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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer el efecto de un sistema
buffer sobre el pH salival después de la ingesta de una bebida cariogénica en

los alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la observacion laboratorial
y el instrumento que se aplicé fue una ficha de recoleccién de datos elaborada
especificamente para tal fin. El tipo de investigacién fue experimental, pues
aplicamos un estimulo (sistema buffer) a los alumnos. Asi mismo, el disefio fue

de campo y laboratorial, prospectivo, longitudinal y comparativo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por alumnos del primer semestre
de la Escuela Profesional de Estomatologia. Los estudiantes seleccionados
fueron su propio control y experimental. A ellos se les indicé ingerir una bebida
carbonatada y luego se les midié el pH inmediatamente después y a los siete
minutos. En otro momento (dia) se les hizo el mismo procedimiento, sin
embargo, luego del consumo de la bebida carbonata se les aplicé un sistema
buffer.

Los resultados mostraron que el grupo expuesto al sistema buffer, mantuvo sus
niveles de pH salival dentro de niveles alcalinos, a diferencia del control (donde
el pH se acidificd), demostrando asi su efectividad como regulador del pH

salival luego de su consumo.

Palabras Clave:

Sistema buffer. pH salival. Bebida carbonatada.



ABSTRACT

The present research had as objective to establish the effect of a buffer system
on the salivary pH after the ingestion of a cariogenic drink in the students of the

Professional School of Stomatology.

For data collection, laboratory observation was used as a technique and the
instrument that was applied was a data collection sheet specifically developed
for this purpose. The type of research was experimental, since we applied a
stimulus (buffer system) to the students. Likewise, the design was field and

laboratory, prospective, longitudinal and comparative.

The study population consisted of students from the first semester of the
Professional School of Stomatology. The selected students were their own
control and experimental. They were instructed to ingest a carbonated drink and
then measured the pH immediately after and at seven minutes. At another time
(day) they were given the same procedure, however, after the consumption of

the carbonated drink, a buffer system was applied.

The results showed that the group exposed to the buffer system maintained
their salivary pH levels in alkaline levels, unlike the control (where the pH was
acidified), thus demonstrating its effectiveness as a regulator of salivary pH

after consumption.

Keywords:

Buffer system. Salivary pH. Carbonated beverage.
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1. TITULO

EFECTIVIDAD DE UN SISTEMA BUFFER SOBRE EL PH SALIVAL
DESPUES DE LA INGESTA DE UNA BEBIDA CARIOGENICA, EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AREQUIPA. 2017.

2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El pH salival de la cavidad oral normalmente se encuentra entre 6.8y 7.2;
no obstante el pH puede disminuir o aumentar de acuerdo al tipo de
alimento consumido, y es la saliva a quien le corresponde la funcién de

equilibrar el pH a través de sistemas buffer.

Los diferentes sistemas buffers ayudan a evitar grandes variaciones del pH;
ya que tiene la facilidad de fijjar o de liberar H+ en una solucion,

manteniendo asi un pH relativamente constante.

Con la presente investigacion se podra establecer métodos preventivos
orientados a la regulacién amortiguadora del pH salival luego de la ingesta
de bebidas cariogénicas las cuales son habituales. Durante el dia se
presenta un alto contenido de bicarbonato en saliva mientras en la noche
este se ve disminuido al igual que los péptidos salivales ricos en histatinas
y en menor proporcion los fosfatos. Si bien la saliva tiene un alto contenido
de bicarbonato no es suficiente para neutralizar o mantener el pH salival
inmediatamente después de ingerir alguna bebida cariogénica sin evitar
caidas bruscas ya que demora 30 minutos aproximadamente en regularizar
el pH salival. A través de la investigacion se tratara de disminuir el tiempo
de accion del sistema buffer utilizando con bicarbonato de sodio al 5%; y
poder contribuir a la prevencion de caries en nuestra poblacion

manteniendo un pH cercano a la neutralidad.



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES EL EFECTO DE UN SISTEMA BUFFER SOBRE EL PH
SALIVAL DESPUES DE LA INGESTA DE UNA BEBIDA CARIOGENICA,
EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS?

4. AREA DEL CONOCIMIENTO

A. Area . Ciencias de la Salud
B. Campo . Odontologia
C. Especialidad : Dentisticay Cariologia
D. Linea : pH salival
E. Tépico . Sistema Buffer

5. OBJETIVOS

e Determinar el pH salival en Estudiantes del Primer Semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia, antes de ingerir una bebida

cariogénica.

e Determinar el pH salival en Estudiantes del Primer Semestre de la
Escuela Profesional de Estomatologia, inmediatamente después de
ingerida una bebida cariogénica y a los siete minutos de haber

usado el sistema buffer.

e Establecer el efecto de un sistema buffer sobre el pH salival
después de la ingesta de una bebida cariogénica en los alumnos de
la Escuela Profesional de Estomatologia.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO



A. MARCO TEORICO
1. SALIVA

La saliva es una secrecién compleja mixta producto de la mezcla de los
fluidos provenientes de las glandulas salivales mayores, el 93% de su
volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden por
todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion anterior
del paladar duro. Al dia se genera entre 0.5 a 2 litros y esta sujeta al
ciclo circadiano, por eso por la noche generamos menos cantidad. La
saliva es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de
serlo inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos
de alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral,

etc. (39
1.1 Generalidades de la saliva

La saliva se produce de manera constante permitiendo una accion
limpiadora sobre las superficies de los tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal. Se encuentran ademas en su composicidon
propiedades antibacterianas que se originan de factores inmunes
especificos 'y no especificos que incrementan su poder

anticariogénico. ©°

La saliva también posee una capacidad amortiguadora vy
neutralizadora de los acidos producidos por los organismos
cariogénicos o ingeridos a través de la dieta, permitiéndole mantener
un pH relativamente constante. Es también una fuente constante de

calcio y fosfato, necesarios para la remineralizacion del esmalte. 9

1.2 Componentes organicos proteicos

Albdmina

Amilasa

3-glucoronidasa

Carbohidrasas



+ Cistatinas

» Factor de crecimiento epidermal
» Esterasas

* Fibronectina

+ Gustatinas

+ Histatinas

* Inmunoglobulinas A, Gy M

+ Calicreinas

+ Lactoferrina

* Lipasa

» Deshidrogenasa lactica

» Lisozima

* Mucinas

+ Factor de crecimiento nervioso
+ Peptidasas

» Fosfatasas

» Proteinas ricas en prolina

* Ribonucleasas

+ Peroxidasa 20 33

1.3 Los componentes organicos no proteicos

* Urea

* Amonio

* Aminoacidos

» Factores de grupos sanguineos

* Glucosas

* Lactato

+ Citratos

» Algunos de los factores de coagulacion
» Factores fibrinoliticos o activadores de fibrindlisis.
+ Creatinina

» Lipidos

* Nitrogeno



« Acido sialico
« Acido Urico.20 ®3

1.4 Los componentes inorganicos o electrolitos

La saliva una secrecion exocrina compleja, transparente, sin olor,

neutra, débilmente acida, ligeramente viscosa e importante en el

mantenimiento de la homeostasis de la cavidad bucal; contiene

principalmente, ptialina que es una enzima digestiva, mucinas que

contribuyen al caracter viscoso, seroalbumina, lisozima, globulinas,

leucocitos, restos epiteliales y tiocianato potasico; asi como una gran

cantidad de microorganismos y productos metabdlicos de ellos. ©°

141

14.2

Secreciodn serosa

Los acinos serosos producen una secrecion bastante liquida,
rica en proteinas, semejante al suero (seroso). Estos acinos
estan compuestos por células serosas y la proteina mas
importante en su secrecion es la ptialina o amilasa salival. La
mayor porcion de amilasa salival es producida por las
parétidas y en segundo lugar por los submaxilares. Secrecion:

serosa, Tipo: proteica, Enzima: amilasa salival. 26
Secrecion mucosa

Los acinos mucosos producen una secrecion viscosa, rica en
mucina. Dado que producen una secrecion viscosa, los acinos
mucosos poseen una luz amplia. Las mucinas actian como
lubricantes, siendo importantes en funciones tales como
fonacién, masticacién y deglucion. Las células de los acinos
Mucos0s contienen vesiculas grandes ricas en mucinégenos.
Las vesiculas desplazan apicalmente al nucleo. Secrecion:

viscosa (mucinégeno). ()



1.5 FUNCIONES DE LA SALIVA

Sus funciones principales, aunque no unicas, son humedecer y

ablandar los alimentos y a mantener la boca humeda. La

composicion de la saliva misma habla en favor de su funcion como

vehiculo para realizar la excrecién de elementos desechables, y de

regulacién reducida en la pérdida o retencién de agua.

151

15.2

Lubricacion

La saliva es un lubricante muy activo entre tejidos blandos,
dientes, comida vy tejidos bucales. El agua y la presencia de
mucina y de glicoproteinas ricas en prolina contribuyen con
las propiedades lubricantes de la saliva, facilitando Ila
formacion del bolo alimenticio y transformando en una masa
semisdlida o liquida para ser deglutidos con facilidad hacia el
estomago. ?

Capacidad Amortiguadora o Buffer

La neutralidad del sistema bucal se mantiene gracias a la
existencia de sistemas amortiguadores o buffers salivales
dentro de muestro organismos, como lo es el caso de sistema
bicarbonato/acido carb6nico ya que es el principal
componente regulador del pH de la cavidad oral y el eséfago.
Durante el dia se presenta un alto contenido de bicarbonato
en saliva mientras en la noche este se ve disminuido y los
péptidos salivales ricos en histatinas y en menor proporcion
de los fosfatos, contribuyen a mantener un pH cercano a la
neutralidad. También el alto consumo de sustancias acidas
genera un estimulo en el aumento del flujo salival, por lo que

permite diluirlas y mantener el pH bucal. ©

La funcién amortiguadora de la saliva se debe principalmente

a la presencia del bicarbonato ya que la influencia del fosfato
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es menos extensa. La capacidad amortiguadora es la
habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios de pH. ¢4

Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra
la accion de los &cidos provenientes de la comida o de la
placa dental, por lo tanto, puede reducir el potencial
cariogénico del ambiente. 34

El buffer acido carbonico/bicarbonato ejerce su accion sobre
todo cuando aumenta el flujo salival estimulado. El buffer
fosfato, juega un papel fundamental en situaciones de flujo
salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva esta
sobresaturada de fosfato con respecto a la hidroxiapatita
(HA), cuando el pH se ve disminuido por debajo del pH critico
(5,5), la HA comienza a disolverse, y los fosfatos liberados
tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera
en ultimo término del contenido de iones de fosfato y calcio
del medio circundante® Algunas proteinas como las
histatinas o la sialina, asi como algunos productos alcalinos
generados por la actividad metabdlica de las bacterias sobre
los aminoéacidos, péptidos, proteinas y urea también son

importantes en el control del pH salival.(9)

Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucion acida
o0 alcalina altamente ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en

una solucién mas débilmente ionizada libreando (H+) u (OH-).
(10)

Accion antibacteriana de la saliva

Los factores antimicrobianos de la saliva ayudan a controlar la
microbiota bacteriana y en la proteccion de los tejidos

bucales, que son fundamentales en el control de caries dental.
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Las inmunoglobulinas actian como anticuerpo salivales
participando en la agregacion bacteriana y prevenir la
adhesion a los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.
También hay otras proteinas participantes como las: proteinas
ricas en prolina, lisozima, Lactoferrina, Peroxidasa, aglutininas
e histatinas que son un compuesto de sustancias

antimicéticas.
Saliva como medio de auto limpieza

Esta es una de las funciones mas importantes de la saliva, ya
que diluye los sustratos bacterianos y azucares ingeridos. Se
encuentra estrechamente vinculado a la tasa de flujo salival, si
el flujo disminuye la capacidad de lavado seria menor y
aumentarian la presencia de lesiones cariosas, esto es mas

evidente durante la vejez. 36

Los lugares mas cercanos a la salida de los conductos de las
glandulas salivales mayores mostraron un rapido aclaramiento
o lavado salival y un menor desarrollo de caries que en otras

areas. (36

Los azucares de la saliva se difunden facilmente a la placa
bacteriana de forma que a los pocos minutos de la ingesta de
azucar la placa ya se encuentra sobresaturada con
concentraciones mayores de las que hay en la saliva,
existiendo una correlacion entre los cambios de pH de la
placa y la eliminacion de azucares de la saliva. Estos cambios
de pH y su capacidad de recuperacion se expresan mediante
la curva de Stephan, la recuperacion del pH no es la misma
en todas las superficies dentales, siendo mas dificultosa en
las zonas medias de las superficies interproximales por la
dificil accesibilidad a ellas de la saliva y la consecuentemente

menor dilucion y el efecto tampon de los acidos de la placa.
(36)
10



2.

PH

1.5.5 Funcién remineralizante de la saliva

Cuando los dientes hacen erupcién, no se encuentran
practicamente completos, por lo que la saliva va a
proporcionar los minerales necesarios para que el diente
pueda completar su maduracion, haciendo que la superficie
dentaria sea mas dura y menos permeable al medio bucal.

Los factores que influyen en la remineralizacion de la
hidroxiapatita de los dientes estan intimamente ligados al pH 'y
la supersaturacion de iones libres de calcio y de fosfato en la
saliva con respecto al diente, contribuye al desarrollo de los
cristales de hidroxiapatita en la fase de remineralizacion de

los tejidos duros durante el proceso carioso. (?®

2.1 Conceptos de PH

El pH es una medida utilizada por la ciencia y la quimica, en donde
se mide el grado de acidez o alcalinidad de determinada sustancia,
principalmente en estado liquido, aunque también puede aplicarse a
algunos gases. Esta medida proporciona la cantidad de iones
hidrogeno (H+) si la sustancia es acida y si es alcalina libera
hidroxilos (OH-).(3%)

El pH por ser una unidad de medida presenta una tabla de escala de
valores que consta de una graduacién de valores del pH, la cual esta
graduada del pH= 0 al pH=14. ©5

2.2 PH Salival

El pH de la saliva es aproximadamente entre 6,8 y 7,2, no obstante
el pH estd sujeto a variaciones causadas por el tipo de alimento

consumido (hidratos de carbono) siendo la saliva quien le

11



corresponde la funcion de equilibrar el pH a través de sus sistemas

buffer (principalmente bicarbonato, fosfatos y proteinas). 9
2.3 PH Critico

El pH critico a nivel de esmalte es de 5.5, valor a partir del cual
empieza la disolucion de la hidroxiapatita; es decir, que es cuando
una solucion que esta sobresaturada, se convierte en saturada; y por
lo tanto, es el punto limite donde la solucion si baja un poco de pH se

encuentre subsaturada y comience a disolver el cristal. (!

Solubility g/L

10 =

Saliva conc

L T S Sa— pH
a 5 6 7 8

En la Figura esta de la explicacibn de como el pH actia en la
disolucién de la OHA, la cual a pH acido o cuando baja el pH se
disuelve porque las soluciones que lo rodean se vuelven insaturadas

(saliva, fluido de la placa bacteriana, etc.) %

En 1944 el doctor Stephan demostré en un experimento que justo
después de comer el pH de la boca desciende durante cinco minutos
hasta los 5.5 puntos. Es un momento critico. Por debajo de este
limite se produce una desmineralizacion que dafia el esmalte de los

dientes. Sin embargo, gracias a la accién de la saliva el PH vuelve a
12



sus niveles de equilibrio entre 20 y 40 minutos méas tarde. Este
vaivén del pH se conoce como curva de Stephan y saber en qué
consiste es importante para evitar las caries. El azucar es el agente
principal que provoca la acidez del pH, asi que, en la medida de lo

posible, es conveniente reducir su consumo. @Y

*The Stephan Curve?

2.4 Medicion del PH salival

En la actualidad existen métodos para determinar el pH de
soluciones acuosas. La mas sencilla es sumergiendo un papel
indicador de pH en determinada solucién y esperar unos minutos a
gue este cambie de color y verificar el pH de acuerdo con la tabla de
graduacion, este nimero no es tan preciso ya que manejan nimeros

enteros y no puede ser utilizado con sustancias coloridas. %

En odontologia se han creado papeles especiales, para determinar
el pH de saliva el cual consiste en introducir el papel en la solucion y
de acuerdo al color que indique, se determina el riesgo de caries si
es alto, medio o bajo de acuerdo a la capacidad amortiguadora de la

saliva. @D
2.5 PH-Metro

Este instrumento tiene un sensor el cual es utilizado para medir el

pH de una disolucién. 7
13



2.6 Partes del pH-metro

Este instrumento consta de un sensor, electrodos, voltimetro,
pantalla de visualizacion, linea de inmersion, punto de calibracion y

un interruptor de calibracion. 12

Tiene un sensor el cual es utilizado para medir el pH de una
disolucion. Quiere decir que junto con los electrodos, el voltimetro
sera sumergido en la sustancia haciendo que genere una corriente
eléctrica, es asi que la concentracion de iones de hidrogenos
presenta la solucion en la corriente eléctrica. Esto se da por medio
de la membrana de vidrio que tiene el pH metro la cual obtiene la

sensibilidad y selectividad de las dos soluciones de concentracion.
(12)

2.7 Tiras de papel

El Papel tornasol o Papel pH es utilizado para medir la concentracion
de iones Hidrogenos contenido en una sustancia o disolucion.
Mediante la escala de pH, la cual es clasificada en distintos colores y
tipos. El papel tornasol se sumerge en soluciones y luego se retira
para su comparacion con la escala de pH. 8

3. METODOS PARA DIAGNOSTICAR EL pH BUCAL
3.1 El método de Ericsson

Es el método clasico normal para determinar la capacidad buffer de

la saliva. @2
MATERIALES

Para el método de saliva no estimulada se utiliza HCI 0.0033 mol por
litro para el método de saliva estimulada se utiliza HCI 0.005 mol por
litro 2-octanol, un tubo, un embudo, un cronometro, un aparato

electrénico (pH-metro). 23

14



Procedimiento: Colecte saliva, por el método de la saliva estimulada
0 no estimulada, si la saliva reunida es mixta, debe realizarlo dos
veces 1.0 ml de la saliva se transfiere a 3.0 ml HCI (0.0033 mol por
litro para la saliva no estimulada, 0.005 mol por litro para la saliva
estimulada), para prevenir el espumando, agregue una gota de 2-
octanol, mezclar durante 20 minutos para quitar CO2 7;por ultimo el
pH en la saliva se evalia por medio del aparato electrénico (pH

meter). (23)
3.2 Método Dentobuff® Strip System

Un meétodo simplificado se ha desarrollado bajo el nombre de
Dentobuff® Strip System. Una almohadilla para la prueba contiene
acidos secos e indicadores de color. Cuando se agrega una gota de
saliva, los acidos son disueltos produciendo una reaccion quimica

que muestra un determinado color segln el pH de la saliva. 3
4. BICARBONATO DE SODIO

El bicarbonato de sodio (también llamado bicarbonato sédico, hidrogeno
carbonato de sodio, carbonato acido de sodio o bicarbonato de soda) es
un compuesto solido cristalino de color blanco soluble en agua, con un
ligero sabor alcalino parecido al del carbonato de sodio (aunque menos
fuerte y mas salado que este ultimo), de férmula NaHCO3. Se puede
encontrar como mineral en la naturaleza o se puede producir

artificialmente. 4
4.1 Usos del bicarbonato de sodio

El bicarbonato de sodio; en el ambito médico, es usado para aliviar
la pirosis en el tratamiento de hiperacidez gastrica, acidosis
metabdlica, y como alcalinizante urinario. También es posible usarlo
en caso de quemaduras por acidos, ya que los neutraliza por su

caracter alcalino. ¢4
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4.2 Efectos adversos

Debe usarse con precaucion, ya que una dosis mayor a una
cucharadita podria producir una ruptura gastrica. Esta se produce
porque la mezcla de bicarbonato con el &cido clorhidrico del
estdbmago produce dioxido de carbono (CO2). Si el estbmago se
encuentra muy lleno de comida o cerveza (indigestion), o si hay
trastornos del vaciamiento gastrico, la suma del contenido con el gas
puede desgarrarlo, mas frecuentemente por su curvatura menor
ademas puede causar irritaciones en caso de uso inapropiado o en
caso de sensibilidad al producto. Especialmente si hay contacto con
los ojos y la piel, o en caso de ingestion (irritacion del aparato
digestivo: nauseas y vomitos). No se recomienda una utilizacion
prolongada del bicarbonato de sodio por su contenido elevado en
sodio. Su uso es contraindicado en personas que sufren de

insuficiencia cardiaca o renal. ¢4

B. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alonso Diaz, Damaris Priscila; Chiguila Chavez, Claudia Veronica;
Menéndez Velasquez, Gloria Nohemy. VARIACION DE LA NEUTRALIDAD
DEL PH SALIVAL A CINCO MINUTOS DE INGESTA DE ALIMENTOS
DERIVADOS DEL MAIZ EN UNIVERSITARIOS DE 17 A 22 ANOS. (1) La
muestra fue de 60 estudiantes que fueron distribuidos en cuatro grupos
correspondientes a cada uno de los tres alimentos seleccionados para el
estudio y parafina. Grupo A (atol de elote), grupo B (pupusa frijol con
queso) y grupo C (tamal de elote). Antes de la recoleccion de muestras se
indicG: no lavarse los dientes, comer o beber (excepto agua) no realizar
ejercicio extenuante minimo una hora antes de la recoleccion de saliva
encontrandose que las variaciones producidas por los alimentos derivados
del maiz investigados no son significativas a los cinco minutos de ingesta

(p 0,68), existiendo diferencias significativa entre los grupos de alimento (p
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0,000). Asi mismo la Unica variacion no significativa estadisticamente entre
pH inicial y pH a cinco minutos de ingesta, fue para el grupo C (tamal de
elote) (p 0,123). Las comparaciones entre grupo mostraron que no existen
diferencias significativas estadisticamente entre los grupos Ay D (p 0,797),
ByC (p0,359)yentre CyD (p0,109).

Andrade Sanchez, Karla Eliana. COMPARACION DEL DESCENSO DEL
PH SALIVAL ENTRE UNA BEBIDA GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA
EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SEDE
COLON. (2) La investigacion fue realizada en 112 estudiantes entre 18 y
29 afos de edad que se dividieron en dos grupos; uno consumié Coca Cola
y el otro consumio Yogurt Toni, sabor frutilla. Evaluando el comportamiento
del pH de la saliva antes y después de la ingesta de dichas bebidas con
intervalos de 5, 20, 40 y 60 minutos. Por lo que al medir el pH de la
gaseosa y del yogurt , se obtuvo un pH de 3.0 y 4.0 respectivamente donde
la medida del pH inicial del grupo de la coca cola fue de 7.14 y 7.10; para el
grupo de yogurt, después de haber ingerido las bebidas el pH salival
descendio6 rapidamente a los 5 minutos a 6,34 y 6,33 respectivamente, no
existiendo diferencia significativa entre ambos, a los 40 minutos se puedo
observar tanto para la gaseosa como para el yogurt que el pH se acerca
considerablemente al inicial y a los 60 minutos se ha restituido por
completo. El grupo del yogurt se demor6é més tiempo en restituirse a su pH
inicial, en cambio la gaseosa alcanzé el pH mas elevado; sin embargo, se
observéd que con el yogurt hay una tendencia a disminuir mas sus valores

gue con la coca cola en sus tiempos de variacion.

Benites Rodriguez, Lenin Darby. VARIACION DEL RIESGO
ESTOMATOLOGICO DE CARIES ES MEDIANTE LA VARIACION DEL
NIVEL DEL PH SALIVAL POR CONSUMO DE COCA COLA E INKA COLA
EN JOVENES DE 17 A 24 ANOS. (5) En el estudio participaron 34 jovenes
divididos en dos grupos de 17 individuos cada uno; mediante la variacién
de los niveles del pH salival. Luego, del consumo de 120 ml de coca cola e
inka cola respectivamente, habiéndoles realizado previamente una

medicion de pH salival basal y otro a los cinco minutos post ingesta de
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cada una de dichas bebidas encontrdndose que en el grupo que ingirié
Coca-Cola el pH basal fue de 7,31- 0.234 y después de la ingesta 6,18-
0.253, estableciéndose una variacion de 1.13- 0.168. mientras que en el
grupo que ingirié inka cola el pH basal fue de 7,22- 0.212 y después de la
ingesta 6.59- 0.281, estableciendo una variacion de 0.63- 0.168 t=12.671.
Por lo que, a los cinco minutos después de la ingesta de dichas bebidas
tuvo una significativa disminucién del pH salival siendo mayor el grupo que

ingiri6 Coca-Cola pero sin llegar a niveles criticos.

Olmedo Salguero, Francis Daniela. ALTERACION DEL PH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE DOS BEBIDAS HIDRATANTES EN
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO. (29) El estudio se realiz6 en 36
voluntarios deportistas de alto rendimiento con un rango de 20 — 25 afios
de edad, donde los atletas fueron sometidos a consumir debidas de mayor
consumo 1- Gatorade y bebida de mayor consumo 2- Powerade; el pH de
ambas bebidas fue de 4 tanto para Gatorade como para Powerade, cada
individuo fue sometido a la accion de la bebida durante su entrenamiento
de 2 horas, este procedimiento se realizé una vez al dia con intervalos de

una hora para cada prueba.

Castro Acosta, Gabriela Alexandra. CAMBIOS DEL PH SALIVAL SEGUN
EL CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS, ANALISIS REALIZADO
EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL PERIODO 2014-2015. (7) Se tomo6 como poblacién a 101
nifios que acudieron a la consulta siendo distribuidos aleatoriamente en dos
grupos; 53 mujeres y 48 hombres, con los cuales se medi6é el pH salival
con la ayuda de bandas medidoras de pH, se coloc6 una cantidad de saliva
no estimulada en un vaso plastico, después de 5 minutos se dio a tomar
una bebida carbonatada en este caso ‘Coca-Cola” y se coloco
nuevamente una cantidad de saliva estimulada en un vaso plastico asi se
midid el nivel de pH salival antes y después de ser estimuladas. En la
realizacion de esta investigacion, se pudo determinar que el cambio de
nivel de pH salival es mayor en las mujeres que en los hombres, con un pH

salival acido de 2.50ml/min, siendo este grupo el mas predisponente a
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enfermedades dentales y en los hombres fue de 2.65ml/min, siendo este
influyente también pero en un nivel mas bajo en comparacion con el grupo

de las mujeres.
ANTECEDENTES NACIONALES

Ayala Luis, Joselyn Vanessa. DETERMINACION DEL PH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE UNA DIETA CARIOGENICA CON Y SIN
CEPILLADO DENTAL PREVIO EN NINOS. (3) En el puericultorio Pérez
Aranibar se trabajo con una muestra de 30 nifios agrupados segun sexo
(nifios y nifias) y segun grados de afectacion por caries dental: 0, no
presenta; 1, 1 a 4 lesiones; 2, mas de 4 lesiones. Se recolect6 saliva
total con el método Spitting, tomandose cuatro muestras: 5 minutos antes,
10, 20 y 40 minutos después del desayuno. En el analisis transversal (para
el sexo y cantidad de lesiones cariosas cavitadas) no se encontrd
diferencia estadistica significativa (p>0.05), al compararse el pH salival
promedio de los 30 nifios con y sin cepillado previo se hall6 significancia
estadistica a los 5 minutos antes, 10 y 20 minutos después, no asi a los 40
minutos después. La grafica del andlisis longitudinal del pH salival
promedio de cada grupo forma una curva, con valores basales (5
minutos antes) mas alto, cuando se realiza un cepillado previo; a los 10
minutos después, la caida del pH salival es mas acentuada cuando se
consume una dieta cariogénica sin cepillado previo. Finalmente, a los
40min, después, los valores de los pH salivales encontrados casi
coinciden con los valores iniciales para cuando no se realiza un cepillado

dental previo.

Osorio Gonzalez AY, Bascones Martinez A, Villarroel-Dorrego.
ALTERACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES FUMADORES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL. AV. PERIODON IMPLANTOL. 2009; 21,
2: 71-75. AVANCES VOLUMEN 21-NO2- AGOSTO: 71-75(30) Segun la
revista el estudio se realiz6 en un grupo de 20 pacientes: 10 fumadores y
10 no fumadores con enfermedad periodontal, que acudieron a la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. Se tomaron 3
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muestras de saliva a los pacientes fumadores y no fumadores,
recolectadas en 2 sesiones en dias separados en un rango de horario
comprendido entre 9:00 am y 11:00 am para evitar alteraciones indeseadas
por efecto del ciclo circadiano. Para el dia de la recoleccion se indicé a los
participantes no ingerir alimentos, ni bebidas 1 hora antes de la toma de la
muestra. A los pacientes fumadores se les inst6 a fumar 1 cigarrillo previa
toma de la muestra. La muestra de saliva obtenida se depositdé en un tubo
de ensayo milimetrado. Posteriormente, se transfirio a un microtitulador
para la medicion de pH. Se establecio el pH en forma directa colocando
dentro de la muestra de saliva un electrodo de pH Accumet Cientific
conectado a un potenciometro marca Orion Research, modelo 710 A
previamente calibrado. Las medias de pH fueron comparadas mediante el

test t de Student y p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
ANTECEDENTES LOCALES

Sihuinta Arizaca Maryorie Yanira, EFECTOS DEL XILITOL Y STEVIA
SOBRE EL PH SALIVAL DE ESTUDIANTES DEL PRIMER SEMESTRE
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AREQUIPA-2016. Ambos edulcorantes
producen los mismos efectos elevando el pH salival de los alumnos motivo

de investigacion a los 15 y 30 minutos luego de su aplicacion.
. HIPOTESIS

Dado que los sistemas buffer tienen como finalidad regularizar el pH salival
gracias a la facilidad de fijar o liberar H+ en una solucién, ya que en su
composicion presenta bicarbonato y fosfato para contrarrestar los cambios

del pH salival.

Es probable que después de usarlos lleven el pH a un estado neutro mas

rapidamente.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION



1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el ambito general de la Universidad Alas Peruanas

de Arequipa, y en el ambito especifico correspondiente a los laboratorios

de Quimica de la Escuela Profesional de Estomatologia.

2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A)

B)

Tipo de estudio

La presente investigacion es experimental; porque se usa el Sistema
Buffer que consiste en un colutorio (agua destilada + bicarbonato de
sodio) y observaremos la modificacion del pH como efecto.

Disefio de la investigacion
De acuerdo a la temporalidad

La presente investigacibn es Longitudinal; porque se realizé
mediciones del pH salival: La primera medicion del pH fue antes de
ingerir la bebida cariogénica y la segunda medicion del pH fue
inmediatamente después de ingerida la bebida cariogénica y se
procedi6 a aplicar el Sistema Buffer y la tercera medicion fue al minuto
y a los siete minutos después del uso del Sistema Buffer en cada

alumno.
De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:

La presente investigacion es de campo y laboratorial; de campo
porque la recoleccion de datos se realizO de manera directa en los
Estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas; y laboratorial; porque el resultado del pH se obtuvo a través

de un proceso laboratorial, utilizando el pH metro.
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De acuerdo al momento de la recoleccién de datos:

La presente investigacion es Prospectiva; puesto que la informacion
se fue obteniendo conforme se iba desarrollando la presente

investigacion.
De acuerdo a la finalidad investigativa:

La presente investigacion es Comparativa; ya que estableceremos
diferencias y/o semejanzas del pH salival antes de ingerir una bebida
cariogénica, después de su ingestion, y luego de haber usado el

sistema buffer.
3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los Estudiantes del
primer semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas. Se tomé en cuenta a los que estaban cursando

el curso de Quimica.
4. Poblaciény Muestra

La poblacion de estudio correspondié al total de alumnos del | Ciclo del
curso de Quimica y que reunieron los criterios de inclusion y exclusion
propuestos, siendo este namero de 29. Por lo tanto, no se utilizo el criterio

de muestra.
A) Criterios De Inclusion
e Estudiantes mayores de 18 afios
e Estudiantes de ambos sexos.
e Firma del consentimiento informado.
e Estudiantes que evidencien un indice de higiene oral bueno.

e Estudiantes que colaboren en el estudio y asistencia.
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B) Criterios De Exclusion

e Estudiantes que presentan afeccion sistémica que afecte el flujo
salival como; diabetes, epilepsia, sailolitiasis, hipertension, artritis
reumatoide, Sindrome de Sjogren, fallo renal cronico, sialoadenitis,

mucocele y tumores benignos y malignos.

e Estudiantes que consuman farmacos como; ansioliticos, anti
convulsionantes, antidepresivos, antipsicoéticos, descongestionantes,
diuréticos, relajantes musculares, analgésicos narcéticos, sedantes,

antihipertensivos, antihistaminicos y anorexigénicos.

e Estudiantes que consuman tabaco mas de una cajetilla por semana;

cinco cigarrillos diarios.
e Estudiantes que consuman alcohol mas de tres veces por semana.

e Estudiantes con presencia de enfermedad periodontal segun

Neumann.

e Estudiantes con presencia de alguna alergia o intolerante a los

ingredientes de los alimentos a utilizar.
e Estudiantes que no deseen participar en la investigacion
e Mujeres embarazadas

Entonces, en nuestra investigacion no hemos trabajado con el criterio de

muestra.

Técnicas y Procedimientos

a) Definicion Operacional de Variables
Variables

e Variables Principales
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Estimulo

e Sistema Buffer

Respuesta

e PH salival

Variables Secundarias
e Edad

e Sexo

Tabla de Variables Principales y Secundarias

Variables Indicador Naturaleza Escala de Tipo
principales Medicion
Sistema Buffer Estimulo
PH salival 0-14 Cuantitativa Intervalo Respuesta
Edad Anos Cuantitativa Razén Secundaria
Femenino
Sexo Masculino Cualitativa Ordinal Secundaria

b) Técnicas e Instrumentos de Recoleccién
Técnicas
e La presente investigacion utilizo como técnica la observacion
Instrumentos

e El instrumento que se utilizé para la presente investigacién fue la

ficha de observacion (Anexo n° 1).
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6. Produccion y Registro de Datos

Para la recoleccion de datos se llevo a cabo los siguientes procedimientos:

1.

Se le solicitd autorizacion respectiva a la Escuela Profesional de

Estomatologia para realizar la investigacion.

Se explicé a los alumnos el motivo de la investigacion y se solicitoé a

guienes acepten participar del estudio, el llenado y la firma del

consentimiento informado (anexo n°2).

Se les indic6 sobre el procedimiento y su participacion en la

investigacion a todos los alumnos que reunan los criterios de inclusion.

En la primera sesion se instruy6 a los alumnos para que se realicen un

cepillado con la técnica de Bass y Circular utilizando la misma pasta

dental.

Se espero treinta minutos cuidando de que no consuman ningun
tipo de alimentos o bebidas.

Luego, se le proporcion6 a cada alumno un vaso individual para
recolectar la saliva con el método de Spitting que consiste en
acumular la saliva en piso de boca y luego escupirla en depdésitos
estériles, debidamente rotulados, entregados a cada uno de los
estudiantes que participen.

Se calibré el pH-metro con la solucion buffer 7, para luego tener los
valores de medicién de la saliva recolectada y consignarlas en las
Fichas de Recoleccion de Datos.

Se les hizo ingerir a cada alumno la bebida cariogénica y se les hizo
escupir nuevamente para tomar el pH salival.

Inmediatamente, después de haber ingerido una bebida cariogénica
(Coca Cola) cada alumno tomé y mantuvo en boca el Sistema
Buffer por 1 minuto, el cual consiste en un colutorio a base de agua
destilada + bicarbonato de sodio (100ml de agua destilada y una
cucharadita de té de bicarbonato de sodio al 5%) y luego lo desecho
en un vaso.

Después de esperar siete minutos de haber usado el sistema buffer

en colutorio se les hizo escupir nuevamente y asi poder tomar el pH
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salival a cada alumno para consignarlos en las Fichas de
Recoleccion de Datos.

Se comparoé los indices de pH tomados con el pH-metro a cada
alumno antes y después de ingerir la bebida cariogénica.

Segunda sesion:

Se reunio a los mismos alumnos a los siete dias de haber tomado la
primera muestra y se le indicé la misma secuencia de higiene oral
desarrollada en la primera sesion, es decir haber realizado el mismo
cepillado con la Técnica de Bass y Circular; treinta minutos antes de
tomarles la primera muestra.

Se realiz6 el mismo procedimiento pero sin uso del Sistema Buffer
es decir; se le proporcion6 a cada alumno un vaso individual para
recolectar la saliva con el método de Spitting que consiste en
acumular en piso de boca y luego escupirla en depésitos estériles,
debidamente rotulados, entregados a cada uno de los estudiantes
gue participaron.

Se calibré el pH-metro con la solucién buffer 7, para luego tener los
valores de medicién de la saliva recolectada y consignarlas en las
Fichas de Recoleccion de Datos.

Se les hizo ingerir a cada alumno la bebida cariogénica y se le hizo
escupir nuevamente para tomar el pH salival.

Posteriormente, se tomo el pH salival de cada alumno a los siete
minutos después de haber ingerido una bebida cariogénica (Coca
Cola).

Finalmente, se llené cada ficha de observacion para comparar

valores (Anexo n° 1).

Técnicas de Andlisis Estadistico

Los datos, una vez obtenidos, se tabularon utilizandose para tal fin una

hoja de calculo Excel version 2010; a partir de la cual se llevo a cabo el

procesamiento de la informacion. La presentacion de los resultados se
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hizo a través de la confeccion de tablas, tanto de simple como de doble
entrada, y la elaboracién de graficos, principalmente de barras, tanto

simples como compuestas.

El andlisis de los datos se llevé a cabo en dos etapas. En la primera, de
caracter descriptivo, se calculé medidas de tendencia central (media
aritmética) y de dispersién, (desviacion estandar, valores minimos y

maximo), dada la naturaleza cuantitativa de la variable respuesta.

En una segunda etapa, se procedié a comparar el pH salival dentro de
un mismo grupo y entre los grupos de estudio (experimental y control)
con la finalidad de establecer si existe o no diferencias entre ellos, para
lo cual se aplicé la prueba estadistica T de student a un 95% de

confianza.

Es importante mencionar que la totalidad del proceso estadistico se

ejecutd con la ayuda del software EPI — INFO versién 6.0.

7. Recursos

a) Humanos

Investigador : Bach. Joselyn Carla Valdez
Cardenas

Asesores

Asesor Director . Mg. Huber Salinas Pinto

Asesor Metodolégico . Dr. Xavier Sacca Urday

Asesor de Redaccion : Dra. Maria Luz Nieto Muriel

b) Financieros

El presente trabajo de investigacion fue financiado, en su totalidad,

por la investigadora.

28



c) Materiales

Espejos

Pinzas

Bandejas
Servilletas

Hojas

Lapiceros

Cepillo de dientes
Pasta dental

Reloj

Bebidas gasificadas (Coca Cola)

Vasos estériles para la recoleccion de muestras.

PH metro
Solucién buffer

Sistema Buffer (colutorio =

sodio).

Matraz aforado de 100ml
Bagueta

Vasos precipitados pequefos
Cémara

Consentimiento informado

Ficha de observacion

agua destilada + bicarbonato de
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d)

¢ Guantes

e Mascarillas
Institucionales

Universidad Alas Peruanas- Filial Arequipa.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y
DISCUSION



1.

PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA SEGUN EDAD

EDAD N° %
17 a 18 afos 20 69.0
19 a 21 afios 9 31.0

Total 29 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla presentamos la edad de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia tomados en cuenta para la
presente investigacion, apreciandose que la mayoria de ellos (69.0%)
estaban entre los 17 a 18 afios, mientras que el resto (31.0%) tenian de

19 a 21 afios.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA SEGUN EDAD

FUENTE: Matriz de Datos
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 10 34.5
Femenino 19 65.5

Total 29 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El sexo que predominé en los estudiantes motivo de investigacién, como

se puede apreciar en la tabla N° 2, fue el femenino (65.5%), en tanto

resto correspondié al masculino (34.5%).

el
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL | SEMESTRE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA SEGUN SEXO

FUENTE: Matriz de Datos
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TABLA N° 3

COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS DE

ESTUDIO
MEDICION Grupo de Estudio
BASAL Control Experilment
a
Media Aritmética (Promedio) 6.60 6.50
Desviacion Estandar 0.30 0.23
pH Minimo 6.02 6.05
pH Maximo 6.99 6.92
Total 29 29
Fuente: Matriz de datos P=0.152 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra el valor del pH salival antes de iniciar el
proceso experimental. Asi tenemos que en el grupo al cual se les
sometera al sistema buffer (experimental) obtuvieron un valor promedio
de pH de 6.50, en tanto en los que no aplicara el estimulo (control), el pH

alcanzé un promedio de 6.60.

Segun la prueba estadistica, la diferencia encontrada del pH, no fue
significativa, es decir, ambos grupos empiezan en las mismas

condiciones y por ende pueden ser comparados a posterior.

36



GRAFICO N° 3

COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

FUENTE: Matriz de Datos
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TABLA N° 4

COMPARACION DEL PH SALIVAL DESPUES DE LA INGESTA DE
GASEOSA ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

MEDICION Grupo de Estudio
DESPUES INGESTA Experiment
GASEOSA Control al
Media Aritmética (Promedio) 7.47 7.39
Desviacion Estandar 0.33 0.23
pH Minimo 7.01 7.02
pH Maximo 7.98 7.98
Total 29 29
Fuente: Matriz de datos P =0.308 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra el valor del pH salival tomado
inmediatamente después de la ingesta de la bebida gaseosa. Como se
puede observar, en el grupo experimental se obtuvo un valor promedio
de pH de 7.39, en tanto en las unidades de estudio del grupo control, el

pH alcanz6 un promedio de 7.47.

Segun la prueba estadistica, la diferencia encontrada del pH, no fue
significativa, es decir, ambos grupos son iguales en este momento, es

decir, luego de la ingesta de la bebida gaseosa.
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GRAFICO N° 4

COMPARACION DEL PH SALIVAL DESPUES DE LA INGESTA DE
GASEOSA ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

FUENTE: Matriz de Datos
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TABLA N° 5

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO NO
EXPUESTO AL SISTEMA BUFFER

Medicion
GRUPO CONTROL
Basal Después 1 min. 7 min.
Media Aritmética 6.60 7.47 7.27 6.56
Desviacion Estandar 0.30 0.33 0.27 0.29
Minimo 6.02 7.01 7.01 6.21
Maximo 6.99 7.98 7.98 7.32
Total 29 29 29 29
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos permite evidenciar que el pH antes de llevar a
cabo la experimentaciéon obtuvo un valor promedio de 6.60, luego se
indico a las unidades de estudio que ingieran la bebida gaseosa,
obteniéndose un pH de 7.47. Inmediatamente se esperd un minuto y se
tomé el pH, observandose que se redujo hasta 7.27 y siguio

disminuyendo hasta el minuto siete de su aplicacion (6.56).

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los
valores de pH salival, fueron significativas, es decir, hubo cambios en el
comportamiento del pH, pues a los 7 minutos del consumo de gaseosa

el pH se acidificé.
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GRAFICO N° 5

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO NO
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TABLA N° 6
COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO AL
SISTEMA BUFFER

Medicion

GRUPO EXPERIMENTAL ) Buffer Buffer

Basal Despues : .
1 min. 7 min.
Media Aritmética 6.50 7.39 7.38 7.34
Desviacion Estandar 0.23 0.23 0.33 0.35
Minimo 6.05 7.02 7.01 6.92
Maximo 6.92 7.98 7.97 7.98

Total 29 29 29 29

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos permite evidenciar que el pH antes de llevar a
cabo la experimentacién obtuvo un valor promedio de 6.50, luego se
indicé a las unidades de estudio que ingieran la bebida gaseosa,
obteniéndose un pH de 7.39. Inmediatamente después se las sometio al
sistema buffer tomandose el pH al minuto de su aplicacion,
observandose que el pH se mantenia casi igual (7.38) y su
comportamiento no presentd mayores cambios a los siete minutos
(7.34).

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre los
valores de pH salival, fueron significativas, es decir, hubo cambios en el
comportamiento del pH hasta después de la ingesta de la bebida

gaseosa, luego de lo cual el pH se mantuvo igual de alcalino.
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GRAFICO N° 6

COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO EXPUESTO AL
SISTEMA BUFFER
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TABLA N° 7

COMPARACION DEL PH SALIVAL AL MINUTO DE LA APLICACION
DEL SISTEMA BUFFER ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo de Estudio

MEDICION
BUFFER 1 MINUTO _
Control Experimental
Media Aritmética (Promedio) 7.27 7.38
Desviacion Estandar 0.27 0.33
pH Minimo 7.01 7.01
pH Maximo 7.98 7.97
Total 29 29
Fuente: Matriz de datos P =0.175 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que al minuto de la aplicacién del
Sistema Buffer sobre las unidades de estudio, en el grupo experimental
el pH salival alcanzé un valor promedio de 7.38; mientras que en el

grupo control, el pH llegé a un valor promedio de 7.27.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos
grupos no fueron significativas, es decir, al minuto el pH salival no

mostré ventajas competitivas en el grupo experimental.
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GRAFICO N° 7

COMPARACION DEL PH SALIVAL AL MINUTO DE LA APLICACION
DEL SISTEMA BUFFER ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

FUENTE: Matriz de Datos
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TABLA N° 8

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS SIETE MINUTOS DE LA
APLICACION DEL SISTEMA BUFFER ENTRE LOS GRUPOS DE

ESTUDIO
. Grupo de Estudio
MEDICION
BUFFER 7 MINUTOS _
Control Experimental
Media Aritmética (Promedio) 6.56 7.34
Desviacion Estandar 0.29 0.35
pH Minimo 6.21 6.92
pH Maximo 7.32 7.98
Total 10 10
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que a los siete minutos de la
aplicaciéon del Sistema Buffer sobre las unidades de estudio, en el grupo
experimental el pH salival llegé a un valor promedio de 7.34; mientras

gue en el grupo control, el pH obtuvo un valor promedio de 6.56.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos
grupos fueron significativas, es decir, a los siete minutos el pH salival
disminuyd méas en el grupo control, teniendo por tanto ventaja
competitiva el grupo experimental, pues mantuvo el pH alcalino por mas

tiempo.
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GRAFICO N° 8

COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS SIETE MINUTOS DE LA
APLICACION DEL SISTEMA BUFFER ENTRE LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

FUENTE: Matriz de Datos
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DISCUSION

En la presente investigacion se evalud la efectividad de sistema buffer
sobre el pH salival después de ingerir una bebida cariogénica (Coca Cola)
tanto en un grupo control y experimental, ademas de compararlos. El
procedimiento consisti6 en evaluar el pH basal, el pH inmediatamente
después de ingerir la bebida, al minuto de haber aplicado el sistema buffer
y a los siete minutos de haber usado el sistema buffer en los alumnos del |

Semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Los estudios realizados evidencian que en el grupo control el pH salival
basal tuvo un valor promedio de 6.60, el pH inmediatamente después de
ingerir la bebida tuvo un valor de 7.47, inmediatamente al minuto se tomé
el pH observandose que se redujo hasta 7.27 y siguioé disminuyendo hasta
el minuto siete de su aplicacibon a 6.56. En cambio en el grupo
experimental los estudios realizados evidenciaron que el pH basal tuvo un
valor promedio de 6.50, el pH tomado inmediatamente después de ingerir
la bebida fue de 7.39 , pasado un minuto se tomé el pH observandose
gue el pH se mantenia casi igual en 7.38 y a los siete minutos no presento

mayores cambios a 7.34.

Andrade Sanchez, Karla Eliana (2014) realiz6 la Comparacion del
descenso del pH salival entre una bebida gaseosa y una bebida lactea.
Evaluando el comportamiento del pH de la saliva antes y después de la
ingesta de dichas bebidas con intervalos de 5, 20, 40 y 60 minutos. Por lo
qgue al medir el pH de la gaseosa y del yogurt , se obtuvo un pH de 3.0y
4.0 respectivamente donde la medida del pH inicial del grupo de la coca
cola fue de 7.14 y 7.10; para el grupo de yogurt, después de haber
ingerido las bebidas el pH salival descendi6 rapidamente a los 5 minutos
a 6,34 y 6,33 respectivamente, no existiendo diferencia significativa entre
ambos, a los 40 minutos se puedo observar tanto para la gaseosa como
para el yogurt que el pH se acerca considerablemente al inicial y a los 60
minutos se ha restituido por completo. El grupo del yogurt se demoré mas

tiempo en restituirse a su pH inicial, en cambio la gaseosa alcanzo el pH
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mas elevado; sin embargo se observd que con el yogurt hay una
tendencia a disminuir mas sus valores que con la coca cola en sus
tiempos de variacion. A diferencia de este presente trabajo, nuestra
investigacion a los siete minutos alcanzo un pH de 7.34 en el grupo

control y un pH de 6.56 en el grupo experimental.

Benites Rodriguez, Lenin Darby (2013) estudié la Variacién del riesgo
estomatolégico de caries mediante la variacion del nivel del pH salival por
consumo de Coca Cola e Inka Cola. Luego del consumo de 120 ml de
Coca Cola e Inka Cola respectivamente, habiéndoles realizado
previamente una medicion de pH salival basal y otro a los cinco minutos
post ingesta de cada una de dichas bebidas encontrandose que en el
grupo que ingiri6 Coca-Cola el pH basal fue de 7,31 y después de la
ingesta 6,18, estableciéndose una variacion de 1.13. Mientras que en el
grupo que ingirio inka cola el pH basal fue de 7,22 y después de la ingesta
6.59, estableciendo una variacion de 0.63. Por lo que a los cinco minutos
después de la ingesta de dichas bebidas tuvo una significativa
disminucién del pH salival siendo mayor el grupo que ingiri6 Coca-Cola
pero sin llegar a niveles criticos. No obstante en nuestro trabajo el pH
basal en el grupo control fue de 6.60 y después de la ingesta de la bebida
(coca cola) fue de 7.47 y en el grupo experimental de 6.50 y después de
la ingesta de la bebida (coca cola) 7.39 y a los 7 minutos el grupo control

obtuvo un pH de 7.34 y el grupo experimental de 6.56.

Javiera Aguilera, Alfredo Jiménez, Felipe Sepulveda, Myrian Gebert
(2014) realizaron un trabajo en el cual tratan de identificar en qué tipo de
solucion la saliva se comporta de mejor manera como un buffer, siendo
estas soluciones una acida (vinagre) y una basica (bicarbonato de sodio);
ambos individualmente disueltos en 100ml de solucion acuosa cada uno,
para que cada individuo se realice un enjuague con dicha solucién por un
minuto y depositar el contenido en un vaso; luego registrar los cambios
con el pH metro cada minuto hasta que se reestablezca el pH salival
original de la boca. Siendo el bicarbonato de sodio mas alcalino y el que

se acercO mas con un pH inicial al minuto de 8,32 y a los seis minutos de
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7.61y el del vinagre mas acido con un pH inicial al minuto de 5.1y a los 6
minutos de 6.7. En nuestra presente investigacion una vez aplicado el
sistema buffer al minuto en el grupo experimental el pH salival alcanzo un
valor de 7.38; mientras que en el grupo control, el pH alcanzo un valor
promedio de 7.27. En cambio a los siete minutos de la aplicacion del
sistema buffer en el grupo experimental el pH salival llego a un valor
promedio de 7.34; mientras que el grupo control, el pH obtuvo un valor
promedio de 6.56, es decir que el pH salival a los siete minutos disminuyo
mas en el grupo control, por lo tanto el grupo experimental mantuvo el pH

alcalino por mas tiempo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En el grupo control, sobre el cual no se aplicé el sistema buffer, se observé que
hubo cambios significativos en el pH salival de los alumnos durante todo el
proceso; al minuto el pH alcanzo un valor promedio de 7.27; siendo importante
indicar que a los siete minutos del consumo de la gaseosa, el pH se acidifico,

es decir, el pH obtuvo un valor promedio de 6.56.

SEGUNDA:

Respecto al grupo experimental, al cual se le aplicé el estimulo propuesto
(sistema buffer), se aprecié que el pH salival de los alumnos present6 cambios
estadisticamente significativos durante todo el proceso, al minuto alcanzo un
valor de 7.38 pero a los 7 minutos del consumo de la bebida gaseosa, el pH se
mantuvo dentro de niveles alcalinos, es decir, el pH salival llegd a un valor

promedio de 7.34.

TERCERA:

Finalmente, comparando el grupo control con el experimental, las diferencias
encontradas entre ambos fueron estadisticamente significativas, es decir, a los
siete minutos el pH salival disminuydé mas en control, teniendo por tanto ventaja
competitiva el grupo experimental, pues mantuvo el pH alcalino por mas
tiempo. Entonces, estos resultados nos permiten concluir que el sistema buffer

fue efectivo, aceptando por tanto la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere a los profesionales de salud odont6logos que les recomienden a sus
pacientes el uso de este sistema buffer; ayudando asi a la prevencion de la
aparicion de caries; luego de dietas cariogénicas, sobre todo en personas que

trabajan todo el dia y no pueden acceder a un cepillado inmediato.

SEGUNDA:

Se sugiere realizar una investigacion sobre la elaboracion de un sistema buffer
en comprimido, que al contacto con la saliva se disuelva y neutralice el pH

bucal inmediatamente.

TERCERA:

Se recomienda difundir en la poblacién este sistema buffer casero (en colutorio)
ya que es muy recomendable para la salud bucal, y es muy facil de usar y

sobre todo muy econémico.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

EXPERIMENTAL

CONTROL

PH antes de ingerir la bebida (coca

cola).

PH inmediatamente después de ingerir

la bebida (coca cola).

PH después de haber ingerido la bebida
(Coca Cola) y aplicado el sistema buffer

por un minuto.

PH a los 7 minutos después de haber
usado el sistema buffer(colutorio= agua

destilada + bicarbonato de sodio)
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE DATOS

PH PH BEfTer . PH PH PH1 PH 7

N |EDAD|SEXO Antes | Después .1 i?gigg Antes | Después | Minuto | Minutos
minuto

1 18 M 6.59 7.11 7.02 6.63 5.76 7.07 7.07 6.98
2 21 M 6.78 7.97 7.01 6.55 6.59 7.03 7.01 7.95
3 20 F 6.75 7.57 7.25 6.63 6.28 7.29 7.27 7.21
4 18 F 6.65 7.51 7.32 6.41 6.54 7.35 7.34 7.29
5 19 M 6.28 7.71 7.22 6.41 5.31 7.22 7.58 7.18
6 18 F 6.81 7.62 7.73 6.47 6.55 7.75 7.58 7.69
7 18 M 6.61 7.81 7.14 6.22 6.34 7.16 7.14 7.09
8 18 F 6.83 7.95 7.21 6.21 5.01 7.25 7.82 7.19
9 18 F 6.94 7.71 7.31 6.35 5.46 7.32 7.62 7.28
10 18 F 6.21 7.77 7.01 6.54 4.55 7.02 7.01 7.98
11 18 F 6.83 7.41 7.26 6.42 6.54 7.28 7.25 7.21
12 19 M 6.26 7.72 7.69 6.33 4.72 7.71 7.68 7.65
13 | 18 M 6.71 7.92 7.85 6.71 6.21 7.87 7.85 7.82
14 19 F 6.02 7.32 7.43 6.83 6.18 7.45 7.28 7.18
15 18 F 6.76 7.46 7.23 6.62 6.58 7.25 7.38 7.29
16 18 M 6.82 7.19 7.15 6.52 6.55 7.16 7.15 7.13
17 18 M 6.64 7.21 7.09 6.47 6.58 7.11 7.11 7.05
18 17 F 6.81 7.11 7.16 6.32 6.72 7.18 7.07 7.04
19 18 M 6.78 7.05 7.16 6.32 6.86 7.18 7.01 6.98
20 18 F 6.35 7.34 7.41 7.15 6.72 7.42 7.28 7.25
21 | 19 F 6.94 7.71 7.75 7.28 6.22 7.78 7.68 7.64
22 18 M 6.82 7.07 7.13 6.82 6.92 7.14 7.02 6.99
23 20 F 6.81 7.16 7.18 6.85 6.52 7.21 7.12 7.1
24 18 F 6.31 7.01 7.98 7.32 6.82 7.98 7.95 7.93
25 19 F 6.11 7.98 7.01 6.28 6.21 7.02 7.92 7.89
26 | 18 F 6.98 7.11 7.04 6.41 6.86 7.05 7.97 7.95
27 | 19 F 6.16 7.24 7.12 6.45 6.22 7.14 7.12 7.07
28 | 17 F 6.08 7.09 7.11 6.45 6.11 7.12 7.02 7.01
29 18 F 6.99 7.98 7.03 6.52 6.11 7.04 7.91 6.92
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente dOCUMENIO YO........oiuiiiieiiiiii e
Alumno de la Escuela Profesional de Estomatologia, cursando el | Semestre
Identificado con DNI N© ..., Y domiciliado en..............
........................................................ Del distritode.............ccoeiiiiinin.
Con  numero telefdnico...........ccoooviiiiiiiiiiiin, doy mi consentimiento
= R aceptando participar del proyecto de
investigacién, habiendo sido informado en cuanto a sus reacciones favorables y
desfavorables que puedan o no producirse en la cavidad oral ; y siendo de
pleno conocimiento  ACEPTO participar del proyecto de investigacion
“Efectividad de un sistema buffer sobre el pH salival después de ingerir una
bebida cariogénica, en alumnos de la Escuela Profesional de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas. Arequipa. 2017.”

Por lo expuesto, acepto todas las condiciones expresadas en el presente

documento, y en sefial de conformidad, en lo suscrito.

Firma de la paciente Joselyn Carla Valdez Cardenas
Nombre: ......cccoviiiiii DNI: 72022165
DNIN....oooiiie,
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ANEXO N°4

DOCUMENTACION SUSTENTADORA

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
FILIAL AREDUIPA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATW ﬁﬂ;{ém

) Mot 10322 |
Arequipa, 20 de octubre del 2016
2 0 OCT. 2016
OFICIO N°273-16 - EAPE — UAP - AQP N BERAL
I\ ECiino
DR. ADILSON POSTIGO PERALTA . -mm.aﬁﬂﬁgf‘g? ..............
DIRECTOR GENERAL-UAP-AQP d

ASUNTO:  USO LABORATORIO CON FINES INVESTIGATIVOS

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla respetuosamente.

Por medio del presente manifestarle que la Bachiller Valdez Cdrdenas,
Joselyn Carla, estd realizando su trabajo de investigacion para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista: por tanto. requiere de los laboratorios de Ciencia Naturales.

Por tanto. solicito ordenar a quien corresponda se brinde las facilidades del
caso para que la Bachiller en mencion pueda realizar su tesis.

Adjunto solicitud del interesado.

Sin otro particular le reitero sentimientos de estima y consideracion.

/ﬁ
Atentamente. 3& %}»Aﬁ-k}\ QS@\W‘
Ck\\b S’m\\& .
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ANEXO N°5
DOCUMENTACION SUSTENTADORA

CONSTANCIA

UNIVERSIDAD
i ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Por la presente se hace constar que la tesis que lleva como titulo
“EFECTIVIDAD DE UN SISTEMA BUFFER SOBRE EL PH SALIVAL,
DESPUES DE LA INGESTA DE UNA BEBIDA CARIOGENICA, EN ALUMNOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AREQUIPA-2017” fue realizada del 20 de
octubre al 21 de noviembre del 2016 en los laboratorios. Con las debidas
autorizaciones de los alumnos del primer semestre del aula de quimica de la
escuela profesional de Estomatologia; a cargo de la Doctora Catalina Ofelina
Rondo6n Saravia de Zamalloa; constancia por la que adjunto como anexo y
documento sustentatorio a la presente investigacién de la Bachiller Joselyn

Carla Valdez Céardenas.

e

Dra. Catalina Ofelina Ronddn
Saravia de Zamalloa
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ANEXO N° 6
SECUENCIA FOTOGRAFICA

1. Se explicé a los alumnos participantes el procedimiento de la

investigacion y su participacion en la investigacion a todos los alumnos

que reunan los criterios de inclusion.

—

2. Se calibr6 el pH-metro con solucion de buffer4y 7
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3. Se les repartio cepillos y pastas dentales a cada uno de los participantes

4. Se les reparti6 pastillas reveladoras (indice de O'Leary)

5. Se le proporcioné a cada alumno participante individualmente 3 vasos

para la recoleccion de saliva en cada sesion.
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6. Se le repartié una bebida cariogénica (Coca-Cola) a cada alumno.

7. Se espero treinta minutos cuidando de que no consuman ningun tipo de
alimentos o bebidas y luego cada alumno escupié la muestra de saliva

en un vaso individualmente.
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8. Cada alumno ingiriendo la bebida cariogénica.

9.

Inmediatamente después de haber ingerido una bebida cariogénica
(Coca Cola) cada alumno tomo y mantuvo en boca el Sistema Buffer por
1 minuto, el cual consiste en un colutorio a base de agua destilada +
bicarbonato de sodio (100ml de agua destilada y una cucharadita de té

de bicarbonato de sodio al 5%) y luego lo desecho en un vaso.
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10.Después de esperar siete minutos de haber usado el sistema buffer en
colutorio se les hizo escupir nuevamente y asi poder tomar el pH salival
a cada alumno para consignarlos en las Fichas de Recoleccion de

Datos.
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