UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES, DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Ill YANAHUARA. ESSALUD. AREQUIPA-2016

Tesis presentada por la Bachiller
MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA
Para optar el Titulo Profesional de

CIRUJANO DENTISTA

AREQUIPA- PERU

2017



DEDICATORIA

A mis queridos Luchito y Laurita mis padres por su gran apoyo incondicional

en todo momento.

A mi hermana, colega y amiga por darme el motivo a realizar esta
investigacion y apoyarme en los momentos dificiles dandome animo para no

rendirme y seguir adelante.
A mi hermano por su gran amor y carifio que me da cada dia.

A mi tia Adela por ser mi segunda madre y aconsejarme a no rendirme nunca

por lo que uno quiere ser en la vida.

Y a Dios por bendecirme dia a dia.



AGRADECIMIENTOS

Con gran respeto a mi asesora y amiga Dra. Sandra Corrales por su asesoria

en la investigacion.

A la Dra. Maria Luz Nieto Muriel por darme la aprobacién del proyecto de

investigacion y darme los permisos necesarios

A la Jefa de la Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion de la
Gerencia de la Red Asistencial Arequipa del HNCASE por dar la aprobacion y

permitirme realizar el proyecto de investigacion

Al Dr. Javier Gutiérrez Morales quien en su momento fue director del Hospital
[l Yanahuara EsSalud Arequipa por darme la aprobacién de realizar esta

investigacion.

Al Jefe del Servicio Materno Infantil Dr. Ezequiel Zufiga y al Jefe del Servicio
de Gineco-Obstetricia Dr. Humberto Salas Manrique por la autorizacion dada

cuando estuvieron a cargo de cada area.

Al Dr. Arnulfo Villavicencio Jefe de la Oficina de Planeacion y Calidad del

Hospital 11l Yanahuara por darme los datos necesarios de las gestantes.

Al Coordinador del Servicio de Odontologia Dr. Luis Guerra Pacheco por

brindarme todas las facilidades en su area.

Al Dr. Christian Montoya Zufiga por su apoyo en todo momento desde la
presentacion de los documentos y en la realizacion de la recoleccion de los

datos en sus turnos correspondientes en el consultorio de Odontologia 7.
Al Dr. Gabriel Pérez Vera por su apoyo.

A la Obstetra Beatriz Begazo encargada de triaje de obstetricia por la captacion

de las gestantes y enviadas al area de odontologia.



INDICE

PAG.
CAPITULO I; INTRODUCCION

R 81 o 2
2. Justificacion € IMPOrtaNCIa .........ccuuveiiiiiiiee e 2
3. Problema de iNVeStIgaciOn..........ccuuuiiiiiiiieiiiieee e 3
4. Area de CONOCIMIENTO ........c.eeveeveieeeeeeeeieeee e eeeeee e eeeeee et e eeeeeeete e eeeeaeere e 3
N =Y RS 3
B. CAmMPO ..o 3
C. Especialidad..............ccooumummmiiiiiiiiii 3
D. LIN@& .ttt 3
I o] o] (o o PP 3
5. Objetivos de INVEStIgacCiON ........cccoeeeeeeeeeeee e 3

CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. MARCO TEORICO ......ooeieeeeeeeeeeeeeeeee et 5
Y- 1Y SRR 5
1.2.1 COMPOSICION ..ottt 6
A. ComposSICION INOFJANICA.........ccceeeeiiiiiiiee e eee e e, 6
B. CompoSIiCION OFJANICA ........ccevvveiiiiiiiee e 7
o T o (o) (=11 = 7
B.2. Glicoproteinas: MUCiNa...........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 7
B.3. AMIIASA......uiiiiiiiiii 8
B.4. Peroxidasa salival (lactoperoxidasa) ............cceevvviveeennnnn. 8
B.5. LISOZIMA ...uuiiiiiiiiiiieeii et 8
B.6. Actividad lipolitica (lipasa)...........ccevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennn, 8
B.7. LaCtoferrina........coovvuviiiiiie e e 9
B.8. Inmunoglobulinas salivales............cccccooooviiiiiiiiinenn, 9
B.O. LIPIdOS ..ot 9

B.10. Hidratos de CarbONO0 .......couveeeeee e 9



1.1.2

A.
B.

@ Mmoo 0

1.13

A.
B.
C.

1.14

FUNCIONES. ..o e, 9

FUNCION dIgeStiVa........eeeiiiiiiiiiiiieeceee e 9
FUNCION ProteCtora.........uvuiiieee e 10
Accion antimicrobiana............ccccooeii, 10
AcCiOn INMUNItaria ..o, 10
Relacién con aparicion de enfermedades infecciosas.... 10
Capacidad tampon, buffer o amortiguadora ................... 10
Capacidad remineralizante y regulacion del proceso de
AT T=T = 11 72= Tox o] o PO 11
Influencia sobre microbiota oral............ccccoovveeiiieiiiiinnnnnn. 11
(o1 (<] (0] = NPT 11
Accion sobre la coagulacion................ceeeeeieieeeeeceviiinnnnn. 11
Indicador de enfermedades sistémicas ...........ccccceeeeennee 11
PH salival ..., 12
PH salival no estimulado ............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee, 12
PH salival estimulado ............cccovvveiiiiiiiieeeee e 13
Métodos para medir el pH ... 13
C. L. PHMEMO .. 13
C.2. Papel indicador ............oiiiiiieeeeiieeeee e, 13
[ o 1 o] 1 oo 13
Flujo salival ..........ccoooeieiiiiic e, 14
Alteraciones del flujo salival .............cccccccviiiiiiiieiiiii, 15
Métodos de recoleccién del flujo salival en reposo........... 16
B.1. Técnica de drenaje .........cccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee 16
B.2. Método de expectoracion...........ccccccvveeveeeiieeeieeeennnnn. 17
B.3. Testde shinner ..., 17
B.4. Test de maquina de sucCion ..........cccceeeeeeeeeeiieeinnnnnnn. 17
B.5. Método del terrén de azucar........ccccceeeeeeeeeeeeeeeennnnnnn. 18
B.6. Test de pesada de algodon ..........cccccvvvvviiiiiiiniiinnnn. 18
B.7. Técnica recogida mediante jeringa hipodérmica....... 18

B.8. Testde saliva global ..., 18



1.2 EMBDAIAZO ... e et 19

1.2.1 Cambios enla gestante ..........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 21

A. Cambios fiSIOIOQICOS .....uvuuiieeeeieieeece e 22

A. 1. Cambios COrporales..........ccceevvvrveiiiiiiiee e 22

A. 2. Cambios cardiovasculares..........ccccceeviieeiiiiiiiiiiiinieeeen, 23

A. 3. Cambios hematolOgICOS ........ccceevriiiiiiiiiiiiiieeeee e 23

A. 4. Cambios respiratorioS.........cccevvveevuiiiiiiieeee e 23

A. 5. Cambios renales........cccccociiiiiii 24

A. 6. Cambios digestiVos ...........cooevviiiiiiiiiiiiiieee 24

B. Cambios PSICOIOQICOS .......cuuviiiiiiiieieiiiiiieeieee e 24

C. Cambios OraleS..........uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26

C. 1. Cambios hormonales...............uuueveeemieimmiiiniiiiiiiie. 26

C. 2. DIBAL. e 26

C. 3. Respuesta inmuNOoIlOgICa ............ceeeeeeerriiiiiiiiieieeeeeaaenns 27

C. 4. MICrOOrganiSIMOS .......ccevverrriiiiieeeeeeeeeeiiin e e e e e e e eeanannns 27

C. 5. Actividad cariogéniCa .........ccceeeeeeeeeeeeiiiiiiieee e, 28

C. 6. Manifestaciones gingivales.............ccccccuuvriiiiiniiiniinnnnnns 29

C. 6. 1. Gingivitis del embarazo..............cccccoeeeeeii. 30

C. 6. 2. Epulis del embarazo...........cccccveveeeeeeeeeeieneeeeeen 30

C. 6. 3. PeriodontitiS ........cooeeeeeeeieeeee 31

1.2.2 Consideraciones en el primer trimestre de embarazo........... 32

1.2.3 Creencias de las gestantes durante el embarazo................. 33

2. Antecedentes INVeStIgatiVOS ..........cocevuiiiiiiiii e 34

A. Antecedentes Internacionales..........cccooveeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 34

B. Antecedentes NACIONAlES .............uuviiiieiiiiiiieicie e 36

C. Antecedentes LOCAIES...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee 40
3. HIPOLESIS ... 40

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

1. AMDItO A€ STUAIO . .evveeeeeeeee ettt 42

2. Tipoy Disefio de INVeStigacioNn ..........cooeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 42

Vi



A. TIPO A€ €STUAIO ...ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 42

B. Disefio de iNVeStigacion ............coeiiiiiiiiiiiiiiee e 42
3. Unidades de eStUIO .......ccooeeiieiieeeeeeeeeeeeee e 42
4. PoDIACION Y MUEBSIIA .....uvviiie et e e e e eeanes 43
a. Criterios de INCIUSION .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 43
b. Criterios de EXCIUSION ...........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieneeennnennenees 43
5. Técnicay ProcedimiEntOS........ccceeiiiiiiiiiiiiiie e 44
a. Definicion operacional de variables ...............ccccovvviiiiienneenn. 44
b. Técnica e instrumentos de recoleccion...........cccccceevviinnnnne. 44
6. Produccion y Registro de datoS..........cceeveiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44
7. Técnicas de andlisis estadiStiCo .......coeeeeeeeiiiiiiie e, 46
8. RECUISOS ... e eeneas 47
A, HUMANOS ... 47
[, INVESHIQadOra......ccooeeieeeeeeeeeeeeee e 47
[l ASESON .. 47

Director
[lI.  Colaboradores..........ooouuuiiiiiiieeeeeeeeee e 47
o TR T = (o 1= o U 47
MAtErAleS ....oovviiiiiiiiiiiee 47
d. INSHIUCIONAIES ......oviiiiiiiiiiiii e 47

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. Presentacion de resultados .............cciiiiiiiiiiiiiiie e 50
2. DISCUSION ...t 62
CONCLUSIONES ... eenens 64
RECOMENDACIONES ... .o e 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 66

vii



ANEXOS . 71

. ANEXO N° 1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DA T O . e 73

II.  ANEXO N°2 MATRIS DE DATOS ......cooveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeees 75

1. ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO .........c.cocvevrvrnnnne 78
IV. ANEXO N° 4 DOCUMENTACION SUSTENTATORIA .......c.c..o....... 81

V. ANEXO N°5 SECUENCIA FOTOGRAFICA........ccccovvrrerireernnnn, 95



RESUMEN

Durante el embarazo la mujer experimenta una serie de cambios organicos
que repercuten a nivel general, influyendo por ejemplo en la calidad y cantidad
de saliva, lo que constituye un factor de riesgo para la aparicion de problemas

bucodentales.

El objetivo del presente trabajo de investigacién fue evaluar la calidad y
cantidad de saliva; es decir, el pH vy flujo salival de las gestantes durante el

primer trimestre de embarazo del Hospital 11l Yanahuara EsSalud Arequipa.

La muestra estuvo hecha por 23 gestantes y 23 no gestantes. Se recolecto
saliva en vasos de precipitado durante 5 minutos, en estas muestras se
determind el PH salival a través de un PH metro y la cantidad de flujo fue

medida milimétricamente.

Los resultados refirieron que el pH salival obtenido en 23 gestantes es de 6.61,
teniendo un pH minimo de 5.80 y pH maximo de 7.36; en las mujeres no
gestantes fue de 6.97, con pH minimo de 6.10 y pH maximo de 7.96. Por otro
lado el flujo salival en las gestantes fue 0.81 teniendo la edad minima de 0.30 y
edad maxima de 2.40 y en las no gestantes de 0.58 con edad minima de 0.10 y
edad maxima de 1.80, determinando diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05).

Se concluye que las gestantes del primer trimestre de embarazo presentan
mayor volumen de saliva que las no gestantes, mientras que el pH salival en

las gestantes es mas acido que el grupo control.



SUMMARY

During pregnancy the woman undergoes a series of organic changes that have
repercussions in general level, influencing for example in the quality and
amount of saliva, which constitutes a risk factor for the appearance of oral

problems.

The objective of the present research was to evaluate the quality and quantity of
saliva; le the pH and salivary flow of pregnant women during the first trimester

of pregnancy at Hospital 11l Yanahuara Essalud Arequipa.

The sample was represented by 23 pregnant women and 23 non-pregnant
women. Saliva was collected in beakers for 5 minutes, in these samples the
salivary pH was determined through a PH meter and the amount of flow was

measured millimetrically.

The results reported that the salivary pH obtained in 23 pregnant women is
6.61, having a minimum pH of 5.80 and a maximum pH of 7.36; In non-pregnant
women was 6.97, with a minimum pH of 6.10 and a maximum pH of 7.96. On
the other hand, the salivary flow in the pregnant women was 0.81, having a
minimum age of 0.30 and a maximum age of 2.40 and in the non-pregnant
women of 0.58 with a minimum age of 0.10 and a maximum age of 1.80,

determining a statistically significant difference (p <0.05).

It is concluded that pregnant women in the first trimester of pregnancy have a
higher volume of saliva than non-pregnant women, whereas salivary pH in

pregnant women is more acidic than the control group.



CAPITULO I
INTRODUCCION



1. TITULO:
PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DURANTE EL PRIMER
TRISMESTRE DE EMBARAZO ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL lI
YANAHUARA AREQUIPA 2016.

2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El embarazo exige una adaptacion del organismo materno a los cambios
fisioldégicos y psicolégicos que son evidentes sobre todo durante el
primer trimestre del embarazo. Los cambios hormonales debido al
incremento en los niveles plasmaticos de estrégenos y progesterona, a
veces provocan nauseas y vOomitos, estas circunstancias fisioldgicas
afectan el medio bucal y varian las condiciones rutinarias de la flora
microbiana, asimismo el pH bucal y flujo salival, los que a su vez

generan problemas dentales y periodontales.

La saliva realiza distintas funciones como adherencia de la placa dental
a la superficie del diente, la capacidad buffer que amortigua las
variaciones de pH que ejerce un medio protector para el diente y
mantiene el contenido de la saliva favorable para la cavidad bucal

permitiendo mantener la integridad dentaria.

La investigacion adquiere importancia cientifica y académica porque
aportara conocimiento actualizado sobre el pH y cantidad de flujo salival
en gestantes del primer trimestre de embarazo que son atendidas en el
consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital 1lI- Yanahuara y
asi poder mejorar protocolos dirigidos a la atencién y prevencion de
enfermedades bucales en este grupo de riesgo. Asimismo, la
informacion permitira instruir a las gestantes para que durante el periodo

gestacional puedan mantener una adecuada salud bucal.

Finalmente, la investigacion es un tema original en nuestro medio ya que

no existen estudios previos al respecto.



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢ COMO SERA EL PHY FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZQO?

4. AREA DEL CONOCIMIENTO:

A.- Area: Ciencias de la Salud.
B.-Campo: Odontologia.
C.-Especialidad: Odontologia Preventiva
D.-Linea: Saliva:

E.- Tépico: pH y flujo

5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

e Determinar el PH salival en gestantes durante el primer trimestre

de embarazo.

e Medir el flujo salival en gestantes durante el primer trimestre de
embarazo.

e Determinar el pH salival en no gestantes.

e Medir el flujo salival en no gestantes

e Comparar PH y Flujo Salival en gestantes y no gestantes.



CAPITULO Il

MARCO
TEORICO



1. MARCO TEORICO

1.1Saliva
Es el agua vital de la cavidad oral que proporciona un medio
eficaz de proteccion a todas las estructuras orales, teniendo una
composicién variada y cumpliendo distintas funciones siendo de
vital importancia en nuestro organismo y de gran interés en la
estomatologia ya que juega un papel importante en la integridad y
preservacion de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal; por
ello es un liquido fundamental en boca permitiendo tener este

medio humedecido. (1-2)

Es un liquido incoloro, inodoro, insipido algo espumoso y muy
acuoso que bafa todas las superficies de la cavidad oral excepto

el surco gingival.

Procede de diversas glandulas, tres pares mayores o principales
parétidas, submentonianas y sublinguales y otras menores o
secundarias entre 500 a 700 distribuidas por todas las regiones
de la boca excepto a nivel del surco gingival y porcion anterior y
media del paladar duro que son glandulas serosas de Von Ebner.
(22,2)

La produccién es de un 93% de glandulas salivales mayores y el
7 % restante de glandulas salivales menores. Se habla de saliva
total a la mezcla procedente de todas las glandulas salivales; y
saliva glandular a la saliva que sale de forma estéril de cada
glandula y que se esparce rapidamente debido a los movimientos

de la lengua, labios y musculos mimicos de la cara. (1)

“La saliva tiene una funcién vital en la integridad de los tejidos
orales, de la limpieza de la cavidad oral de los residuos de
alimentos y bacterias, amortigua acidos y bases fuertes,

proporciona iones para la remineralizacion de los dientes, tiene

5



poder antibacterial, antiviral y antimicético y participa en la
masticacion y deglucién como en el habla. (3)

La saliva se produce diariamente antes, durante y después de las
comidas, llegando su maximo en las tardes y disminuyendo al
momento del descanso. Atribuyéndose diversos factores como
edad y sexo, raza, tipo de alimentacion, entre otros; y se segrega
una cantidad de 500-700ml, llegando a 1.500 ml, de un volumen
medio de 1.1 ml. Esta produccion estd controlada por el sistema
nervioso auténomo. (1, 3, 4)

1.1.1. Composicion

Presenta caracteristicas y composicion diferente, por lo que
es una solucion acuosa formada por 99 % de agua y el 1% de
compuestos organicos e inorganicos; también se hallan gases

disueltos como diéxido de carbono y oxigeno. (1-2)

La concentracion de sustancias es mas elevada en la parétida
que en la submandibular, excepto en el calcio; la glandula
parétida segrega saliva serosa que es mas rica en amilasa
que en mucina, submandibular es mas mucosa y sublingual es

mas viscosa. (2)

A. Composicion inorgénica
Destacan iones fuertes y débiles Na*, K*, Ca®*, Mg**, Y y
CI', (mecanismos defensivos del hospedador), bicarbonato
y fosfato como elementos tampdn, los fluoruros de
importancia en el proceso de remineralizacion, tiocianato
(SCN), hipotiocianato (OSCN); y pequeias cantidades de
amonio, bromuro, cobre, fluoruro, yoduro, litio, magnesio,
nitrato, perclorato y en saliva mixta zinc, plomo, cobre y

cromo.



Los elementos més importantes son:

e FOSFATOS, son importantes para la precipitacion

de sales sobre superficies dentarias.

e EL ION FLUORURO tiene afinidad por Ca?*, se
convierte en fluorapatita en pequefias cantidades
encontradas de saliva y resiste a la desorganizacion

acida que la hidroxiapatita.

e CALCIO se encuentra en grandes cantidades de
saliva estimulada lo que constituye solucién
remineralizante, se une a proteinas y forma parte

de la placa calcificada.

B. Composicién organica

Esta conformada por: (1, 2, 3, 4, 5)

B.1. Proteinas

Estan clasificadas como familias compuestas por
moléculas relacionadas al polimorfismo genético
encentrandose a la prolina e histidina que inhiben la
formacién de hidroxiapatita y presentan actividad

antibacterial y antimicotica.
B.2. Glicoproteinas: mucina

Da la viscosidad a las secreciones salivales, se
divide en tipo 1 que cubre tejidos duros y blandos y
tipo 2 que cubre tejidos blandos.

Funciones:

e Papel mecéanico facilitando el deslizamiento
de alimentos y poder bactericida.



e Propiedad visolestica permite la lubricacion
de tejidos duros y blandos debido a su alto
grado de glicosilacion e hidratacion; minimiza
la abrasion y facilita el habla y deglucion.

e Interactia con fibroblastos gingivales para
modular reparacion de heridas y cumple un

papel en la mineralizacién.

B.3. Amilasa
Enzima bucal mas destacada e importante, su accién
principal es catalizar el almidon de los residuos
alimenticios que permanece en boca después de las

comidas.

B.4. Peroxidasa salival (lactoperoxidasa)
Forma parte del sistema antibacteriano que cataliza la
oxidacion del tiocianato a través del peréxido de
hidrogeno salival, genera el ion hipotiocianoso e

hipotiocianito los cuales son agentes antimicrobianos.

B.5. Lisozima
Es una enzima y proteina béasica.
Su eficiencia depende del pH y causa lisis de bacterias
orales especialmente del S. Mutans y Vellionela
influyendo en el balance de la flora oral.
Junto al calcio salival de manera discreta coadyuvan a
la actividad acelerante de la coagulacion sanguinea por

la saliva.

B.6. Actividad lipolitica (lipasa)
Hidroliza triglicéridos de cadena larga para liberar acidos

grasos y glicéridos parciales.



B.7. Lactoferrina
Proteina basica que se une al hierro; con capacidad de
unir dos atomos de hierro por molécula, tiene actividad
bacteriostatica.
Tiene capacidad para evitar que el hierro en forma

férrica sea utilizado por las bacterias.

B.8. Inmunoglobulinas salivales
Constituyen la primera linea de defensa y los
anticuerpos secretores interfieren la adhesion de

microorganismos a la membrana mucosa.

B.9. Lipidos
Son de interés ya que muchas proteinas son
hidrofébicas y da la autolisis de microorganismos del

suero y de las células descamadas.

B.10. Hidratos de carbono
Degradan glicoproteinas salivales por enzimas
bacterianas por accion de la alfa amilasa sobre el
almidon y la actividad enzimatica de otras enzimas

salivales.

1.1.2. Funciones (1, 2, 3, 6)

Proporcionan un medio eficaz de proteccién a todas las
estructuras, gracias a su participacion en distintas
funciones como ablandar y humedecer los alimentos para
la digestiébn, humectar toda la mucosa oral; ademas
coadyuva a realizar la excrecibn de elementos
desechables.

A. Funcion digestiva

Esta accion se produce por la presencia de la enzima

digestiva alfa amilasa que hidroliza las moléculas de almidén

a nivel de los enlaces 1-4 de glucosa y maltosa.



B. Funcion protectora
e integridad de la mucosa
Por su accion lubricante forma una especie de
cubierta protectora que evita la desecacion,

agresion externa y penetracion de irritantes.

e Integridad dentaria
Se inicia después de la erupcion del diente e
interacciona con la saliva proporcionando una
maduracion pos eruptiva produciendo una difusion

de iones calcio, fosforo, magnesio y fltor.

C. Accion antimicrobiana
Controla la microflora bacteriana y proteccion de tejidos
bucales, especialmente en el control de caries dental.

D. Accion inmunitaria

La IgA actla como anticuerpo salival cuya funcion es
participar en la agregacion bacteriana por lo que sucede
interaccién entre glicoproteinas, mucosas y adhesinas que
son moléculas receptoras de la superficie dentaria y previene
la adhesién a tejidos duros y blandos. Predomina en un 99%

polimorfonucleares y en menor cantidad linfocitos.

E. Relacion con aparicion de enfermedades infecciosas
Se produce eliminacion de azlucar en saliva antes de la
deglucion relacionado con el flujo salival y no es igual en

todas las zonas de la boca.

F. Capacidad tampon, buffer o amortiguadora
De gran importancia.
Mantiene el pH salival dentro de los limites normales.
La funcion amortiguadora de la saliva se debe a la
presencia de bicarbonato que contrarresta los cambios de

10



pH, es decir; ayuda a proteger los tejidos bucales contra la
accion de los &cidos provenientes de la comida o placa

dental, debido a la menor influencia de fosfato.

G. Capacidad remineralizante y regularizacion del

proceso de mineralizacion.
La remineralizacion mantiene la integridad del diente, ya
que la saliva proporciona minerales necesarios para
completar su maduracién, haciendo la superficie dentaria
mas dura y menos permeable al medio bucal. Los factores
que influyen en la remineralizacion de hidroxiapatita estan
ligados al pH y saturacién de iones calcio y fosfato en la

saliva.

H. Influencia sobre microbiota oral
Proteinas y glicoproteinas salivales ejercen un papel
importante formando parte de la pelicula adquirida
imprescindible en la formacion de placa dental.

I. Excretora
Elimina productos organicos y productos introducidos en el

organismo.

J. Accién sobre la coagulacion
Por la presencia de lisozima y calcio salival, la saliva activa
en su conjunto la coagulacion de sangre de manera

discreta.

K. Indicador de enfermedades sistémicas
La saliva puede ser un indicador de enfermedades orales y
sistémicas debido al aumento o disminucion de saliva con
respecto al riesgo de caries o algun sindrome, como de

Sjogren.

11



1.1.3. PH salival
Es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracion de iones hidrogenos que se
encuentra en la solucion salival, determinando la acides o
basicidad de la saliva. El pH tiende a la neutralidad con
valor promedio de 6.7, variando entre 6.2 y 7.6 al no existir

alimento.

Esta dado por la relacion entre el bicarbonato y el acido
carbonico. El CO; de la saliva permanece constante y en
equilibrio con la sangre venosa de las glandulas, las
variaciones en la concentracion de bicarbonato son la

principal determinante del pH salival.

El pH salival juega un papel importante dentro de la
cavidad oral, sin el efecto buffer, la destruccion de todos los
organos dentarios ocurriria con mayor frecuencia y
agresividad. Si el pH salival disminuye durante el
embarazo, la mujer gestante se encuentra en mayor riesgo
de padecer caries durante el embarazo y lactancia,
afectando a su vez al producto que posiblemente ser4 mas

susceptible a la caries.

El pH en reposo serda mas bajo al dormir e inmediatamente
al despertar. Luego aumenta durante las horas en que se

esta despierto.

A. Ph salival no estimulado
Cuando hay tasas bajas de flujo, el ion predominante es el
cloruro y solo se encuentran indicios de bicarbonato, por
tanto capacidad amortiguadora y pH son menores.

Tiene un valor promedio de 6.8, variando de 6.5a 7
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B. PH estimulado
Indica que tiene mayor capacidad amortiguadora debido a
la mayor concentracion del ion bicarbonato

Oscila entre 7.5y 8.4 variando hasta 5.3.

C. Métodos para medir el PH

C. 1 PH metro
Es un instrumento que posee un extenso uso a nivel
de laboratorio, clinico y de salud en los que se
requieren valores de pH exactos; nos posibilita hacer
mediciones de la acidez, siempre y cuando el equipo
se encuentre correctamente calibrado y se utilice de

manera adecuada.

C.2 Papel indicador
Se introduce en una solucién acuosa cambiando de

color de acuerdo al pH de la misma solucién acuosa.

D. PH critico
Indicado para que el pH salival no este saturada con
respecto a los iones de fosfato y calcio produciendo la

disolucién de la hidroxiapatita.

Se ha demostrado experimentalmente, que la saliva como
el liquido de la placa (pH de placa microbiana) dejan de

estar saturados a valores de pH 5-6 con promedio 5.5.

Este pH critico varia en diferentes placas, dependiendo de
las concentraciones de iones calcio y fosfato pero también
influido por el poder neutralizante y potencia ionica del
ambiente, sin embargo; la desmineralizacion que se
produzca por arriba de 5.7 y ha sido aceptado como un

valor seguro para los dientes. PH critico no es constante
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1.1.4.

pero proporcional a las concentraciones de calcio y fosfato

de la saliva y liquido de la placa.

Cuando nos referimos a la caries como una lesion
penetrante, el pH critico indica que existe suficiente
concentracion de acido lactico no ionizado capaz de
difundir adentro del esmalte, aunque es probable que esta
difusién hacia adentro solo pueda ocurrir después que la

apatita superficial se haya disuelto.

Flujo salival

La secrecion salival esta regulada por la funcién del
sistema nervioso autbnomo (parasimpatico aumenta saliva
serosa y glandulas mucosas inervadas por simpético). El
parasimpatico regula el flujo salival y el simpéatico

contribuye a las alteraciones de la composicion salival.

Es la cantidad de saliva secretada por unidad de tiempo.
Los valores normales de flujo salival en reposo o no
estimulada de 0.25 a 0.35 ml/min y para saliva estimulada

de 1.5 mi/min.

Durante la mayor parte del dia la liberacién es baja dando
flujo basal considerado de proteccion. Con las comidas se
genera un estimulo gustativo y masticatorio que aumenta la
produccion de saliva denominada saliva estimulada para

facilitar el proceso de ingestion.

Existen factores que influencian el flujo salival como el
vomito que se ve en gestantes del primer trimestre de
embarazo que son primerizas, el olor y sabor de las
comidas o por el cambio hormonal sea de gestacion o ciclo

menstrual también influye en la segregacion salival.
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Flujo basal presenta un ritmo circadiano o caudal de saliva

que varia a lo largo del dia segun estimulos o necesidades

fisiologicas teniendo mayor parte en las comidas y siendo

extremadamente bajo durante el suefio. La tasa de saliva

total en reposo muestra ritmos circadianos con valores

altos aproximadamente a las 15:30 horas. Tiene gran

relevancia clinica debido a que los efectos protectores de la

saliva estan ausentes.

Saliva total o no estimulada representa la
secrecion basal de las glandulas salivales en
respuesta a la liberacibn  continua de
neurotransmisores y a la ausencia de estimulos
como masticacion o sabores. Presenta la mayor
parte del dia y es la responsable principal del
bienestar y proteccion de los tejidos bucales con

valores entre 0.25 y 0.35 ml/min.

Saliva estimulada es la que se secreta en
respuesta a la estimulacion masticatoria, gustativa,
olfatoria u otros estimulos como nauseas, vOmitos
entre otros; lo que produce un incremento
importante en la liberacion de neurotransmisores.
Necesaria para facilitar la formacion del bolo
alimenticio, deglucion de alimentos vy la

comunicacion. El valor es de ml/min.

A. Alteraciones del flujo saliva

A.1 Hiposalivacion

Reduccion de la tasa del flujo salival.
La disminucion de la funcion secretora de las
glandulas salivales puede ser producto de

enfermedades autoinmunes, desordenes
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hormonales, neurolégicos, hereditarios,
infecciones, enfermedades locales de la glandula
como la sialitiasis (célculos en el conducto excretor
de la glandula), sialoadenitis o carcinomas. (5)

Para detectar hiposialia se recurre al test de

velocidad del flujo salival.

A.2 Sialorrea o ptialismo
Es un sintoma debido al aumento del flujo salival,
pero acontece de forma fisioldgica en determinadas
situaciones de la vida como el caso de los nifios

cuando erupcionan los dientes.

A.3 Xerostomia
Sintoma subjetivo o sensacion de boca seca que
afecta a los adultos entre 14 y 40 %. Sensacion de
sequedad oral presentada por el paciente debido a
la pérdida o reduccion del flujo salival a la mitad de

su valor normal.

B. Métodos de recoleccién del flujo salival en reposo
(2, 14)

B. 1 Técnica de drenaje
Se realiza a primeras horas de la mafana o en
ayunas, previo no ingerir comida ni masticar chicle
ni cepillarse dientes ni fumado 10 minutos antes;
se realiza en ambiente tranquilo, sentada con la
cabeza ligeramente inclinada hacia adelante y
labios entre abiertos. No deglutir saliva,
permitiendo que fluya libremente sin mover los
labios. La saliva espontaneamente a medida que
se vaya produciendo hacia a un tubo graduado al

cual va fijado un embudo; controlando el tiempo
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que se tardd el proceso, se calcula la cantidad

producida en cc o ml por minuto.

B. 2 Método de expectoracion
El mejor, similar al anterior siguiendo las mismas
indicaciones con la diferencia que el sujeto
permanece con labios cerrados permitiendo cada
cierto tiempo vaciar el fluido a un vaso o
contendor graduado cerca a boca durante 5

minutos, se calcula en cc o ml por minuto.

Al expectorar se produce un ligero estimulo del
fluido salival pudiendo obtenerse valores mas
altos que la técnica anterior. También existe el
peligro que el sujeto se trague la saliva

accidentalmente.

B. 3 Test de Shinner
Se usa un papel filtro, el cual va entre los labios
introducido 1 cm dentro de la boca y el resto
cuelga fuera de boca y se espera 5 min que
escurra la saliva y se observa cdmo se va
mojando el papelito, entonces se calcula la
saliva en funcion de cuantos cms de papel son
mojados. Es levemente inespecifico, porque la
viscosidad de la saliva puede alterar los cms de

papel humedecidos por saliva.

B. 4 Test de maquina de succién
Son maquinas de succion, donde se coloca un
eyector a un tubo de ensayo, y se conecta a otro
tuvo, el cual se conecta al hemosuctor que

succiona la saliva y se mide por minuto.
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B. 5 Método del terron de azucar
Poner un terron de azdcar de 9 gramos y 27x
18x12 mm posicionado en el dorso lingual y
seguido cerrar la boca, procurando no hacer
movimientos musculares, se espera que la saliva
empape y se mide el tiempo transcurrido con un
crondmetro desde la colocacion hasta que
adquiera una coloracién perlacea y ldcida que

indica su completa disolucion.

B. 6 Test de pesada de algodoén
Se usa tres rollos de algodon dental pesado
previamente y se procede a colocar uno en zona
sublingual y dos en zona bucal a ambos lados
durante dos minutos, acabada la coleccion se
pesan y la cantidad viene dada por la diferencia
de peso de antes y después de la coleccién

expresado en gr/ min.

B. 7 Técnica recogida mediante jeringa hipodérmica
Se usa jeringa de 5 cc de cristal con aguja de 2
pulgadas de largo, donde las puntas cortantes son
redondeadas al introducir en labios y no cause
molestia. Se coloca a lado izquierdo entre dientes
superiores y mucosa yugal a nivel del segundo

premolar superior.

B. 8 Test de saliva global
Consiste en introducir en una bolsa de polietileno
una tira de papel milimetrada de 1 cm de ancho
por 17 cm de largo y la porcion de tira no
milimetrada se extrae de la bolsa, el extremo se
dobla en angulo de 90 grados y se inserta en la

cavidad bucal debajo de la lengua. Al cerrar los
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labios éstos quedan ligeramente en contacto
con la bolsa de polietileno. La saliva producida
gue se va acumulando en la vallécula lingual va
acumulabndo lentamente la tira durante 5 minutos
que dura la prueba, Transcurrido el tiempo, se
retira de la boca y se lee inmediatamente los

milimetros humedecidos.

1.2 Embarazo (15. 17, 18, 19, 20)
El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer,
representa una experiencia vital y en cierta medida su
realizacion plena como tal, se trata de una manifestacion de
cambios que toda mujer debe comprender y asimilar desde
el momento en que su test de embarazo le indica
positivamente; es alli donde comienza un camino de
expectativas, dudas y un sinfin de emociones, por las que
debera atravesar, siendo los cambios fisiol6gicos y

psicolégicos los que despertardn mayor inquietud.

El embarazo es el periodo que abarca el crecimiento y desarrollo
del bebe desde el momento de la concepcion hasta el parto.

La duracién del embarazo se puede contar en dias, semanas 0
meses, asi el embarazo dura 280 dias, 40 semanas 0 9 meses
solares (calendario) y 10 lunares (28 dias cada uno); calculadas
desde el primer dia de la dltima regla. Por eso cuando hablamos
de una «fecha probable de parto», ésta es orientativa; si el parto
ocurre dentro de las semanas de gestacién citadas se llama
parto a término, si ocurre antes de la semana 37 se llama pre

término, y si ocurre después de la 40 post—término.

El embarazo en una mujer es un proceso fisiolégico que ocurre

desde la implantacion del huevo fecundado y termina cuando
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ocurre el parto. Sin embargo, a través de los 9 meses que dura

la gestacion, se pueden presentar complicaciones dependientes

del mismo proceso de gestacion o de algunos problemas que se

afectan con la presencia del embarazo o la presencia de

enfermedades que no tienen que ver con el embazo.

Durante el proceso de gestacion se da una serie de cambios en el

organismo de la madre para poder prepararla tanto a ella como

para el desarrollo de su futuro bebé. Esos cambios fisiol6gicos

originan alteraciones en la boca de la embarazada.

La gestacion o embarazo se divide por trimestres: (18)

Primer trimestre de embarazo comienza con la union del
espermatozoide con el ovulo en la trompa de Falopio
formando el zigoto y que se divide en blastocito el cual se
desplaza por la trompa hasta llegar al Gtero; a partir de la
guinta semana de gestacion se inicia el periodo
embrionario desarrolldndose principales sistemas y
estructuras y es donde tiene mayor riesgo a sufrir dafios
debido a factores capaces de causar defectos congénitos.
En la sexta semana comienza a latir el corazén solo es
perceptible en la ecografia; al final la décima semana el
embrién adquiere su forma basica llamado periodo fetal y
al finalizar este trimestre mide 7 centimetros de largo y
pesa alrededor de 23 gramos. La duracién de este
periodo es desde la semana O hasta las 13 o 14

semanas.

Segundo trimestre empieza desde las 14 semanas y un
dia hasta las 26 o 27 semanas, comienza los primeros
movimientos y flota dentro del Gtero, y empieza a oir y
responde a fuertes ruidos entre las 19 y 21 semanas. En
la 22 semana estd cubierto por un lanugo; una fina
pelusilla encargada de su piel no se reblandezca con

liquido amnidtica y al finalizar este trimestre se formé
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todos los Organos esenciales aunque son inmaduros y

puede tragar, mide 35 centimetros y pesa 800 gramos

e Tercer trimestre desde las 27 semanas y 1 dia hasta las
40 o 42 semanas, reconoce sonidos, sus parpados se
abren y cierran. En la semana 33 se posiciona para el
parto descansando su cabeza en el cuello uterino,
endurecen huesos, su piel se vuelve gruesa y a partir las
36 semanas los pulmones estan preparados para respirar
fuera del utero sin ayuda. En las dltimas semanas
desaparece el lanugo excepto en hombros y brazos y el
cabello de la cabeza se vuelve més grueso y denso. Al
final del trimestre alcanza su peso final, que suele
oscilar entre los 2.500 y los 4.000 gr., y mide alrededor
de 50 cm.

1.2.1 Cambios en la gestante

El embarazo produce cambios que afectan a su cuerpo, a
sus emociones y a su entorno familiar y social., cada mujer
los vive de forma diferente. Conocer y saber por qué se
producen puede ayudarle a sobrellevarlos y evitar
preocupaciones innecesarias. Los cambios hormonales y el
crecimiento del tamafio del Utero van a ser los
responsables de la mayoria de los sintomas que

acompaifian a la gestacion.

Durante el embarazo puede encontrarse mas sensible,
emotiva y experimentar cambios de animo o humos sin
motivo aparente. Es debido a los cambios hormonales y

circunstancias que rodean esta experiencia.
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A. Cambios fisiolégicos (21, 159)
Durante el embarazo se observan numerosos cambios
fisiologicos en diferentes sistemas que pueden alterar tanto
el metabolismo como los niveles hormonales que se debe

tomar en cuenta por el odontélogo, estos son:

A. 1 Cambios corporales

e Aumento del peso de forma gradual a lo largo de
los nueve meses de gestacion. en el primer
trimestre debe de ganar un kilo.

e Preparacion de las mamas durante el embarazo
para la lactancia se observa que pezones y areolas
se vuelven mas oscuras.

e Cambia la coloracion de piel en mamas, pezones,
areolas y linea media del abdomen por el aumento
de tamafio puede aparecer estrias.

¢ Influencia en el pelo; las hormonas actuan en las
glandulas sebéaceas y foliculo piloso por lo que
aumenta o disminuye la cantidad de pelo.

e Se agudizan los sentidos, descubren sabores y
olores nuevos y sobre todo intensos.

e Al principio del embarazo se sienten cansadas y
con mucho suefio. Puede ser un mecanismo de tu
organismo para favorecer el descanso y adaptacion
en especial en el primer trimestre de embarazo
cuando realiza actividades diarias

e Nauseas y vomitos con mas frecuencia en el primer
trimestre y relacionado por factores hormonales
ocurre por la mafiana al despertarse o en el

trascurso de dia.
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A. 2 Cambios cardiovasculares
Se debe a:

e Aumento del volumen sanguineo y gasto
cardiaco por el aumento metabdlico y fetal
estos cambios cardiovasculares se traduce
en: disminucién de tolerancia al ejercicio,
taquicardia relativa, la circulacion sanguinea
es mas lenta sobre todo en las piernas
debido al peso del atero que dificulta el
retorno venoso de ahi la aparicion de varices
en piernas y vulva y el edema en los pies al
estar mucho tiempo en pie.

A. 3 Cambios hematoldgicos
Se debe al descenso de:

e Indice hematocrito: porcentaje del volumen
total de la sangre compuesta por glébulos
rojos.

e Tasa de hemoglobina.

e Numero de eritrocitos: “anemia fisioldégica de
la gestacion”

e Hierro: se observa hasta en un 20% de las
embarazadas algun grado de deficiencia

férrica.

A. 4 Cambios respiratorios

El embarazo induce cambios importantes en la
fisiologia respiratoria, el objetivo de esos cambios es
cubrir los requerimientos metabdlicos de la madre y el
feto en desarrollo, manteniendo la homeostasis
materna y se debe a cambios adaptativos
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A. 5 Cambios renales
La poliuria aumento en numero de micciones que se
relaciona con presion del Gtero sobre la vejiga, al final
de la gestacion se produce disminucion del volumen
vesical debido a la compresiébn de la vejiga por
presentacion fetal.
Existe aumento de:
e volumen urinario y disminucion de su
densidad
e del filtrado glomerular
¢ flujo plasmatico renal se produce al comienzo
de la gestacién y disminuye al finalizar la

gestacion similar a la no gestante.

A. 6 Cambios digestivos
Los cambios digestivos mas frecuentes en la

embarazada son:

¢ Modificacién del apetito.
¢ Nauseas y vomitos, sobre todo en los tres primeros
meses.
¢ Dolores abdominales leves.
e Sialorrea del embarazo: excesiva produccion de
saliva por aumento del reflujo gastrico.
e Disminucion de la lisozima salival (enzima

protectora frente a infecciones a nivel salival).

B. Cambios psicolégicos (19)
A lo largo de la gestacion, la mujer presenta una serie de
cambios que pueden desencadenar alteraciones a nivel

psicologico
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Va a tener una serie de cambios en sus expectativas
personales y profesionales, llegando a interpretar como

una restriccion de la libertad.

Puede sentirse irritada y sufrir cambios frecuentes de
humor, ademés pueden aparecer temores respecto al

nuevo hijo/a.

Se producen sentimientos de ambivalencia, alegria,
tristeza, ilusién, rechazo, inquietud, preocupacion, etc.
Puede que se sienta mas necesitada de compafia y

muestras de carifio de su pareja, familia y amistades.

El embarazo también va a provocar cambios en su
entorno familiar y social. La relacidon con su pareja puede
verse alterada ya que él también puede experimentar
sentimientos contradictorios con respecto al embarazo y
al futuro hijo/a, desde temores y preocupaciones hasta
alegrias, satisfaccion y orgullo. Es posible que en algunos
momentos se sienta en un segundo plano, incluso tener
sentimientos de celos al pensar que no le presta la misma
atencion. Por eso es fundamental que mantengan buena
comunicacion, que preparen juntos la llegada de su hijo;
compartan emociones y decisiones que seran beneficioso

ya que ser padres es cosa de dos.

Sus propios cambios y sintomas fisicos, como obesidad o
fatiga, pueden ser interpretados de diferentes formas,
dependiendo de su capacidad para adaptarse a las

nuevas situaciones.

Al final del embarazo es frecuente observar ansiedad,
debilidad afectiva, sensaciones de frustracion, que han de

ser tenidas en cuenta a la hora de tratar estos pacientes.
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C. Cambios orales (21)

Existen ciertos cambios orales en la mujer embarazada
debido a algunas alteraciones del propio organismo que
se repercuta en la boca de la gestante a que tenga
procesos infecciosos como gingivitis, periodontitis y caries
dental, que pueden explicarse por las variaciones en los
niveles de estrégeno y progesterona, que llevan a un
incremento en la permeabilidad vascular y disminucion de
la respuesta inmunitaria del hospedador, lo que aumenta
a su vez la susceptibilidad a infecciones orales.

Estos cambios son:

C. 1 Cambios hormonales

Los niveles plasmaticos de estrégenos y progesterona
se incrementan progresivamente durante el
embarazo, encontrdndose una correlacion significativa
entre la severidad de la inflamacion gingival y la tasa

de cada hormona sexual.

El incremento de los niveles plasmaticos de
progesterona en el embarazo, produce dilatacion de
los capilares gingivales, aumento de permeabilidad y
exudacion.

Los estrogenos modifican la queratinizacion gingival y
la progesterona aumenta la permeabilidad de

capilares.

C. 2 Dieta

Aumento del consumo de sacarosa se relaciona
directamente con un incremento de la prevalencia de

caries y se considera que la mujer embarazada tiene
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mayor apetencia por alimentos dulces, lo que implica
mayor riesgo de patologia oral, sobre todo caries.

C. 3 Respuesta inmunolégica
Se han realizado estudios donde relacionan la
respuesta inmunoldgica en relacion con aparicion de
gingivitis durante el embarazo y postparto.
Apreciandose diferencias significativas entre la
respuesta inmunolégica en embarazadas en

comparacién de no embarazadas.

Hay disminucion de linfocitos y aumento de respuesta

inflamatoria a irritantes locales.

C. 4 Microorganismos
La composicion bacteriana se modifica por niveles
incrementados de progesterona que favorece el
desarrollo de Prevotella intermedia. Se ha demostrado
la relacién entre bacterias anaerobias y aerobias que
aumenta durante el embarazo en el surco gingival.
La Prevotella intermedia es capaz de usar la
progesterona en lugar de la vitamina D como
substrato esencial.
En conclusion, durante el embarazo se aprecia la
coexistencia de funcion inhibida de las células
inflamatorias y el nivel incrementado de progesterona
gue alteran la reaccion inflamatoria hacia la placa vy,
como resultado, se produce una exacerbacion de la

gingivitis.

También existen otras enfermedades orales en la gestante

gue aparecen durante el embarazo.
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C. 5 Actividad cariogénica

Se favorece la aparicion de caries debido a que la

saliva se vuelve mas acida durante el embarazo.

Es frecuente oir el comentario entre las gestantes

«cada hijo me costé un diente>. Estudios clinicos

completos han demostrado que el embarazo no

contribuye directamente al proceso de la caries.

El embarazo no produce mayor incidencia de caries,

aunque se describa un incremento de factores locales

cariogénicos, tales como:

Cambios en habitos dietéticos la
embarazada tiene mayor apetencia por
los hidratos de carbono y dulces.

Cambios en la composicion de la saliva y
la flora oral: aumenta el Streptococo
Mutans y Lactobacilo, involucrados en la

patogenia de la caries.

Presencia de regurgitacion con/sin
vomitos, en algunas embarazadas,
especialmente durante el primer y ultimo
trimestre, lo que favorece en boca un
ambiente acido cariogénico. Es decir, se
produce una erosion acida del esmalte
dentario, debido a los vomitos de
repeticion y al reflujo del contenido
gastrico.

Mayor tendencia a la formacion de placa

dental, fundamentalmente por la
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7

hiperplasia gingival, que es mas

manifiesta en el segundo trimestre.

C. 6 Manifestaciones gingivales (21, 29)

Los principales cambios hormonales que acontecen a
la mujer tienen lugar durante el embarazo. Este
incremento hormonal repercuta  directa 0
indirectamente sobre diferentes areas que se

encuentra en la cavidad bucal.

Los elevados niveles de estrogenos y progesterona,
en el embarazo, como en mujeres con
anticonceptivos, provocan incremento de la
inflamacion gingival produciendo hinchazén vy
enrojecimiento por su actividad vascular, también
alteran el sustrato de las bacterias orales,
produciendo alteracién en el crecimiento y cambios en
la poblacién de las mismas, por lo que resulta la

aparicion de gingivitis.

Clinicamente, las alteraciones gingivales del embarazo
se caracterizan por color rojo fuego de la encia
marginal y papilas interdentales. Al mismo la encia
aumenta de tamafio y tumefaccion que afecta sobre en
las papilas interdentales. Muestra tendencia al
sangrado, y en casos avanzados puede tener un ligero
dolor acompafiado de sensacion de boca sucia y

halitosis.
C. 6. 1 Gingivitis del embarazo

Gingivitis del embarazo que es la inflamacion gingival
que se desarrolla durante el embarazo debido a la

homeostasis del periodonto que se afecta por
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multiples factores que incluye variaciones a nivel de

hormonas sexuales caracteristico de la gestacion.

Es aquella inflamacion iniciada por la placa bacteriana
y exacerbada por el incremento en niveles

hormonales sexuales esteroideos del embarazo.

Afecta mayormente a la zona interproximal anterior.
Clinicamente se manifiesta como cualquier otra
gingivitis (edema, hiperemia y tendencia al sangrado),
aparece durante el segundo mes de embarazo
aumentando de manera progresiva hasta el octavo

mes, a partir del cual va decreciendo.

Los periodos de mayor intensidad son el primer y el

tercer trimestre, relacionados con picos hormonales.

C. 6. 2 Epulis del embarazo

Se conoce como tumor del embarazo,
granuloma del embarazo, gingivitis tumoral

gravidica o tumor de Bloom.

Es una lesién pedunculada fibrogranulomatosa,
presenta prevalencia entre 05 y 96%,
frecuente en maxilar superior en zona
vestibular y en papila interproximal.

Se trata de un crecimiento exofitico de base
pedunculada con sintomatologia dolorosa como
consecuencia a una respuesta exagerada a
agentes irritantes como placa dental o sarro;

de crecimiento rapido, facil sangrado de color
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azul violaceo y de tamafio no supera 2 cm de

didmetro.

Generalmente es asintomatico, aunque en
ocasiones dificulta la masticacién, sangrado

espontaneo o0 a minimo trauma.

Etiologicamente se debe a pequefios traumas o
factores irritantes, aumento de progesterona y
estrogenos y a mala higiene bucodental.

Tratamiento quirdrgico aunque tiende a

recidivar.

C. 6. 3 Periodontitis

El embarazo no parece aumentar el riesgo de
periodontitis, aunque se describe un aumento
de la movilidad dentaria sin relacion con la
perdida de insercibn, que no precisa

tratamiento y remite espontdneamente.

Este aumento de la movilidad se relaciona con
el incremento de una proteina (relaxina) en el

ligamento periodontal.

En el caso de la periodontitis, las toxinas
producidas por bacterias  periodontales
estimulan una respuesta inflamatoria crénica.
Hasta un 40% de embarazadas presenta algun
tipo de infeccion periodontal y esto puede

propiciar situaciones desfavorables.
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Clinicamente se caracteriza por enrojecimiento,
edema, hemorragia, exudado  gingival,
sensacion de boca sucia y halitosis. Comienza
a observarse en el segundo mes, alcanza un

pico al quinto descendiendo hasta el noveno.

1.2.2 Consideraciones en el primer trimestre de embarazo

Las nauseas y los vomitos son frecuentes durante
este periodo. Por ello se debe recalcar la higiene
adecuada y regularmente.

Durante este periodo se deberd evitar cualquier
tratamiento, salvo las emergencias.

Evitar exponer a fuentes de radiacion (radiografias).
El uso de medicamentos y anestesia

Fluorizacion de piezas dentarias debido a la
desmineralizacion.

Debe realizarse control de placa bacteriana y
solamente tratamientos de emergencia, por la

susceptibilidad del feto debido a la organogénesis.

1.2.3 Creencias en la gestante durante el embarazo

Con frecuencia se escucha muchos mitos y creencias sin

fundamento cientifico que son transmitidos de generacion

en generacion y que suelen ser universales como

La gestacion genera la aparicibn de caries y la
perdida natural del diente

La gestante pierde calcio de los dientes pues el calcio
es movilizado de los huesos para cubrir esta

demanda.
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o La gestante no debe recibir tratamiento odontoldgico,
por temor a la anestesia, las radiografias entre otras

razones.

También existen recomendaciones tales como tratamiento
dental a gestantes solo durante el segundo trimestre o solo
en casos especiales por lo que la practica odontoldgica es

limitada.

Estudios demuestran que las gestantes son pacientes en
principios muy receptivas hacia cualquier medida que
implique una mejora de su salud y la del propio hijo. Asi, es
un buen momento para insistir en la importancia de la
higiene oral, ensefiar una buena técnica de cepillado y de
instruir también en la necesidad de llevar a cabo un buen
control de placa para disminuir el efecto que los cambios
hormonales producen en la encia. También deben recibir
toda la informacidn necesaria y correcta con respecto a
conocimientos bésicos sobre desarrollo y crecimiento
dental, como tipos de denticion, cronologia de erupcién e

importancia de los dientes.
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2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A) ANTECEDENTES INTERNACIONALES

* Ortiz Herrera, Dennis; Olvera Pérez, Adrian; Carriébn Burciaga, Gil;
Bologna Molina Ronell. EVALUACION DEL PH SALIVAL EN
PACIENTES GESTANTES Y NO GESTANTES DURANGO 2012.Se
realiza un estudio en 25 mujeres gestantes y 25 no gestantes de 16 y 45
afos, cada paciente llend un cuestionario de habitos higiénico-dietéticos
Se recolecto saliva no estimulada durante 5 minutos en vasos
precipitados, después se introdujo una tira reactiva (50 tiras de la marca
Crisa) para medir el pH, se realiz6 una exploracion bucal para el indice
de CPOD y de Lb6e y Silness. Los resultados obtenidos del grupo
expuesto fue 6.2 +- 0.7, del grupo control 6.24 +- 0.7. el promedio
mililitros saliva segregado por 5 minutos grupo expuesto 3.02 ml +- 1.68,
mientras grupo control 2.4 ml +- 0.95 ml, en promedio indice CPOD
grupo expuesto 7.4 +- 3.29 mientras grupo control 9.6 +- 5.33. Se
encontr6 que el pH de las mujeres embarazadas fue muy similar,
ligeramente mas &cido que el de las mujeres no embarazadas,
encontrandose dentro del rango pH seguro. Los mililitros de saliva
segregados durante 5 minutos fueron aproximadamente 0.624 ml mas
en las embarazadas que en las no embarazadas. (27)

Chamba Quifiones, Alexander Paul. DETERMINACION DEL PH,
FLUIDEZ, VISCOSIDAD DE LA SALIVA' Y SU INCIDENCIA EN LA
FORMACION DE CARIES DENTAL EN EL PRIMERO Y SEGUNDO
TRIMESTRE DE GESTACION DE LAS MUJERES QUE ACUDEN A LA
CLINICA MUNICIPAL “JULIA ESTHER GONZALES DELGADO” EN EL
PERIODO ABRIL - OCTUBRE 2011”. Se recolecté muestras de saliva a
67 mujeres embarazadas del primer trimestre y segundo trimestre de
gestacidon que acude a la atencion Gineco- Obstetra de la clinica
Municipal Julia Esther Gonzales Delgado. Para obtener el pH salival se
usa papel tornasol, en cuanto al flujo salival un recipiente milimetrado, a
la viscosidad el viscosimetro de Otswald y para la caries dental indice de

CPO. Todo ese instrumental sirvié para determinar el pH de la saliva en
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las mujeres embarazadas se encuentra en un estado acido 34 % de la
poblacion, en cuanto a fluidez salival existe una baja fluidez del 45% de
la poblacion, relacionado a la viscosidad existe alta viscosidad 57 % de
la poblacion, las mujeres en gestacion tienen una gran incidencia en la
formacion y presencia de caries dental obteniendo un indice de CPO con
rango moderado de 3.3. Por ende este estudio nos demuestra que la
saliva es un factor predisponente para la formaciéon de caries debido a
gue existe en las mujeres embarazadas un pH acido, una baja fluidez y
una alta viscosidad lo cual se convierte en el medio propicio para que

estas se puedan desarrollar. (24)

* Galarraga Criollo, Maria Fernanda. EVALUACION DEL PH Y FLUJO
SALIVAL DURANTE EL PERIODO GESTACIONAL EN MUJERES DEL
AREA GINECO — OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO,
QUITO — ECUADOR. MARZO 2016. La mujer experimenta una serie de
cambios fisicos y fisiologicos en el periodo gestacional provocando
alteraciones a nivel salival. Estas variaciones tanto de pH y flujo salival
cumplen funciones importantisimas para mantener una correcta salud
oral. El propdésito del presente estudio fue evaluar el pH vy flujo salival
durante el periodo gestacional en mujeres del area gineco — obstétrico
del Hospital San Francisco de Quito. Se aplicé una metodologia de tipo
observacional, transversal y comparativa, en la cual se recolecté saliva
en 30 mujeres gestantes del primer trimestre, 30 mujeres gestantes del
segundo trimestre, 30 mujeres gestantes del tercer trimestre y 90
mujeres no gestantes como grupo comparativo. Dentro del grupo de
estudio se encontraron variaciones significativas que predisponen a la
formacion de caries debido a que existen mujeres embarazadas con un
pH acido, y disminucién en la cantidad de flujo salival, lo que provoca un

medio propicio para que estas se puedan desarrollar. (33)

* Gonzalez Mireya, Montes de Oca Lucila, Jiménez CAMBIOS EN LA
COMPOSICION DE LA SALIVA DE PACIENTES GESTANTES Y NO
GESTANTES. PERINATOL REPROD HUM, 2001. Realizé un andlisis

descriptivo para determinar los cambios que se presenta tanto en flujo
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como pH salival y en la composicion quimica de la saliva (sialoquimica)
en pacientes gestantes puede coadyuvar al incremento de caries y
enfermedad periodontal. Se tomaron muestras de 50 embarazadas de
17 a 37 afos bajo los siguientes criterios de inclusion: no utilizaran
anticonceptivos, no enfermedad sistémica que pudiera influir en la
cantidad como calidad de la saliva. Resultando que el flujo salival en
pacientes gestantes fue de 0.87 ml/min = 0.49, con una minima de 0.25
ml/min y una maxima de 2.27 mi/min. En el caso del pH salival fue de
6.6 = 0.19 con una maxima de 7.3 y una minima de 6.4. En el caso de
pacientes no gestantes fue de 0.94ml/min. + 0.54, con una minima de
0.29 ml/min y una maxima de 2.63 ml/min. En el caso del pH salival fue
de 7,09 + 0,19, con una maxima de 7.5 y una minima de 6.6. Se
encontraron diferencias en el pH salival al comparar gestantes contra no
gestantes. Llegando a demostrar que los valores promedio tanto del flujo
salival como de pH se ven disminuidos durante el embarazo referencia
(26)

B) ANTECEDENTES NACIONALES

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, LIMA-2010. El propoésito fue identificar los principales
cambios presentes en la composicion salival en gestantes durante el
primer trimestre de embarazo. Se colecto saliva de 36 gestantes y 36 no
gestantes de 20 a 35 afos del Hospital Maria Auxiliadora, a cada
muestra se determind el nivel de pH y flujo salival. Los resultados
obtenidos en el grupo de gestantes 21 (58.3%) un flujo salival bajo,
mientras 3 (8.4%) flujo salival alto, a diferencia del grupo de no
gestantes 2 (5.6%) flujo salival bajo, mientras que 29(80,4%) mostraron
flujo salival alto. Respecto al pH el grupo de gestantes 17 (47,2%),
mostracion un pH salival acido, mientras que 16 (44,5%) presentaron pH

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

primer trimestre en gestantes de 20 a 35 afos. (23)

Chamilco Gamarra, Ana Sari. VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL
DURANTE EL PERIODO GESTACIONAL EN EMBARAZADAS DE UN
SERVICIO ASISTENCIAL PUBLICO. Lima 2013. El odontdlogo debe
tener en cuenta que durante el embarazo se observa mayor apetencia
por alimentos dulces y la alteracion de la higiene oral, dando aumento en
la incidencia de caries, debido a que los acidos que se generan por la
ingestiéon de los mismos, varian el pH y flujo salival, atacando por 30
minutos la superficie dental. Durante el periodo gestacional, la
composicién salival se ve alterada, variaciéon del pH y la capacidad
buffer, en consecuencia los &cidos producidos por las bacterias se ve
afectada, ocasionando un medio bucal favorable para el crecimiento de
las bacterias. El propésito del estudio fue analizar los cambios salivales
(pH vy flujo salival) que ocurren en cada trimestre del periodo gestacional
y conocer la importancia de las medidas preventivas para ser aplicadas

en cada trimestre del periodo gestacional. (31)

Chaupis Davila, Ingrid Anabel. VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL
DURANTE EL PERIODO GESTACIONAL PARA EVALUAR EL RIESGO
ESTOMATOLOGICO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA
2016. Durante el periodo gestacional, la mujer experimenta una serie de
modificaciones fisiol6gicas que propicia cambios a nivel salival, estas
variaciones de pH vy flujo salival constituyen factores de riesgo para la
aparicion de problemas bucodentales. Se evalué una muestra de saliva
no estimulada de 65 gestantes que asistieron al Hospital Militar Central a
las que se determiné el pH salival (peachimetro) y el flujo salival (jeringa
milimetrada). Segun la variable pH salival del grupo de gestantes 6
(9.2%) mostraron un pH salival citrico, 32(49.2%) presentaron pH salival

disminuido, mientras que 27(41.5%) mostraron un pH salival normal. Del
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grupo de gestantes 13(20%) mostraron un Flujo Salival Muy bajo,
18(27,7%) presentaron Flujo Salival Disminuido, mientras que 34(52,3%)
mostraron un Flujo Salival Normal. También se observo que del grupo
de gestantes 6(9,2%) mostraron un Riesgo Estomatolégico Alto,
32(49,2%) presentaron Riesgo Estomatolégico Moderado, mientras que
27(41,5%) mostraron Riesgo estomatoldgico bajo. El analisis de los
datos revela que las mayores variaciones se dan en el tercer trimestre
del periodo gestacional y que hay un mayor porcentaje de gestantes que
presentan Riesgo Estomatol6gico Moderado de acuerdo a la Variacion
del pH y Flujo Salival. (32)

Infantes Ruiz, Edward Demer. NIVEL DE FLUJO Y PH SALIVAL EN
GESTANTES Y NO GESTANTES DE 18-35 ANOS DE EDAD, QUE
ASISTEN AL HOSPITAL IV VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 2008.
Tuvo como propdsito comparar el nivel de flujo y pH salival en gestantes
y no gestantes de 18-35 afios de edad, que acudieron al Hospital 1V
Victor Lazarte Echegaray-2008. Se evaluaron las muestras de saliva
estimulada de 64 gestantes divididas en gestantes del primer, segundo y
tercer trimestre y 64 no gestantes, de las cuales se determiné el nivel de
flujo y el pH salival. Los resultados para el grupo de gestantes fueron:
pH salival = 6.20, flujo salival = 1.82 ml/min. y para el grupo de no
gestantes: pH salival = 6.56, flujo salival = 1.53 ml/min., existiendo
relacion estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0.01). Los
promedios para el grupo de gestantes del primer trimestre fue pH
salival= 5.71 y flujo salival = 2.23 ml/min; en el grupo de gestantes del
segundo trimestre se obtuvo un pH salival= 6.59 y flujo salival = 1.48
ml/min y en el grupo de gestantes del tercer trimestre, un pH salival =
6.29 y flujo salival = 1.75 ml/min. Estableciéndose una relacién
estadisticamente significativa entre las gestantes del primer y segundo

trimestre. (p<0.01), y entre las del primer y tercer trimestre (p<0.05). (34)

Jiménez Minaya, Rosario Isabel. IMPORTANCIA DEL PH, FLUJO Y
VISCOSIDAD SALIVAL SOBRE EL DESARROLLO DE CARIES
DENTAL EN MUJERES GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE. Se
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determind en una muestra de entre 20 a 35 afios a las cuales se les
determiné el pH mediante un Analizador, flujo mediante un recipiente
milimetrado, viscosidad salival con la ayuda del viscosimetro de Ostwald
y caries dental mediante el indice CPOD. Resultados: Para el grupo
gestante fueron: pH = 6.44, flujo = 5.37 ml., viscosidad = 1.46¢cp., CPOD
= 12.27 y para el grupo no gestante: pH = 7.20, flujo = 4.07ml,,
viscosidad = 1.48 cp. y CPOD 10.17. Conclusiones: Hay diferencia
estadisticamente significativa en el pH, siendo los valores de las
gestantes menores al de las no gestantes, Asimismo existe una
correlacion inversa entre pH salival y CPOD. Existe una diferencia
significativa en el flujo salival ya que las mujeres gestantes presentaron
un flujo salival mayor, que las mujeres no gestantes, no encontrdndose
una relacién entre flujo salival y CPOD. No existe una diferencia
significativa en la viscosidad salival en mujeres gestantes y no gestantes
y no se encontré una relacion entre viscosidad salival y CPOD. Existe
una diferencia significativa en el CPOD, asi las mujeres gestantes

presentaron un CPOD mayor que el de las mujeres no gestantes. (25)

Rivasplata Martinez, Inés Mirella. COMPARACION DEL PH SALIVAL
EN GESTANTES DURANTE LOS TRIMESTRES DEL EMBARAZO EN
EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO — 2014. Este estudio estuvo
constituido por 513 gestantes de 18 a 32 afios del Hospital Belén de
Trujillo. Las gestantes fueron distribuidas en tres grupos de 171
gestantes cada una segun el trimestre de embarazo, se tom6é muestra
de la saliva de todas las gestantes y usa el ph-metro Universal Test
Papel para la obtencidn de los resultados, la comparacion fue realizada
mediante la prueba estadistica ANOVA para grupos independientes.
Previamente a la aplicacibn de dichas pruebas se verificé el
cumplimiento delos supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas de los grupos, empleandose las pruebas de ShapiroWilk y de
Bartlett respectivamente. Se considerd un nivel de significancia del 5%.
En los resultados en el primer trimestre valor promedio del ph salival

6.64, segundo trimestre, el valor promedio del ph salival 6.63 y en el
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tercer trimestre valor promedio del ph salival 6.63 al comparar el pH
salival no existe diferencia significativa entre grupos. (28)

C) ANTECEDENTES LOCALES

No se encontrd ningun antecedente local.

3. HIPOTESIS
DADO QUE la gestante en los tres primeros meses de embarazo pasa
por cambios fisiolégicos que pueden modificar las condiciones

organicas.

ES PROBABLE QUE, durante el primer trimestre del embarazo se produzca
una alteracion en el flujo y pH salival.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA



1. AMBITO DE ESTUDIO
La investigacion se realizé en los consultorios de odontologia del Hospital 1l
YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA

2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO:

No experimental.

B. DISENO DE INVESTIGACION:

e De acuerdo a la temporalidad
Sera transversal ya que la medicion se llevara a cabo en un

momento y se re colecciond los datos necesarios.

e De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:
De campo porque se dio la informacién a la unidad de estudio,
en este caso, las pacientes gestantes del primer trimestre de

embarazo.

e De acuerdo al momento de la recoleccién de datos
Es prospectivo, debido a que la informacién sera obtenida en la

actualidad y de alli se trabajara para obtener datos certeros.

e De acuerdo a la finalidad investigativa:
Es descriptiva, ya que se trabajard con dos variables
individuales que no tendran influencia una con otra en las

gestantes del primer trimestre de embarazo.

3. UNIDADES DE ESTUDIO
Las unidades de estudio estuvieron constituidas por todas las gestantes

registradas que acuden al consultorio de obstetricia del hospital Il
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Yanahuara en especial las gestantes que estan durante el primer trimestre

de embarazo.

. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estaba conformada por gestantes que fueron atendidas en el

aflo 2016 y de ese total de poblacion de los afios mencionados se

determind un total de 23 gestantes que fueron incluidas en la investigacion.

PARA GESTANTES
a. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que se encuentren en el primer trimestre de embarazo
(de la primera a la décimo cuarta semana).

Gestantes que deseen participar y hayan firmado el
consentimiento informado.

Gestantes que no presenten enfermedades sistémicas que
puedan alterar los resultados.

Gestantes que no sufran alteraciones psicoldgicas.

Gestantes que presenten buena higiene oral

b. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes del primer trimestre de embarazo que tengan
alguna discapacidad fisica 0 mental.

e Gestantes portadoras de prétesis fijas y/o removibles o
tratamiento de ortodoncia.

e Gestantes con patologias sistémicas.

e Gestantes con mala higiene oral.

PARA NO GESTANTES
a. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres que presenten buena higiene oral.

e Mujeres que no reciban algun tipo de medicacion.

e Mujeres que no se encuentren es su ciclo menstrual.

Mujeres que no sufran enfermedades sistémicas y/o

psicolégicas.
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b. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres que reciban algun anticonceptivo hormonal.
e Mujeres con mala higiene oral.
e Mujeres que no sufran enfermedades sistémicas Yy/o
psicoldgicas.

e Mujeres con mala higiene oral.

5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

a. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variables Indicadores | Naturaleza | Escala de | Tipo
Medicion

PH De0Oal4 Cuantitativo | Intervalo Individual

Flujo Salival | Mm3 Cuantitativo | Razon Individual

VARIABLES SECUNDARIAS
o Edad
o Numero embarazos
o Semana de gestacion

o Enfermedades

b. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
- Teécnica
De observacion directa
- Instrumento

Ficha de observacion clinica

6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

1) Se solicitaron los permisos necesarios con las autoridades

competentes para poder realizar el trabajo de investigacion.
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2)

3)

4)

5)

6)

Una vez obtenido los permisos se procedié a tomar contacto con
el historial de pacientes atendidas en el Consultorio externo de
Gineco-Obstetricia del Hospital Il Yanahuara en el departamento
de Estadistica de dicho nosocomio para determinar el numero de

gestantes que seran consideradas en el estudio.

Se contactod a las gestantes que fueron incluidas en el estudio,
captandolas en el area de triaje de Obstericia y con ayuda de la
profesional Obstetra se coordind para que las gestantes acudan
en grupos de acuerdo a citas al consultorio de dental 7

Una vez que llegaron al consultorio de dental 7, se les explico
en qué consistia el tema de investigacion indicando los

procedimientos a realizar y el objetivo del mismo.

Luego de ello se solicité la firma del consentimiento informado
para participar en la investigacion. (anexo N° 2) y el llenado de la
ficha de observacion clinica (N° 1).

Para la determinacién del flujo salival se realiz6 el método de
expectoracion o escupimiento; el cual consiste en recolectar
saliva no estimulada en vasos de precipitacion milimetrados
rotulados adecuadamente, indicando a la paciente gestante que

escupa repetidamente durante cinco minutos.

Segun la Asociacion Latinoamérica de Investigacion de la Saliva;
se indica que para recolectar la saliva, la gestante debe estar
sentada en posicién recta, tranquila, no haber comido 1 hora
antes de la recoleccién salvo haber bebido agua, ademas no
cepillarse los dientes y que la prueba sea a primeras horas del
dia.
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7) Para determinar la cantidad de flujo salival se realizdé una division
entre la cantidad de saliva medida milimétricamente y el tiempo

que tuvo para escupir.

8) Para la determinacion del pH, se utilizé el peachimetro de marca
Pometer PH-009(Ill) High Accuracy Pen Type pH Meter (With
Temperature Display) con rango de 0.00 a 14.00, bateria de
4x1.5V, duracion de 500 horas, dimensiones de
170mmx36mmx23mm, operacion de temperatura 0°C — 50°C
(32°F-122°F). Este peachimetro sera calibrado cada 5 muestras y
luego utilizado. El cual dara el valor promedio del pH de cada
muestra obtenida de las distintas pacientes para la determinacién

exacta del valor.

9) Después que se recolectdo la saliva y anoté el flujo salival,
inmediatamente se introdujo el pH metro digital calibrado al vaso
precipitado de cada gestante, una vez que el instrumento esta en
contacto con la muestra, se prende para la medicion del pH, el

valor determinado fue anotado en la ficha de observacion clinica.

10) Los vasos de precipitacion fueron lavados con agua destilada y
una vez secado se procedio a la preparacion de cada vaso para
su esterilizacion con gasa y papel craft para evitar contaminacion

cruzada.

11) Toda la informacién se registro en la ficha clinica de recoleccion

de datos elaborada especialmente para la investigacion.

7. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO
La tabulacion de los datos se realiz6 a través de la confeccion de una
matriz de sistematizacion. Respecto al procedimiento de investigacion, esta

se llevara a cabo de manera computacional.
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La presentacion de los datos se hara a partir de la confeccion de tablas de
simple y doble entrada y elaboracion de graficos de barra.

8. RECURSOS

a. Humanos

i. Investigadora: Bach. Maria Alejandra Sierra Virrueta

ii. Asesora: Dra. Sandra Corrales Medina

iii. Colaboradores
Obstetra Beatriz Begazo
Mg. Christian Montoya Zufiiga
Dra. Ing. Catalina Rondon de Zamalloa

b. Financieros
El presente trabajo de investigacion sera financiado en su totalidad

por la investigadora.

c. Materiales

o Vasos precipitados milimetrados
o Peachimetro

o Soluciones buffer

o Lapiceros

o Hojas bond

o Marcadores

o Guantes

o Barbijo

o Campos descartables

d. Institucionales
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL AREQUIPA
HOSPITAL Ill YANAHUARA ESSALUD
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y
DISCUSION



1. Presentacion de resultados
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD

Grupo de Estudio

Edad
Gestante No gestante
Media Aritmética (Promedio) 31.78 29.78
Desviacion Estandar 7.57 5.50
Edad Minima 17 17
Edad Maxima 45 40
Total 23 23
Fuente: Matriz de datos P =0.311 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla se refiere a la edad de las gestantes y no gestantes motivo
de investigacion. Como se aprecia, en el caso de las gestantes, el promedio de
edad obtenido fue de 31.78 afios, en el caso de las no gestantes su edad llegd

a 29.78 anos.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos grupos,
no es significativa, es decir, ambos grupos se distribuyen de manera

homogénea respecto a la edad.
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TABLA N° 2

TIEMPO DE GESTACION DE LAS EMBARAZADAS DEL HOSPITAL IlI

YANAHUARA
TIEMPO DE GESTACION N° %
5 a 8 semanas 8 34.8
9 a 14 semanas 15 65.2
Total 23 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 presenta informacién respecto al tiempo de gestaciéon que
cursaban las gestantes motivo de investigacibn, como se sabe, para la
presente investigacion se trabajo con aquellas que se encontraban en el primer

trimestre de embarazo.

Se puede apreciar que la mayoria de las embarazadas (65.2%) estaban en el
tercer mes de embarazo, es decir, entre las 9 y 14 semanas. Ademas, como un
dato adicional, no hubo gestantes que estuvieran en el primer mes de

gestacion.
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TABLA N° 3

NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS GESTANTES DEL HOSPITAL I

YANAHUARA
NUMERO DE EMBARAZOS N° %
1 a 2 embarazos 16 69.6
3 amas 7 30.4
Total 23 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla refiere que, la gran mayoria de las unidades de estudio tomadas en

cuenta para la presente investigacion (69.6%) han tenido entre uno y dos

embarazos, mientras que el resto de ellas (30.4%) manifestaron tener de 3 a

mas.
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TABLA N° 4

COMPARACION DEL VOLUMEN DE SALIVA ENTRE LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

Grupo de Estudio
VOLUMEN DE SALIVA

Gestante No gestante

Media Aritmética (Promedio) 4.08 2.93
Desviacion Estandar 2.58 1.94
Volumen Minimo 1.50 0.50
Volumen Maximo 12.00 9.00
Total 23 23
Fuente: Matriz de datos P =0.045 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se compara los volumenes salivales obtenidos en nuestros
grupos de estudio, como se observa, en el caso de las gestantes, el volumen
obtenido fue en promedio de 4.08 mm, mientras que en las no gestantes el

valor ascendié a 2.93 mm.

Segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas entre los
grupos de estudio son significativas, es decir, las gestantes presentaron un

volumen de saliva mayor que las no gestantes.

55



GRAFICA N° 4

COMPARACION DEL VOLUMEN DE SALIVA ENTRE LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

4.5
4 4.08

3.5

2.93

2.5

N

13

[y

0.5

GESTANTE NO GESTANTE

56



TABLAN°®S

COMPARACION DEL PH SALIVAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo de Estudio

pH Salival
Gestante No gestante

Media Aritmética (Promedio) 6.61 6.97

Desviacion Estandar 0.32 0.57

pH Minimo 5.80 6.10

pH Méaximo 7.36 7.96

Total 23 23
Fuente: Matriz de datos P =0.013 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se compara el pH salival obtenido en nuestros grupos de
estudio, como se observa, en el caso de las gestantes, el pH obtenido fue en

promedio de 6.61, mientras que en las no gestantes el valor ascendi6 a 6.97.

Segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas entre los
grupos de estudio son significativas, es decir, las gestantes presentaron un pH

salival méas acido que el evidenciado en las no gestantes.

57



GRAFICA N°5

COMPARACION DEL PH SALIVAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

I \

6.8

6.6

6.4

6.2

6

GESTANTE

58



TABLA N° 6

COMPARACION DEL FLUJO SALIVAL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo de Estudio

Flujo Salival
Gestante No gestante

Media Aritmética (Promedio) 0.81 0.58

Desviacion Estandar 0.51 0.38

Edad Minima 0.30 0.10

Edad Maxima 2.40 1.80

Total 23 23
Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6 se compara el flujo salival obtenido en nuestros grupos de
estudio, como se observa, en el caso de las gestantes, el flujo salival obtenido
fue en promedio de 0.81, mientras que en las no gestantes el valor ascendio a
0.58.

Segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas entre los
grupos de estudio son significativas, es decir, las gestantes presentaron un flujo

salival mayor que las no gestantes.
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2. DISCUSION
La informacion que se tiene sobre los cambios en los niveles de pH
salival y flujo debido al embarazo, nos refiere el aumento en la tasa de
flujo, cambios del pH hacia la acidez, ademas de un aumento en el
contenido de estrégenos en la saliva, que corresponde al aumento de
los estrégenos plasmaticos. La saliva es fundamental para la

preservacion y mantenimiento de los tejidos orales.

Respecto a la edad considerada en el presente trabajo de investigacion,
se evalud gestantes entre los 17 y 45 afios, estos rangos de edad se
pueden contrastar con la investigacion realizada por Infantes Ruiz y
Cerna Belleza, quienes valoraron el flujo y pH salival en gestantes cuyas

edades estaban comprendidas entre 18 — 35 afios.

El pH salival es determinante como factor de riesgo, mas aun en un
grupo sensible como es el de gestantes. Asi, esta investigacion
determind en el grupo de gestantes un pH salival de 6.61, este valor se
puede refrendar con el estudio realizado por Infantes Ruiz quien
determind a través de su investigacion que el pH en gestantes era de
6.20, existiendo minima diferencia. Asimismo, el referido estudio
determiné que en mujeres no gestantes el pH fue de 6.56, resultado que
permite contrastar el determinado en el mismo grupo, en la presente

investigacién, se reporto que el PH era de 6.97.

Con relacion al flujo salival, esta investigacion reporta que en gestantes
es de 0.81 ml/min y para el grupo de no gestantes es de 0.58 ml/min.
Infantes coincide con estos resultados, ya que refiere que en el grupo de
gestantes se determind mayor flujo salival que en el grupo de no
gestantes, refiriendo valores de 2.23 ml/min y 1.53 ml/min para ambos

grupos respectivamente.

Realizando la comparacion en los valores de PH para ambos grupos de
estudio, esta investigacion reporta que el PH es menor, es decir tiende a

la acidez en las gestantes, mientras que el PH es mayor en el grupo de
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no gestantes; estos datos coinciden con los referidos por Jiménez
Minaya quien refiri6 como resultado de su estudio que las gestantes
estudiadas tenian un PH menor que el grupo control (no gestantes), con

valores de 6.44 y 7.20 respectivamente.

Los resultados determinados, nos permiten referir que en una mujer
gestante existe una variacion en los valores del PH y flujo salival, esto
evidencia que el riesgo de enfermedades bucales para este grupo de
personas aumenta, lo que resulta relevante en la practica odontolégica
diaria al tener que considerar el manejo preventivo adecuado de las

mujeres embarazadas para asegurar una salud bucal ideal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El pH salival en las gestantes durante el primer trimestre de embarazo es de
6.61,

SEGUNDA

El flujo salival durante el primer trimestre es mayor teniendo un valor de 0.81

ml/min,

TERCERA

En las no gestantes o controles el pH fue de 6.97 por lo que su saliva es menos

acida llegando a tener un pH neutro.

CUARTA

El grupo control present6 un flujo salival con valor de 0.58 ml/.

QUINTA

Se concluye que las gestantes en los tres primeros meses de gestacion
muestran variacion en la cantidad y calidad de la saliva, siendo mas acida y
aumentando el flujo salival que el grupo control, pues es influenciado por el
cambio fisiolégico que modifica las condiciones organicas; por lo que se valida

la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Que los profesionales de la salud, en especial Odontélogos(as), enfaticen
los programas preventivos, educativos y charlas en salud bucal en
Hospitales Publicos y Privados, Centros de Salud, Puestos y/o Postas de
Salud para asi tratar de disminuir el riesgo de caries en este grupo de

riesgo.

SEGUNDA

Se recomienda a las gestantes que, eviten cepillarse los dientes
inmediatamente después de vomitar para no promover la erosion de
superficies desmineralizadas, el uso de pastas dentales y enjuagatorios con
contenido de flior y el consumo de alimentos nutritivos y poca ingesta de

azucares.

TERCERA

Se recomienda, que las gestantes durante el primer trimestre de embarazo
que presentan pH salival acido y aumento del flujo salival, tienen menor
probabilidad de presentar caries a diferencia de que si el pH es acido y

disminuye el flujo salival provoca mas caries.
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ANEXOS



Anexo N° 1

Instrumento de
Recoleccion de

Datos



Ficha de observacion Clinica

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD TELEFONO
1.- ¢ Se encuentra gestando? Sl

2.- ¢ En qué semana se encuentra ?
3.- ¢ Cuantos embarazos tiene?

4.- ¢ Esta menstruando en estos momentos? Sl

5.- ¢ Que enfermedad sufre?

Diabetes

Presioén arterial

anemia

6.- ¢ Toma algun medicamento? Sl

CUAL

NO

NO

7.- ¢ Hace cuantos minutos ingirié usted sus alimentos?

PROCEDIMIENTO

1) Previas instrucciones en la que diré que se siente en posicion

recta, tranquila, no haber comido 1 hora antes salvo agua ni

cepillarse y por las mafianas; y se dara agua para que se

enjuague la boca y procedera a escupir su saliva.

2) Recoleccion de la muestra por un periodo de cinco minutos, se

empieza

3) Se procederd a llenar las siguientes tablas

FLUJO

y se termina

fecha

Volumen

Valor

PH

FECHA

VALOR
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Anexo N° 2

Matriz De Datos



A GESTANTES

numer | nombre edad tiempo | numer | volume | ph flujo
o] de ode n
gestaci | embar | revolec salival
on azos tado
1 | Angie Zegarra Mejia 17 12 1 2.5 6.7 0.5
2 | Aurora Quispe Merma 21 9 1 3 6.58 0.6
3 | Nayda Arrisuefio 24 7 2 1.5 6.52 0.3
4 | Karla Atencio Mayta 24 12 1 2 6.69 04
5 | Rosa Quispe Huanca 25 14 5 5 6.78 1
6 | Pilar Astoquilca Vargas 25 7 1 4 6.63 0.8
7 | Maria Calderdn Valencia 26 13 1 5 6.58 1
8 | Luz Retamozo Medina 28 11 1 8.5 7.35 1.7
9 | Anny Torres Bernedo 29 7 1 2.5 6.59 0.5
10 | Maryliz Cueva Velarde 30 8 2 4 5.8 0.8
11 | Elizabeth Mamani 30 6 2 2.5 6.84 0.5
Gonzales
12 | Rosi Tito Montufar 31 14 2 6.66 0.4
13 | Anyela Meléndez 32 10 6 6.37 1.2
Ramirez
14 | Hena Torres Chalco 34 10 1 5 6.49 1
15 | Doris Huillcara Pefia 35 10 2 2 6.8 0.4
16 | Ruth Cangre Champi 35 11 1 5.5 6.32 1.1
17 | Maria Mayhua Onofre 36 5 1 2.5 6.77 0.5
18 | Natividad Quispe 37 10 4 2 6.39 0.4
Benavente
19 | Jesusa Ovalle Avalos 40 8 5 12 6.67 2.4
20 | Danny Tupayachy Quispe 41 13 1 2 6.48 0.4
21 | Rosa Ramos Canaza 42 14 6 8 6.54 1.6
22 | Zorayda Mendoza Lazo 44 8 4 3 6.3 0.6
23 | Delia Yacolca Calderdn 45 10 5 3.5 7.36 0.7
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B. NO GESTANTES

numer | nombre edad tiempo | numer | volume | ph flujo
o] de ode n salival
gestaci | embar | recolec
on azos tado
1 Maryory Taype Condori 17 0 0 3 6.85 0.6
2 Andrea Ardiles Huaman 22 0 0 0.5 7.9 0.1
3 Luz Beltran Valdivia 23 0 0 4 6.84 0.8
4 Dania Rondén Alvis 25 0 0 2 6.97 0.4
5 Milagros Leén Catari 26 0 0 1 6.89 0.2
6 Nathaly Apaza Charca 26 0 0 3 6.8 0.6
7 Yuli Cahuaya 26 0 0 1 6.86 0.2
8 Sandra Mamani 27 0 0 3 6.34 0.6
9 Katherine Olazabal Téllez | 29 0 0 3 7.47 0.6
10 Yaneth Suafia 29 0 0 3 6.56 0.6
11 Lourdes Bustamante 29 0 0 3 7.52 0.6
12 Marlene Luna Acufia 29 0 0 4 6.33 0.8
13 Juana Mamani Alanoca 29 0 0 3 6.96 0.6
14 Marilyn Mendoca 30 0 0 1 6.8 0.2
Pariapaca
15 Jennifer Cabana Rojas 32 0 0 9 6.58 1.8
16 Brunella Molina Delgado | 33 0 0 2.5 7.61 0.5
17 Lita Laguna Vera 34 0 0 2 7.96 0.4
18 Gloria g 35 0 0 4 6.13 0.8
Gonzales Amado
19 Johana Paredes Cubado 36 0 0 7.5 7.79 1.5
20 Patricia Huamani 36 0 0 2 6.1 0.4
Huayhua
21 Julisa Ninahuaman 36 0 0 2 7.3 0.4
22 Jeaneth Flores Inca 36 0 0 2 7.65 0.4
23 Katherine Carrifio 40 0 0 2 6.2 0.4

Obando
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO
INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o , identificada con
DNI N° . paciente del Servicio de Gineco-Obstetricia con
atenciéon en el Hospital lll Yanahuara, acepto participar del proyecto de

investigacion cientifica : “PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES, DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIAD DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA. ESSALUD. AREQUIPA. 2017”.

Recibiendo la informacion necesaria y cuyo objetivo del estudio es
determinar la cantidad de flujo salival asi como del Ph de cada gestante del
primer trimestre de embarazo del Hospital Ill Yanahuara que consiste en que a
cada participante se le realizara, en una fecha coordinada lo siguiente: la
medicion de la cantidad de flujo salival en vasos precipitados milimetrados y la
obtencién del valor de su ph con un PHmetro, por lo que no es un riesgo para
mi salud; lo cual se realizara en los consultorios de odontologia en coordinacion

con el consultorio de gineco-obstetricia de dicho nosocomio.

Habiendo leido el formato de consentimiento que se me ha entregado,
he podido hacer las preguntas sobre el estudio que consideré necesarias, las
gue han sido contestadas en un lenguaje comprensible y han sido de mi entera
satisfaccion. Asi mismo comprendo que mi participacion es VOLUNTARIA y
gue puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en mis examenes médicos. Al firmar este
consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos legales segun

las leyes locales.

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Para cualquier consulta sobre la investigacion cientifica comunicarse con
el Dr. Christian Montoya Zufiga, Magister Cirujano Dentista del Hospital Il
Yanahuara, en el teléfono: 959978435; y con el Dr. Gabriel Pérez, Médico
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Gineco Obstetra del Hospital 1l Yanahuara al teléfono 959532128; o la
investigadora Maria Alejandra Sierra Virrueta al teléfono 958857092.

Nombre Participante Fecha Firma
(DNI)
Nombre de la Investigadora Fecha Firma
(DNI)
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ANEXO N°® 4

DOCUMENTACION
SUSTENTATORIA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 22 de noviembre del 2016

DR. JAVIER GUTIERREZ MORALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL IIl YANAHUARA 1 =
ESSALUD

ASUNTO:  Solicito Ingreso con Fines Investigativos.

De mi mayor consideracion:

Reciba el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y en
especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hacer de su conocimiento que la Srta. Maria Alejandra
Sierra Virrueta, con DNI 72328843 egresada, y para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo sido
aprobado su Proyecto de Investigacion por sus respectivos Asesores, solicito a su digno
despacho permitirle el Ingreso a las Instalaciones de la mencionada Institucion para la
recoleccion de muestras. a partir del miércoles 23 de noviembre al 23 de diciembre
aproximadamente.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde al presente. hago propicia
la ocasion para manifestarle sentimientos de mi alta consideracion.

Atentamente.
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
SOLICITO: PERMISO DE REALIZACION DE
‘PROYECTO DE INVESTIGACION
EN ESSALUD.

Dra..
Luz Gisella Chavez Valdivia

Jefa de la Oficina Capacitacion Investigacién y Docencia

Yo, MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA, identificada con DNI N°®
72328843, Bachiller en Estomatologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, ante Usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, solicito a Usted el PERMISO correspondiente para realizar el
desarrollo de investigacion del tema: “PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES,
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL iii
YANAHUARA.ESSALUD. AREQUIPA.2016”, en dicho nosocomio.

Sin nada mas que expresar me despido esperando constar con la
aceptacion de mi solicitud para fines investigativos.

Arequipa, 01 de Diciembre de 2016

Atentamente:

MM

MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA
DNI N° 72328843
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"
SOLICITO: CONSTANCIA DE ACREDITACION
DE NO EXISTIR TRABAJO SIMILAR
EN BIBLIOTECA DEL HNCASE.
Sra. Lic.
Nirma Herrera

Encargada de la Red de Informacion Cientifica HNCASE

Yo, MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA, identificada con DNI N°
72328843, Bachiller en Estomatologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, ante Usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, solicito a Usted una CONSTANCIA de ACREDITACION emitida por
la Red de Informacién Cientifica HNCASE, que no existe un trabajo similar al tema:
“PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE
EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD. AREQUIPA.2016", en la
Biblioteca del HNCASE.

Sin nada mas que expresar me despido esperando constar con la
aceptacion de mi solicitud para fines investigativos.

Arequipa, 25 de Noviembre de 2016

Atentamente:

M)

MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA
DI NC 72328843
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ARk Essalud

Humanizando la Seguridad Social

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

"Afio de fa Conmemoracion del Octogésimo Aniversario de la Creacion de la Seguridad Social en el Perd"

CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

CONSTANCIA

R.I.C. - BIBLIOTECA

1. LUGAR Y FECHA . Arequipa, 28 de Noviembre del 2016
2. DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRES : Sierra Virrueta, Maria Alejandra
INSTITUCION - UAP
CONDICION QUE DESEMPENA : Estudiantes de Estomatologia
3. TITULO DEL TRABAJO DE LA INVESTIGACION A REALIZAR:
‘PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES, DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA. ESSALUD. AREQUIPA. 2016”
4, TRABAJOS DE INVESTIGACION SIMILARES QUE SE ENCUENTRAN
EN RED DE INFORMACION CIENTIFICA -BIBLIOTECA DEL HNCASE.
AT O R s 00 60 0 e o b i e S B e
T U L Ot e s simsmenssssismmssas s e e S S P A
G A i 0000080 s nmamm s s e o R e S R SR e
5. OBSERVACIONES:
Resultado de busqueda: No se encuentran trabajos similares en la
Biblioteca del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.
b\ ,
U s>
o
C7
Unidag P":"'t"j Gerencia Red Asistencial Arequipa

Esquina Peral — Ayacuho s/n — Arequipa — Peru
T.: (054) 380350 / 380370
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CARTA DE COMPROMISO

Mediante la presente Carta, Yo, Gabriel Emilio Pérez Vera, identificado
con DNI N° 29529296, Medico Ginecélogo Obstetra laborando
actualmente en el Hospital Il Yanahuara De la Red Asistencial Arequipa,
me comprometo a ejercer como Tutor del Proyecto de Investigacion: “Ph y
flujo salival en gestantes durante el primer trimestre de embarazo,
atendidas en el consultorio externo de Gineco Obstetricia del Hospital Il
Yanahuara EsSalud, Arequipa.2016”; presentado por la Srta. Maria
Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Facultad de Medina Humana y Ciencias de la Salud,
de la Universidad Alas Peruanas, para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista.

En sefial de lo cual y en conformidad firmo lineas debajo de la presente
Carta.

Arequipa, 26 de noviembre de 2016

- Lowsnmmmat

ez Verd
Z BSTETRA
0G0 08T 00
| VANAAUARA
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CARTA DE COMPROMISO

Mediante la presente Carta, Yo, Christian Gustavo Montoya Zuiiga,
identificado con DNI N° 29429428, Cirujano Dentista contratado a Plazo
Indeterminado, Cdédigo de Planilla: 3618344, laborando actualmente en el
Hospital III Yanahuara de la Red Asistencial Arequipa, me comprometo a
ejercer como Tutor del Proyecto de Investigacion: “Ph y flujo salival en
gestantes durante el primer trimestre de embarazo, atendidas en el consultorio
externo de Gineco Obstetricia del Hospital Il Yanahuara EsSalud, Arequipa,
2016”; presentado por la Srta. Maria Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

En sefial de lo cual y en conformidad firmo lineas abajo de la presente Carta.

Arequipa, 25 de noviembre de 2016
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

CARTA N° 091-CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2017

NIT: 1313-2016-17328

Arequipa, 26 enero 2017

Senor

DR. CHRISTIAN G. MONTOYA ZUNIGA

CIRUJANO DENTISTA

Hospital lll Yanahuara -Red Asistencial Arequipa - EsSalud
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted saludandolo cordialmente y en atencién al asunto, manifestarle
que, el Proyecto de Investigacion denominado, “PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ]| YANAHUARA
ESSALUD.AREQUIPA.2016, presentado por la seforita Maria Alejandra Sierra Virrueta,
Bachiller en Estomatologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - Arequipa, es favorable ante el Comité de Investigacion Académica de la Red
Asistencial Arequipa para su ejecucién.

El autor podra recabar la certificacion, Gnicamente al momento de presentacién de un
ejemplar del trabajo final, luego de ser sustentado y aprobado, el mismo que serd incluido
como material de consulta en la Biblioteca de EsSalud.

El informe final del trabajo, deberé guardar estricta reserva (anonimato) respecto al sujeto
de estudio y datos personales de identificacién directa o indirecta.

Atentamente,

MTMA/mvm
C.c. Interesado

MTMA/mvm
C.c. Interesado
Archivo
Esq. Peraly :ﬂyacuchn s/n

www.essalud.gob.pe Arequipa, Perd
T. (054) 380350 / 380370

87



AfxEssalud

Humanizando la Seguridad Social

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

ARTA N GRAAR-ESSALUD-:
NIT: 1313-2016-17328
Arequipa, 26 enero 2017

Senor

DR. GABRIEL EMILIO PEREZ VERA

MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA

Hospital Ill Yanahuara -Red Asistencial Arequipa - EsSalud
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted saludandolo cordialmente y en atencion al asunto, manifestarle
que, el Proyecto de Investigacion denominado, “PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA . ESSALUD.AREQUIPA.2016, presentado
por la senorita Maria Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller en Estomatologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Arequipa, es favorable ante el
Comité de Investigacion Académica de la Red Asistencial Arequipa para su ejecucion.

El autor podra recabar la certificacion, Gnicamente al momento de presentacion de un
ejemplar del trabajo final, luego de ser sustentado y aprobado, el mismo que sera incluido
como material de consulta en la Biblioteca de EsSalud.

El informe final del trabajo, debera guardar estricta reserva (anonimato) respecto al sujeto de
estudio y datos personales de identificacion directa o indirecta.

Atentamente,

MTMA/mvm
C.c. Interesado
Archivo

Esq. Peral y Ayacucho s/n
www.essalud.gob.pe Arequipa, Per(
T. (054) 380350 / 380370



“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
“afio de la Lucha Contra la Corrupcién™

CARTAN® ©3  CEI-OCID-GRAAR-ESSALUD-2017
NIT: 1313-2016-17328

Arequipa, 26 enero 2017

Senorita

MARIA ALEJANDRA SIERRA VIRRUETA

Bachiller en Estomatologia -Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Alas Peruanas - Arequipa

Presente.-

ASUNTO: EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, §a|uda’ndola cordialmente y en atencién al asunto
comunicarle que el Comité de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa, ha
evaluado el siguiente Proyecto de Investigacion:

“PH y flujo salival en gestantes durante el primer trimestre de embarazo atendidas en
el consultorio externo de  Gineco-Obstetricia del Hospital i
Yanahuara.EsSalud.Arequipa.2016”

El proyecto mencionado, califica para evaluacion expedita, por cumplir los requisitos
segun el Manual de Procedimientos de Etica.

Por lo expuesto, se aprueba.

Atentamente,

Or. Cecilia AiguilarfRamires

residenta del ?
anﬂnfesti‘gﬂ:‘i e Elica
Red Asistencial Arec. ;.

CAR/mvm
c.c. Archivo

Esq. Peral y Ayacucho s/n
www.essalud.gob.pe Arequipa, Perd
T. (0S4) 380350 / 380370
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION"

CARTA N -OCID-GRAAR-ESSALUD-2017

NIT: 1313-2016-17328

Arequipa, 31 enero 2017

DR.
JAVIER GUTIERREZ MORALES
Director del Hospital Il Yanahuara

Red Asistencial Arequipa — EsSalud
Presente.-

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. : CARTAN°qy CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2016

Es grato dirigirme a usted saludandolo cordialmente y en atencién al asunto, manifestarle
que, el Proyecto de Investigacién denominado, “PH Y FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA . ESSALUD.AREQUIPA.20186, presentado
por la seforita Maria Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller en Estomatologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Arequipa, es favorable ante el
Comité de Investigacion Académica de la Red Asistencial Arequipa para su ejecucion.

Para tal efecto solicitamos se le brinde el apoyo y las facilidades que requiera la
mencionada bachiller.

Atentamente,

Dra. Luz Guselg Chavez Valdivia
Jefe Unidad Capacitacion Investigacion

Docencia
Red Aslsytencial Arequipa
REssalud

LGCHV/mvm
cc.archivo

Esq. Peral y Ayacucho s/n
www.essalud.gob.pe Arequipa, Peru
T. (054) 380350 / 380370
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/
t’lt Essalud “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

: ’ “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION®
Humanizando el Seguro Social

CARTA N° 0/9 JDMI-HIIIY- GRAAR-ESSALUD-2017 -
MRgssaug | 8205 7o 358
DIREQLITON |

02 MAR 20

Arequipa, 02 de marzo del 2017

Sernor

Dr. JAVIER GUTIERREZ MORALES
Director Hospital Ill Yanahuara
Gerencia de Red Asistencial Arequipa
Seguro Social del Salud.
PRESENTE.-

REF. : CARTA N°092-OCID-GRAAR-ESSALUD-2017
PROVEIDO N°842-DHY-RAAR-ESSALUD-2017

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

A través de la presente me.dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién a la
referencia sobre el asunto, comunicarle que esta Jefatura da opinién favorable para su
investigacion a la Srta. Maria Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller en Estomatologia de la

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-Arequipa. .

Sin otro en particular, >quedo de usted

Atentamente,

EZM/ece
C.c. Archivo
[NIT: [1313 [2016 [17328]




“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

CARTA N°92 -OCID-GRAAR-ESSALUD-2017

NIT: 1313-2016-17328/

Arequipa, 31 enero 2017

DR. 1 RECIBIDO ‘
= BT TR TN] 4 LS

JAVIER GUTIERREZ MORALES DEPATAMENTO M ATERRT IHFAN iL

plospite) 111 Ynaabania

re_.2.8 FEB 20T @

N e ROV, ocmaennens

Director del Hospital III Yanahuara -
Red Asistencial Arequipa — EsSalud
Presente.-

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. : CARTAN°qy CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2016

Es grato dirigirme a usted saludandolo cordialmente y en atencion al asunto, manifestarle
que, el Proyecto de Investigacién denominado, “PHY FLUJO SALIVAL EN GESTANTES DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 1il YANAHUARA . ESSALUD.AREQUIPA.2018, presentado
por la seforita Marfa Alejandra Sierra Virrueta, Bachiller en Estomatologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Arequipa, es favorable ante el
Comité de Investigacion Académica de la Red Asistencial Arequipa para su ejecucion.

Para tal efecto solicitamos se le brinde el apoyo y las facilidades que requiera la
mencionada bachiller.

RECIBIDC i
S |
"“""“'375@ i

K® de Registro

Atentamente,

PR . oceese -.\.—SG

Dra Luz G ;
Jefe Unidad Capactacdn investigacion l

Red Asisylenem?\mﬂﬂ“ b@

LGCHV/mvm f

TLUDR0L.,
7e.. s t)’m..ézszgm}/’,“'"‘?”‘
cc.archivo raj y or o T
% /(’?7€Jmm//e)-‘ awo-‘/ﬁ‘;‘ron

el %Macucho s/n

— !
wvaw. essaluc.gob.pe l—‘,:tq-npa,'ﬁem
T. (054) 380350 / 38027C
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Partos

2014 2015 2016
Nro. Cesdreas 1,899 2,021 1,864
Nro. de Partos Vaginales 1,991 1,962 1,561
Nro. Partos 3,890 3,983 3,425

Control de Embarazos

2014

Trimestre de Gestacion

Tipo de Usuario al Programa I T T TOTAL
Nuevos 1166 732 746 2644
Continuadores 1328 2057 4092 7477
Total 2261 2379 4371 10121

2015
Tri tre d i

Tipo de Usuario al Programa I A0RsE "e Sestacion T TOTAL
Nuevos 1402 927 892 3221
Continuadores 1537 2982 6519 11038
Total 2939 3909 7411 14259

2016
Tri tre de Gestacién

Tipo de Usuario al Programa I il i T e T TOTAL
Nuevos 1280 700 727 2707
Continuadores 1521 2241 4382 8144
Total 2801 2941 5109 10851
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ANEXO N® 5

SECUENCIA
FOTOGRAFICA



MATERIALES UTILIZADOS PH METRO
DIHITAL, ROTULACIONDE VASOS
PRECIPITADOS, REGLA MILIMETRADA
AGUA DESTILADA
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PREPARACION PARA LA CALIBRACION DEL
PH METRO DIGITAL
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CALIBRACION DEL PH METRO DIGITAL EN
SUS DIFERENTES SOLUCIONES

PEN TYPE PH
METER
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LLENADO DE LA GESTANTE
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GESTANTE SENTADA RELAJADA
PARLUEGO PROCEDER A LA
RECOLECCION DE DATOS

99



PACIENTE GESTANTE ESCUPIENDO SU
SALIVA
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SALIVA RECOLECTADA
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