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RESUMEN
La investigacion que se ha desarrollado, tuvo como objetivo principal: Determinar la
variacion del pH salival y los factores de riesgo en pacientes gestantes del centro de
salud de siete cuartones Cusco de Marzo a Agosto 2018.
El tipo de la investigacion fue no experimental debido a que no se manipulo a las
unidades de estudio para poder obtener los datos necesarios, el nivel fue descriptivo
correlacional y el disefio un descriptivo simple. La poblacién de estudio estuvo
compuesta por 100 pacientes gestantes del centro de salud de siete cuartones cusco,
durante el aflo 2018. La muestra es universal porque su caracteristica fue poblacién
igual a la muestra. Para recoger la informacion se ha utilizado la observacién y como
instrumento se ha utilizado una ficha de observacion.
Es importante el control odontolégico durante el periodo gestacional, tanto desde el
punto de vista de la prevencion como del tratamiento, ya que estd comprobado que
estas actividades en la mujer embarazada tienen efectos positivos en ella como en su
descendencia.
El odont6logo debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una mayor
apetencia por los alimentos dulces, en este periodo, junto con la alteracion de los
habitos de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries, debido a
los deseos de comer entre comidas y generalmente dulces ricos en azucares.
Cada vez gue se ingiere dulces, los acidos que se generan por la ingestion de los
mismos, varian el pH y flujo salival, atacando durante aproximadamente 30 minutos la
superficie dental.

Palabras clave: pH salival, factores de riesgo, gestantes.



ABSTRACT
The research that has been developed, the main objective: To determine the variation
of the salivary pH and the risk factors in pregnant patients of the health center of seven
cuartones Cusco from March to August 2018.
The type of research was not experimental because the study units were not
manipulated in order to obtain the necessary data, the level was descriptive
correlational and the design a simple descriptive one. The study population consisted of
100 pregnant patients from the health center of seven paddocks, during the year 2018.
The sample is universal because its characteristic was equal to the sample. To collect
the information, observation has been used and the instrument has been used an
observation sheet.
Odontological control is important during the gestational period, both from the point of
view of prevention and treatment, which is proven that these activities in women have a
positive effect on her as well as her offspring.
The dentist must bear in mind that during pregnancy a greater appetite for sweet foods
is observed, in this period, along with the alteration of oral hygiene habits, which may be
an increase in the incidence of caries, due to the wishes of eating between meals and
usually sweets rich in sugars.
Whenever sweets are ingested, the acids that are generated by the ingestion of them,
the pH and the salivary flow, attacking the tooth surface for approximately 30 minutes.

Key words: salivary pH, risk factors, pregnant women.
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INTRODUCCION
El pH salival y los factores de riesgo en las pacientes gestantes son problemas que
afectan a la cavidad bucal, los cambios en el embarazo pueden predisponer al
desarrollo de caries al aumentar los recuentos de bacterias cariogénicas y aumentar el
riesgo de infeccion de sus hijos, con el consecuente riesgo de desarrollar caries.
Durante el periodo gestacional, la composicion salival se ve alterada, existe una
variacion del pH salival y la capacidad buffer, en consecuencia, la funcién para regular
los acidos producidos por las bacterias se ve afectada ocasionalmente en gran medida
un medio bucal favorable para el crecimiento y cambios en las poblaciones bacterianas.
El odont6logo debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una mayor
apetencia por los alimentos dulces, en este periodo, junto con la alteracion de los
habitos de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries, debido a
los deseos de comer entre comidas y generalmente dulces ricos en azucares. Cada
vez que se ingiere dulces, los acidos que se generan por la ingestion de los mismos,
varian el pH y flujo salival, atacando durante aproximadamente 30 minutos la superficie
dental.
Es importante el control odontolégico durante el periodo gestacional, tanto desde el
punto de vista de la prevencion como del tratamiento, ya que estd comprobado que
estas actividades en la mujer embarazada tienen efectos positivos en ella como en su
descendencia.
El contagio de bacterias cariogénicas en la boca del nifio, proviene especialmente de la

saliva de la madre, durante la erupcién de las piezas dentarias. Se ha demostrado que



mientras mas precoz es la colonizacion de la boca por las bacterias cariogénicas,
mayor es el riesgo de tener caries a corto plazo.

El proposito del estudio fue analizar los cambios salivales (pH y los factores de riesgo)
gue ocurren en cada trimestre del periodo gestacional y conocer la importancia de las

medidas preventivas para ser aplicadas en cada trimestre del periodo gestacional.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién de larealidad problematica

El embarazo constituye un proceso natural y no debe ser considerado y tratado
como una enfermedad, aunque durante el embarazo, la madre experimenta una
serie de modificaciones fisiolégicas, anatdbmicas Yy psicoldgicas, provocadas y
reguladas por cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos sus
organos y sistemas. (1)

En el periodo gestacional, la composicion salival se ve alterada, existe una
variacion del pH salival y la capacidad buffer, en consecuencia, la funciéon para
regular los acidos producidos por las bacterias se ve afectada, ocasionando en
gran medida, un medio bucal favorable para el crecimiento y cambios en las
poblaciones bacterianas. (2)

La saliva es un fluido producido por la cavidad bucal cuya composicién puede

reflejar en gran medida, ciertos acontecimientos patolégicos de enfermedades
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sistémicas por lo que se dice que la saliva representa un medio de diagndstico de
creciente utilidad, constituyendo unas muestra bioldgica de facil obtencion,
indolora, incolora y sin el uso de técnica invasivas. (3)

La saliva juega un papel importante en la higiene bucal. Ademas de intervenir en
el proceso digestivo, ayudando a la masticacién y recubriendo los alimentos de
enzimas que facilitan la transformacion del almidon contenido en ellos, este
liquido incoloro impide la proliferacion de la placa bacteriana. También protege la
integridad del esmalte dental, debido a que es un liquido saturado de iones de
calcio y fosfato que desde la erupcion de los dientes le estd proporcionando
iones. (2-3)

La saliva actua estabilizando el pH de la boca, debido a su alta concentracion en
carbonatos y fosfatos. Si no se mantiene una higiene bucodental adecuada,
prolifera gran cantidad de placa bacteriana y microorganismos, que hacen que el
pH dentro de la boca se vuelve acido, facilitando el desarrollo de enfermedades
bucales tales como caries dental e inflamacion gingival. (4)

La saliva es considera un fluido oral de composicién compleja que tiene ciertas
caracteristicas tales como el pH que es muy importante para la remineralizacion
dental, el fluido salival que por si mismo ejerce una funcion de limpieza muy
importante, un grado de viscosidad que dificulta la adherencia de los
microorganismos aparte de otorgar lubricacion a la membrana y mucosa; ademas
la cantidad de proteinas antibacterianas que hay en la saliva constituye defensa
contra la infeccibn en boca e incluso se orienta a pensar que tiene mas

importancia que los mecanismos inmunes especificos. (5-6)

12



1.2

La primera etapa en el desarrollo de la caries dental es el depdsito, también
denominado placa, habitado por un gran nimero de bacterias. El Streptococus
mutans es el agente mas vinculado con la patogenia de la caries, el cual depende
de los azlcares para su alimento. Los factores salivales estan relacionados con la
Caries dental. La saliva ejerce importantes funciones en la boca, por su accion de
limpieza mecanica y lubricante de las superficies mucosas y dentarias, asi como
su efecto antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la existencia de
amortiguadores quimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella. Durante el
embarazo la composicién salival cambia, disminuye el pH y se afecta su funcién
reguladora, por lo que el medio bucal se hace favorable para el desarrollo de las
bacterias al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.

La susceptibilidad a caries dental en el embarazo puede aumentar debido a
factores como el aumento de la cantidad de Streptococus mutans y lactobacilos, a
la ingestion mas frecuente de carbohidratos y a la mayor ocurrencia de vomitos,
junto a un desequilibrio del pH de la saliva.5 Ademas de estos factores de riesgo
referidos aparecen referencias6 de otro, el embarazo previo, el que se ha
sugerido pudiera elevar la severidad de las enfermedades bucales que afectan a

la mujer durante la gestacion. (6)

Delimitacion de la investigacién

1.2.1 Delimitacion temporal

La investigacion se ha realizado en el afio 2018 de Marzo a Agosto.
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1.2.2 Delimitacion geogréfica
La investigacion realizada, estuvo centrada en el centro de salud de siete

cuartones Cusco.

1.2.3 Delimitacion social
La investigacion esta centrada en las pacientes gestantes que asisten al

centro de salud de siete cuartones Cusco.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 problema general
¢,Como es la variacion del pH salival y su relacién con los factores de
riesgo influyen en las pacientes gestantes del centro de salud de siete

cuartones Cusco de Marzo a Agosto 20187

1.3.2 Problemas especificos

e (CoOmo el vomito influye en el pH salival en las pacientes gestantes
del centro de salud de 7 cuartones Cusco de Marzo a Agosto 20187

e ;CoOmo la dieta cariogénica influye en el pH salival en las pacientes
gestantes del centro de salud de 7 cuartones cusco de marzo a agosto
2018?

e ;/COmo la caries dental influye en el pH salival en las pacientes
gestantes del centro de salud de 7 cuartones cusco de marzo a agosto

20187
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
¢,Determinar la variacion del pH salival y los factores de riesgo en pacientes
gestantes del centro de salud de siete cuartones Cusco de Marzo a

Agosto 2018?

1.4.2 Objetivos especificos

e ¢ldentificar como el vomito influye en el pH salival en las pacientes
gestantes del centro de salud de siete cuartones cusco de marzo a
agosto 20187

e .ldentificar como la dieta cariogénica influye en el pH salival en las
pacientes gestantes del centro de salud de siete cuartones cusco de
marzo a agosto 20187?

e cldentificar como la caries dental influye en el pH salival en las
pacientes gestantes del centro de salud de siete cuartones cusco de

marzo a agosto 20187

1.5 Justificacion del estudio
La investigacion que se pretende realizar, naci6 de la observacion que se
realizaron a las pacientes del centro de salud de siete cuartones Cusco, esto
debido a que muchas pacientes gestantes presentaban caries dental, por lo tanto

la inquietud fue medir el pH salival y de qué manera est4 asociada a los factores
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1.6

de riesgo durante el embarazo ya que las pacientes gestantes presentan vOmitos
continuos y una dieta cariogénica variada.

Sabiendo que la saliva es un factor de singular importancia en el medio bucal
debido a sus macromoléculas salivales que se encuentran comprometidas con las
funciones de lubricacion, digestion, formacion de pelicula salival o adquirida,
adherencia, formacion de placa dental y provision de un medio protector para el
diente.

Asimismo, ésta es efectiva para mantener el nivel de pH salival favorable para la
cavidad bucal permitiendo mantener la integridad dentaria por medio de su accién
de limpieza de hidratos de carbono y regula el medio i6nico para proveer
capacidad de re mineralizacion.

Consideramos que al estudiar el pH salival de las pacientes gestantes y los
factores de riesgo en pacientes gestantes del centro de salud de siete cuartones-
Cusco, permitirhd beneficiar a la institucion y a las personas para que puedan
tomar conciencia respecto a prevenir con que se presenta en las pacientes
gestantes. Consideramos que la investigacion serd de mucho aporte tedrico
debido a que brindara informacion selecta sobre el pH salival y los factores de

riesgo en las pacientes gestantes.

Limitaciones de la investigacién
La Unica limitacién gue se tiene, es el contacto que se debe tener con cada
paciente, que presente algunas enfermedades sistémicas o infecto contagiosas.

Para este efecto se viene realizando las debidas coordinaciones con el centro de

16



salud de siete Cuartones-Cusco, con la finalidad de facilitar el recojo de

informacion
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
Sobre los antecedentes de estudio que se asemejan con huestra investigacion,
se han considerado los siguientes estudios a nivel internacional, nacional y

regional:

INTERNACIONALES

Brown P, Nicolini S, Onetto J. en 1991, estudios sobre el pH salival en seres
humanos adultos, se encontré que los rangos normales oscilaban entre 5.7 y 7.6.
Debido a su variabilidad, establecieron que el pH normal de la saliva esta

préximo a la neutralidad, registrandose una media de 6.75. (4).

Velasquez en 1998, refiere que en las pacientes gestantes la émesis

probablemente influye en la alteracién del valor normal del pH salival, el cual al
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tornarse acido influye en la creacion de caries dental, no encontrandose relacion

alguna entre la presencia de restos o habitos (ritmos) bucales y pH salival. (8)

Herrera, C y Cols. En el 2007, evaluaron los niveles de infeccion en mujeres
embarazadas de la region de La Araucania (Chile) y diferentes especies
bacterianas con potencial cariogénico. Fueron evaluadas 51 mujeres gestantes
con edades entre 15 y 40 afios. Los resultados muestran que 100% de las
mujeres se encuentran infectadas por Streptococcus del grupo mutans, de las
cuales 70,6% muestra un riesgo elevado de desarrollar caries (>500.000 ufc/mL).
El andlisis molecular mostr6 que las frecuencias de Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus fueron 92,1% y 1,9% respectivamente.

Adicionalmente, al evaluar el grupo de mujeres segun trimestre de gestacion y
relacionarlo con los recuentos de colonias, las mujeres que se encontraban en el
primer trimestre presentaban valores de ufc/mL mayores que aquellas que se

encontraban en el segundo y tercer trimestre de la gestacion. (7)

Diaz L. (2008). Realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal
prospectivo en 35 embarazadas pertenecientes al Area Los Olivos del municipio
de Sancti Spiritus, entre 12 y 15 semanas de gestacion. Resultando que los
cambios producidos en el embarazo inciden en la salud bucal, siendo mas
frecuentes la gingivitis y las lesiones cariosas sobre todo en el segundo trimestre
con un 88.6 % y un 68.6 % respectivamente asociado a la presencia de pH salival

acido, disminucién del flujo salival y la capacidad buffer, lo que hizo el medio bucal
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favorable para la aparicion de afecciones bucales y viceversa. En conclusion el
estado de gestacion modifica las condiciones salivales e incide de esta manera en
la salud bucal siendo mas frecuentes la gingivitis y la caries dental e

incrementandose su prevalencia en el segundo trimestre. (10)

Misrachi, C y Cols en el 2009, hicieron un estudio analitico y transversal sobre
condicion de salud bucal en embarazadas chilenas e inmigrantes peruanas,
encontrando que el CPOD fue 10,22 sin diferencias significativas entre ambos
grupos y los IHO son mejores en chilenas, se realza que las mujeres con habitos
deficientes de cuidado dental repiten estos patrones en sus hijos y crean asi las

condiciones ideales para el desarrollo de lesiones cariosas. (11)

Pérez, Ay Cols. En el 2011, llevaron a cabo un estudio descriptivo y longitudinal
en Camagiey-Cuba para determinar la presencia de caries dental y factores de
riesgo asociados en el primer y tercer trimestre del embarazo. Concluyeron que
en el primer trimestre el 80,95% estaban afectadas por caries dental y se observo
aparicion de lesiones nuevas en seis embarazadas en el tercer trimestre. Los
factores de riesgo presentados con mayor frecuencia en el primer trimestre fueron
la dieta cariogénica en el 66,66% Y la higiene bucal deficiente en el 47,61% de las
pacientes.

El 58,38% de las embarazadas afectadas en el primer trimestre consumian dieta

cariogénica y el 47,61% habian tenido embarazo previo, todas las que
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presentaban vomitos y pH salival bajo, se vieron afectadas por caries dental en

ambos trimestres. (12)

Cuba 2011, Pérez Oviedo, Antonio Cecilio, CARIES DENTAL

ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Llevaron a cabo un estudio descriptivo y longitudinal en Camagiey-Cuba para
determinar la presencia de caries dental y factores de riesgo asociados en el
primer y tercer trimestre del embarazo. Concluyeron que en el primer trimestre el
80,95% estaban afectadas por caries dental y se observé aparicion de lesiones
nuevas en seis embarazadas en el tercer trimestre. Los factores de riesgo
presentados con mayor frecuencia en el primer trimestre fueron la dieta
cariogénica en el 66,66% Yy la higiene bucal deficiente en el 47,61% de las
pacientes. El 58,38% de las embarazadas afectadas en el primer trimestre
consumian dieta cariogénica y el 47,61% habian tenido embarazo previo, todas
las que presentaban vémitos y pH salival bajo, se vieron afectadas por caries

dental en ambos trimestres. (13)

Republica de Yemen 2009, Bastarrechea M, Betancourt M.

ALGUNOS RIESGOS DURANTE EL EMBARAZO EN RELACION CON

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA CARIES DENTAL EN

YEMEN. Realizaron un estudio analitico transversal teniendo en consideracion
séblo los riesgos posibles de detectar como: Dieta cariogénica, vomitos, pH: muy

acido (< 5), acido (=6) y no acido (7 o > 7), saliva: no riesgo (saliva abundante y
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fluida), mediano riesgo (abundante y viscosa) y alto riesgo (saliva escasa y
viscosa) fueron estudiadas 43 gestantes del Hospital Al Wahdah Teaching y en el
policlinico de Kormarzar, por un periodo de 8 meses. Resultando el 61 % de las
gestantes presento caries y el 38 % no la presento. Sin embargo los vomitos no
constituyeron un factor de riesgo importante ya que el 55% con vomitos
frecuentes presento caries, el 75% que no presentaron también padecian caries.
Las pacientes con pH acido y muy acido presentaron caries con un 75% y 62%
respectivamente. En conclusién la variable vomito no constituyé un factor de
riesgo importante porque se producen en un breve tiempo ademas de no ser muy
frecuente. En cuanto a la saliva mientras mas aumento el factor de riesgo (saliva
escasa Yy viscosa) se elevo también el numero de caries. Esto coincide con los
criterios de Savalini y Laine que plantean que durante este periodo, la
composicién salival se ve alterada, disminuye el pH salival, su capacidad buffer.

(14)

Bastarrechea M, Betancourt M. (2009). Realizaron un estudio analitico transversal
teniendo en consideracion soélo los riesgos posibles de detectar como: Dieta
cariogénica, vomitos, pH: muy acido (< 5), &cido (=6) y no &cido (7 o > 7), saliva:
no riesgo (saliva abundante y fluida), mediano riesgo (abundante y viscosa) y alto
riesgo (saliva escasa y viscosa) fueron estudiadas 43 gestantes del Hospital Al
Wahdah Teaching y en el policlinico de Kormarzar, por un periodo de 8 meses.
Resultando el 61 % de las gestantes presento caries y el 38 % no la presento. Sin

embargo los voémitos no constituyeron un factor de riesgo importante ya que el 55
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% con vomitos frecuentes presento caries, el 75% que no presentaron también
padecian caries. Las pacientes con pH acido y muy acido presentaron caries con
un 75% y 62% respectivamente. En conclusion la variable vémito no constituyé un
factor de riesgo importante porque se producen en un breve tiempo ademas de no
ser muy frecuente. En cuanto a la saliva mientras mas aumento el factor de riesgo
(saliva escasa y viscosa) se elevo también el nimero de caries. Esto coincide con
los criterios de Savalini y Laine que plantean que durante este periodo, la
composiciéon salival se ve alterada, disminuye el pH salival, su capacidad buffer

(18).

De Almeida P, Grégio AM, Machado MA. (2008).

Realizaron una revision de la literatura sobre la composicién y funciones de la
saliva, asi como describir los factores que influyen en el flujo salival (SF) y su
composicién bioquimica. Sabiendo que la saliva representa un medio auxiliar de
diagndstico cada vez mas Util. La presente revision proporciona informacion sobre
los sistemas salivales en términos de los valores normales para SF y composicion
bioquimica, realizando un examen exhaustivo de los factores que afectan a este
importante sistema. Dado que varios factores pueden influir en la secrecion de la
saliva y su composicidén, una coleccidon estrictamente estandarizada debe
disponerse para los exdmenes mencionados anteriormente que sean capaces de
reflejar el funcionamiento real de las glandulas salivales y servir como medio

eficaz para la vigilancia de la salud. En conclusion dado que muchos cambios de
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origen oral se manifiestan en el flujo y la composicion de la saliva se aconseja al

odontélogo mantenerse al dia con la literatura actual sobre el tema. (19)

Betancourt M. (2007). Realiz6 un estudio experimental en 21 embarazadas que
acudieron a la clinica estomatoldgica de Florida, quienes llenaron un formulario
recogiendo la informacion necesaria para poder constatar cambios en la
composicién salival durante el primer y tercer trimestre de gestacion que se
relacionen con la inflamacion gingival teniendo como factores de riesgo la higiene
bucal deficiente y el embarazo. Los resultados constataron inflamacién gingival en
el 76,18% de embarazadas, sin embargo en ninguna de ellas empeoro la
enfermedad ademas se observd una disminucion de las afectaciones para el
tercer trimestre del embarazo. En conclusion al observar cambios en la
composicién salival hubo un aumento de la inflamacién gingival relacionado con
los factores de riesgo pero disminuyo con los cambios favorables en la higiene
bucal a medida que avanzé el embarazo. Las gestantes mas afectadas fueron las

gue presentaban el factor de riesgo embarazo. (20)

Laguna C. (2004). Realiz6 este trabajo con la finalidad de demostrar que la saliva
puede ser de gran utilidad en el diagndstico y prevencion de la caries dental. Por
tal motivo eligio 14 personas de ambos sexos de la FES- Iztacala a quienes se les
realizd historia clinica en la cual se incluyé un odontograma para medir su indice
de caries. Posteriormente se les recolect6 saliva en tubos de ensayo durante 5

minutos donde se determiné el flujo salival, después se utilizé el viscosimetro de
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Ostwald para medir la viscosidad salival de las muestras. Considerando la
viscosidad y el flujo salival en relacion al indice de caries se hicieron 6 grupos:
grupo | y Il referentes a una baja y alta viscosidad salival de acuerdo al promedio,
grupo Il y IV esta vez referentes al flujo salival y grupo V y VI analizando si la
saliva difiere en hombres y en mujeres, luego se compararon los resultados en
relacion al indice de caries y se obtuvo que a medida que aumenta la viscosidad y

disminuye el flujo salival habra una mayor incidencia de caries dental. (21)

Moya R. (1999). Realiz6 un estudio cohorte para establecer si durante el
embarazo se produce un aumento de la incidencia de caries, tomando una
muestra de 66 mujeres embarazas y 44 mujeres no embarazadas en la edad fértil
de la poblacién adscrita a un Centro de Salud de un barrio del sur de Madrid. Hizo
cuatro observaciones: al principio del embarazo, al final del embarazo, a los tres
meses tras el parto y a los once meses tras el parto. En las mujeres no
embarazadas se realizaron las observaciones a intervalos de tiempo similares. Se
recogieron datos sobre incidencia de caries dental (dieta, higiene, vomitos, flujo
salival, pH salival, microbioldgicos) llegando a la conclusion de que durante el
embarazo, las mujeres presentaron una incidencia de caries tres veces superior a
las mujeres no embarazadas. Este aumento de la incidencia de caries se asocio a

los vomitos que suceden durante el embarazo. (22)

Corvaldn M, Molina H, Abud My col. (1998). Realizaron un estudio bioquimico del

metabolismo oxidativo durante el embarazo con el objetivo de conocer si la saliva
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de las mujeres gestantes cursa el periodo de gestacion en forma normal y si el
tratamiento odontolégico aumenta sus mecanismos de defensa. El estudio se
realizd en 42 mujeres, 22 embarazadas en el segundo trimestre y 20 no
embarazadas, a todas se les hizo un andlisis bioquimico de saliva antes y
después de realizar tratamiento odontologico para control de la placa bacteriana.
Los resultados obtenidos nos indican que hay una produccion de especies
reactivas del oxigeno, que se manifiesta al actuar sobre el aceite comestible y
producir malonildialdehido, ademas la superdxido dismutasa en mayor grado y la
glutarion peroxidasa ejercen sus efectos protectores; el acido urico parece ser el
mejor antioxidante salival y es en el segundo trimestre de la gestacion donde se
produciran las variaciones mas significativas (pH disminuido y flujo salival en sus
niveles normales), siendo evidente que el tratamiento odontolégico mejora el
desbalance oxidativo, ademas de los niveles de pH vy flujo salival encontrado en

bocas con gingivitis. (23)

NACIONALES

Lima 2010, Ponce Garcia, Cecilia, ACCION DEL TRICLOSAN

AL 0.3% Y CAMBIOS DEL PH SALIVAL EN GESTANTES DEL
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, LIMA-PERU. Donde demuestra la
eficacia de un antimicrobiano de tipo fenol denominado Triclosan afiadido a un
dentifrico sobre los cambios en el pH salival en gestantes del ultimo trimestre. Se

realizd un estudio clinico paralelo utilizando una muestra de 100 pacientes,
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aleatoriamente dividas en 2 grupos, 50 pacientes de experimentacion quienes
usaron un dentifrico conteniendo Triclosan al 0.3% y 50 pacientes control quienes
usaron un dentifrico de uso comudn. Durante la investigacion se registraron tres
controles, un pH salival basal, un primer control inmediatamente después del
cepillado y un segundo control a las 5 horas post aplicacion del dentifrico en
ambos grupos durante tres dias y luego se obtuvieron los promedios de cada
paciente. Como resultado se halld6 una diferencia estadisticamente significativa
entre los tres momentos de la evaluacion, basal y luego de la aplicacion de
Triclosan al 0.3% adicionado a una pasta dental. Se registr6 una elevacion
importante en el pH seguida de un mecanismo de compensacion que permitio la
nivelacion del pH hasta valores mas elevados que los iniciales. Se concluye que
una elevacién temporal en el pH, luego la autorregulacion bucal mantendria un
medio adecuado alejado del denominado “pH critico” que evitaria la instalacion de

la enfermedad cariosa. (15)

Lima 2010, Cerna Belleza, Erick Jhon, PH Y FLUJO SALIVAL

EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO

PROCEDENTES DEL HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA”, DISTRITO

DE SAN JUAN DE MIRAFLORES.

El propésito del presente estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo fue
identificar los principales cambios presentes en la composicion salival en
gestantes durante el primer trimestre de embarazo. Se colecté saliva a 36

gestantes de 20 a 35 afios del Hospital “Maria Auxiliadora”, distrito de San Juan
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de Miraflores, Lima-2010 y a 36 mujeres no gestantes. A cada muestra se le
determind el nivel de pH vy flujo salival, Los resultados obtenidos en el grupo de
gestantes 21 (58,3%) mostraron un flujo salival bajo, mientras que 3 (8,4%)
presentaron flujo salival alto a diferencia del grupo de no gestantes 2

(5,6%) presentaron flujo salival bajo, mientras que 29(80,4%) mostraron flujo
salival alto con respecto al pH salival en el grupo de gestantes 17

(47,2%) mostraron un pH salival acido, mientras que 16 (44,5%) presentaron pH
basico. En el grupo de no gestantes 8 (22,2%) presentaron pH salival acido,
mientras que 28 (77,8%) mostraron pH basico. En conclusién en el grupo de
gestantes del primer trimestre se presentaron mas casos con flujo salival bajo y
pH salival acido por lo tanto existe relacion entre la disminucién de flujo salival y
presencia de pH salival acido con el primer trimestre de embarazo en gestantes

de 20 a 35 afios de edad. (16)

Trujillo 2009, Castillo Alvarado, Jorge Leonel, CAPACIDAD

BUFFER, FLUJO Y PH SALIVAL EN GESTANTES DEL ULTIMO TRIMESTRE,
PUERPERIO Y NO GESTANTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ISABEL. EL
PORVENIR-TRUJILLO. Determina la variacion de la capacidad buffer, flujo y pH
salival en gestantes entre el Ultimo periodo del embarazo y puerperio; y comparar
esta variacion con las no gestantes, para asi poder inculcar a las gestantes la
importancia de la saliva en la proteccién de la cavidad oral. El grupo de estudio

estuvo conformado por 20 gestantes teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
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2.2

La saliva se recolecto en dos oportunidades: en gestantes la primera muestra fue
obtenida durante el final del embarazo previo al parto y la segunda muestra entre
6 a 8 semanas después del parto. El grupo control estuvo conformado por 20 no
gestantes que cumplieran los criterios de inclusién. Las dos muestras fueron
tomadas separadamente por 6 a 8 semanas. Para hallar el flujo salival se utilizé el
volumen producido en un minuto, el pH con tiras indicadoras de pH y la capacidad
buffer con el método Ericsson. En el grupo de estudio se encontré6 que las
variaciones de la capacidad buffer, pH y flujo salival fueron altamente
significativas.

En las no gestantes se encontré que las variaciones de la capacidad buffer, pH y
flujo salival fueron no significativas. Se concluye que la variaciéon de mayor valor
entre gestantes y no gestantes se dio en el siguiente orden: flujo salival,

capacidad buffer y pH salival. (17)

REGIONALES

No se encontrd ningun estudio semejante.

Bases teodricas

2.2.1 Saliva
La saliva como fluido es un compuesto de las secreciones de las glandulas
principales parétida, submandibular y sublingual, las secreciones de las

numerosas glandulas salivales menores ubicado en el paladar, bucal, labial
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y la mucosa, el fluido crevicular, y los liquidos resultantes de la mucosa.
(23,25)
Se establece que el volumen total de saliva producida en 24 horas es de
1000ml a 1500ml, aproximadamente, en condiciones normales. (26,27)
Resultados de Dawes y col. demostraron que la saliva cubre los tejidos
duros y suaves en la boca y lo hace mediante una fina capa de menos de
0.1 mm de espesor, que se mueve a diferentes velocidades en diferentes
regiones de la boca. (26)
La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los &cidos; la evidencia clinica mas convincente es el
cambio evidente y repentino que experimenta la estructura dental como
consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomia), debido a la
ingestion de determinados farmacos, radiacion de las glandulas salivares,
estrés prolongado o diferentes trastornos. (26)
e Composicion de la saliva
La saliva es un liquido fluido, que contiene 99% de agua y 1% de
sélidos disueltos, los solidos pueden ser diferenciados en tres grupos:
componentes organicos proteicos, los no proteicos y los componentes
inorganicos o electrolitos. 25
Entre los componentes organicos se encuentran carbohidratos, lipidos,
aminoacidos, inmunoglobulinas (IgA, IgM, IgG), proteinas ricas en

prolina, glicoproteinas, mucinas, estaterinas, histatinas, Grea, &cido
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arico, lactato y algunas enzimas, tales como alfa amilasas,
peroxidasas salivales y anhidrasas carbdnicas.

La saliva presenta, ademas, gases disueltos, como nitrégeno, oxigeno
y diéxido de carbono. (26)

Dentro de los componentes inorganicos se encuentran los iones de
calcio, fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio, magnesio y
flaor. El calcio es el elemento mas importante, se encuentra unido a
proteinas, ionizado o como ién inorganico. (26)

En cada persona las concentraciones de los componentes salivares
varian de acuerdo a ciertas circunstancias como el flujo salival, el
aporte de cada glandula salival, el ritmo circadiano, la dieta y
naturaleza del estimulo; éstas variaciones se dan también entre

persona y persona. (26)

2.2.1.1 Funciones de la saliva

- Funcién de lubricacion:
Lubrica ademas de humedecer los tejidos orales (mucosa
bucal, labios) para masticar, deglutir y hablar. Sus
componentes son: agua, mucina Yy glicoproteinas ricas en
prolina. (28)

- Funcién antimicrobiana:
Contiene diversas sustancias capaces de inhibir el crecimiento

de microorganismos, asimismo controla la microflora oral
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disminuyendo la acumulacién de bacterias en la cavidad bucal
haciendo posible prevenir la infeccion. Sus componentes son:
lisozima (enzima que hidroliza el polisacéarido de las paredes de
las células bacterianas produciendo lisis celular), lactoferrina,
lactoperoxidas, mucinas (otorgan viscosidad a la saliva y al
formar complejos con Ig A salival y otras proteinas salivales
potencia su acciébn antimicrobiana), cistinas, histatinas,
proteinas ricas en prolina, Ig A (capaz de inhibir la adhesion
bacteriana especialmente a membranas mucosas). (29, 30)
Limpieza:

Al diluir y limpiar material de la cavidad oral arrastrando las
particulas alimenticias mediante su accion de enjuagar la boca.
Componente: Agua.

Ayudar al sentido del gusto:

Al actuar como solvente para iones a través de proteinas tales
como la gustina ademas de agua.

Remineralizacion:

Las glucoproteinas salivales forman una pelicula adherida
semipermeable permitiéndole servir como depésito para iones
(calcio, fésforo, y fluoruro), estaterina y fltor. (26)

Preparacién de los alimentos para la deglucién:

Facilitando el proceso de deglucién con: Agua, mucinas. (31)
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Digestiva:

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

La enzima de la saliva con funcion digestiva es la ptialina o
amilasa salival que dirigiere el almidén. (26, 27,32)

Protectora:

Es un lubricante muy activo entre los dientes, la comida y los
tejidos bucales. Ademas del agua, la presencia de la mucina y
de glicoproteinas ricas en prolina contribuye con las
propiedades lubricantes de la saliva. (26)

Algunos componentes de la saliva tienen efectos bactericidas o
bacteriostaticos, mientras que otros pueden causar la
agregacion de las bacterias orales que favorecen su
eliminacién. (26)

La IgA actia 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, otras proteinas como las
histaminas tienen propiedades antimicoticas.

La presencia de la peroxidasa, que inhibe el metabolismo de la
glucosa de las bacterias y ademas inhibe la adherencia

bacteriana, la lisozima, proteina que tiene efectos
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antimicrobianos directos y la lactoferrina, proteina unida al
hierro que ha demostrado tener actividad antimicrobiana. (26)
Dentro de las funciones protectoras podemos encontrar las
siguientes propiedades:

- Capacidad amortiguadora o buffer
La importancia del buffer en la saliva como mecanismo de
regulacion acido- basico estd dada por su propiedad para
controlar la disminucién del pH, que resultan de la accion
bacteriana sobre los carbohidratos fermentables. (26)

- Supersaturacion de bicarbonato
La concentracion de bicarbonato en la saliva esta directamente
relacionada con la funcién buffer y el flujo salival.
Se encuentra aumentada cuando es estimulada. Por ello, al
disminuir la concentracion de bicarbonato el riesgo de

desarrollar caries dental aumenta. (26)

2.2.1.2 pH salival
El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracibn de iones hidrogenos que se
encuentran en la solucibn salival, determinando asi las
caracteristicas acidas o basicas de la saliva.
El pH salival no estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero

disminuye al ingerir alimento o agua con carbohidratos
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2.2.1.3

fermentados. 28 El pH de la saliva estimulada varia de 7.2 a 7.6 y
todas las formas de recoleccion que han sido estudiadas la
relacionan con el sexo, la edad, efecto de estimulacion, velocidad
de secrecion, clases de alimentos, bebidas y estado de salud.
(26,27)

La saliva posee una capacidad amortiguadora en la regién de pH
7.0 debido a la presencia de bicarbonato y fosfato, la capacidad
amortiguadora de la saliva estimulada supera la no estimulada, al
igual que en la concentracién de sodio y potasio, se torna mas
acida durante el suefio. (27,30)

En las comidas el pH se eleva porque el ritmo de flujo aumenta,
después de una comida casi invariablemente se ha encontrado que
el pH disminuye por debajo del nivel en ayuno al cual regresa en 1
0 2 horas.

Pierde CO2 después de su recoleccién y en consecuencia el pH
aumentara con el tiempo, sin embargo, para muestras no
estimuladas que requieran de gran precision, siempre el pH se

debe medir unos minutos después de la recoleccion. (34)

PH critico
El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival
no esta saturado con respecto a los iones de calcio y fosfato,

produciendo la disolucion de la hidroxiapatita. (26)
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Se ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva como el
liquido de la placa (pH de la placa microbiana) dejan de estar
saturados a valores de pH 5-6, con un promedio de 5,5. El pH
critico varia en diferentes placas, dependiendo principalmente de
las concentraciones de iones de calcio y fosfato, pero es también
influido por el poder neutralizante y la potencia idnica del ambiente,
de modo que un simple valor numérico no es aplicable a todas las
placas. Sin embargo, es improbable que la desmineralizacion se
produzca por arriba de 5,7 y este valor ha sido aceptado como
“seguro para los dientes”.

El pH critico no es constante pero es proporcional a las
concentraciones de calcio y fosfato de la saliva y el liquido de la

placa. (26)

2.2.2 Embarazo

El embarazo comienza cuando el espermatozoide del hombre fecunda el
ovulo de la mujer y este 6vulo se implanta en la pared del utero. (30)

Es un periodo de la vida de la mujer sexualmente activa mas importante
donde el 6vulo fecundado en su cuerpo se desarrolla hasta formar el feto,
gue nace después de completar su crecimiento y maduracion siendo
aproximadamente a los 280 dias (9 meses 0 40 semanas). (35)

Si bien el embarazo constituye una condicion sistémica particular que

modifica las condiciones bucodentales, el diente ademas de la mucosa
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bucal, los tejidos de soporte y sostén, entre otros, constituyen blancos

directos que pueden afectarse por este motivo debido a que la gestante

estd sometida a una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos

relacionados entre si haciéndola vulnerable a padecer alguna patologia.

(36, 22)

Factores de riesgo relacionados con caries dental en gestantes
Dentro de los cambios que se producen y que guardan relacion con el
desarrollo de caries dental podemos mencionar los siguientes:

Una de las causas de tal afectacion pueden ser los vomitos producidos
en el primer trimestre, los cuales actdan como irritante local,
manifestandose en un eritema de la mucosa mas o menos marcado,
que puede dar sensacion de quemazon. (37)

Hiperémesis

La hiperémesis gravidica se refiere a un estado de nauseas y vomitos
persistentes, intratables, que se presentan al inicio del embarazo, entre
la sexta y la decimosexta semana, conduciendo en los casos graves a
deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia incluso alcalosis metabdlica,
e interfiriendo con el balance hidrico ademas del estado nutricional de
la embarazada. Los sintomas tienden a presentarse con predominio
matinal, y van disminuyendo con el transcurso del dia. El aumento de

estrogenos es el principal factor etiologico de la hiperémesis
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Caries dental

El aumento de la frecuencia de caries dental en la gestacion solo puede
ser consecuencia de las modificaciones del medio que rodea a los
dientes y que facilita la accién de las causas conocidas del proceso
carioso, su incremento se asocia a un cambio en la flora bacteriana de
la boca durante esta etapa, unida a una mayor apetencia de la
embarazada por los hidratos de carbono en general y los dulces en
particular. Disminucion del pH salival ademas de la capacidad buffer, lo
que vuelve el medio bucal favorable para el desarrollo de esta
enfermedad. Durante la etapa de gestacidon existen factores del medio
ambiente local que intervienen en la etiologia de la caries dental que
deben tomarse en consideracion como: (38,10)

Dieta

Etimolégicamente la palabra dieta significa "régimen de vida". Se
acepta como sinénimo de régimen alimenticio, que alude al "conjunto y
cantidades de los alimentos 0 mezclas de alimentos que se consumen
habitualmente, aunque también puede hacer referencia al régimen que
en determinadas circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o
convalecientes en el comer y beber". Popularmente, y en el caso de los
humanos, la dieta se asocia erroneamente a la practica de restringir la
ingesta de comida para obtener soélo los nutrientes y la energia

necesaria, y asi conseguir o mantener cierto peso corporal. (39)
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Para entender el concepto de dieta hay que saber ante todo las
relaciones entre, huésped, bacteria y sustrato. Es importante establecer
habitos alimentarios que fomenten el crecimiento y el desarrollo fisico al
igual que la salud dental 6ptima.

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y
energia en cantidades tales que permiten mantener las funciones del
organismo en un contexto de salud fisica y mental. Esta dieta
equilibrada es particular de cada individuo y se adapta al sexo, edad y
situacion de salud. No obstante, existen diversos factores (geogréficos,
sociales, econdmicos, patolégicos, etc.) que influyen en el equilibrio de
la dieta. (40)

Dieta Cariogenica

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azucares
fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las
superficies dentarias retentivas. Aunque la caries dental se considera
una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta diaria en la adquisicion de
la infeccion y el desarrollo de la enfermedad es critico. (41)

Existe una gran cantidad de informacién sobre la influencia de la dieta
en la caries dental. Lo que se sabe es que los alimentos que contienen
azucar inducen al proceso cariogénico; sin embargo, pensar que la
cantidad de azlucar que un paciente consume se correlaciona

directamente con la caries es una simplificacion. Existen otros factores,
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relacionados con los alimentos, que tienen tanta 0 mas importancia con
respecto a la cariogenicidad de los mismos, que la cantidad de azucar
gue estos contienen. (41)

Consideraciones odontolégicas durante el periodo gestacional

En la atencion de una paciente gestante aumenta la posibilitad de
regurgitacion, nduseas o mostrar hipotensién simplemente al colocarse
de cubito dorsal (supino) en el sillon dental. Durante la atencion
odontoldgica es importante la posicion de la paciente; por ello las
posiciones varian dependiendo el trimestre del embarazo. En el
primero, es recomendable colocarla a 165°, en el segundo 150°y en el
tercer trimestre a 135°. Se recomienda que las sesiones no deban ser

mayores a 25 minutos. (42, 43,44)

2.3 Definicién de términos

Embarazo

Es el proceso de la reproduccién humana que comienza con la implantacién

del cigoto en la mujer y termina con el parto. La duracion promedio del

embarazo humano es de 280 dias (40 semanas)

Saliva

Liquido transparente, ligeramente viscoso, que segregan las glandulas

salivares de la boca para lubrificar y facilitar tragar los alimentos.
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PH salival
Forma de expresar en términos de la escala logaritmica las concentraciones
de iones hidrogeno presentes en la saliva. El pH de la saliva no estimulada es

neutro de 7.0, aproximadamente.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible que afecta los tejidos duros del diente. Es producida por la accién
de bacterias aciddégenas y acidlricas, las cuales degradan hidratos de
carbono de la dieta y producen &cidos como resultado final de su

metabolismo.

Dieta Cariogénica
Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables

como la sacarosa.

PH metro

El pHmetro es un instrumento de medicion que se emplea para precisar el

valor del pH
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigacion
La investigacion que se ha desarrollado fue del tipo no experimental, porque no se
intervino a los sujetos para modificar los comportamientos.
El nivel de investigacion corresponde al descriptivo y su disefio es el descriptivo
simple.
Su esquema es el siguiente: M: O
Doénde:
M: Muestra

O: Es la observacion
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3.2 Poblacién y muestra

3.21

3.2.2

Poblacion

Estuvo compuesto por 135 pacientes que tengan las mismas

caracteristicas de estudio

Muestra

Se consider6 una muestra probabilistica, utilizando la formula

correspondiente se tuvo una muestra de 100 pacientes, con un 95% de
nivel de confianza, un 5% de margen de error y un 50% para el hecho

favorable y el hecho desfavorable respectivamente.

N*Zlfo:.-’22 *p*q
d>*(N—D+Z,_,,,°*p*q

Marco muestral (Poblacion) N = 135
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= |[1.960
Prevalencia de la|p= 0.500
enfermedad

Complemento de p g= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 100.09
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3.3 Variables, dimensiones e indicadores

3.3.1 Definicion conceptual de la variable

Variable de estudio:

PH salival

El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones hidrégenos que se encuentran en
la solucion salival, determinando asi las caracteristicas &cidas o
béasicas de la saliva.

El pH salival no estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero
disminuye al ingerir alimento o agua con carbohidratos fermentados. 28
El pH de la saliva estimulada varia de 7.2 a 7.6 y todas las formas de
recoleccion que han sido estudiadas la relacionan con el sexo, la edad,
efecto de estimulacion, velocidad de secrecion, clases de alimentos,
bebidas y estado de salud. (26,27)

La saliva posee una capacidad amortiguadora en la region de pH 7.0
debido a la presencia de bicarbonato y fosfato, la capacidad
amortiguadora de la saliva estimulada supera la no estimulada, al igual
gue en la concentracién de sodio y potasio, se torna mas acida durante

el suefo. (27,30)

3.3.2 Definicion operacional de la variable

La informacién relevante se recogera con una ficha de observacion a las

pacientes gestantes, para este efecto se utilizara el pH metro.
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Todas las dimensiones se mostraran en tablas de frecuencia y porcentaje.

Se efectuara una valoracion para cada caso y finalmente se respondera a

los objetivos en la investigacion a través de una estadistica descriptiva y la

inferencial para la prueba de hipétesis.

3.3.3 Operacionalizacién de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE
VARIABLE e PH salival acido Ficha de | <7 acido
PH salival e PH salival neutro Recoleccion de | = neutro
e PH salival alcalino | Datos >7 alcalino
VARIABLE Factores de riesgo Ficha de | Vomito: también llamado
Factores de Riesgo Recoleccion de | emesis, es la expulsion

Datos

violenta y espasmdédica del
contenido del estémago a

través de la boca.

Dieta cariogénica: aquella
de consistencia blanda, con
alto contenido de hidratos de
carbono, especialmente

azucares fermentables

Caries Dental: una

enfermedad cronica,
infecciosa, multifactorial y
transmisible que afecta los

tejidos duros del diente.

el vomito influye en

el pH salival

vomito

Ficha de
Recoleccion de

Datos

e cuantas veces al dia
vomita
e En qué momento de

dia vomita

la dieta cariogénica
infuye en el pH

salival

Dieta Cariogénica

Ficha de
Recoleccién de

Datos

Bebidas azucaradas: El
azlcar que contienen estas
bebidas se acumula en la

boca y enseguida comienza

45




a alimentar a las
bacterias que viven en la

boca.

Mazas azucaradas:
contribuyen a la formacion de
acidos en cavidad bucal, pero
su capacidad de que

produzca caries es alta

Azucar: principal causante de
la caries dental debido a que
sirve de alimento al tipo de
bacterias que produce la

caries

la caries dental | Caries Dental
influye en el pH

salival

Ficha
Recoleccion

Datos

de
de

Odontograma (nUmero de
piezas cariadas):

Herramienta més valiosa que
el profesional de la clinica

dental tiene a su alcance.

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Técnica de recoleccién de datos:

Observacion, permitié describir las caracteristicas de las pacientes gestantes con

variacion del pH salival.
Instrumento:

Se utilizé una ficha de observacion
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3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

3.6

Se realiz6 dos procesos:
La validez se efectud con la participacion de expertos y la confiabilidad se realizo

con el Alfa de Crombach.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Para el desarrollo de la investigacion en su fase de recojo de informacion,
previamente se redactdé una solicitud dirigida al Gerente General del centro de
salud de Siete Cuartones Cusco, seguidamente el documento fue evaluado por la
Sub Gerente encargada del servicio de odontologia, Dra. Nelly Valdez Aduviri,
guien aprobd la solicitud, dando paso a la investigacion.

Se mantuvo la privacidad de los sujetos participantes en el estudio. Los
procedimientos empleados no comprometieron la integridad fisica o psicolégica de
las participantes.

Para la recoleccion de datos se contd con la investigadora que realiz6 la funcion
de investigadora-examinadora, la variacion del ph salival y el respectivo
odontograma se determind por observacion directa: en el examen clinico oral y
por lo manifestado por el paciente durante el interrogatorio.

Para realizar el examen clinico, primero se hizo pasar a los pacientes al sillén
dental en posicion de 45°, alli se llenaron en la ficha de diagndstico iniciando con
los datos de filiacion del paciente: nombre, edad, y namero de ficha; luego se les
explico acerca del estudio, y luego se procedidé a realizar la variacion del pH

salival
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Respecto a los materiales que se utilizaron para la recoleccion de los datos, se
tuvo en cuenta los guantes de diagndstico, gorro, barbijo, espejo, baja lenguas,

vaso descartable, pH metro.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
4.1 Resultados

La investigacion que se llevo a cabo titulada “VARIACION DEL PH SALIVAL Y
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE SIETE CUARTONES CUSCO, 2018.”
Tuvo como propésito determinar la variacion del pH salival y factores de riesgo en
pacientes gestantes del centro de salud de siete cuartones cusco, 2018.
La informacion correspondiente se recogié a través de las fichas de observacion
documentada, en este instrumento se consideraron items relacionados a las
variables y dimensiones de estudio.
La informacién previamente se organizé por dimensiones para poder ingresar al
Excel creando la base de datos, luego se utilizé el programa estadistico SPSS 23
gue posteriormente se procesaron en tablas y figuras estadisticas utilizando una

estadistica descriptiva.
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Cada uno de los resultados fueron debidamente analizados e interpretados de
acuerdo a los valores estadisticos descriptivos. Por ser un disefio descriptivo, se
muestran los resultados en las tablas estadisticas, los valores de frecuencia y de
los porcentajes por dimensiones debidamente consolidados.

Por ser una investigacion descriptiva, se ha considerado hipétesis, los cuales
fueron demostrados a partir de la chi cuadrada, con un 95% de nivel de confianza

y un 5% de margen de error.
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4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1.- pH salival

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MENOR <7 ACIDO 44 44,0 44,0 44,0
IGUAL = 7 NEUTRO 35 35,0 35,0 79,0
MAYOR >7 ALCALINO 21 21,0 21,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Grafico 1.- pH salival.

Porcentaje

MENOR <7 ACIDO IGUAL =7 NEUTRO ~ MAYOR =7 ALCALINOD
PH SALIVAL

En la tabla 01 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete
cuartones-cusco, 2018, sobre la variacion del pH salival de las pacientes gestantes.

Al respecto se percibe en un 44% de las pacientes gestantes presentan un pH salival
acido, de igual forma el 35% muestra un pH salival neutro, finalmente hay un 21% de
pacientes gestantes que tienen un pH salival alcalino.

De los datos se deducen que existe mas del 40% de pacientes gestantes con una

variacién de pH salival acido.
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Tabla 2.- Factores de Riesgo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido CARIES DENTAL 8 8,0 8,0 8,0
VOMITO 41 41,0 41,0 49,0
DIETA CARIOGENICA 51 51,0 51,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Gréfico 2.- Factores de Riesgo.

En la tabla 02 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete

cuartones-cusco, 2018, los factores de riesgo que muestran las pacientes gestantes.

De la tabla se precisa que el 51% muestra un alto indice de consumo de dieta

cariogénica, por otro lado un 41% presenta vomitos y el 8% muestra presencia de

caries dental.
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Tabla 3.- Vomito

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido DIA 49 49,0 49,0 49,0
NOCHE 51 51,0 51,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Grafico 3.- Vomito.

Porcentaje

DIA NOCHE
VOMITO

En la tabla 03 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete
cuartones-cusco, 2018, sobre los vémitos que muestran las pacientes en el dia y en la

noche.

De la tabla se precisa que el 51% de las pacientes gestantes vomita por la noche
mientras que el 49% de gestantes vomita en el dia.
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Tabla 4.- Dieta Cariogenica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO CONSUMIO EN SU
22 22,0 22,0 22,0
EMBARAZO
BEBIDAS AZUCARADAS 28 28,0 28,0 50,0
MASAS AZUCARADAS 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 4.- Dieta Cariogenica.

Porcentaje

MO COMSUMIO EM 5L BEBIDAS AZUCARADAS MASAS AFUCARADAS
EMBARAZD

DIETA CARIOGENICA

En la tabla 04 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete
cuartones-cusco, 2018, sobre la dieta cariogenica que consumen las pacientes

gestantes durante su periodo gestacional.
De la tabla se precisa que el 50% muestra un consumo de masas azucaradas, el 28%

muestra un consumo de bebidas azucaradas y un 22% no consumié en su embarazo

productos cariogénicos ya mencionados.
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Tabla 5.- Caries Dental

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NUMERO DE PIEZAS
CARIADAS DE 1-5 48 48,0 48,0 48,0
NUMERO DE PIEZAS
CARIADAS DE 6-11 45 45,0 45,0 93,0
NUMERO DE PIEZAS 7 70 70 1000

CARIADAS DE 12-18
Total 100 100,0 100,0

Gréfico 5.- Caries Dental

Porcentaje

NUMERD DE PIEZAS NUMERD DE PIEZAS NUMERO DE PEZAS
CARIADAS DE 1-5 CARIADAS DE 6-11 CARIADAS DE 1218

CARIES DENTAL

En la tabla 05 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete

cuartones-cusco, 2018, sobre la caries dental en las pacientes gestantes.

De la tabla se precisa que el 48% de las pacientes gestantes presenta caries dental de
1 a 5 piezas dentales cariadas, el 45% de las pacientes gestantes presenta caries
dental de 6 a 11 piezas dentales cariadas y el 7% de pacientes gestantes presenta de

12 a 18 piezas dentales cariadas.
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Tabla 6.- Periodo Gestacional

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido PRIMER TRIMESTRE
GESTACIONAL 16 16,0 16,0
SEGUNDO TRIMESTRE
GESTACIONAL 35 35,0 51,0
TERCER TRIMESTRE
GESTACIONAL 49 49,0 100,0
Total 100 100,0

Gréafico 6.- Periodo Gestacional.

Porcentaje

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
GESTACIOMAL GESTACIONAL

PERIODO GESTACIONAL

En la tabla 06 se muestra resultados de los cien pacientes del centro de salud de siete

cuartones-cusco, 2018, sobre el periodo gestacional de las pacientes gestantes.

De la tabla se precisa que el 49% son pacientes gestantes del tercer trimestre

gestacional, el 35% son pacientes gestantes del segundo trimestre gestacional y el

16% son pacientes gestantes del primer periodo gestacional.
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Tabla 7.- Estadistica descriptiva

PH SALIVAL

MENOR <7 IGUAL = 7 MAYOR 7
ACIDO NEUTRO ALCALINO Total
FACTORES DE RIESGO _ CARIES DENTAL Recuento 1 7 0 8
% dentro de FACTORES
2 RTEnscr;g & 12,5% 87,5% 0,0%  100,0%
VOMITO Recuento 21 12 8 41
% FACTOR
o iTE"Stég e RAEIGHES 51,2% 29,3% 19,5%  100,0%
DIETA CARIOGENICA Recuento 22 16 13 51
% dentro de FACTORES
= RTE';;E € 43,1% 31.4% 255%  100,0%
Total Recuento 44 35 21 100
% dentro de FACTORES .
sty 44,0% 35,0% 21,0%  100,0%

En la tabla 07 se muestran los estadisticos descriptivos para los tres primeros factores

de riesgo y la variacién del pH salival.

Sobre el factor de riesgo de caries dental en las pacientes gestantes presenta un
12.5%, con un recuento de 1 con variacion de pH salival acido, un 87,5% de pacientes
con caries dental con un recuento de 7 con variacion de pH salival neutro, un 0,0% de

caries dental y con un recuento de 8 con variacion de pH salival alcalino.

Sobre el factor de riesgo de vomito presenta un 51,2% esto a su vez tiene un recuento
de variacion de pH salival acido de 21, un 29,3% del factor de vomito presenta un
recuento de 12 con variacion de pH salival neutro, un 19,5% de factor de vomito

presenta variacion de pH salival alcalino con recuento de 8.

Sobre la dieta cariogénica presenta un 44,0% con un recuento de variacion de pH
salival acido de 44, en tanto presenta un 35,0% de dieta cariogénica con recuento de
variacion de pH salival neutro de 35, por ultimo la dieta cariogénica presenta un 21,0%

con un recuento de variacion de pH salival alcalino.
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Tabla 8.- Estadistica descriptiva

PH SALIVAL
MENOR <7 IGUAL =7 MAYOR >7
ACIDO NEUTRO ALCALINO Total

VOMITO DIA Recuento 24 15 10 49
% dentro de VOMITO 49,0% 30,6% 20,4% 100,0%

NOCHE  Recuento 20 20 11 51

% dentro de VOMITO 39,2% 39,2% 21,6% 100,0%

Total Recuento 44 35 21 100

% dentro de VOMITO

44,0%

35,0%

21,0%

100,0%

En la tabla 08 se muestran los estadisticos descriptivos para el factor de riesgo vomito

y la variacion del pH salival.

Sobre el factor vomito en el dia se encuentra un 49,0% con un recuento de 24 con

variacion de pH salival acido, en tanto en la variacion del pH salival neutro se observa

un 30,6% con un recuento de 15, asi mismo se observa un 20,4% con una variacion de

pH salival alcalino y un recuento de 10.

Sobre el factor de riesgo de vomito en la noche se observa un 44,0% con una variacion

de pH salival acido y un recuento de 44, a su vez el factor vomito presenta un 35,0%

con una variacion de pH salival neutro y un recuento de 35, por ultimo el factor vomito

de noche presenta un 21,0% con una variacion de pH salival alcalino y recuento de 21.
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Tabla 9.- Estadistica descriptiva

PH SALMNAL
MEMOR. =7 IGUAL =T MAYOR =7
ACIDO MNEUTRO ALCALING Total
DIETA MO COMSUMIC EM Recuento a 13 0] 22
CARIDGEMICA SU EMBARAZD % dentro de DIETA
40 9% 59,1% 0.0% 100,0%
CARIDGEMNICA
BEBIDAS Recuento 14 7 7 28
AZUCARADAS % dentro de DIETA
50,0% 25,0% 250% 100,0%
CARICGEMICA
MASAS Recuento 21 15 14 50
ALZUCARADAS % dentro de DIETA
42 0% 30,0% 28,0% 100,0%
CARIDGEMNICA
Total Recuento 44 35 21 100
% dentro de DIETA
44 0% 35,0% 21.0% 100,0%
CARICGEMICA

En la tabla 09 se muestran los estadisticos descriptivos para el factor de riesgo de la

dieta cariogénica y la variacion del pH salival.

Sobre este factor se observa un 40,9% de paciente gestantes que no consumieron
ningun tipo de dieta cariogenica y con un recuento de 9 en la variacion del pH salival
acido, un 59,1% con un recuento de 13 en la variacion del pH salival neutro, un 0,0%

con un recuento de o en la variacién del pH salival alcalino.

Sobre las bebidas azucaras se observa un 50,0% con un recuento de 14 en la
variacion del pH salival acido, un 25,0% de bebidas azucaradas con un recuento de 7
en la variacion del pH salival neutro, un 25,0% con un recuento de 7 en la

Variaciéon del pH salival alcalino.

Sobre las masas azucaradas se observa un 44,0% con un recuento de 44 en la
variacion del pH salival acido, un 35,0% con un recuento de 35 en la variaciéon del pH
salival neutro, por ultimo un 21,0% con un recuento de 21 en la variacion del pH salival

alcalino.
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Tabla 9.- Estadistica descriptiva

PH SALIVAL
MENOR <7 IGUAL=7 MAYOR >7
ACIDO NEUTRO ALCALINO Total

CARIES NUMERO DE Recuento 20 23 5 48
DENTAL PIEZAS CARIADAS o gentro de CARIES

0, 0, 0, 0,

DE 1-5 DENTAL 41,7% 47,9% 10,4% 100,0%

NUMERO DE Recuento 19 12 14 45
PIEZAS CARIADAS % dentro de CARIES

DE 6-11 DENTAL 42,2% 26,7% 31,1% 100,0%

NUMERO DE Recuento 5 0 2 7

PIEZAS CARIADAS % dentro de CARIES o o o o

DE 12-18 DENTAL 71,4% 0,0% 28,6% 100,0%

Total Recuento 44 35 21 100

0,
SJEiﬁerrLo de CARIES 44,0% 35,0% 21,0% 100,0%

En la tabla 10 se muestran los estadisticos descriptivos para el factor de riesgo de la

dieta cariogénica y la variacion del pH salival.

Sobre la caries dental se observa un 41,7% piezas dentarias cariadas de 1-5 con un
recuento de 20 en la variacion del pH salival acido, un 47,9% de piezas cariadas de 1-5
con un recuento de 23 en la variacion del pH salival neutro, un 10,4% de la caries

dental de 1-5 con un recuento de 5 en la variacién del pH salival alcalino.

Sobre la caries dental de 6-11 presenta un 42,2% con un recuento de 19 en la variacion
del pH salival acido, un 26,7% de piezas cariadas de 6-11 con un recuento de 12 en la
variacion de pH salival neutro, un 31,1% de piezas cariadas de 6-11 con un recuento

de 14 en la variaciéon del pH salival alcalino.

Sobre la caries dental de 12-18 presenta un 44,0% con un recuento de 44 en la
variacion del pH salival acido, un 35,0% de piezas cariadas de 12-18 con un recuento
de 35 en la variacién de pH salival neutro, un 21,0% de piezas cariadas de 12-18 con

un recuento de 21 en la variacion del pH salival alcalino.
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4.2 Prueba de hipotesis

Tabla 10.- Estadisticos de Prueba

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3882 4 ,023
Razén de verosimilitud 11,890 4 ,018
Asociacion lineal por lineal , 146 1 , 702
N de casos vélidos 100

En la tabla 11 se muestra los estadisticos de prueba para aceptar o rechazar las
hipotesis planteadas. Para este efecto se ha considerado un 95%de confianza y un

margen de error o igual al 5% (0,05).

En el caso de la variacion del pH salival el valor de verosimilitud es de ,023 es menor
gue 0,05 por lo tanto rechazamos la hipétesis nula y tenemos evidencia estadistica.
En el caso de la asociacién el valor es de ,018 es menor al 0,05 por lo tanto

rechazamos la hipotesis Nula.

Tabla 11.- Estadisticos de Prueba

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,086 2 ,581
Razén de verosimilitud 1,089 2 ,580
Asociacién lineal por lineal ,494 1 ,482
N de casos validos 100

En la tabla 12 se muestra los estadisticos de prueba para aceptar o rechazar las
hipétesis planteadas. Para este efecto se ha considerado un 95%de confianza y un
margen de error o igual al 5% (0,05).

En el caso de la variacion del pH salival el valor de verosimilitud es de ,581 es mayor
gue 0,05 por tanto aceptamos la hip6tesis nula y tenemos evidencias estadisticas.

En el caso de la asociacion el valor es de ,580 es mayor al 0,05 aceptamos la hipotesis

Nula.
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Tabla 12.- Estadisticos de Prueba

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1282 4 ,025
Razén de verosimilitud 15,092 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 1,841 1 , 175
N de casos validos 100

En la tabla 13 de la dieta cariogénica se muestra los estadisticos de prueba para
aceptar o rechazar las hipotesis planteadas. Para este efecto se ha considerado un

95%de confianza y un margen de error o igual al 5% (0,05).
En el caso de la dieta cariogénica el valor de Pearson es de ,025 es menor al 5% por

lo tanto aceptamos muestra hipotesis planteada.
En el caso de la razén el valor es de ,005 es menor al 5% por lo tanto aceptamos

muestra hipoétesis planteada.

Tabla 13.- Estadisticos de Prueba

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8622 4 018
Razén de verosimilitud 14,247 4 ,007
Asociacion lineal por lineal ,287 1 ,592
N de casos validos 100

En la tabla 14 de la caries dental se muestra los estadisticos de prueba para aceptar o
rechazar las hipotesis planteadas. Para este efecto se ha considerado un 95%de

confianza y un margen de error o igual al 5% (0,05).

En el caso de la caries dental el valor de Pearson es de ,018 es menor al 5% por lo

tanto aceptamos muestra hipoétesis planteada.

En el caso de la razén el valor es de ,005 es menor al 5% por lo tanto aceptamos

muestra hipotesis planteada.
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4.3 Discusion de resultados
En el estudio que se ha realizado, se consider6 como objetivo general el
determinar la variacion del pH salival y factores de riesgo en pacientes gestantes
del centro de salud de siete cuartones cusco, 2018,al respecto en la tabla 01 se
muestra la variacion del pH salival en un 44% los pacientes presentan pH salival
acido en un 35% de pacientes presenta pH salival neutro, en un 21% las
pacientes presentan una variacion de pH salival alcalino, indicando que no es muy
frecuente esta variacion de pH salival.
Sobre el factor de riesgo de caries dental en las pacientes gestantes presenta un
12.5%, con un recuento de 1 con variacion de pH salival acido, un 87,5% de
pacientes con caries dental con un recuento de 7 con variacion de pH salival
neutro, un 0,0% de caries dental y con un recuento de 8 con variacion de pH
salival alcalino.
Sobre el factor de riesgo de vomito presenta un 51,2% esto a su vez tiene un
recuento de variacion de pH salival acido de 21, un 29,3% del factor de vomito
presenta un recuento de 12 con variacion de pH salival neutro, un 19,5% de factor
de vomito presenta variacion de pH salival alcalino con recuento de 8.
Sobre la dieta cariogénica presenta un 44,0% con un recuento de variacién de pH
salival acido de 44, en tanto presenta un 35,0% de dieta cariogénica con recuento
de variacion de pH salival neutro de 35, por ultimo la dieta cariogénica presenta
un 21,0% con un recuento de variacion de pH salival alcalino
En relacion a los factores de riesgos se ha estudiado que la dieta cariogénica

presenta un mayor porcentaje que el resto de los factores de riesgo teniendo
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como porcentaje un 51% a su vez el vomito tiene un porcentaje de 41% siendo
poco frecuente, la caries dental presenta un porcentaje de 8% debido a que la
mayoria de pacientes gestantes estan en el tercer trimestre de periodo
gestacional.

En cuanto al vomito que las pacientes gestantes presentan se tiene un porcentaje
de vomito en el dia de 49% siendo en las noche donde las pacientes gestantes
vomitan mas segun los estudios dando como porcentaje un 51%.

Se precisa que el 50% muestra un consumo de masas azucaradas, el 28%
muestra un consumo de bebidas azucaradas y un 22% no consumié en su
embarazo productos cariogénicos ya mencionados

A todo ello el 48% de las pacientes gestantes presenta caries dental de 1 a 5
piezas dentales cariadas, el 45% de las pacientes gestantes presenta caries
dental de 6 a 11 piezas dentales cariadas y el 7% de pacientes gestantes
presenta de 12 a 18 piezas dentales cariadas.

Precisando asi que el 49% son pacientes gestantes del tercer trimestre
gestacional, el 35% son pacientes gestantes del segundo trimestre gestacional y
el 16% son pacientes gestantes del primer periodo gestacional.

En conclusion, si se percibe que las pacientes gestantes presentan un alto indice
de caries dental en el odontograma es debido a que estas pacientes presentan
una variacién de pH salival y un alto consumo de productos cariogénicos.

Esta definicion fortalece a los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
precisando de esta forma que los pacientes sometidos a la observacion, si

muestran variacion del pH salival en relacién a los factores de riesgo.
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CONCLUSIONES
Se ha determinado que el 44% de pacientes gestantes del centro de salud de
Siete Cuartones Cusco presenta un pH salival acido, un 35% presenta un pH
salival neutro, mientras que un 21% presenta un pH salival alcalino con

frecuencia la variacion del pH salival influye en los factores de riesgo.

Se ha determinado que los factores de riesgo varian segun el pH salival de las

gestantes del centro de salud de Siete Cuartones Cusco.

Respecto a la variacion del pH salival y los factores de riesgo se ha demostrado

gue existe una relacion entre ambos.

Sobre los vomitos de las gestantes del centro de salud de Siete Cuartones
Cusco.se ha demostrado que es en las noche donde hay mayor frecuencia de
vomito con un 51% de resultado estadistico en comparacion a los vomitos del

dia.

Sobre el trimestre gestacional se ha observado que hay mayor porcentaje de
madres gestantes en el tercer trimestre de gestacion con un 49%, un 35% esta
en el segundo trimestre de gestacion y por ultimo un 16% de las gestantes esta

en el primer trimestre de gestacion.
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SUGERENCIAS
En el centro de salud de Siete Cuartones Cusco, se recomienda que las
gestantes durante el primer trimestre de embarazo que presentan pH salival
acido, las hace més propensas a padecer enfermedades bucales como la carias
dental por lo tanto deben reforzarse los programas de control y prevencion en

este grupo de riesgo .

En el centro de salud de Siete Cuartones Cusco, se debe considerar a las
pacientes gestantes como un grupo de riesgo y trabajar en mejorar técnicas de
control en cuanto a la dieta cariogénica con la ayuda de una nutricionista y

hébitos de higiene bucal.

Se recomienda implementar programas en el servicio de odontologia con el
conocimiento adecuado para tratar pacientes gestantes, asi como reforzar las
medidas preventivas y conceptos de higiene bucal con el fin de reducir el

contagio que se da entre los nifios y sus madres.

Debido a la variacion del pH salival y los factores de riesgo en las pacientes

gestantes se debe realizar charlas para concientizar a las gestantes y realizarles

controles periddicos con el area de odontologia.
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En el centro de salud de Siete Cuartones Cusco, se recomienda realizara
charlas educativas para las gestantes en el tema de una instruccion de técnicas

de cepillado

Se recomienda que los programas de prevencién de la salud bucal deban

realizarse durante el embarazo por ser un momento de gran motivacion para la

madre y cuidados para su futuro hijo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: VARICION DEL PH SALIVAL Y FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SIETE CUARTONES CUSCO,

2018.
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