantes de 06 afios, un nifio de
control que equivale a un 10%, seguido de un 30% de 3 nifios de 8 afios y 20%

distribuidos entre nifios entre 9 y 13 afios.

Tabla 4. Evaluacion del pH salival de los pacientes de 6 a 10 afios atendidos en la

clinica del nifio y adolescente de la UJAP

pH Acido pH Neutro pH Alcalino —_—
pH Salival 5-6.3 6.4-7.9 8-95
n % n % N % N %
Caso 9 90% 1 10% 0 0% 10 100%
Control 0 0% 8 80% 2 20% 10 100%

4.1.2 Andlisis de los resultados

Se realizo la evaluacion del pH salival de los pacientes, mediante el uso de cintas
medidoras de pH. Se estudiaron tanto los pacientes de caso como de control, de esta
manera se obtuvo que la mayoria de los pacientes de caso (90%) presentaban un pH
acido con valores entre 4 — 6 de pH y solo un 10% de los pacientes de caso presentaba

un pH neutro con valores entre 6.4 — 7.9; mientras que los de control mantenian en su
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mayoria (80%) un pH salival neutro con valores entre los 6.4 y 7.9 de pH salival, y una
pequefia parte de la muestra de control (20%) representaba un pH salival alcalino.
Concluyendo que los pacientes de caso que representan el 90% tienen un alto riesgo de

caries por presentar un pH acido.

Tabla 5. Relacién entre el indice de caries y el pH salival de los pacientes de casocon

6 a 10 afios de edad atendidos en la clinica del nifio y adolescente de la UJAP

pH Salival
PH Salival : _
Acido Neutro Alcalino
Indice Caries 5-6.3 6.4-7.9 8-95
N % n % N [%
Leve
0 0% 1 10% 0 0%
1-3
Indice Moderado
] 5 50% 0 0% 0 0%
Caries 4-6
Alto
. 4 40% 0 0% 0 0%
+

4.1.3 Andlisis de los resultados

En la tabla descrita anteriormente se determina el posible parentesco que se da entre el
indice de lesiones de caries y el pH salival encontrando que: los pacientes que
presentaban un pH salival acido mantenian un indice de riesgo de lesion de caries
moderado en un 50%, de la misma manera se encontré que un 40% de pH salival acido

representa un indice de riesgo de lesidn de caries alto, a la vez indica que solo un 10%

41



de la muestra representa un pH neutro con un leve riesgo de presentar caries dental.

4.2 Discusion de los resultados

El presente estudio de campo tuvo como objetivo determinar la relacion de la caries
dental y el pH salival en nifios con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios que
asisten a la clinica del nifio y adolescente de la UJAP, donde mediante la evaluacion
odontoldgica, la aplicacion de las escalas y posterior medicion del pH salival
permitié obtener datos precisos como la cantidad de piezas con lesidn de caries, el
nivel pH salival con el uso de cintas medidoras; obteniendo resultados como, que la
mayoriade pacientes presentan un nivel de caries dental moderado o leve, siendo en
namero untotal de 10 nifios de la muestra de caso dentro de los cuales 9 (90%)
presentan un pH Acido; por lo que se puede determinar que existe una posible
influencia del pH salival en el desarrollo y evolucion de la lesion de caries en
pacientes jovenes, la cual debe ser desarrollado a profundidad a partir de estudios

y ensayos clinicos.

Tomando en consideracion esta evaluacion podemos hacer una discusion y
comparacion con un estudio similar realizado, Carlos Araujo en Perd, et al. en el
afio 2017, el cual realiz6 una investigacion que tuvo como proposito principal
definir la relacién entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en escolares
de 6 a 12 afios en el departamento de Lima. EI método que utilizd tuvo un

planteamiento transversal; para ello emple6 una muestra de 129 nifios de la I.E San
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Gabriel, Villa Maria del Triunfo. Como resultados importantes encontraron que las
caracteristicas de la saliva podrian ser resaltantes reveladores del estado de salud
oral, representando que alguna modificacion en la conjugacion de saliva puede
influir en algunas enfermedades periodontales y dentales. Concluyé que las
caracteristicas de la saliva pueden ser valiosas predictores de las condiciones de
salud bucal, recomendando futuras investigaciones para aseverar estas

consecuencias

Como se puede observar esta investigacion antes mencionada, tiene relacion con la
efectuada ya que trata sobre los niveles del pH salival y su relacién con la
enfermedad caries dental. Es importante destacar que el nivel &cido del pH salival
es indicativo de riesgo alto para la evolucion y desarrollo de la lesion de caries, por
lo que se determina que a pesar de que no es un factor fundamental para la
evolucion y desarrollo de la misma puede ser uno de los factores predisponentes a
la aparicion de la caries dental; claramente tomando en cuenta una gran cantidad
de factores asociados como la correcta higiene oral, control dietético, factores
genéticos y una infinidad de razones por las cuales se pueda desarrollar la lesion
de caries dental ; esta cifra nos ayuda a tomar conciencia de lo importante que son
los programas preventivos y los habitos de higiene oral, por lo que se tendra que
reforzar las campafias odontolégicas asi mismo instruir a los padres para mejorar

los habitos dehigiene oral dentro del hogar
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tomando en cuenta el estudio realizado se puede determinar lo siguiente:

A través de la evaluacion odontoldgica, la aplicacion de las escalas y la
medicién del pH en la poblacion estudiada, se encontré que al aumento de
acidez bucal la predisposicion de presentar lesiones de caries era mayor,
pudiéndose afirmar que existe una posible relacion entre el pH salival bajo y la
enfermedad de caries dental, sin embargo, se recomienda aumentar la poblacion
de estudio para determinar debidamente dichos resultados.

Con respecto a la evaluacion realizada en relacion al pH salival y caries dental
en los nifios entre 6 y 13 afios de edad que asisten a la consulta de clinica de
nifios y adolescentes de la UJAP se encontro estadisticamente que un 90% de
los nifios evaluados (casos) presentaron un pH acido, favoreciéndose el
escenario para el desarrollo de la lesion de caries.

Se evidencié que existe una serie de factores como: la ingesta de alimentos
cariogénicos, la incorrecta higiene bucal, factores genéticos, entre otros; que
van a contribuir al desarrollo de un pH &cido y este a su vez va a favorecer la

evolucion y desarrollo de la lesion de caries.
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1.2 Recomendaciones

- Se recomienda la realizacion de mayores estudios y ensayos clinicos con
verificacion estadistica que den lugar a la posible relacion que existe entre pH
salival y la enfermedad de caries dental.

- Es necesario orientar a los nifios y adolescentes a la practica de una
alimentacion equilibrada, ya que esta va a contribuir a reforzar el sistema
inmune y mantienen el nivel 6ptimo del pH salival, y asi de esta manera
prevenir la aparicion de lesiones cariosas en la cavidad bucal.

- Promover las revisiones odontologicas, por lo menos dos veces al afio, para
prevenir o restaurar las lesiones cariosas, que, en algunos casos, éstos pueden
servir como focos de infeccion.

- Dar a conocer a los estudiantes sobre las medidas de prevencién de caries
dental, las mismas que deben ser adoptadas desde los primeros afios de vida,
debido a que los nifios son los primeros en adquirir, seguidamente los
adolescentes y adultos.

- Propiciar en los nifios, nifias y adolescentes a crear habitos de higiene bucal
para lograr una limpieza adecuada de las superficies dentales y asi evitar el
descenso de pH salival, que es uno de los factores de riesgo de la caries.

- Se le recomienda a los padres y representantes que al preparar las loncheras
escolares eviten que estas contengan alimentos cariogénicos o con alto grado

de azucares; por el contrario, debe contener una dieta saludable saludables.
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Anexo A2: Consentimiento Informado

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PARZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S—— ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL NIRO Y EL ADOLESCENTE

Yo % '/ ¢ de'ffuhos de odad, C.1: V /7 /7 %00 mayor de edad

representante del nifo (!),A' A P ooy Moy consentimiento para la evaluacion

del pH salival y In caries dental en nifios de 6 # 13 afios de edad, con la finalidad de
aportar datos que permita la realizacion del trabajo de grado, Entlendo que exta
recoleccién de datos forma parte de un estudio integral por los bachilleres Arfanna
Cotufio C.1 27.295.932 y Emily Longa C.1 29.665.734, a fin de contribuir al trabajo de
grado para optar por el titulo de odontdlogo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL NISO Y EL ADOLESCENTE

Yom_ﬁm:ﬂﬁ_m afios de edad, C.1: V_94 (577 U mayor de edad

representante del nifio (8)_cyniri Gue doy consentimiento para la evaluacion

del pH salival y Ia cares dental en niflos de 6 a 13 aftos de edad, con la finalidad de
aportar datos que permita la realizacion del trabajo de grado, Entiendo que esta
recoleccién de datos forma parte de un estudio integral por los bachilleres Arianna
Cotufio C.1 27.295.932 y Emily Longa C.1 29.665.734. a fin de contribuir al trabajo de
grado para optar por el titulo de odontédlogo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Yoj o (O o pde?Satos de edad, C1: VAN LGS D6 mayor de edad
representante del nifio (a) S<oac (€ & 0o doy consentimiento para la evaluacion
del pH salival y la caries dental en nifios de 6 a 13 ailos de edad, con la finalidad de
aportar datos que permita la realizacién del trabajo de grado, Entiendo que esta
recoleccion de datos forma parte de un estudio integral por los bachilleres Arianna
Cotuiio C.1 27.295.932 y Emily Longa C.129.665.734. a fin de contribuir al trabajo de

grado para optar por el titulo de odontédlogo.
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Anexo A2 Consentimiento Informado

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
o R e CARRERA ODONTOLOGIA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ S’s
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EVALUACION DE LA RELACION ENTRE EL pH SALIVAL Y LA
ENFERMEDAD CARIES DENTAL EN PACIENTES DE 6 A 13 ANOS EN 1A
CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE DE LA UJAP

Consentimiento informado
dollikol logor [12 .31+ 86> [ow21931044 |

Eduareclo Hoillo [24.659. 824 0412982514, |
Jessica Ochoa | 19.365-252 quu*m-/f;-fa

BAAHOA QHZ453pl93
3 064.658 Q41459550
(9.086. 219 04144395266 |
28 35| 939 0440>99535 |

20.692.565 (H12 4980 15%‘(#
[3.133. 267 02992113337 |
2% 503339 Q42444545442 |
1052 194 04344230261 |
18263 TG3  PyplerT9GT |
249492 42D 0420434540 |
D26 DY,
‘o0 | WL 835 . 359 QNI LT g0

o] 20,700 . 6734 a0y H}B(OS“«FJ

5-161 190 1Y 4935072

|0. B0 A4 MDY |
W68 622 |0u439163 |
\5, 105 - 134 0414 425000 |
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