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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es aplicar flior e ingesta de
alimentos cariogénicos para la variacion del pH salival en nifios de ocho afios de la
Institucion Educativa Francisco Sivirichi Cusco 2017. Las variables de estudio
fueron pH salival, flior y alimentos cariogenicos. En la metodologia se utiliz6 el tipo
de estudio analitico, explicativo de disefio experimental de tipo pre experimental,
se trabajé con una muestra de 20 nifias. La técnica utilizada fue la recoleccion de
datos para el andlisis y resultados, se calcul6 a través del promedio de desviaciéon
estandar del pH y se aplicé la prueba T de student de grupos; considerando que la
diferencia es significativa si la probabilidad de equivocarse es menor al 5%
(p<0.05), aplicado al estudio de la variacion del pH salival. Se proceso los datos
mediante cuadros y graficos estadisticos realizados en el programa estadistico
SPSS, v.22.

Se concluye en base a los resultados obtenidos en las tablas del test de escala de
pH, que después del cepillado dental se alcanz6 a un pH promedio de 6.75
estabilizando el pH a valores cercanos a la neutralidad; seguidamente luego de la
aplicacion de fluor se obtuvo como pH promedio 6.47 estabilizando el pH salival.
Mientras que luego de la ingesta de alimentos cariogenicos el resultado promedio
fue de 5,46 descendiendo a un pH critico, por tanto, se observa que el pH es acido.
Finalmente se puede indicar que existe una variacion significativa al comparar los
valores del pH por aplicacion de flior con la ingesta de alimentos cariogenicos.

De lo considerado se evidencia que la aplicacion de flaor evita el descenso del pH

a valores por debajo del pH critico.

Palabras clave: pH salival, fldor y alimentos cariogenicos.



ABSTRACT
The objective of this research work is to evaluate the application of fluoride and
ingestion of cariogenic foods in the variation of salivary pH in eight-year-old children
of the Francisco Sivirichi Educational Institution in Cusco 2017. The study variables
were salivary pH, fluoride and cariogenic foods. In the methodology, a type of
application study was used, experimental design of pre experimental type, we
worked with a sample of 20 girls. The technique used was the collection of data for
the analysis and results, it was calculated through the average of standard deviation
of the pH and the student's T test of groups was applied; considering that the
difference is significant if the probability of being wrong is less than 5% (p <0.05),
applied to the study of salivary pH variation. The data was processed by statistical

tables and graphs made in the statistical program SPSS, v.22.

It is concluded based on the results obtained in the tables of the pH scale test, which
after tooth brushing was reached at an average pH of 6.75, stabilizing the pH at
values close to neutrality; Then, after the application of fluorine, the average pH was
6.47, stabilizing the salivary pH. While after the intake of cariogenic foods the
average result was 5.46 decreasing to a critical pH, therefore, it is observed that the

pH is acid.

Finally, it can be indicated that there is a significant variation when comparing the

pH values by application of fluorine with the ingestion of cariogenic foods.

From what is considered it is evident that the application of fluoride prevents the

decrease of the pH to values below the critical pH.

Key words: salivary pH, fluoride and cariogenic foods.
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INTRODUCCION

La saliva juega un papel importante en la salud bucal pues interviene en los
procesos digestivos; ayudando a la masticacién y recubriendo los alimentos de
enzimas que facilitan la transformacion del almidén contenidos en ellos asi como
en la limpieza de bacterias. También protege la integridad del esmalte dental,
desde la erupcion de los dientes, debido a que es un liquido saturado de iones de

calcio y fosfato que forman parte de la composicion del apatito de los dientes.(1)

El fldor actua directamente en fendmenos de desmineralizacion y remineralizacion.
Tambien se considera como un micronutriente esencial necesario para la formacion

optima de todos los tejidos mineralizados del organismo.(2)

Asi mismo el fldor, actia estabilizando el pH de la boca evitando que en ella
proliferen gran cantidad de bacterias y microorganismos que hacen que el pH
dentro de la boca se vuelva acida; facilitando el desarrollo de enfermedades

bucales tales como caries dental e inflamacion gingival.(3)

Velasquez et al. (1993) Establecieron que el consumo de una dieta cariogénica,
hébitos deficientes de higiene bucal y la presencia de la placa bacteriana, causaban

una variacion de pH salival. (4)

El consumo de alimentos ricos en azucares viene siendo uno de los factores de
mayor incidencia que influyen directamente en los cambios de pH salival y son los
responsables del desarrollo de caries dental. Es por ello, que el objetivo del
presente estudio es aplicar fllor e ingesta de alimentos cariogenicos y determinar

la variacién del pH salival.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Este proyecto de investigacion encierra contenidos actuales muy importantes
acerca de la aplicacion de fldor e ingesta de alimentos cariogénicos en la

variacion del pH salival.

El flior es un elemento ampliamente distribuido en la naturaleza, participa
directamente en los fendmenos de desmineralizacidén y remineralizacion por lo

gue es imprescindible para el control de la caries. (2)

La variacion del pH salival ocurre frecuentemente en la cavidad bucal, pues
mucho depende de la alimentacién que tengamos para una adecuada salud
oral y sistémica. Cuando esta por debajo del punto critico, puede provocar dafio
en el tejido del esmalte. La literatura reporta acerca de los factores extrinsecos
el cual es la ingesta de alimentos cariogénicos, pues poseen caracteristicas
endulzantes y aciddéfilas debido al gran contenido de azlcares, saborizantes,

acidos y diéxido de carbono. (5)



La saliva es un liquido de la cavidad bucal compuesto principalmente por agua,
sales minerales y algunas proteinas. El pH de la saliva es cercano a la
neutralidad y debido a su contenido de bicarbonato tiene propiedades
neutralizantes de los acidos, jugando un papel importante en la higiene de la

boca. (6)

También podemos mencionar que hasta el momento no se han realizado
estudios en nuestro pais que evallen a la vez ambas variables de estudio como
son la aplicacion de fldor e ingesta de alimentos cariogénicos en la variacion

del pH salival.

Por lo expuesto, considero importante llevar a cabo la presente investigacion;
puesto que nos ayudara a realizar actividades preventivas contra la caries
dental conociendo el efecto del flior sobre el pH salival. Asi mismo lograremos
conocer el pH salival de los nifilos que ingieren productos cariogenicos, se
brindara también informacion a los padres de familia y administradores de la

educacién en nuestra region.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién temporal

La investigacion se realizdé desde el mes de junio a diciembre del afio

2017.

1.2.2 Delimitacién geografica

La investigacion se realizo en la Institucion Educativa Francisco Sivirichi,

localizado en el distrito, provincia y departamento de Cusco.



1.2.3 Delimitaciéon social

Se encuentra conformado por nifios de 8 afos ya que es una edad en la
cual estan en el primer periodo transicional teniendo una denticién mixta
y para ellos esta indicado el uso del fluor fosfato acidulado al 1.23%; asi
lo sefiala el programa de salud bucal al considerarlo como grupo de
riesgo basandose en estudios epidemiolégicos que reportan una

prevalencia del 89%.(7)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema principal

¢, Como la aplicacion de fluor e ingesta de alimentos cariogénicos varian
el pH salival en nifios de ocho afios de la Institucion Educativa Francisco

Sivirichi del Cusco durante el afio 20177

1.3.2 Problemas especificos

» ¢ Como el aplicar flor varia el pH salival en nifios de ocho afios?

» ¢Qué cambio produce la ingesta de alimentos cariogénicos en la
variacion del pH salival en nifios de ocho afios?

» ¢ Cual es la diferencia en la variacion del pH salival por la aplicacion

de fltor e ingesta de alimentos cariogénicos?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general:

Aplicar fluor e ingesta de alimentos cariogénicos para la variaciéon del pH
salival en nifios de ocho afios de la Institucién Educativa Francisco

Sivirichi del Cusco en el afio 2017.

1.4.2 Objetivos especificos:
» Demostrar que la aplicacion de flior varia el pH salival en nifios de
ocho afios.
» Evaluar el cambio que produce la ingesta de alimentos cariogénicos
en la variacion del pH salival en nifios de ocho afos.
» Comparar los valores obtenidos de pH salival por la aplicacion de

fldor e ingesta de alimentos cariogénicos.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Importancia de la investigacion

Con el presente estudio de investigacién se determinara la variacion del
pH salival por la aplicacion de flior para desarrollar actividades
preventivas conociendo el real efecto que produce el fldor en los dientes
y el consumo de alimentos ricos en azlcares; también servirA como

precedente para posteriores estudios.

El Programa Nacional de Salud Bucal, desde hace mas de 40 afios, viene
cumpliendo con la gran responsabilidad de aplicar medidas preventivas
dirigido a los grupos de riesgo: pre escolares, escolares y gestantes; por
lo que es necesario una constante evaluacién con el objetivo critico y

5



constructivo de determinar nuevas técnicas, modificar conceptos y
estrategias; en este caso con relacién al uso de las topicaciones con fltor

fosfato acidulado 1.23% (flaor gel). (7)

Este estudio nos permite orientar a los padres de familia, profesores y
administradores del sistema educativo para la toma de mejores
decisiones con respecto a la importancia de la aplicacion de fldor y
consumo de alimentos sanos; como base fundamental para lograr una
adecuada prevencion de la caries y demas consecuencias en la salud

oral de la poblacion escolar.

Por esto y en virtud por todo lo dicho, se consider6 necesario e importante
realizar este estudio para enriquecer los conocimientos en esta area de
la odontologia y al mismo tiempo beneficiar a nuestra ciudad y por ende

a nuestro pais.

1.5.2 Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con accesos a la Institucion Educativa.

Los padres estan sensibilizados, pues se han desarrollado campafas de
salud bucal en la Institucion Educativa.

Los costos para la realizacion de la investigacion no son elevados.

Se cuenta con el equipo necesario (pH-metro) para la realizacién de las

pruebas de pH.



1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como una limitacion del estudio se tiene el tiempo en que se ejecutd el
procedimiento para la recoleccion de datos, pues la Institucién Educativa tiene
horarios establecidos y me permitieron realizar el procedimiento en dos horas

aproximadamente, lo cual limita el nmero de muestras.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mayorga Soria G. En su estudio determinacion del pH salival antes y después
del consumo de una dieta potencialmente cariogénica en nifios y nifias de 5
afos de edad de la escuela de educacion basica Rosa Zarate, Ecuador; 2014.
El objetivo fue determinar la variacion del pH salival antes y después del
consumo de una dieta potencialmente cariogénica en nifios y nifias de 5 afios
de edad. Analizé una muestra de 66 nifios; los resultados obtenidos fueron que
el valor del pH salival antes del consumo fue de 7.06 sin embargo cae
drasticamente a 5.5 luego de 5 minutos de la ingesta de caramelos y
manzanas; mientras que luego de 5 minutos del consumo de papas fritas el pH
llega a 6.1 y se recupera totalmente a partir de los 30 minutos, el valor del pH
luego del consumo de manzanas se recupera luego de 40 minutos y luego del
consumo de caramelo no se recupera incluso pasado los 60 minutos. Se

concluye que todos los alimentos consumidos descienden el valor del pH salival
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llegando a valores criticos (5.5), provocando desmineralizaciéon en la superficie

dentaria. (8)

Nogales, Quinga P. En su estudio determinacion del pH salival antes y después
del consumo del caramelo, y su relacion con el incremento de la caries en nifios
y nifias de 4 y 5 afios de edad en el jardin de infantes fiscal José R. Chiriboga
Provincia de Pichincha. Quito; 2014. El objetivo fue analizar la variacion del pH
salival antes del consumo de los caramelos en 93 nifios y nifias de 4 y 5 afos
de edad y el tiempo de recuperacion del mismo a los valores iniciales. Como
resultado observo que el pH de los nifios y nifias a estas edades, tras la ingesta
del caramelo, desciende a niveles acidos con registro minimo de 5.7 y 5.8, pero
sin llegar al pH en que inicia la desmineralizacion de la superficie del esmalte
conocido como pH critico; el cual es de 5.5 o inferior a este; la acidez del pH
se relaciona con el tiempo de ingesta del caramelo. Los tiempos de
recuperacion del pH a sus valores iniciales varian de acuerdo a la edad vy al
género, en los nifios de 4 afios de edad se demora aproximadamente 40
minutos, en los 5 afios de edad fue de 25 minutos aproximadamente y en las
nifias tanto de 4 y 5 afios de edad el pH se restablece mas o menos a los 35

minutos. (9)

Velasquez et al. Afirman que existe una posible relacion entre el pH de la saliva,
los habitos de higiene bucal, el tipo de alimentos consumidos y la placa
bacteriana, con el desarrollo directo de caries dental, para lo cual analizaron el
pH de la saliva en 40 nifios de 6 a 11 afios, antes del desayuno, y después del
desayuno. Nicaragua, 1993. Los datos obtenidos arrojaron que el 70.5% de los
alimentos consumidos durante el desayuno son cariogenicos. El pH de la saliva
antes del desayuno fue de 5.7 y después del desayuno fue de 4.7, por lo que

9



llegaron a la conclusion de que el consumo de una dieta cariogénica, influye
directamente en un variacion del pH salival, el cual al tornarse acido influye en

el desarrollo de caries dental. (4)
2.1.2 Antecedentes nacionales

Ayala Luis J. Investigo el pH salival en cuatro situaciones diferentes como son
una dieta cariogénica y no cariogénica con o sin cepillado dental previo. Lima,
2008. El estudio se realiz6 con una muestra de 30 nifios agrupados segun el
sexo y segun el grado de afectacion por caries dental, las muestras fueron
tomadas 5 minutos antes, 10, 20 y 40 minutos después del desayuno. A los 5
minutos después del cepillado dental, el pH es alto, sin embargo descendid
drasticamente 10 minutos después del consumo de una dieta cariogénica, la
cual es mas acentuada cuando no existe cepillado dental previo. Finalmente a
los 40 minutos después los valores de pH coinciden con los valores iniciales

cuando no se realiza un cepillado dental previo. (10)

Ledn Falcon M. En su estudio eficacia de las topicaciones con fltor gel en la
prevencion de caries dental en escolares de 7 afios de edad del distrito Ricardo
Palma afio 2001. Lima, 2002. EIl objetivo fue determinar la eficacia de las
topicaciones de fluor-gel (fluoruro fosfato acidulado) en la prevencion de la
caries dental, después de un afio de haberse aplicado en una poblacion de
nifios de 7 afos de edad. El estudio se realizé en una muestra formada por 83
nifios de ambos sexos, llegando a la conclusion que efectivamente existieron
diferencias al inicio y al final de dicho estudio entre el grupo experimental al

inicio 4.36 y al final 5.94 y el grupo control al inicio 4.36 y al final 6.89.(11)
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2.1.3 Antecedentes Locales

Ttimpo Bautista Y. En su estudio eficacia de la aplicacién de barniz fluorado
Duraphat vs. Fluor protector Vivadent sobre la remineralizacion de mancha
blanca por caries en dientes permanentes de escolares de 12 afios de la
Institucion Educativa Ciencias Cusco, 2011. El objetivo fue determinar la
eficacia de la aplicacion del barniz fluorado Duraphat vs flGor protector Vivadent
sobre la remineralizacién de la mancha blanca. Analizé una muestra de 60
estudiantes, los resultados obtenidos fueron a través del nivel de resistencia
del esmalte antes de la aplicacidon de ambos barnices fue en su mayoria nifios
con esmalte poco resistentes con un 73.3% para el Duraphat y de un 66.7%
para el fldor protector, al realizar la segunda medicion a los 15 dias de la
aplicacion de ambos productos resulté en su mayoria para ambos un nivel de
menos resiste con un 66.7% para el Duraphat y 73.3% para el flior protector y
finalmente al realizar la medicion a los 30 dias de la aplicacion de los barnices
ambos incrementaron a un nivel de muy resistente con un 80% para el

Duraphat y 86.7% para el flior protector.(12)

Arce G y Quispe Z. En su estudio determinacion del pH de alimentos de la
region Cusco y la variacion sobre el pH salival después de su consumo en
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco, 2016. El objetivo fue determinar el pH de los alimentos de la
region Cusco y la variacion sobre el pH salival después de su consumo.
Analizaron una muestra de 20 estudiantes; los resultados de este estudio,
demostraron que existen diferencias estadisticamente significativas, en la
mayoria de los alimentos utilizados, en cuanto al pH de los alimentos sobre pH
salival después del consumo de estos, llegando a la conclusién que existe
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diferencia estadisticamente significativa en relacion al pH del alimento sobre

pH salival. (13)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Flaor

El fldor es un gas amarillento pélido, de olor caracteristico; debido a su
gran electronegatividad no se encuentra libre en la naturaleza. La
podemos encontrar ampliamente distribuida como fluorita, espatofltor
(F2Ca), criolita (FeAINa) y fluorapatita (Caio(POas)sF2); en la corteza

terrestre se encuentra en un 0,006-0,09%. (14)

Existen en los huesos 0,2-0,65%, en el esmalte de los dientes 0,33-0,59%

y en el agua de mar 2mg x I. (14)

En la actualidad se le considera un micronutriente esencial e
imprescindible para la formacién O6ptima de todos los tejidos
mineralizados del organismo. La accion directa del fldor sobre la

reduccioén de la caries dental se basa principalmente en:

a. Disminuye la solubilidad del esmalte a la accion del acido producido
por las bacterias.
b. Inhibe ciertos procesos metabodlicos (accidn enzimatica) de las

bacterias responsables de formar la caries dental.(2)
2.2.1.1 Mecanismos de accion

= Disminucion de la solubilidad del esmalte y dentina:

Los fluoruros acttan reduciendo la solubilidad del esmalte por

simple accion dinamica del medio, entre el fluido de la placa y
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el esmalte, la capa esmalte al entrar en contacto con el ién se

fracciona, formando fluoruro de calcio. (15)

A partir de este precipitado de Ca F2 se producen intercambios
mas profundos del fluoruro con la hidroxiapatita donde por
diversos mecanismos de intercambio, recristalizacion,
crecimiento, del cristal y absorcién; los oxidrilos son
reemplazados por el fluoruro formandose fluorapatita,
compuesto  estable 'y permanente que aumenta
significativamente la resistencia del esm393alte durante la

desmineralizacion.(15)

| B
Ca1n(PO4)5 + 2F > Ca10(PO4)e » + 20H"

Hidroxiapatita Fluorapatita

Remineralizacién de manchablanca o lesiones incipientes

La remineralizacién de las lesiones incipientes situadas por
debajo de la superficie se produce en la medida en que
permanece intacta la capa superficial del esmalte. La saliva,
supersaturada con calcio y fosfato y que ademas contiene
sustancias tampén de acido, como bicarbonato o fosfato,
difunde hacia el interior de la placa y una vez alli neutraliza los
acidos de origen microbiano y repara el esmalte dafado

mediante un proceso conocido como remineralizacion.(16)

13



El flior ejerce un notable efecto sobre el proceso de
remineralizacion, ya que no solo facilita enormemente la
velocidad de remineralizacion del esmalte por la saliva, sino
gue también produce fluorohidroxiapatita durante el proceso, lo
cual incrementa la resistencia del esmalte remineralizado

frente a un futuro ataque por parte de los acidos. (16)
2.2.1.2 Accion del fluoruro sobre una superficie desmineralizada

Durante el proceso de remineralizacion el flior se difunde al interior
del esmalte, primero a través de la sustancia interprismatica y desde
ella al cristal a través de la matriz organica que la rodea. Esto fue
demostrado por Koulondoer y Reed (1964) quienes describieron que
el flior aumenta el proceso de remineralizacion y Silverstone en 1977

detall6 cambios histoldgicos en la lesion. (17)

Es importante resaltar que la remineralizacion se ve favorecida
cuando los fluoruros son aplicados a intervalos de alta frecuencia y
baja concentracion. Desde el punto de vista biofisico y quimico el
proceso de remineralizacién es el transporte activo y efectivo de iones

minerales del medio externo o bucal hacia la lesién inicial. (18)
2.2.1.3 Clinica de los fluoruros

La administracion de fluoruros se realiza de dos formas: sistémica y
topica. Desde comienzos de 1940 se ha aceptado en general que hay
una relacion inversa entre el contenido de fluoruro del esmalte y la

prevalencia de caries dental. (19)
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2.2.1.4 Productos fluorados

Se tiene una amplia gama en el mercado de los productos fluorados:

a) Fluoruro de sodio

Concentracién: 9.200 ppm o mg de ion fluoruro por litro.
Técnica de aplicacion: La aplicacion topica se realiza por
cuadrantes, con aislamiento relativo. Los dientes deben de
estar bien secos. La solucion se aplica con pincel por cuatro
minutos durante cuatro sesiones, con intervalos de cuatro dias.
Las soluciones aciduladas deben estar contenidas en un
recipiente de plastico y no de vidrio, de lo contrario es probable
gue se inactiven los iones libres de fluoruros al combinarse con
la silice del vidrio. (20)

Frecuencia: El procedimiento de recomendacion sefiala que
debe aplicarse cada 6 meses, especialmente a los 3, 7, 11,13
afios de edad.

Eficacia: Se ha descrito, como término medio, hasta un 40%
de reduccion en la incidencia de caries (Katz y Cols, 1982).(21)
Indicaciones: es la Unica aceptada para menores de 6 afios con
alta prevalencia de caries.

Ventajas: Es muy econOmica, de gusto aceptable y no
presenta efectos adversos en dientes ni restauraciones.
Inconvenientes: Este tipo de vehiculo es muy lento de aplicar,
requiriendo mucho tiempo clinico para lograr su maxima

efectividad.(20)
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b) Fluoruro estafioso

e Concentracion: 19,400 ppm o mg de ion fluoruro por litro.

e Teécnica: El procedimiento de aplicacion de esta solucidon es
similar a la anterior, pero su tiempo disminuye a solo 60
segundos, en una sola sesion.

e Frecuencia: La frecuencia de aplicacion es semestral, con
refuerzos en las edades de 3, 7,11 y 13 afios.

e Eficacia: Se le reconoce una eficacia entre un 40% a un 60%
de reduccion en la incidencia de caries.

e Inconvenientes: Produce pigmentaciones oscuras en dientes
con lesiones incipientes y en restauraciones estéticas. Por su
gran acidez natural (pH 3.2), posee un gusto metalico muy
desagradable. Se hidroliza muy facilmente en presencia de
agua, inactivandose, ya que se transforma en hidroxido
estafioso, que es de baja biodisponibilidad y por lo tanto poco
reactivo con el esmalte dentario. Todas las razones expuestas
han sido casuales para que este producto fluorado no se use
en nuestro medio y sea cada vez menos usado a nivel global.
(20)

c) Fluor fosfato acidulado 1,23%

La aplicacion profesional de fluoruros en geles acidulados de alta
concentracion ionica ha sido propuesta y utilizada en programas de
salud bucal para ciertos estratos de la poblacién que presentan una

actividad cariogénica.
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Oportuna disponibilidad en el comercio, durabilidad de almacenaje,
facil aplicacion, efectivos para prevenir caries dental en escolares de
alto riesgo cariogénico, pero aquellos de bajo riesgo, no recibiran
ningun beneficio adicional.(20)

Los geles de uso mas frecuente son los tixotropicos acidulados de pH

3 a4y con una concentracion de 1.23% de i6n fluoruro (12,300 ppm).

Los geles acidulados, por el hecho de poseer un pH bajo (3 a 4),

fueron disefiados para permitir una desmineralizacion superficial del

esmalte, lo que posteriormente genera una rapida recristalizacion en
presencia de iones fluoruros, lograndose asi una expedita y profunda

captacion de este ion por el esmalte dentario, en base a

fluorhidroxiapatita. Lo mas importante es que permiten, durante cierto

tiempo, una lenta liberacion de iones fluoruro al medio bucal a partir
de disoluciones del fluoruro de calcio que se forma en las superficies

dentarias. (20)

e Ventajas: Bien aceptado por la profesion por haber sido hasta la
fecha un procedimiento tradicional. Por su alta concentracion es
bactericida, ademas de haber demostrado su eficiencia en reducir
la incidencia de caries en pacientes de alto riesgo cariogénico.

e Indicaciones: Individuos que presentan un alto indice COPD o
una gran actividad cariogénica (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 1994; Johnston y Lewis, 1995; ADA, 2006).(22)

Pacientes de alto riesgo cariogénico, sometidos a tratamientos de
radioterapia de cabeza o cuello, debiendo usarse geles fluorados

neutros (Clarkson y Cols, 1996; Fejerskov, 1997). (23)
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d)

Pacientes que necesiten aplicaciones tdpicas de fluoruros para
disminuir la incidencia de caries dental y no haya sido constantes
en el uso personal de otros vehiculos fluorados. (20)
Frecuencia: La frecuencia de la aplicacion es semestral,
reforzandose en las mismas edades relacionadas con la erupcion
dentaria. En pacientes susceptibles y de gran actividad
cariogénica se recomienda una mayor frecuencia de aplicacion, a
saber:

En caries rampante, se recomienda cuatro a cinco aplicaciones
en un periodo de seis semanas. Debe continuarse con
aplicaciones cada tres meses. (14)

En pacientes con actividad cariogénica moderada, se recomienda
una aplicacion simple cada tres meses (Stookey, 1991). (24)
Desventajas:

Su ingesta puede causar desde una intoxicacion aguda leve hasta
casos graves.

Como meétodo esta contraindicado en nifios menores de seis

anos, pues no controlan el reflejo de deglucion.

El método de aplicacion requiere, para su mayor eficacia, que los
dientes estén libres de saliva para evitar su dilucion y o

escurrimiento. (20)

Flior de aminas
Solucién al 1% y gel 1.25%: Combina el efecto protector del

fluoruro, con la proteccion fisico - quimica de las aminas alifaticas
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de larga cadena, ofreciendo una buena capacidad de proteccion

al esmalte frente a los acidos. (20)
2.2.1.5 Téecnica de aplicacion

e Geles de fluor

Los mas frecuentes son de fldor fosfato acidulado 1.23% vy flGor
de aminas al 1.25% tienen la ventaja de que son baratos, faciles
de aplicar. El inconveniente que tienen es la posible ingestiéon
excesiva de flaor durante la aplicacion, provocando sintomas de
toxicidad aguda como nauseas, vomitos, dolor de cabeza y dolor

abdominal. (20)

2.2.2 Caries dental

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa de
distribucion universal, de naturaleza multifactorial y de caracter cronico
gue si no se detiene su avance natural, afecta en forma progresiva a

todos los tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible.(25)

Segun la OMS, la caries dental ocupa el primer lugar de prevalencia
dentro de las patologias en salud bucodental. A nivel internacional en

Europa el CPOD en general es de 2-3. (22)

En Latinoamérica segun algunos estudios epidemiolégicos mencionan
gue el 84% de escolares presenta caries dental; la prevalencia de caries
dental es del 95% y a los 12 afios el indice CPOD es aproximadamente

6.
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La Ciudad del Cusco no es ajena a ello, es asi que segun el informe del
perfil epidemiolégico de salud bucal CPOD - ceod de la Red Asistencial
de Salud, se tiene un indice de 6,38. Conforme va aumentando la edad
también aumenta el indice de caries, es asi que cuando se llega a la edad

adulta, se esté parcial o totalmente desdentado. (26)

2.2.2.1 Etiopatogenia de la caries dental - saliva

En 1980; Miller en su teoria quimioparasitaria propuso como el factor
mas importante en la patogenia de la enfermedad cariosa la
capacidad de un gran namero de bacterias de producir acidos a partir
de los hidratos de carbono de la dieta. Pero la caries no respondia
solo a la presencia de bacterias en boca; posteriormente en 1960,
Keyes en forma tedrica y experimental establecié que la etiopatogenia
de la caries responde a la interaccion simultanea de tres factores: el
factor microorganismo que en presencia de factor sustrato logra
afectar a un huésped. Esto se conocié como la triada de Keyes. En
1978 Newbrum adicion6 el factor tiempo de interaccion de los
mismos; al esquema original de Keyes; siendo estos cuatro factores

imprescindibles para que se inicie la lesion cariosa. (10)
A.- Factor huésped

El huésped es la persona que tiene la enfermedad, el diente es el
organo afectado por la enfermedad, ademas debe tenerse en cuenta
que la saliva constituye uno de los factores de proteccion mas

importantes. (10)
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B.- Factor hospedero (Diente)

Los dientes son 6rganos duros ubicados en los alveolos, dispuestos
en forma de arcos en ambos maxilares, en conjunto componen el
sistema dentario. Esta constituido por: esmalte, dentina, cemento y la

pulpa. (10)

El esmalte esta compuesto de largos y finos cristales de hidroxiapatita
gue estan unidos unos con otros formando los prismas del esmalte,
estos corren desde la dentina hasta la superficie externa del esmalte
rodeado por una matriz de agua, proteinas y lipidos. Esta matriz
proporciona canales relativamente grandes a través de los cuales los
acidos, fluoruros y otros iones pueden pasar en ambas direcciones.

(10)

C.- Factor sustrato (dieta)

Se denomina dieta al total ingerido en sdlido y liquidos; incluyendo los
componentes no nutritivos. Los constituyentes de la dieta se ponen
en contacto con los dientes, sus tejidos de soporte y la placa
bacteriana. De este modo la dieta puede tener un efecto local en la
cavidad bucal reaccionando con la superficie del esmalte y sirviendo

de sustrato a los microorganismos. (10)
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2.2.3 Alimentos cariogénicos

2.2.3.1 Carbohidratos

Los carbohidratos, glucidos, azucares o sacaridos; son aldehidos o
cetonas polihidroxilados o productos derivados de ellos por

polimerizacion, reduccidn, oxidacién, sustitucion y esterificacion. (27)

Los carbohidratos presentes en el organismo de origen exégeno
proceden de la dieta que contiene cereales (arroz, maiz, trigo),
hortalizas (bulbos, raices, verduras), legumbres (garbanzos,
guisantes, habas, lentejas), tubérculos (papas), frutas, dulces, jaleas,

mermeladas, leche y productos lacteos. (27)

Los carbohidratos son fermentables por los microorganismos
especificos propios de la placa bacteriana, el mismo que es
fundamental para la produccion de &cidos organicos, los cuales

desmineralizan a los dientes. (27)

2.2.3.2 Acidogenicidad de los alimentos

Uno de los datos a tener en cuenta en el proceso de desarrollo de
caries es la capacidad de acidogenicidad de los alimentos
cuantificando el nivel de pH de la placa bacteriana después de su

ingesta de los mismos. (28)

En concreto se considera que ciertos alimentos deben ser evitados;
por su tendencia a producir descensos del pH por debajo de 5.5

durante periodos de mas de 20 minutos. (28)
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La cantidad de &acido que se forma a partir de alimentos no es
proporcional a su contenido de azulcar, las diferencias de resultados
pueden deberse a la formaciébn de distintos productos de
fermentacion o a la presencia de sustancias en los alimentos que
disminuyan, inviertan o intensifiquen la accion cariogénica de los

azucares.(8)

2.2.3.3 Potencial cariogénico de los carbohidratos ricos en azucar

Técnicamente el término azucar se aplica a los monosacaridos
(azucares simples), de los cuales la glucosa, fructuosa y galactosa
son los mas comunes y los disacéaridos (dos moléculas unidas entre
si de azucares simples), como sacarosa, lactosa y maltosa que son

las mas comunes. (8)

Desde el punto de vista de caries, un aumento de carbohidrato
refinado, particularmente la sacarosa tiene un peso de evidencia
abrumador al sefalar al azicar como el elemento mas importante en
la dieta como factor en la etiologia de la caries. La respuesta
acidogénica se detecta hasta una hora después que el azlcar haya

sido consumido. (8)

2.2.3.4 Potencial cariogénico de los carbohidratos ricos en almidén

Los polisacéaridos se componen de moléculas que producen muchas
unidades de monosacaridos al hidrolizarse. Los polisacéaridos
incluyen los almidones que constituyen el principal sistema de
almacenamiento de energia de muchas plantas y la celulosa que es

el material estructural de las plantas. (8)
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Los almidones no son sustratos directos para la formacién bacteriana
porque primero deben ser hidrolizados a maltosa, isomaltosa y
glucosa, los cuales son sustratos que se forman en la cavidad bucal
por accion de la amilasa bacterial y salival. Sin embargo la actividad
cariogénica de los almidones depende de la planta de la que

provenga, como son preparados y la frecuencia de su consumo. (8)

2.2.3.5 Potencial cariogénico de los carbohidratos ricos en fructuosa

La cariogenicidad de las frutas ha sido poco estudiada. Sin embargo
en investigaciones sobre el potencial cariogénico de algunos
alimentos realizado en animales se pudo comprobar que los platanos

y las uvas son alimentos mas cariogénicos que la misma sacarosa.
(8)

2.2.4 Potencial de hidrogeniones (pH) y escala de pH

El término pH viene del latin ponus = peso, potentia = potencia,
hydrogenium = hidrogeno, que significa potencial de hidrogeniones. Este
término fue denominado por el quimico Danés Sorensen en 1909 quien
lo defini6 como el logaritmo negativo de la concentracion de los iones

hidrégeno. (29)

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una solucion cuya escala
va de 0 a 14 en disolucion acuosa; siendo acidas las disoluciones con pH
menores a 7; y alcalinas las que tienen pH mayores a 7. El pH =7 indica

neutralidad de la disolucion (donde el disolvente es agua).
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Gréafico N° 1: Escala de pH
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Fuente: Elaboracién propia.

2.2.4.1 pH salival

El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones hidrégeno que se encuentran en la
solucion salival, determinando asi las caracteristicas acidas o basicas de

la saliva. (10)

e Mantenimiento del pH salival

El pH salival presenta normalmente valores muy cercanos a la
neutralidad. Un pH &cido resulta perjudicial tanto para los tejidos
blandos por facilitar la formacion de Ulceras, como para los tejidos

dentarios ya que favorecen su desmineralizacion. (10)

La neutralidad del ambiente bucal se mantiene principalmente
gracias a la existencia de sistemas amortiguadores (buffer o

tampon) en la saliva. (10)

Es conocido que el ingreso de sustancias &cidas en la boca

produce un rapido aumento del flujo salival lo que permite diluirlas
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y mantener el pH bucal. El metabolismo de los carbohidratos por
parte de microorganismos anaerobios de la placa bacteriana
origina la produccion de acidos que desmineralizan los tejidos
duros dentarios. El bicarbonato, el fosfato y los péptidos ricos en
histidina de la saliva se difunden en cierta medida en la placa y
actian directamente como tampones contribuyendo asi a
restablecer el pH neutro previniendo la destrucciéon de los tejidos

dentarios.(28)

Factores que incrementan el pH salival

La saliva contiene sustancias que incrementan el pH de la cavidad
bucal tal como la sialina, pequefio tetrapéptido que contiene
arginina y esta presente en la saliva de la parétida. El aminoacido

basico arginina tiene en si mismo un efecto de elevar el pH. (28)

Factores que disminuyen el pH salival

Los acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano son
los que mas influyen en la disminucion del pH salival, estos son
CHO, éacido lactico, acido acético, acido butirico y acido
carboxilico. Los cambios mas notorios los produce el &cido lactico,
mientras mayor sea su concentracion, existen mas probabilidades
de una caida de pH a nivel critico de 5.5 a partir del cual se inicia

la desmineralizacion del esmalte. (28)

En 1966, Dreizen, realizé medicion directa del acido en la placa
microbiana, demostrando que tras la ingesta de azucares, antes

de 4 minutos se alcanzan concentraciones capaces de producir
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desmineralizacion de los dientes y que dicha concentracién se

mantienen durante 30 a 45 minutos. (30)

STEPHAN (1940) demostré que entre 2 a 5 minutos después de
enjuagarse con una solucién de glucosa o sacarosa, el pH de la
placa desciende y retorna gradualmente a su nivel basal dentro de
40 minutos. Este fenbmeno es conocido graficamente como la

curva de Stephan. (31)

Gréafico N° 2: Curva de Stephan
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Fuente: Manuel J.; Saliva y salud dental (32)

Lo caracteristico de la curva de Stephan es que revela la caida
rapida del pH de la placa, sin embargo la recuperacién del pH
puede tomar entre 15 y 40 minutos dependiendo de las
caracteristicas de la saliva de cada individuo y de la naturaleza del

estimulo. (33).
Métodos para diagnosticar el pH salival

En la actualidad existen métodos para determinar el pH de

soluciones acuosas. La mas sencilla es sumergiendo un papel
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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. (34)

La manera méas exacta de medir el pH salival es utilizando el pH-
metro o potencibmetro debidamente calibrado, el cual arroja
resultados precisos con numeros enteros y decimales. Este
aparato esta compuesto por dos electrodos lo cual miden el pH de
determinada sustancia. Estos al ser sumergidos a la saliva
generan una corriente eléctrica la cual dependera de la
concentracion de iones hidrogeno liberados por la saliva

estimulada de los pacientes estudiados. (34)

Para obtener resultados precisos del pH de la saliva y otras
sustancias, el pH metro se debe de calibrar con soluciones
llamadas buffers. Estas soluciones corresponden a un pH =4y de
pH=7 si la sustancia que se desea medir es acida y para medir las
soluciones alcalinas se necesitan buffers de pH=7 y pH=10. (34)
Medidor de pH Checker HI 98103 (pH-metro)

Este medidor de pH presenta una pantalla amplia de cristal.
Moderno, rapido y versatil por su capacidad para cambiar el tipo
de electrodo dependiendo de las especificaciones que requieran
nuestras mediciones.

Esto permite al usuario utilizar electrodos especificos para sus
aplicaciones y ahorrarse el coste de un nuevo medidor cuando

finalmente sea necesario reemplazar su electrodo agotado.
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Gréafico N° 3: pH - metro

Fuente: Checker HI 98103 (pH-metro)

2.2.5 Saliva

La saliva es una mezcla de secreciones que proviene de las glandulas
salivales y del fluido gingival crevicular. Con frecuencia se establece que
el volumen total de la saliva por dia asciende de 1.0 — 1.5 litros en

condiciones normales. (35)

La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los acidos. La evidencia clinica mas importante es el
cambio espectacular y repentino que experimenta la estructura dental
como consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomia).

(35)

2.2.5.1 Composicién de la saliva

La saliva es un liquido fluido que contiene 99% de agua y 1% de

solidos disueltos; los solidos pueden ser diferenciados en tres grupos:
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componentes organicos proteicos, 10s no proteicos y los componentes

inorganicos o electrolitos. (10)

Entre los componentes organicos se encuentran carbohidratos,
lipidos, aminoé&cidos, inmunoglobulinas, proteinas ricas en prolina,
glucoproteinas, mucinas, histatinas, estaterinas, cistaninas, Urea,
acido drico, lactato y algunas enzimas tales como alfa amilasa,

peroxidasas salivales y anhidrasas carbodnicas. (10)

Dentro de los componentes inorganicos se encuentran los iones de
calcio, fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio, magnesio, y

flaor. (10)

2.2.5.2 Funciones de la saliva

e Digestiva

La saliva facilita la formacion del bolo alimenticio, se adhiere a los
alimentos y los humedece para que podamos masticarlos,
mezclarlos formando una masa semisoélida facil de ser deglutida.

(10)

La enzima de la saliva con funcion digestiva es la ptialina o
amilasa salival. La accion principal de esta es digerir el almidén
de los residuos alimenticios que permanecen en la boca después

de las comidas. (10)

e Protectora- antibacterial

La presencia de la mucina y de glicoproteinas ricas en prolina

constituye con las propiedades lubricantes de la saliva. (10)
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Algunos componentes de la saliva tienen efectos bactericidas o
bacteriostaticos; mientras que otros pueden causar la agregacion

de las bacterias orales que favorecen su eliminacion. (10)

La Ig acta como anticuerpo salival cuya funcion es participar en
la agregacion bacteriana y prevenir su adhesion a los tejidos

duros y blandos de la cavidad bucal. (10)

Participacién en la formacion de la pelicula adquirida

La pelicula adquirida es una capa fina constituida principalmente
por proteinas salivales absorbidas selectivamente a la superficie
del esmalte debido a que presentan alta afinidad con la

hidroxiapatita. (10)

La pelicula adquirida que se forma a partir de la saliva, confiere
una gran proteccion contra la agresion acida, actia como una
barrera que impide la difusién de los iones éacidos hacia los

dientes. (10)

Capacidad amortiguadora o buffer

La importancia de la saliva como mecanismos de regulaciéon
acido base estd dada por su propiedad para controlar la
disminucién del pH, que resultan de la accién bacteriana sobre

los carbohidratos fermentables. (10)

El principal amortiguador de la saliva es el bicarbonato ya que la
influencia del fosfato es menos intensa, también estan presentes

las proteinas, estas no pueden considerarse como reguladores
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de saliva, pero son los principales reguladores del pH de la placa,
la capacidad amortiguadora de la saliva opera principalmente

durante la ingesta de los alimentos y la masticacion. (10)

Aclaracion salival (efecto de auto limpieza)

El aclaramiento salival es promovido por las mucinas. Es el
proceso por el cual distintos alimentos, bacterias y agentes
nocivos son removidos de la cavidad oral. Se encuentran
estrechamente vinculado a la tasa de flujo salival y el volumen de
saliva presente en la cavidad bucal inmediatamente antes y

después de la deglucién. (10)

32



2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

» Acidogenicidad de los alimentos
Cantidad de acido que se forma al ingerir alimentos cariogénicos originando
descensos del pH salival por debajo de 6.5. (8)

» Capacidad buffer de la saliva

Es la capacidad de la saliva que permite neutralizar los acidos de la cavidad
oral producidos por los microorganismos cariogénicos o ingeridos a traves

de la dieta. (10)

» Curvade Stephan
Revela la caida rapida del pH de la placa, sin embargo la recuperacion del
pH puede tomar entre 15 y 40 minutos. (31)

» Dieta cariogénica

Alimento que contiene carbohidratos fermentables; asociada con el

desarrollo de caries dental. (27)

» Etiopatogenia
Interaccién simultanea de tres factores; el factor microorganismo que en
presencia de factor sustrato logra afectar a un huésped. (10)

> Fluor
Micronutriente esencial e imprescindible para la formacion éptima de todos

los tejidos mineralizados del organismo. (14)

» Indice CPOD

Sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. (22)
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Pelicula adquirida
Capa fina constituida principalmente por proteinas salivales absorbidas
selectivamente a la superficie del esmalte. (10)

Potenciémetro o pH metro

El pH metro mide de manera precisa el valor del pH en soluciones. (10)

pH salival

Forma de expresar en términos las concentraciones de iones hidrégeno

presentes en la saliva. (10)

Remineralizacion
Proceso de inclusion de minerales al interior de los tejidos duros del diente
gue previamente han sido desmineralizados. (14)

Saliva

Sustancia acuosa que secretan las glandulas salivales. (34)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1.1 Hipo6tesis general
Con la aplicacién de flior y la ingesta de alimentos cariogénicos se
produce una variacion en el pH salival en nifios de ocho afios de la
Institucién Educativa Francisco Sivirichi del Cusco en el afio 2017.
3.1.2 Hipotesis secundaria
» Con la aplicacién de flor se estabiliza el pH salival a valores cercanos
a 6.5 en los nifios de ocho afios de la Institucién Educativa Francisco
Sivirichi del Cusco en el afio 2017.
» La ingesta de alimentos cariogénicos ocasiona un descenso del pH
salival a valores criticos cercanos a 5.5 en los nifios de ocho afios de

la Institucion Educativa Francisco Sivirichi del Cusco en el afio 2017.
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» Existe una variacion significativa en los resultados de la aplicacion de

fldor y la ingesta de alimentos cariogénicos en los nifios de ocho afios

de la Institucibn Educativa Francisco Sivirichi del Cusco en el afo

2017.

3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Variables de investigacion

» Variable dependiente
pH salival

» Variable independiente
Flaor

Alimentos cariogénicos
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

VALOR

Flaor

El flior es un gas amarillento palido, de
olor caracteristico; debido a su gran
electronegatividad no se encuentra libre en
la naturaleza. La podemos encontrar
ampliamente distribuida como fluorita,
espatofluor (F2Ca), criolita (F6AINa) y
fluorapatita (Ca5PO4F). (14)

Flaor gel

Concentracién de fltior

razon

Porcentaje de
concentracién

Alimentos cariogénicos

Son aquellos que producen o promueven
el desarrollo de caries dentales, estan
asociados con un alto contenido de
carbohidratos que son altamente
fermentables de consistencia pegajosa.
(27)

Acidogenicidad
de los alimentos

Carbohidratos
(Azucares)

nominal

Cariogénico

pH salival

El pH salival es la forma de expresar en
términos de una escala logaritmica la
concentracion de iones hidréogeno que se
encuentran en la solucion salival. (10)

pH salival

pH después de la
aplicacion de fluor.
pH después de la
ingesta de alimentos
cariogenicos.

razon

pH > 7 Alcalino
pH =7 neutro
pH < 7 acido
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es analitico, explicativo porque lo que se busca
es la utilidad de sus resultados, el aplicar la teoria o conocimiento puro a

la realidad.

4.1.2 Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de Disefio Experimental de tipo Pre
Experimental porque su grado de control es minimo, para esto se tiene

el disefio de pre prueba- post prueba con un solo grupo.(35)

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le

aplica una prueba posterior al tratamiento. (35)

38



El experimento se realiz6 en nifios de ocho afios de la Institucion
Educativa Francisco Sivirichi de la Ciudad del Cusco, a quienes se les
evaluo la variaciéon del pH salival por la aplicacion de flior e ingesta de

alimentos cariogénicos.
e Esquemadel disefio

Gre: Grupo experimental

O: pH Salival

X1: Flaor

X2: Alimento Cariogénico

Gre: O1=X1—02—-X2-0s3
4.2 DISENO MUESTRAL

El universo de la presente investigacion esta constituida por 780 alumnos de la
Institucién Educativa Francisco Sivirichi de la Ciudad del Cusco; la poblacion
total es 118 alumnos de ocho afios del tercer grado del nivel primario. De este
grupo se ha tomado una muestra arbitraria de 20 nifios del turno mafana

debido a la autorizacion de ingreso a la Institucién Educativa.
n=20

4.2.1 Criterios de Inclusiéon

» Niflos que cuenten con el consentimiento informado de sus padres para
someterse al tratamiento.
> Niflos con aparente buen estado de salud general, fisico y mental.

» Nifios que tengan 8 afnos.
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» Nifios con actitud cooperadora.

> Nifios con alto y moderado riesgo cariogénico.

4.2.2 Criterios de Exclusion

> Nifos cuyos padres no acepten que participen en el estudio

» Nifios que no se encuentren completamente sanos al momento del
estudio

» Nifos que no tengan 8 afos.

» Niflos con bajo riesgo cariogénico

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos es:

e Observacion

e Protocolo para la aplicacion de flaor

4.3.2 Instrumentos

El instrumento utilizado es:

e Fichade recopilacion de informacion

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para cada alumno,
donde se apuntaron datos personales y datos requeridos para la
presente investigacion. Esta ficha fue disefiada y validada, de

acuerdo a las necesidades de estudio de las variables.
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e Odontograma

Se realiz6 el odontograma con el fin de registrar dientes cariados,

perdidos y obturados (indice CPOD).

4.4 TECNICA DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se solicitd las néminas de estudiantes inscritos en cada seccion para

seleccionar nuestra muestra.

Se realiz6 las coordinaciones necesarias con la direccion y los profesores de
cada aula, para establecer los dias y horarios en que se trabajaria con las

escolares.

Se entregd a cada nifio un cepillo dental y se le indicé que se cepille como lo
hace habitualmente, cabe resaltar que no se utilizO dentifrico para evitar
modificaciones en el pH salival. Se utilizé el pH metro (potencidmetro) para
recolectar muestras exactas, 1 minuto después del cepillado, se evaluo el pH
salival, se esperd 10 minutos, luego se aplicé fluor fosfato acidulado (1.23%) y
a los 5 minutos se evalué nuevamente el pH salival, se esper6 10 minutos y se
les dio a ingerir alimentos cariogenicos (dulces); se evaluo la tercera muestra

salival.

Este estudio se llevo a cabo en la mafiana después que los nifios ingieran su
desayuno, esperando una hora ya que es un tiempo promedio donde el pH

salival se estabiliza.(ver anexo 12)
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4.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

La técnica estadistica aplicada para el analisis y resultados sera a través del
calculo de promedio de desviacion estandar del pH y se aplicara la prueba T
de student de grupos; considerando que la diferencia es significativa si la
probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05), aplicado al estudio de la

variacion del pH salival.

Se proceso los datos mediante cuadros y graficos estadisticos realizados en el

programa estadistico SPSS, v.22.

4.6 ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida fue tratada con total discrecidon, siendo netamente
cientifico, porque los datos obtenidos de las participantes en la investigacion
fueron codificados para evitar la identificacion personal de los resultados con

los nifios que participen en la investigacion.

Razén por la cual se plantea en la presente investigacion, el respeto a los

siguientes principios éticos:

» Lainformacion obtenida solo se utilizara con fines académicos y cientificos
y no para otros fines ajenos a la investigacion.

» La participacion de los nifios en la presente investigacion sera de manera
libre y voluntaria.

» Se informara a los participantes sobre la importancia de la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.1.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

5.1.1.1 VARIACION DEL pH SALIVAL POR LA APLICACION DE

FLUOR
a) Pre test

Tabla N° 2: Variacién del pH salival antes de la aplicaciéon de flior en

nifos de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi - Cusco 2017.

Estadisticos del pH Salival
Pre Test Aplicaciéon de Fluor

Categoria pH
Minimo 6.54
Media 6.75
Maximo 7.00
Desviacion estandar 15031
n 20

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS v22.
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Gréafico N° 4: Distribucion de muestras segun la escala de pH

Estadisticos del pH Salival
Pre Test Aplicacion de Fluor

8.00
7.00 6.54
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

1.00 .15031
0.00 B

Minimo Media Méximo Desviacién
estandar

6.75 7.00

Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS v22.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos en la tabla 2 del test de escala de pH, en el pre test se
obtuvo como pH méximo 7.00 considerado como un pH neutro; el pH promedio de
6,75 por encima del pH normal de la saliva y como pH minimo de 6.54; por tanto

se observa que el pH se estabiliza muy cercano a la neutralidad.

b) Post Test

Tabla N° 3: Variacién del pH salival después de la aplicacién de flaor

en nifios de la I.E. Francisco Sivirichi - Cusco 2017.

Estadisticos del pH Salival
Post Test Aplicacion de Fluor

Categoria pH
Minimo 5.55
Media 6.4731
Maximo 6.91
Desviacion estandar .39299
n 20

Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS v22.




Gréafico N° 5: Distribuciéon de muestras segun la escala de pH

Estadisticos del pH Salival
Post Test Aplicacion de Fluor

8.00

7.00 6.4731 riaots

6.00 3.35

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00 39299

0.00 R—
Minimo Media Maximo Desviacian

estandar

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS v22.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos en la tabla 3 del test de escala de pH, en el post test
se obtuvo como pH maximo 6.91 cercano a la neutralidad; el pH promedio de 6.47
equivalente al pH normal de la saliva (pH = 6.5), logrando estabilizar y mantener el

pH salival y como pH minimo de 5.55 considerado como un pH acido.

5.1.1.2 VARIACION DEL PH SALIVAL POR EL CONSUMO DE

ALIMENTOS CARIOGENICOS

a) Pre test

Tabla N° 4: Variacion del pH salival antes del consumo de alimentos

cariogénicos en nifios de la |I.LE. Francisco Sivirichi - Cusco 2017.

Estadisticos del pH Salival
Pre Test Consumo Alimento Cariogénico

Categoria pH
Minimo 555
Media 6.4731
Maximo 6.91
Desviacion estandar .39299
n 20

Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS v22.
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Gréafico N° 6: Distribucion de muestras segun la escala de pH

8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

Interpretacion:

Estadisticos del pH Salival
Pre Test Consumo Alimento Cariogénico

6.4731

5.55

Minimo

Media

6.91

Maximo

.39299

Desviacion
estandar

Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS v22.

De los resultados obtenidos en la tabla 4 del test de escala de pH, en el post test

se obtuvo como pH maximo 6.91 cercano a la neutralidad; el pH promedio de 6.47

equivalente al pH normal de la saliva (pH = 6.5), logrando estabilizar y mantener el

pH salival y como pH minimo de 5.55 considerado como un pH éacido.

b) Post Test

Tabla N° 5: Variaciéon del pH salival después del consumo de alimentos

cariogénicos en nifios de la I.LE. Francisco Sivirichi - Cusco 2017.

Estadisticos del pH Salival
Post Test Consumo Alimento Cariogénico

Categoria pH
Minimo 4.25
Media 5.4615
Maximo 6.21
Desviacion estandar 47311
n 20

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS v22
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Gréafico N° 7: Distribucién de muestras segun la escala de pH

Estadisticos del pH Salival
Post Test Consumo Alimento Cariogénico
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estandar

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS v22
Interpretacién:

De los resultados obtenidos en la tabla 5 del test de escala de pH, en el post test
se obtuvo como pH maximo 6.21 considerado como un pH acido por debajo del pH
salival; el pH promedio es de 5.46 equivalente a un pH critico que contribuye a la
desmineralizacion del esmalte y como pH minimo de 4.25, bastante &acido; por lo

tanto, se observa que el pH salival desciende drasticamente a un pH critico.
5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

5.2.1 Aceptacidén o rechazo de hipotesis:

Regla de decision:

Considerando que el estadistico que se empled para aceptar o rechazar las
hipétesis, fue el disefio antes y después, se establece la siguiente regla de

decision:

Si el valor absoluto de t calculada es mayor que t de tabla, se rechaza la

Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna.
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Pero si el valor absoluto de t calculada es menor que t de tabla, se acepta la

Hipotesis nula (Ho) y se rechaza la Hipoétesis alterna.

5.2.1.1 Prueba de hipoétesis t de student — variacion del pH salival

por la aplicacién de fluor.
Ho: Hipétesis nula:

“Con la aplicacién de flior no se estabiliza el pH salival a valores
cercanos a 6.5 en los nifios de ocho afos de la Instituciéon Educativa
Francisco Sivirichi del Cusco en el afio 2017”.

H1: Hipotesis alterna:

“Con la aplicacion de fluor se estabiliza el pH salival a valores
cercanos a 6.5 en los nifos de ocho anos de la Institucion Educativa
Francisco Sivirichi del Cusco en el afio 2017”

La prueba t para muestras relacionadas nos da los siguientes resultados:

Los estadisticos descriptivos de ambas pruebas, pre y post test, tienen

los siguientes resultados:
Tabla N° 6: Estadisticas de muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Par1l pH - Pre Test
6.7465 20 15031 .03361
pH - Post Test
6.4731 20 .39299 .08788

Como se puede observar, los estadisticos descriptivos de las
puntuaciones obtenidas en el pre test por el grupo experimental se nota

la reduccion, porque la media pasa de 6.7465 a 6.4731, lo que
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representa una disminucion, pues presentan una diferencia de 0.2734

en cuanto a la dispersién de los puntajes en torno a la media, los valores

de la desviacion tipica muestran que la distribucion de los puntajes en

ambos grupos es bastante homogénea.

Los datos de las correlaciones de muestras emparejadas son los

siguientes:

Tabla N° 7: Correlaciones de muestras emparejadas

Correlaciones de muestras emparejadas

N

Correlacion

Sig.

Parl pH Pre & pH

Post

20

.680

.001

Los resultados nos muestran una correlacion positiva media entre las

variables de 0.680 con un nivel de significacion de 0.001.

Tabla N° 8: Prueba de muestras emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de )
Desviacion error confianza de la Sig.
Media estandar | estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par1l pHPre &
27335 31091 .06952 12784 41886 3.932 19 .001

pH Post

Finalmente, el resultado de la prueba “t — Student” el siguiente:

Como se observa en este resultado:

Para esta prueba el estadistico da referencia de la Prueba ‘t’ para

un intervalo de confianza de 95%, con 19 grados de libertad, segun

la tabla de la Distribucion t de Student es de 1.7291.
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e El valor de la Prueba ‘t' es de 3.932, el que cae en la region de
rechazo de la Distribucion t de Student.

e El valor de Significancia es de .001, es decir, menor a 0.05. Este
resultado demuestra la existencia de una t-student que rechaza la

Hipotesis nula.

Conclusion de la Prueba de Hipdtesis:

Se puede afirmar que los cambios en el pH salival luego de la
fluorizacion, tienen una diferencia significativa entre el Pre Test y el Post

Test.

Este resultado conlleva a la aceptacion de la Hipétesis Alterna: “Con la
aplicacion de fldor se estabiliza el pH salival a valores cercanos a 6.5
en niflos de ocho afios de la Institucién Educativa Francisco Sivirichi del

Cusco en el ano 2017.

5.2.1.2 Prueba de hipoétesis t de student — variacion del pH salival

por el consumo de alimentos cariogénicos

Hipotesis nula:

“La ingesta de alimentos cariogénicos no ocasiona un descenso del
pH salival a valores criticos cercanos a 5.5 en los nifios de ocho afios
de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi del Cusco en el afio
2017,

Hipotesis alterna:

“La ingesta de alimentos cariogénicos ocasiona un descenso del pH
salival a valores criticos cercanos a 5.5 en los nifios de ocho afios de

la Institucidon Educativa Francisco Sivirichi del Cusco en el afio 2017”.
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La prueba t para muestras relacionadas y los estadisticos descriptivos
de ambas pruebas, pre y post test, tienen los siguientes resultados.
Tabla N° 9: Estadisticas de muestras emparejadas

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Parl pH - Pre Test
6.4731 20 .39299 .08788
pH - Post Test
5.4615 20 47311 .10579

Como se puede observar, los estadisticos descriptivos de las
puntuaciones obtenidas en el pre test por el grupo experimental se nota
la disminucién del pH salival, pues presentan una diferencia de 1.0116
en cuanto a la dispersion de los puntajes en torno a la media, los valores
de la desviacion tipica muestran que la distribucién de los puntajes en
ambos grupos es homogénea.

Los datos de las Correlaciones de muestras emparejadas son los
siguientes:

Tabla N° 10: Correlaciones de muestras emparejadas

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacién Sig.

Parl pHPre&

pH Post 20 721 .000

La correlacion entre ambas pruebas de pH es de 0.721 con un nivel de
significacion de 0.000, que representa la existencia de una correlacion
positiva considerable, muy significativa.

Finalmente, el resultado de la prueba “t — Student” el siguiente:
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Tabla N° 11: Prueba de muestras emparejadas

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media de

confianza de la

Desviacién error diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Parl |pH Pre &
pH Post 1.01165 33212 07427 .85621 1.16709 | 13.622 19 .000

Como se observa en este resultado:

Pare esta prueba el estadistico de referencia de la Prueba ‘t’ "para

un intervalo de confianza de 95%, con 19 grados de libertad, segun

la tabla de la Distribucion t de Student es de 1.729.

El valor de la Prueba ‘t" es de 13.622, el que cae en la region de

rechazo de la Distribucion t de Student.

El valor de Significancia es de .000, es decir, menor a 0.05. Por lo

gue el resultado de la t-student es muy significativo.

Este resultado demuestran la existencia de una t-student que

invalida la Hipotesis nula, por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Conclusion de la Prueba de Hipdtesis:

Se puede afirmar que hay cambios en el pH salival entre el pre y el post

test que son muy significativos, por el consumo de alimentos

cariogénicos, porque existe una diferencia altamente significativa entre

el Pre Test y el Post Test.

Este resultado conlleva al rechazo de la Hipétesis Nula, por lo que se

acepta la Hipétesis Alterna.
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5.3 DISCUSION

Obtenidos los resultados de la investigacion, acerca de la aplicacion de flaor
gel acidulado (1,23%-1230ppm) e ingesta de alimentos cariogénicos en la
variacion del pH salival; para lo cual se analizé en un grupo de nifios de ocho
afos de edad quienes estan en el primer periodo transicional teniendo dientes
primarios y dientes permanentes conocido como denticibn mixta, de esta
manera a estas piezas dentarias va dirigido, exclusivamente esta accion. Por
lo tanto con los resultados obtenidos se comprueba la variacion del pH salival
por la aplicacion del fldor (pH= 6.47 logrando estabilizar y mantener el pH
salival) e ingesta de alimentos cariogenicos (pH=5.46 equivalente a un pH
critico que contribuye a la desmineralizacion del esmalte); existiendo una

diferencia significativa entre ambas variables de estudio.

Ayala Luis J. (2008). Afirma que luego de realizar un cepillado dental, el pH
inicial es de 7.667 lo cual indicaria que el pH tiende a ser mas alcalino (10). Sin
embargo en el presente estudio se determiné que después del cepillado dental
el pH de la saliva se estabiliza teniendo como pH promedio de 6.75 cercano a

la neutralidad.

Veldsquez et al. (1993). Establecieron que el consumo de una dieta
cariogénica, habitos deficientes de higiene bucal y la presencia de la placa
bacteriana, causaban una variacion de pH salival, debido a que hallaron que el
pH de la saliva antes del desayuno en un grupo de nifios fue de 5,7 y al termino
del mismo fue de 4.7, por lo que concluyeron que al haber un cambio en el pH
luego del consumo de alimentos, este se torna acido y podria posiblemente

influir en el desarrollo de caries dental (4). Sin embargo el presente estudio
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permitié6 demostrar que el consumo de una dieta cariogénica (caramelos), es

suficiente para provocar un descenso en el pH de la saliva.

Dreizen S. (1966). Realiz6 medicion directa del &cido en la placa microbiana,
demostrando que tras la ingesta de azlcares, antes de 4 minutos se alcanzan
concentraciones capaces de producir desmineralizacién de los dientes y que
dicha concentracion se mantienen durante 30 minutos. (30); en el presente
estudio a la ingesta de caramelos se comprueba una caida drastica del pH
salival a un promedio de 5.46 considerado como un pH critico, que es capaz

de desmineralizar el esmalte del diente.

Mayorga Soria G. (2014). Determind en su estudio la variacién del pH salival
antes y después del consumo de una dieta potencialmente cariogénica en nifios
y nifias de 5 afos de edad. Los resultados obtenidos fueron que el valor del pH
salival antes del consumo fue de 7.06. Sin embargo cae drasticamente a 5.5
luego de 5 minutos de la ingesta de caramelos y manzanas; mientras que luego
de 5 minutos del consumo de papas fritas el pH llega a 6.1 y se recupera
totalmente a partir de los 30 minutos, el valor del pH luego del consumo de
manzanas se recupera luego de 40 minutos y luego del consumo de caramelo
no se recupera incluso pasado los 60 minutos. (8) Sin embargo el presente
estudio permiti6 demostrar que el consumo de caramelos es suficiente para
provocar un descenso en el valor del pH salival llegando a valores minimos

criticos de 4.25 desmineralizando la superficie dentaria.

Ttimpo Bautista Y. En su estudio determind que ambos barnices incrementaron
el nivel de resistencia (remineralizacion) en un 80% para el Duraphat y un

86.7% para el fldor protector, pero esta diferencia no es significativa
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estadisticamente. (12); en el presente trabajo se comprobd que el fluor fosfato

acidulado 1.23% mantiene el pH salival a un promedio de 6.47 comprobando

asi su eficacia.

5.4 CONCLUSIONES

Se concluye que al evaluar la variacion del pH salival por la aplicacion de
fldor se logra estabilizar y mantener el pH salival. Por el contrario con la
ingesta de alimentos cariogenicos desciende el pH salival a valores
criticos originando una desmineralizacion del esmalte.

Se concluye que el cepillado dental antes de la aplicacion de flior permite
estabilizar el pH salival en valores cercanos a la neutralidad.

Se comprobd que a los 5 minutos después de la aplicacion del flior
fosfato acidulado al 1.23%, el pH se mantiene a valores similares al pH
salival, con lo cual se remineraliza la superficie del esmalte, inhibiendo la
proliferacion de bacterias y el ataque acido de las mismas.

Se concluye que 10 minutos después de la ingesta de alimentos
cariogénicos el pH desciende a un pH critico provocando la
desmineralizacion del esmalte.

Finalmente existe una diferencia significativa entre los valores del pH

salival por la aplicacion de fldor y la ingesta de alimentos cariogénicos.
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5.5 RECOMENDACIONES

Por lo investigado se recomienda incentivar a los nifios, padres de familia,
maestros y a la comunidad en general realizarse un cepillado dental después
de cada comida con el objetivo de evitar el descenso del pH por causa de
los mismos y evitar de esta forma el dafio hacia los tejidos dentarios.
Debemos resaltar la eficacia de los fluoruros como medida preventiva ante
el desarrollo de la caries dental, al mismo tiempo ésta investigacion sirve de
guia a los profesionales de salud y al publico en general para el uso
apropiado de los fluoruros.

El pH salival esta relacionada con la ingesta de alimentos cariogénicos,
depende también del tiempo que éste permanezca en la boca, por lo que es
de vital importancia realizar mas estudios de este tema con el objetivo de
poder evaluar la consecuencia o influencia que tienen dichos alimentos
sobre los tejidos dentarios.

Por ultimo se recomienda realizar programas de salud y prevencion para dar
conocer a los padres, maestros y nifilos sobre la influencia que tienen los
alimentos en la salud oral y la importancia de la aplicacion de fltor y prevenir

la caries dental.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

APLICACION DE FLUOR E INGESTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS EN LA VARIACION DEL PH SALIVAL EN NINOS DE OCHO
ANOS DE LA I.E. FRANCISCO SIVIRICHI - CUSCO 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE TIPO
Aplicativo
¢ Como la aplicacion de fllor e ingesta Aplicar flior e ingesta de alimentos | Con la aplicacion de fltor y la ingesta de pH salival
de alimentos cariogénicos varian el pH cariogénicos para la variacion del pH | alimentos cariogenicos se produce una variacion
salival en nifios de ocho afios de la salival en nifilos de ocho afios de la | en el pH salival en nifios de ocho afios de la
Institucién Educativa Francisco Sivirichi Institucién Educativa Francisco Sivirichi | Institucion Educativa Francisco Sivirichi del
del Cusco durante el afio 2017? del Cusco en el afio 2017. Cusco en el afio 2017. 5SERG

Pre experimental

POBLACION

Nifios de ocho afios del tercer grado de
primaria de la Institucién Educativa
Francisco Sivirichi de la Ciudad del
Cusco en el afio 2017.

ESPECIFICOS

e  ;CoOmo el aplicar fltor varia el
pH salival en nifios de ocho

afos?
. ¢Qué cambio produce la
ingesta de alimentos

cariogénicos en la variacion
del pH salival en nifios de ocho
anos?

. ¢Cudl es la diferencia en la
variacion del pH salival por la
aplicacion de fltor e ingesta de
alimentos cariogénicos?

ESPECIFICOS

. Demostrar que la aplicacién de
fldor varia el pH salival en
nifios de ocho afios.

. Evaluar el cambio que produce
la ingesta de alimentos
cariogénicos en la variacion
del pH salival en nifios de ocho
anos.

. Comparar los valores
obtenidos de pH salival por la
aplicacion de fltor e ingesta de
alimentos cariogénicos.

ESPECIFICO

Con la aplicacion de flior se estabiliza
el pH salival a valores cercanos a 6.5
en los nifios de ocho afios de la
Institucién Educativa Francisco Sivirichi
del cusco en el afio 2017.

La ingesta de alimentos cariogenicos
ocasiona un descenso del pH salival a
valores criticos cercanos a 5.4 en los
nifios de ocho afios de la Institucion
Educativa Francisco Sivirichi.

Existe una variacion significativa en los
resultados de la aplicacién de fldor y la
ingesta de alimentos cariogenicos en
los nifios de ocho afios de la Institucion
Educativa Francisco Sivirichi.

INDEPENDIENTE

. Fluor
. Alimentos
cariogénicos

MUESTRA
N=20

TECNICA
Observacion
Protocolo de la aplicacion de fltor

INSTRUMENTOS
Fichas de recopilacion de informacion.
odontograma
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DATOS PERSONALES DEL NINO

NOMBRE Y APELLIDO: ..o

EDAD: ..., SEXO: ...

FECHA: ...

1.- PH SALIVAL

TIEMPO PARA VALORAR EL PH SALIVAL POR
APLICACION DE FLUOR

VALOR DEL PH

Pre (1 minuto después del cepillado dental)

Post (5 minutos después de la aplicacion de fldor)

TIEMPO PARA VALORAR EL PH SALIVAL POR
INGESTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS

VALOR DEL PH

Pre (5 minutos después de la aplicacion de fltor)

post(10 minutos después de la ingesta de

alimentos cariogenicos)

OBSERVACIONES:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS. .. ... e
EDAD....coii SEXO. .o
GRADO.....coiiiiiii SECCION. ...t
FECHA. ...

ODONTOGRAMA

BOEOEOEE GO
53 52 51 @ b2

DR
@@@@@Qﬁﬁ

84 83 B2 81 n i

@@63@@@3@9@@6&@@ B

48 47 46 &5 4 49 2 4 1 3R
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M B W I W

8 = a@@: @u
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ANEXO 4

“FAUAP

UNIVERSIDAD ALAS PLRUANAS

oW

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES " -
APELLIDOS ¥ NOMBRes DEL ExperTo 2D RAT S  LilD 3 ANTE  ELepap OANIT 2p

GRADO ACADEMICO DELEXPERTO .. MA SINTE R

INSTITUCION DONDE LABORA CMNERM DOO . DS PERubnpA

TITULO DE LA INVESTIGACION APLILACION DE FELulR . E.  INGESTA. DE./IINMENTCS

~SARTCCENICOS. EM. AL, NARIACION. . DEL.. P SMINAL. . EN. NINOS. DE. OCHO. DRICS
RE LA TNSTITUCTON. . EDVCATINVA T EONISCO  STVIRI(BT - (USCO. 2033

INSTRUMENTO DE VALIDACION EICHA . _DE EE(LIELCME.DQIQS..{._QQQMSX’QD“A

VALIDACION

Indicadores de Validacién Aceptable Regular Poco Muy Poco

Formulado con lenguaje apropiado

Expresado en conductas observables

Adecuado al avance de la ciencia <

Comprende los aspectos en cantidad y calidad

Adecuado para valorar las variables

Basado en aspectos tedricos cientificos

Existe coherencia entre las dimensiones e indicadores

La estrategia responde al propésito de la investigacion

L‘Xx A A xx%

Es a las exigencias de la investigacion

Presentacion y formalidad del instrumento =

OPINION FINAL DEL EXPERTO

Lwgary Fecha . L& Mo wier 2017 (uics
o

>
=

ﬁtmvfofﬂﬂmadd&pem)
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ANEXO 5

“FAUAP

UNIVERSIDAD ALAS PruaNAas

INSTRUMENTO DE VAUDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES ' .
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO . FAUNKER GRUEEQS MavIR &visa

GRADO ACADEMICO DEL EXPERTO LIAGLSIER

INSTITUCION DONDE LABORA MV ERSLDAD.. BIAS.... PLRVANAS .

TITULO DE LA INVESTIGACION LU BCON. ... DE. FLUCR E ‘ZNOSESIA DL ALLHUEATQS oo,
BRI LA e B B SARIANOAS. . Dl V.. SOUN ... BN LIRS, DL LD

LR

JANGS..  RE IR . T.E F?_g(m__ig_\g&(uz — (1a8368 2013
5. INSTRUMENTO DE VALIDACION Muwgmuuﬂmmmmmmmum
" VALIDACION
Indicadores de Validacion

Aceptable Regular Poco Muy Poco

La estrategia responde al propdsito de la investigacion

E3 pertinente 3 las exigencias de 1a investigacién
Presentacién y formalidad del instrumento

OPINION FINAL DEL EXPERTO

tugary Fecha . Cusca. (6 de Novienmdy 2O (7

g

Firma y Post Firma del Experto

|

?

|
)X XY x|x XKXE




ANEXO 6

~“FAUAP

UNIVERSIDAID ALAS PERULUANAS

oW

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

mvmutmﬂl@“_ﬁ"dﬁ M2 C//;"-& 53"7'(’/ A

GRADO ACADEMICO DELEXPERTO  ......[. 704 LS 460
INSTITUCION DONDE LABORA ..L.RLM.!J_. ,/J]_..k_-__ld._:zam;
TITULO DE LA INVESTIGACION .,..B.ph.mm.,..ue._*. Yo esda de climealos
Corn ummx e la vas o Asl H Selived ea ades._ e oche adgs
e o asttuucas Eauebva  Frenauso Siviridln, Cusco.. éetd
INSTRUMENTO DE VALIDACION Ficho de recolecsion. de  dotas 3 wlon“u{- T N0
VALIDACION
Indicadores de Validacién Muy Aceptable Aceptable Regular Poco Muy Poco
Formulado con lenguaje apropiado .)(
Expresado en conductas observables X
Adecuado al avance de la ciencia 2
Existe organizacion logica 2
Comprende los aspectos en cantidad y calidad S
Adecuado para valorar las variables AR
Basado en aspectos tedricos cientificos b
Existe coherencia entre las dimensiones e indicadores P4
La estrategia responde al propésito de la investigacion 28
Es pertinente a las exigencias de la investigacion P &
Presentacion y formalidad del instrumento ¢
OPINION FINAL DEL EXPERTO ~_

,/ s atyye TOIF

IWEBOSESRN ) 1 &f - W { -

/ /7

Firma y Post Firma del
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

20 Identificado (a)
con D.N.I. N Padre y/o apoderado del
AIUMNIN O . e e Fui informado acerca

de los procedimientos que se realizaran a mi menor hijo, acerca de la aplicacion de
fldor e ingesta de alimentos cariogenicos en la variacion del pH salival en nifios de

ocho afos de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi- cusco 2017.

Basandome en esta informacién acepto libre y voluntariamente que a mi menor hijo
se le realice la toma de muestras correspondientes, por lo que firmo el presente

consentimiento.
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ANEXO 8

COMUNICADO

Cusco 23 de noviembre del 2017

Senor (a)

Padres de familia de la |.E Francisco Sivirichi

El objetivo del presente es para informarle que el dia jueves 24 de noviembre se
recolectaran muestras de saliva para realizar estudios acerca de la variacion del
pH salival por la aplicacién de fluor y la ingesta de alimentos cariogenicos. Asi
mismo haciéndoles saber que la Institucion Educativa dio el permiso
correspondiente para dicho procedimiento.

Es propicia la ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.

Gracias.

Melanie Condori Mamani
Bachiller de estomatologia.
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ANEXO 9

COMUNICADO
Cusco 23 de noviembre del 2017

Senor (&)
Padres de familia de la |.E Francisco Sivirichi

El objetivo del presente es para informarle que el dia jueves 24 de noviembre
se recolectaran muestras de saliva para realizar estudios acerca de la
variacion del pH salival por la aplicacion de flior y la ingesta de alimentos
cariogenicos. Asi mismo haciéndoles saber que la Institucion Educativa dio el
permiso correspondiente para dicho procedimiento.

Es propicia la ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.

Gracias

Melanie Condori Mamani
Bachiller de estomatologia.

COMUNICADO
Cusco 23 de noviembre del 2017

Sefor (a)
Padres de familia de la |.E Francisco Sivirichi

El objetivo del presente es para informarle que el dia jueves 24 de noviembre
se recolectaran muestras de saliva para realizar estudios acerca de la
variacion del pH salival por la aplicacion de fiGor y la ingesta de alimentos
cariogenicos. Asi mismo haciéndoles saber que la Institucién Educativa dio el
permiso correspondiente para dicho procedimiento.

Es propicia la ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.

Gracias

Melanie Condori Mamani
Bachiller de estomatologia.
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ANEXO 10

ﬂWI“'"“““
% ALAS PERUANAS
FILIAL CUsSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“Ano Del Buen Servicio al ciudodano”

Cusco, 16 de noviembre del 2017

CARTA N* 001 -2018-FM y CS-EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO

Seiior {0);
Canana Caeks Educasvs N* 510091
Jesus German Voldéz Cosio “Francasco Srncni” .
Director de lo Institucion Educativa Francisca Sivirichi, R Eg EPCION
vocno o C Il </ T
Cusco. o = s
Oy oy
Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme o Ud., pare manifestarie que lo Srta. Melanie, CONDORI MAMANI, es
egresada de la Focultod de Ciencios de la Solud de lo Escuelo Profesionol de Estomatologia y como
es de su conocimiento uno de los requisitos dentro de lo Focultod es realizar un trobojo de
Investigocion,

Por Jo indicado solicito a su digno despacho se autorice que la seforita Condori puedo
realizar su trobajo de investigacion intitulado “Aplicacién de flidor e ingesta de alimentos
cariogénicos en la variacion del pH salival en nifios de 8 afios de la Institucidn Educotiva Francisco
Stvirichi Cusco 2017.", en el tercer grado de primaria de lo institucion el cual usted taon
ocertadomente dirige.

Esperando que la presente tenga la atencion que merezca, hago propicia la oportunidad
paro expresarle las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,

e e
ARG T

Condominio Hudscar A-21 Wanchaq - Cusco | Tell: {0B4) 234091
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ANEXO 11

51009 INSTITUCION EDUCATIVA MIXTA
FRANCISCO SIVIRICHI

“ANO OFICIAL DE BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

Cusco, 21 de noviembre del 2017

AUTORIZACION PARA EL INGRESO Y LA TOMA DE MUESTRAS

En atencion al OFICIO N°001 UAP/ESC/PROF/ESTOMATOLOGIA, presentado
por la bachilier Melanie Condori Mamani, egresada de |a Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas autora del trabajo de
investigacion “Aplicacion de flior e ingesta de alimentos cariogenicos en la
variacion del pH salival en los nifios de ocho anos de la Institucion Educativa
Francisco Sivirichi - Cusco 2017". Para lo cual se le autoriza el ingreso a la
Institucion Educativa para realizar la toma de muestras que son necesarias
para su trabajo de tesis, en las fechas del 22 al 24 de noviembre en el horario
de 9:00 a 11:00 am del afo en curso.

Sin otro en particular.

Atentamente.

Jesis Germ% Valdez Cosio

Director
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ANEXO 12
EJECUCION DEL EXPERIMENTO
1. DATOS GENERALES

En el presente trabajo de investigacidn, previo a la realizacion del estudio se
solicitd permiso a la Institucién Educativa; se elaboraron citaciones y el
respectivo consentimiento informado para los padres de familia, en el cual

se les explicé en que consiste el estudio y cual es el objeto del mismo.

Se realiz6 también una charla informativa a las alumnas y a la docente,
seguidamente se les explic6 como se iba a realizar la recoleccion de

muestras.

Charla informativa a las alumnas y a la docente

Indicaciones para el paciente:

e Tomar desayuno una hora antes de la realizacién del procedimiento.

e No ingerir alimento alguno después de la ingesta del desayuno.
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Participaron 20 nifias de 8 afos de edad del tercer grado del nivel primario,
turno mafana de la Institucion Educativa Francisco Sivirichi; donde se

recolect6 3 muestras de pH salival a cada nifia.

Se elaboraron formularios para la recoleccién de datos registrando los datos
personales de cada nifia, una tabla donde se anotara posteriormente los
diferentes valores del pH salival dejando huella digital en el recuadro
superior de la ficha asi como el odontograma para observar el indice CPOD

de cada patrticipante.

Colocacién de la huella digital

2. EQUIPO, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
Materiales:
e Fluor fosfato acidulado 1.23%
e Agua destilada

¢ Reactivos (&cido, alcalino)
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e Alimento cariogénico (caramelos)

Materiales descartables:

e Vasos descartables (rotulados)
e Isopos

e Guantes

e Torundas de algodén

e Cepillos dentales

e Papel toalla

Instrumentos:

e Bandeja de exploracion (pinza, espejo bucal, explorador)

Equipo:

e pH- metro

Equipo, instrumentos y materiales.
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Alimento cariogénico (dulces)

3. DESARROLLO DEL EXPERIMENTO
Actividad N° 1: Primera muestra del pH salival antes de la aplicaciéon

de flUor.

Se entrego cepillos dentales a todas las participantes.
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Seguidamente se cepillaron los dientes sin pasta dental para poder

estabilizar los niveles del pH.

Un minuto después del cepillado dental se recolecté la primera muestra
haciéndole escupir a la participante en un vaso descartable una cantidad

considerable de saliva.
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Utilicé el pH metro, el cual se calibr6 con los reactivos para obtener
resultados adecuados, luego se hizo el lavado correspondiente del pH
metro con agua destilada y se sec6 con papel toalla para que no altere los

resultados de las siguientes muestras.

Actividad N° 2: Segunda muestra del pH salival después de la

aplicacion de flaor.

Para la recoleccion de esta segunda muestra se esperé 10 minutos, se
aplicé fluor fosfato acidulado al 1,23% siguiendo el protocolo adecuado,
dejando el flior en boca un minuto, transcurrido ese tiempo se le pidi6 al

paciente escupir.

78



A los 5 minutos después de la aplicacion del fluor fosfato acidulado se
recolectd la segunda muestra salival; se utiliz6 nuevamente el pH metro

para registrar dicho resultado.
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Actividad N° 3: Tercera muestra del pH salival después de la ingesta

de alimentos cariogénicos.

Para la recoleccion de esta tercera muestra se esperd 10 minutos, se le dio

a ingerir a cada nifia alimentos cariogénicos.
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Se esper6 10 minutos después de la ingesta de alimentos cariogénicos y
se recolecto la muestra de pH salival, utilice nuevamente el pH metro para

registrar el valor de pH obtenido.
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ANEXO 13
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ANEXO 14

W UNIVERSIDAD

vV ALAS PERUANAS

FacurLtap pe Mepicina Humana v Ciencias pe ta Sacun
Lima. 24 de Oclubre def 2017

RESOLUCION No. 28907-2017-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

VISTO:

INFORME N° 61-2017 FMHyCS-EP-EST-UAP. Filial cusco. de fecha cusco. 20 de Oclubre
del 2017, del Magister MARIO ACOSTA TAPIA, Coordinador de la Escuela Prolesionol de
Estomatclogio Filial Cusco. donde solicita la oprobacion pora la designacion del|a)
directorla) osesor(o), para ko tess presenfada por el(o) Bochiler MELANIE CONDORI
MAMANI,

CONSIDERANDO:

Que. en lo resolucion Nra,1734-2003-R-UAP, Art. N° 14 reglomento Gnico de grados v titulos,
se eslablece: "Denominase Director - Asesor al Profesor universitono nombrado mediante
resolucion del decano para osesorar al condidato a fitulacidn que ha escogido la
modalidad de eloboracion de tesis".

Que mediante resolucién Nro 082-2008 -GT-D-FCS-UAP, se designo lo comision de grados y
titulos en ko escuela profesional de Estomatciogio. parc evaluar y preparar los expedientes
para la firmo del decano y sus posterior derivacion a la oficing de grados v litulos de 1a
universidod

Que. en uso de sus otribuciones de las que esta envestido el decano de lo focultod de
Medicina Humana y Ciencias de la Saked

Y en ompliacion de lo Resolucion Rectoral N® 1529-2003-R-UAFP, de fecha 31 de marzo del
2003, se expide la presente resolucion,

SE RESUELVE.

Atticulo 1°. - Designar como DIRECTOR(A) - ASESOR{A) a la Magister. ELIANA MONICA
VARGAS BELLOTA, Para asesorar la de tesis del{a) Bachiller MELANIE CONDORI MAMANI en
el tema "APUCACION DE FLUOR E INGESTA DE ALIMENTOS CARIOGENICOS EN LA
VARIACION DEL PH SALIVAL EN NINOS DE OCHO DE LA LE. FRANCISCO SIVIRICHI -CUSCO
2017,

Articulo 2°- El Decanato, o Escuela Profesional de Estomatologio Limo y lo Oficine de
Grodos y Titulos son las instancias encargadas para el cumplimiento de la
presente Resolucion

Registrese. comuniquese y archivese,

Iy /ece.
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