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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la variacion del pH
salival en boca antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en nifios de
3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”,
distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho; 2018. Metodologia:
se realizd un estudio aplicado, descriptivo, comparativo, explicativo, observacional,
pre-experimental, prospectivo y longitudinal con los nifios de la Institucién Educativa
Inicial N°® 421-1/MX-P “Unién Progreso” (N=68). La muestra se determiné a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada por 60
ninos de 3 a 5 afios. Se empled una ficha de registro para consignar los datos
personales del nifio, el tipo de alimento y el pH salival pre-test y pos-test. La
medicién del pH salival se realizé con la ayuda de un pH metro digital el cual fue
calibrado con soluciones buffer de pH 6.86 y pH 4 . Resultados: los valores de pH
salival son estadisticamente semejantes (p>0,05) antes y después de 40 minutos
del consumo de alimentos tanto dulces como salados. Los valores de pH salival son
estadisticamente diferentes (p<0,05), donde el pH luego de 5 minutos de consumir
un alimento dulce, es estadisticamente menor en comparacién con antes y luego de
40 minutos. Los valores de pH salival son estadisticamente diferentes (p<0,05),
donde el pH luego de 5 minutos de consumir un alimento salado, es
estadisticamente menor en comparacién con antes y luego de 40 minutos. Se hall6
significancia estadistica entre los valores de pH salival que mostraron luego de
consumo de alimento dulce y salado (p<0,05). No se hallé significancia estadistica
entre los valores de pH salival que mostraron luego de consumo de alimento dulce y

salado (p>0,05)



Palabras claves:pH salival, alimentos cariogénicos, alimento dulce, alimento salado

ABSTRACT
The objective of this research was to compare the salivary pH variation in the mouth
before and after the consumption of cariogenic foods in children from 3 to 5 years of
the Initial Educational Institution No. 421-1 / MX-P "Unién Progreso", Anco district,
La Mar province, department of Ayacucho; 2018. Methodology: an applied,
descriptive, comparative, explanatory, observational, pre-experimental, prospective
and longitudinal study was carried out with the children of the Initial Educational
Institution N ° 421-1 / MX-P "Union Progreso” (N = 68 ). The sample was
determined through a non-probabilistic convenience sampling and consisted of 60
children from 3 to 5 years old. A record sheet was used to record the child's
personal data, the type of food and the salivary pH pre-test and post-test. The
salivary pH was measured with the help of a digital pH meter which was calibrated
with buffer solutions of pH 6.86 and pH 4. Results: the salivary pH values are
statistically similar (p> 0.05) before and after 40 minutes of consumption of both
sweet and salty foods. The salivary pH values are statistically different (p <0.05),
where the pH after 5 minutes of consuming a sweet food is statistically lower
compared to before and after 40 minutes. The salivary pH values are statistically
different (p <0.05), where the pH after 5 minutes of consuming a salty food is
statistically lower compared to before and after 40 minutes. Statistical significance
was found between the values of salivary pH that showed after consumption of
sweet and salty food (p <0.05). No statistical significance was found between

salivary pH values that showed after consumption of sweet and salty food (p> 0.05)

Key words: salivary pH, cariogenic foods, sweet food, salty food
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INTRODUCCION

De acuerdo con especialistas odontdlogos y galenos, las patologias cuyo
propésito es ayudar a definir el potencial cuyo hidrogeno (pH) salival, por los
estdndares de acidez y alcalinidad, se encuentran caries, enfermedad
periodontal, gingivitis, diabetes, hipertension, anemia y osteoporosis. El pH de
la saliva es aproximadamente entre 6.5y 7 y cuya composiciéon de H, Oy de
iones como el sodio, el cloro o el potasio, existen enzimas que incentivan la

degeneracion inicialmente dado en los productos alimenticios, reparacion
tisular (proceso de cicatrizacion), te protege de las bacterias y ayuda en

funciones del gusto.®

Cuando la saliva baja de pH, ya no es base sino acido y mas aun si en el
tiempo transcurrido no se ha realizado la higiene oral adecuada, empieza a
ocurrir una serie de signos tales como lesiones cariosas a nivel cervical,
retraccion de las encias, desgastes a nivel cervical, el cual se presenta como
una desmineralizacion, hipoplasia del esmalte. Como resultado que el pH es de
consistencia acida por el cual se manifiesta con patologias muy frecuentes en
la cavidad oral tales como periodontitis, gingivitis y sus variedades; siguiendo
asi con las lesiones cariosas. La placa bacteriana da origen a estas patologias
orales, esta placa dental es una colonizacion de distintos tipos de bacterias; por
lo tanto, estas bacterias son los principales causantes de que modifique el pH
de la saliva por su acidez que generen.?

Algunos factores que acidifican progresivamente el organismo. El uso de
sustancias como el uso de tabaco, consumo de alcohol, insomnio, el estrés, la

contaminacion y los malos habitos alimenticios, esto podemos determinar con
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el pH de la saliva con una sencilla prueba. El flujo saliva tiene la propia
capacidad de ir neutralizando acidos y amortiguando las variaciones de acidez,
segun la presencia de ciertas enfermedades sistémicas, el paciente puede
presentar distintas lesiones orales.*

el mecanismo de equilibrio que contiene la saliva, induce en mantener el pH
neutro, el uso excesivo de sustancias alimenticias con un pH bastante acida,
incluida la mala higiene oral y descontrol en la presencia de la placa
bacteriana, lesiones cariosas y enfermedades periodontales, el estrés, la
medicacion y el tabaco son uno de los factores que desequilibran el sistema
nervioso y por consecuencia provoca disminucidon de la produccion
salival(xerostomia).?

La acidez anormal de la sangre (academia) pH por debajo de 6.5. Cuando la
condicion de este acidemia es crénica la condicion del hospedero serd mayor

susceptible a las enfermedades periodontales, lesiones cariosas y halitosis.?

Teniendo en cuenta la problematica ya mencionada presento esta
investigacion: ¢Cual sera el pH salival antes y después del consumo de
alimentos cariogénicos en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
N° 421-1/MX-P  “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,
departamento de Ayacucho; 20187, considerando que el trabajo de
investigacion busca determinar la modificacion del pH salival al consumir

alimentos cariogénicos tanto dulce como salado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
Investigaciones en nuestro pais sefialaron que los nifios entre 3 y 12
afos de edad tienen la tasa mas alta de indice de caries en comparacion
con otros paises de América Latina’
La caries dental es una enfermedad que afecta al 95% de peruanos
debido a la falta de buenos habitos de higiene y a la mala alimentacion
gue se basa en harinas y dulces, mas aun en los nifios.
Funciones principales de la saliva: principal protector de nuestra cavidad
bucal, funciones digestivas, fonacion, lubricantes y antimicrobianas. Por
ello se debe tener en conocimiento el como actua el pH salival para la
presencia de lesiones cariosas.” °
El flujo salival junto una estrecha relacion con la presencia de caries
dental por la capacidad que posee esta de disolver y eliminar azucares
(hidratos de carbono), son necesarios para el equilibrio del proceso de
desmineralizacion tanto como la remineralizaciéon del esmalte y dentina,
ya que el pH salival ayuda a mantener estable.’
El pH de la saliva es neutro y estd compuesta de H,O y de iones Na, el CI
y el K. Existen enzimas cuya funcion es intervenir en la desintegracion de
los productos alimenticios reparacion tisular(cicatrizacion), te protege de
las bacterias y ayuda en funcién al gusto.®
Hay mucha variabilidad en el PH bucal, demasiado depende de la
alimentacion y asi tener una buena salud bucal tanto general, cuando
desciende el pH al punto critico, habra por consecuencia dafio en tejido

15



duro ;factores intrinsecos y extrinsecos también intervienen, segun
reportes, la literatura aporta que se considera a los azucares
(saborizantes), CO2 una alta propiedad de contenido criogénico, siendo
estos alimentos que conforman los factores extrinsecos para la formacion
de caries dental.>°

se debe tener en cuenta que, para prevenir la presencia de caries, se
deberia evitar lo cambios del pH del flujo salival, ya que a esto le puede
afectar los factores extrinsecos debido a sus diferentes propiedades.®

La presente investigacion tratd acerca de la variacion del nivel de pH
salival antes y después del consumo de alimentos cariogénicos dulces y
salados en nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién
Progreso”, con el Unico objetivo de prestarle importancia al
comportamiento del flujo salival, ya sea alto o bajo el nivel de pH en la

cavidad oral, y asi fortalecen la metodologia de prevencion dirigido a la

estabilidad y equilibrio del PH salival.

1.2. Problemas de investigacién

1.2.1. Problema general
¢, Cudl sera el pH salival antes y después del consumo de alimentos
cariogénicos en nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial
N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,

departamento de Ayacucho; 20187
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PE1

PE2

PE3

PE4

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl sera el pH salival antes y después del consumo de un alimento
cariogénico tipo dulce en nifilos de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,
departamento de Ayacucho; 20187

¢,Cudl sera el pH salival antes y después del consumo de un alimento
cariogénico tipo salado en nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa
Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,
departamento de Ayacucho; 20187

¢,Cudl sera el pH salival después de 5 minutos del consumo de un alimento
cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3 a 5 aflos de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia
La Mar, departamento de Ayacucho; 20187

¢, Cudl seré el pH salival después de 40 minutos del consumo de un alimento
cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Comparar la variacion del pH salival en boca antes y después del consumo de
alimentos cariogénicos en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 421-1/MX-P “Uni6én Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,

departamento de Ayacucho; 2018

17



1.3.2. Objetivos especificos

OEL1 Determinar el pH salival antes y después del consumo de un
alimento cariogénico tipo dulce en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”,
distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho;
2018.

OE2 Determinar el pH salival antes y después del consumo de un
alimento cariogénico tipo salado en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P“Union Progreso”,
distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho;

2018

OE3 Determinar el pH salival después de 5 minutos del consumo de un
alimento cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3 a 5afios de la
Instituciébn Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién Progreso”,
distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho;

2018.

OE4 Determinar el pH salival después de 40 minutos del consumo de
un alimento cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucibn Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién
Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de

Ayacucho; 2018.

18



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Pese a existir estudios acerca de los cambios de pH salival al
consumo de una variedad de alimentos, esta investigacion busco
determinar la variacion de pH de los alimentos cariogénicos dulces y
salados (gomitas y papas fritas), por consiguiente, la realizacion de la
investigacion es de trascendencia y presenta una originalidad en
nuestro medio.

Este proyecto de investigacion tendra una gran importancia y ayudara
en aportes para los profesionales en especifico a los cirujanos
dentistas donde tendrd un buen panorama en cuanto al enfoque

preventivo y asi mejorar la salud oral en los habitantes.

Los beneficios de los resultados del presente trabajo recaen sobre los
mismos estudiantes de la universidad al determinar el nivel de pH
salival y el consumo de alimentos cariogénicos en nifios de una
institucion, ya que podria utilizarse los resultados como aporte para
gue la escuela de estomatologia tome medidas de prevencion en

escolares.

Tiene importancia practica y social, ya que los resultados obtenidos
podran contribuir al planteamiento y quienes estudian la carrera de
estomatologia, cuyo objetivo es determinar el nivel de pH de la saliva

debido al consumo del grupo de alimentos cariogénicos.
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A nivel personal, se realiz6 esta investigacion debido a que he
observado casos donde el consumo de alimentos cariogénicos es
elevado, ya que envian en sus loncheras de los nifios alimentos
altamente elevados en azlcar y no nutritivos como por ejemplo (yogurt,

galletas, cereales, etc.).

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El siguiente trabajo tubo los recursos necesarios para lograr con
los objetivos trazados, teniendo en cuenta los materiales, insumos

y recursos humanos puestos a la necesidad del investigador.

1.5 Limitaciones del estudio
En el presente trabajo de investigaciéon tubo como limitaciones, los
antecedentes, debido a que existen pocos estudios o cerca del tema de

trabajo.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mayorga G.; Ecuador (2014): en su trabajo titulado

“Determinacion del pH salival antes y después del consumo de
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alimentos potencialmente cariogénicos en nifios y nifias de 5 afios
de edad de la Escuela de Educacion Béasica Rosa Zarate del
Canton Salcedo”. Objetivo: el objetivo del presente trabajo fue
determinar la variacion del pH de la saliva antes y después del
consumo de alimentos potencialmente cariogénicos en nifios y
nifias de 5 afios de edad de la escuela de educacion basica Rosa
Zarate del canton Salcedo. El estudio es del tipo comparativo
observacional analitico.Materiales y Métodos: un estudio de tipo
observacional ,el cual analiz6 el nivel de los valores de PH del flujo
salival, en un grupo de 66 personas(escolares) conformado por 32
de sexo masculino y 34 de sexo femenino ,los mencionados de 5
afos de edad ,considerando el estudio estratificado por el género,
posterior a ello se evaluo el valor de PH salival con el uso de tiras
universales, el cual consisti6 de realizado 1 minuto antes y
5,10,20,30,40 y 60 minutos posterior al consumir tres tipos de
alimentos cariogénicos tales como caramelo; cuyo contenido es la
sacarosa, papas fritas de contenido almidon, y manzana que
contiene fructuosa, cada uno de ellos representando a un grupo
alimenticio diferente. Cuyos resultados: el pH de la saliva presenta
un valor de 7.06 luego del cepillado dental, por lo que se encuentra
dentro de los valores considerados neutros por la literatura. Sin
embargo, decae drasticamente a 5.5 luego de 5 minutos del
consumo de caramelos y manzanas, mientras que a los 5 minutos
del consumo de papas fritas desciende a 6.1 y se recupera

totalmente a partir de los 30 minutos. El valor del pH luego del
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consumo de manzanas se recupera a partir de los 40 minutos,
mientras que el pH luego del consumo de caramelo no se recupera
incluso después de los 60 minutos, llegando a la conclusién: se
concluye que la mayoria de alimentos analizados provocan un
descenso de pH, llegando a valores criticos (5.5), el mismo que
puede dar inicio a la desmineralizacion del esmalte dental. La
acidez de la saliva y su tiempo de recuperacion se encuentra
intimamente relacionada con el tipo de alimento de consumo,
siendo el mas potencialmente cariogénico aquel que contiene
azucar, por lo que una dieta rica en sacarosa podria predisponer al
desarrollo de caries. No existi6 diferencia significativa de la
variacion del pH entre el sexo femenino y masculino por lo que es

igual para ambos sexos”®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Gutiérrez A.; Arequipa (2017): En su trabajo investigado
“Variacion de pH salival antes y después del consumo de una dieta
cariogénica dulce y salada en escolares del 3° de primaria de la
Institucion Educativa 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo,
Arequipa 2016.” Objetivo: el objetivo del presente trabajo fue
determinar la variacion del pH salival antes y después del consumo
de un alimento cariogénico dulce y salado. Material y métodos:
conformada la muestra por alumnos que estudian en el tercer

grado de primaria de la I.E. 41014 Fortunata Gutiérrez de Bernedo,
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Arequipa. Se evalud y estudio los valores de PH de la saliva de los
30 alumnos ;el cual se presentd con 14 nifios del sexo masculino y
16 de sexo femenino; antes de realizar el estudio se pidié a los
alumnos la realizacion del cepillado dental se les recolecto la
muestra de saliva para la evaluacion del pH en los tiempo de
control determinados previamente, pre-test (que consiste en la
evaluacion de pH salival antes del consumo de alimentos) y post
test, el cual consiste en realizar la prueba posterior al consumo de
alimentos después de 5 y 40 minutos, posterior a la accion se
recolectaron las muestras y se introdujeron al PH metro digital
,para la evaluacion posterior a la ejecucion. Se lleg6 a obtener los
resultados el cual se observaron que a la evaluacion pre-test, los
nifos presentaron un pH salival de 7.4, 7.5 de pH; obteniendo
como resultados: son considerados dentro de los valores
normales de una saliva neutra; sin embargo, el pH salival en el
Post-test a los 5 minutos después de consumir alimentos,
desciende de manera mas acentuada en dulce (6.89) que en
salado (7.21), hallando diferencia significativa entre ambos valores.
Pasado 40 minutos después del consumo de alimentos, el pH se
recupera y llega a los valores similares que se tomaron en el pre-
test, teniendo como conclusiones: se concluye que la variacion de
pH salival depende del tipo de alimento que se consume, ya que
los alimentos tipo dulce como las gomitas provocan un mayor
descenso de pH por su gran contenido de azUcar, que los

alimentos salados como las papas fritas, no llegando a valores
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criticos, porque un cepillado dental previo contribuye a la capacidad

buffer en la saliva®.

Ventura C.; Cusco (2017):En su trabajo titulado “Variacion del pH
salival antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en
los nifios de la I. E. I. San Martin de Porres N° 383, Calca - 2017.”
Objetivo: tuvo como objetivo determinar la variacion del pH salival
antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en los
nifos de la I. E. I. San Martin de Porres, Calca. Material y
métodos: se evaluaron los valores de pH salival que se realiz6 en
un grupo de 32 alumnos, de edades 4, 5y 6 afios, determinandose
el pH de saliva con el uso de un pH-metro, considerando los
tiempos cronolégicos de 1 minuto antes 5, 10, 20,40 y 60 minutos
después del consumo de 3 tipos de alimentos considerados ello.
Caramelos de contenido sacarosa, Uvas de contenido fructosa y
Papas fritas de contenido almidon. Siendo el estudio considerado
de tipo cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. obteniendo
como resultados: el analisis de cada muestra tomada en los
alumnos, se obtuvo que el pH salival inicial en los nifios de 4y 5
afnos fue alcalino, los niflos de 6 afos tienen un pH salival inicial
acido, luego del consumo de caramelo el pH salival a los 5 minutos
fue de 5.38 (critico), este valor se va recuperando con el transcurso
de los minutos, pero no es total ni pasando los 60 minutos. Luego
del consumo de uva el pH salival a los 5 minutos es de 5.75, lo cual

nos indica que existe un descenso, pero que éste no llega a niveles
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criticos y a los 60 minutos su recuperacion ya es total. El pH salival
luego del consumo de papas fritas a los 5 minutos es de 6.01y a
los 60 minutos ya recupera el pH con el cual inicié el estudio,
llegando a la conclusién; que los alimentos analizados y puestos
a prueba inciden el descenso del pH de la saliva, llegando a
valores criticos. El pH salival en este caso acido tiene relacion con
el tipo de alimento consumido en este caso el consumo de
azucares; es cual se encuentra relacionado al desarrollo de la
caries dental considerando que el estudio revelé que los nifios a 6
afos de edad tienen un PH salival inicial menor a los de 4 y 5 afios

y este se mantiene durante todo estudio™®.

2.1.3 Antecedentes regionales
Se revisaron diversas fuentes referentes al nivel de pH salival
antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en nifios,
pero hasta la actualidad no hay investigaciones al respecto a nivel

regional.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Saliva
Es una mezcla compuesta por liquidos y fluidos con caracteristicas
incoloras, algo espumoso, inodoro y muy acuoso, quien produce
las glandulas salivales principales y secundarias, interviene en la
masticacion donde forma el bolo alimenticio con interaccion con el

sistema masticatoria, acttia proceso de la digestion> ***°
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La parétida, submaxilares y sublinguales son las glandulas
salivales mayores donde es el responsable de la producciéon del
93% de saliva, mientras que las glandulas secundarias o
accesorias oscilan en 500 a 700 glandulas, estas son responsables
del 7% de produccion de saliva. La encia y el paladar duro region

anterior no producen saliva en cavidad bucal*®*’.

Las glandulas mayores y menores tienen modo diferente de
produccién cuantitativa y cualitativa. La produccion de las gandulas
salivales es un promedio del litro a litro y medio mediante los

factores fisicos, quimicos y/o psiquicos estimulan la produccién. **
12

En la cavidad bucal habita la flora bacteriana y células
descamativas. Las amigdalas También intervienen produciendo

corpusculos salivales (linfocitos y granulocitos degenerados)*’ 8.

La produccion salival en cantidad es toda la mafana hasta el
mediodia y de ahi baja gradualmente y durante el suefio. Su pico
maximo de produccion salival en cuanto a volumen es antes,

durante y después de las comidas™.

. Composicion

Los controles del equilibrio del flujo salival estan asociados con el
sistema nervioso parasimpatico y simpatico; donde los nervios
parasimpaticos estimularan donde causaran liberacion de H20 e
iones, y no de proteinas; para la liberacion de proteinas y células
acinares se encargara la estimulacion simpatica que la

estimulacion de los nervios simpaticos®’.
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El 1% de la composicion de la saliva esta integrado por sales
minerales como iones de sodio, calcio, potasio, cloruro, bicarbonato
y fosfatos. El 99% es de contenido liquido(agua); el cual permite
disolucidn las sustancias de los alimentos y asi percibir el gusto; sin
embargo el bicarbonato y fosfato ayudan a neutralizar el pH de los
alimentos &cidos, el cual evita la corrosién bacteriana.?

Sus componentes son:
lones cloruro: cativa la amilasa salival o la ptialina

Bicarbonato y fosfato neutraliza el pH de los alimentos acidos y de

la corrosion bacteriana.

Mucina: lubrica el bolo alimenticio para facilitar la degluciéon y que
pueda avanzar a lo largo del tubo digestivo sin dafiarlo.

Lizosima: es una sustancia antimicrobiana que destruyen las
bacterias contenidas en los alimentos, protegiendo en parte los

dientes de las caries y de las infecciones.

Enzimas: como la ptialina que es una amilasa que hidrolasa el
almidon parcialmente en la boca comenzando la digestion de los

hidratos de carbono.

Estaterina: es un extremo amino terminal muy acido que inhibe la
precipitacion del fosfato calcico al unirse a los cristales de
hidroxiapatita, ademas también tiene funcion antibacteriana y
antifungica.

Otras sustancias como inmunoglobulinas especificas transferrina,

lactoferrinat %%,
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La composicion de la saliva depende en parte del ritmo de
secrecion, de un ritmo circadiano, de la época del afio, del sexo y
del estado nutritivo del sujeto. La gran variabilidad de estos

z . T . 20
paradmetros debe ser tenida en cuenta en el analisis de la misma“".
También puede variar de un individuo a otro, ya que existen
diferentes flujos salivales segun sea el caso, sin estimular o
estimulada o bajo circunstancias tales como la proximidad de la

ingesta de alimentos o en la etapa de la masticaciéon?.

La saliva en reposo se define como aquella que se produce
espontaneamente, en ausencia de estimulos salivales exdgenos o
farmacolégicos y también en situaciones de relajacion, mientras
que la saliva estimulada es la que se obtiene después de haber
sometido al sujeto a diversos estimulos. Se diferencian no
solamente en la cantidad sino también por presentar cambios en su

composicién®®.

El flujo salival no solo es un compuesto que proviene de las
glandulas salivales mayores y menores, sino por el exudado
gingival (fluido crevicular), microorganismos y restos celulares,

restos alimenticios y exudado nasal®* %°.

Compuestos inorganicos
Estos estan conformados por los siguientes electrolitos: Amoniaco,

bicarbonato, calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos,
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potasio, sodio, sulfatos, tiocinatos y amortiguadores no
e 26 . . . . o
especificos””, siendo los principales constituyentes inorganicos de
la saliva los cloruros y el bicarbonato de sodio y potasio’’. La
presencia de bicarbonato es muy importante, ya que constituye el

buffer principal de la saliva®’.

Otros cationes, como calcio y magnesio, estdn presentes en
concentraciones tan bajas que no contribuyen a la osmolaridad de

la saliva®®,

Compuestos orgénicos

La concentracion de proteinas en la saliva es menor que en la del
plasma; sin embargo, la proporcién de proteinas especificas en
relacion con las proteinas totales en la saliva es muy diferente a la
del plasma®.

La concentracion de proteinas es aproximadamente de 300 mg por
100ml, donde por electroforésis se han aislado mas de 40
proteinas distintas®’.

Entre los componentes organicos proteicos de la saliva completa o
total se encuentran: Albumina, Amilasa, R-Glucoronidasa,
Carbohidrasas, Cistatinas, Factor de crecimiento epidermal,
Enterasas, Fibronectina, Gustinas, Histatinas, Inmunoglobulinas A,
G y M, kalicreina, Lactoferrina, Lipasa, Deshidrogenasa lactica,
Lisozima, Mucinas, Factor de crecimiento nervioso, Peptidasas,
Fosfatasas, proteinas ricas en Prolina, Ribonucleasas,

Peroxidasas, Componente secretorio, Ig-A secretora, Proteinas del
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suero, proteinas ricas en Tirosina y Proteinas unidas a

vitaminas®”?,

Siendo de importancia la Amilasa, que se encuentra en bajas
concentraciones en el plasma y alta en la saliva. Representando
s6lo el 25% de las proteinas salivales totales. Las proteinas
restantes son otras enzimas, como proteinas séricas,
glucoproteinas, inmunoglobulinas y aquellas sustancias conocidas

como factor de crecimiento nervioso y endorfinas.'” *

Hidratos de Carbono: la glucosa es una sustancia que destaca,
tal cual est4 dentro de los hidratos de carbono, quien pertenece a
la composicién de la saliva; el proceso de la degradacion de las
glucoproteinas por accion de las enzimas bacterianas tales como:
las glucosidasas, hidrolisis del almidon por la amilasa y por la
accion enzimatica de otro tipo de enzimas salivales, provienen de

la dieta*

Proteinas y glicoproteinas: tiene su origen en las secreciones de
las glandulas parotideas, submandibulares y sublinguales
produciéndose un incremento de las mismas con la tasa de flujo.
Sin embargo, en la saliva también estan presentes otras proteinas
y productos derivados (péptidos y aminoacidos) debido a las
actividades metabdlicas microbianas, de las células epiteliales

descamadas y muertas, de los polimorfonucleares (PMN) y de los
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alimentos. El nimero de estos compuestos es muy variado, por lo
gue solo se mencionaran los mas importantes: PRP, histaminas,
estaterinas, cistatinas, a-amilasa, lactoperoxidasa,
mieloperoxidasa, anhidrasas carbodnicas, lisozima, preteinas de

estrés, fibronectina, inmunoglobulinas, mucinas y otras®

Lipidos.: los lipidos se detectan en la saliva en pequefas
cantidades y su origen es controvertido. Pueden provenir de la
propia saliva que contiene acidos grasos libres, colesterol, lecitina y
fosfolipidos, pero también se postula que procedan de las
membranas de los microorganismos cuando sufren procesos de
autolisis o de las interrelaciones de las rutas metabdlicas que

siguen®°

. Factores que afectan la composiciéon de la saliva
La composicién salival se va a ver afectada por ciertos factores
como son el flujo salival , el aporte de cada glandula salival, la

duracién y naturaleza del estimulo y la dieta®

. Funciones de la Saliva

Capacidad amortiguadora o buffer: la funcion amortiguadora
de la saliva se debe principalmente a presencia de bicarbonato ya
qgue la influencia del fosfato es menos extensa .La capacidad
amortiguadora es la habilidad que tiene la saliva para contrarrestar
los cambios del pH . Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos

bucales contra la accion de acidos provenientes de comida o placa
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dental, por tanto puede reducir el potencial cariogénico del
ambiente. Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucion
acida o alcalina altamente ionizada, la cual tiende a alterar el pH,
en una solucién débilmente ionizada. El principal amortiguador de
la saliva es el bicarbonato, cuya concentracion variara de acuerdo
al flujo salival; el fosfato y las proteinas también actian como

amortiguadores salivales’

Participacion en la formacion de la pelicula adquirida: por la
presencia de proteinas ricas en prolina; la capa de saliva sobre
dientes y la mucosa pueden crear superficies cargadas e
influenciar las uniones microbianas; ademas de crear una capa de
lubricacion y proteccion contra exceso de humedad, la penetracion

de acidos y una débil barrera a la salida de minerales®

Antibacteriana: el tener numerosos sistemas antimicrobianos
ayuda a controlar la flora bacteriana y en proteccion de tejidos
orales. Las IgA actian como anticuerpos salivales, cuya funcion es
participar en la agregacion bacteriana y prevenir su adhesion a
tejidos blandos y duros de la cavidad oral. La agregacion
bacteriana también puede suceder por la agregacion de
glicoproteinas mucosas y las adhesinas que son moléculas
receptoras de la superficie bacteriana. Hay proteinas como
histatinas que son compuestos de sustancias antimicoticas.
Ademas, debemos tomar en cuenta la lucha que mantiene las
bacterias entre ellas para sobrevivir en el medio oral, por lo que el
producto del metabolismo de alguna especie bacteriana puede ser

fatal para la otra®

Lavado y eliminacion: Papel muy resaltante de la saliva es

disolver los substratos bacterianos y azucares ingestados.
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Conceptualizando diremos que es la excrecion de cierta sustancia
presente en la saliva en un determinado lapso de tiempo dado. Al
tener una disminuida tasa de flujo salival y tener una relacion
estrecha dard como consecuencia el déficit del lavado y por ello
incrementara la presencia de lesiones cariosas, mas casos en la
tercera edad. Las zonas mas aproximadas a las carunculas de las

glandulas serdn menos propicias para la propagacion de caries

dental **,

d. Mantenimiento de la integridad de los tejidos duros
(remineralizacion, mantenimiento de pH): La saliva ayuda en
mineralizar la maduracion de los dientes que recién erupcionen por
gue no estda maduro en la porcion del esmalte, la saliva actuara
para que la superficie dental por mayor dureza y sea menos
permeable en el medio bucal. La excesiva presencia de calcio y
fosfato en la saliva con respecto al diente, contribuyendo al
desarrollo de cristales de hidroxiapatita en el proceso de
remineralizacion de los tejidos duros, durante el proceso de
formacion de caries; si este proceso no se diera las piezas dentales
se degradarian lentamente en la boca, esto se deberia a la
disminucién de pH que se dard por la accion que ejercen los
acidos, siendo el producto de la metabolizacién del alimento
ingerido o de la formacién de la placa bacteriana dental®*.

2.2.2 pH Salival

Consiste en la determinacion del grado de acidez o alcalinidad

presente en la saliva de un individuo.Est4 indicada en personas con

gran disposicion de caries. pH menor que 7 son acidas (cuanto mas
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bajo este valor, mas fuerte sera el acido); las sustancias con un pH
mayor que 7 son basicas ( cuanto mas alto sea este valor, mas
fuerte serd la base); y las sustancias con un pH igual a 7 son

neutras. La escala normalmente va de 0 a 14°°

a. pH salival normal

Esta regulado por la saliva, el pH salival normal oscila entre 6.5y
7. Los niveles de acidez de la biopelicula dental pueden diferir
notablemente y dependen de la cantidad de acido producido por
los microorganismos presentes en el biofiim dental. ElI pH
desempeiia un rol fundamental en el metabolismo bacteriano tal
propuso STEPHAN, en 1940, quien después de aplicar
carbohidratos al biofilm dental, observo que el pH desciende a
niveles muy por debajo del punto de descalcificacién del esmalte.
También noto que cada cierto tiempo, el pH regresa a sus niveles
originales. A este fendbmeno lo denomino curva se sthepan, el

mismo que es muy usado hasta la actualidad®*

b. pH critico

En este concepto fue propuesto con el objetivo de indicar que el
pH salival no esta saturado con respecto a los iones de calcio y
fosfato produciendo la disolucion de la hidroxiapatita. Considerando
un pH critico a nivel de esmalte es de 5.4 un valor a partir de la cual
empieza a disolverse la hidroxiapatita y de 6.5 a 6.7 nivel de la

dentina®® 3¢,

34



En condiciones normales en la boca, con un pH neutro o cercano a

la neutralidad, el medio fluido que bafia a los dientes se encuentra

” “*

sobresaturado en relacion con los iones minerales del esmalte”, “a
medida que el pH cae, como resultado del metabolismo bacteriano
de los CHO, llega un momento en el cual la solucion se encuentra
saturada con relacion a los iones de calcio y fosfato, ese es el pH
critico®®

microorganismos presentes en la cavidad bucal tales como el
streotococomutans, y los lactobacillus, llegan alcanzar mejores
crecimientos considerados en pH mas bajos a diferencia de otras
bacterias presentes en el biofilm dental, e incluso pueden llegar a
pH menores que los niveles criticos, la caida o considerado
descenso del pH se manifiesta debido a mecanismos del propio
metabolismo bacteriano, las bacterias necesitan el proceso de que
el PH baje para asi obtener energias, ello contribuye a favorecer
que el transporte sea mucho mas rapido; siendo los azucares
fermentables, para asi poder sintetizar los polisacaridos intra y
extracelulares (dextrano y levano) todo este fendbmeno producido
por la baja del pH, lleva a una desmineralizacion del esmalte y asi
produccion de caries. Se ha comprobado que la caries activa, es
muy frecuente en personas que mantiene un pH salival entre 3.3 a
5.0 considerado un PH de saliva y placa dental mas bajo de lo

normal3®

Curva de Stephan
En el afio 1940 Stephan demostré que el PH de la placa dental va

desndiendo y retorna gradualmente del nivel normal en 40 minutos,
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este fenbmeno se da después de 2 a 5 minutos posterior de

haberse enjuagado con una solucién cuya composicion se trabaja

de glucosa o sacarosa, a todo este fenbmeno ocurrido se le

denomina como curva de Stephan?®

2221

2222

Variaciones del pH

Principalmente el bicarbonato elimina el efecto acido de los
alimentos, depende del equilibrio entre el ion bicarbonato y
ion hidrogeno que, reduciendo la concentracién de acidos
de carbonato da como resultado el diéxido de carbono y
agua. (5, 6, 8). Esto puede producir la precipitacion del
calcio y fosfato. Ello favorece la desmineralizacién del
esmalte y aumenta la formacion de sarro dental*?

Se puede cuantificar la variacibn mediante un medidor del

pH o por medio de colorantes indicadores®’

De esto se deduce que la suma de los pH + pOH=14;
cuanto mas bajo es el valor del pH de una solucion mas

elevada el grado de su acidez®’

Mantenimiento del pH bucal
El pH bucal presenta normalmente valores muy cercanos a
la neutralidad. Un pH acido resulta perjudicial, tanto para

los tejidos blandos, por facilitar la formacion de ulceras,
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Como para los tejidos dentarios, ya que favoreceria su

desmineralizacion®®

El proceso de metabolizacion de carbohidratos producido
por los microorganismos anaerobios pertenecientes a la
placa bacteriana da origen a la producciéon de acidos que

llegan a desmineralizar los tejidos duros de los dientes®*

Factores que incrementan el pH

La saliva contiene sustancias que incrementan el pH de
la placa, tal como la sialina, pequefo tetrapeptido que
contiene arginina y esta presente en la saliva de la
parotida. EI amino acido basico arginina tiene en si mismo
un efecto de elevar el pH, ademéas sus dos grupos amino
son liberados por accion enzimatica de las bacterias
formando amonio. La importancia de los niveles salivales
de sialina en la patogénesis de la caries dental ain no ha
sido establecida®®

Factores que disminuyen el pH

El descenso del PH salival se debe a la presencia de los
acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano:
siendo los mas influyentes en la disminucién del PH salival,
estos acidos son CHO, acido lactico, acido acético, acido
butirico, acido carboxilico. Se considera que el que produce
mas cambios notorios es el acido lactico, quien mayor
posee de concentracion, existira mayor probabilidad de un
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2.2.2.3

descenso del pH llegando a niveles critico como a un 5.4

produciendo asf la desmineralizacién del esmalte*

Métodos para diagnosticar el pH saliva

se sabe que la funcion de la saliva consiste en neutralizar
los &cidos o mejor de los casos funciona como
amortiguador del PH salival, y sus variaciones mediante
sistemas que actuan: el sistema de fosfato y el sistema de

bicarbonato-acido carbénico®’

La concentracion de fosfato inorganico se presentdé mucho
mas alta a diferencia de la concentracion del sistema
bicarbonato-acido carbonico, esto se da debido a que la
saliva se encuentra poco o nada estimulada. y a la vez, el
sistema bicarbonato-acido carbonico es el mas importante
en la saliva que si se encuentra estimulada, ello se debe a

su maxima concentracion’

Hoy en dia existen varios métodos para determinar el pH
de soluciones acuosas®®. Skoog citado por Romero,
determina que existen tres métodos para la medicion del
pH en una sustancia liquida: a través de cintas, medicion

por electrodos y por el uso del potenciémetro?®®

A través de cintas; este método mediante cintas reactivas

consiste en medir el pH salival de la cavidad bucal, el cual
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este proceso puede variar de 1-14, considerando el rango
del pH (alcalino, neutro y acido) ello dependera mucho de

las marcas comerciales®®

Estas cintas reactivas se presentan como marcadores del
grado de acido o alcalinidad del pH salival, por ello debe
conocer sus principios de medicién; los cuales se
fundamentan mediante: contiene tiras impregnadas con
dos indicadores, uno de ellos indico el grado de acidez, el
cual es generalmente rojo fenol y el otro lado es indicador
de alcalinidad el cual se presenta de color verde de
bromocresol y el de color amarillo indica la neutralidad del

pH28

Ante la prueba, si el fluido liquido es acido esta tira
cambiara a color rojo, mientras este fluido sea de una
solucion alcalina esta cambiara a tonalidades que varian
desde verde claro a azul intenso segun la severidad de

alcalinidad®®

Se debe considerar que la cinta reactiva para valorar el
grado de pH salival es una prueba rapida ya que puede
existir un porcentaje bajo el fallo es por ello que esta
prueba no debe tenerse en cuenta en pruebas en los que

se requiere exactitud y precisién?®
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- El método de Ericsson
Este método es lo mas clasico y normal, ello sirve para

medir y determinar la capacidad buffer del fluido salival®

Materiales:
HCI
Método de saliva no estimulada: HCI 0.0033 mol por
litro
Método de saliva estimulada: HCI 0.005 mol por litro
2-octanol
Un tubo
Un embudo
Un cronometro

Un aparato electrénico (pH-metro).

Procedimiento:

Recolectar la saliva por el método estimulado o no
estimulado.

1.0 ml de la saliva se transfiere a 3.0 ml HCI (0.0033 mol x
L) para la saliva no estimulada y 0.005 mol x L para la
saliva estimulada.

Para poder prevenir el espumando, se debe agregar una
solucion de octanol solo 2 gotas, el cual se debe hacer la
mezcla para unos 20 minutos para poder eliminar el CO2.

Se evalua por medio del aparato electronico (pH-metro).
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Método Dentobuff Strip System
Método simplificado de alto costo, constituido por 3
almohadillas que contienen &cidos secos e indicadores de

color®®,

El método Dento Buff incluye consiste en el uso de un kit
el cual consiste de 3 tabletas de parafina, el cual son
masticables y asi producir la estimulacion salival, también
incluye 3 tiras los cuales nos indicara el nivel de pH, cuadro
de colores, 1 pipetas desechables, una copa o tubo y un

crondémetro.

Procedimiento:

Una vez recolectada la saliva se proceda a efectuar la
prueba, con la ayuda de la pipeta se tomara de muestra 1
gota del fluido salival el cual se colocara en la tira de
prueba, luego espera 5 minutos aproximadamente y se
proceda a observar la valoracion en el tiempo transcurrido
y se realizara la comparacién de los colores de la prueba
con el cuadro de colores del examen de prueba.

Comparar el color de la almohadilla de prueba con el

cuadro de colores.

Método CRT
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Con CRT buffer se puede determinar la capacidad de
amortiguacion y la efectividad de la misma.
La prueba CRT de la casa dental Vivadent, se caracteriza

por su facil uso, pero con un elevado costo.

Las instrucciones de uso estan descritas detalladamente

por el fabricante®®.

Ventajas
Répido y facil de usar
Resultados en tan solo 5 minutos

Resultados fiables

Desventajas
Costo demasiado elevado

Producto minimo de 5 tiras

. Medicién de pH por electrodo

Este proceso se realiza mediante electrodos de vidrio,el
cual consiste en un par de esos, los cuales son de
fabricacion comercial, uno de ellos viene a ser de color y el
otro es sumergido en la solucion del cual se desea medir el

pH%.

El electrodo de vidrio se fabrica sellando un bulbo de vidrio

delgado y sensible al pH, el cual se llena de bulbo con una
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solucion de &cido clorhidrico saturado con cloruro de plata,
en un extremo del tubo de vidrio de paredes gruesas;
luego se procede a sumergir un cable de externo hacia en
terminal de un dispositivo para poder medir el pH. Posterior
a este procedimiento se conecta los electrodos de color
hacia la otra terminal y por ello se procede a medir el pH de

la solucion?®.

c. Potenciometro-pHmetro
Es el mercado libre, existe una variacion de mediciones de
pH de lectura directa y en los cuales las escalas de las
unidades de pH abarcan intervalos desde 0-14 unidades de
pH, el cual tiene un margen de error de +/- 0,02 a +/- 0,03

U/Ph?%8,

2.2.3 Nutricién y salud oral
Las enfermedades orales, tales como lesiones en la cavidad oral
de tejidos blandos como duros, se debe a la higiene oral de cada
individuo, este tema debe ser de suman preocupacion para las
entidades, tanto publicos como privadas ya que los factores de
dieta consumida juegan un rol importante en la aparicion de ciertas
enfermedades en la boca, por ello la relacion entre la nutricion y la

salud oral se debe de tomar muy en cuenta™.

Los alimentos injeridos interactian con el sistema fisiolégico y
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estructura de la cavidad oral a nivel de la division celular, sintesis,
reparacion y secrecion de proteinas, y mecanismos de respuesta
inmunologicos ya sea con la intension de aumentar o disminuir de
riesgo de la enfermedad, las estructuras de la cavidad oral tales
como: la lengua los labios, las encias la mucosa oral, los
ligamentos periodontales y el hueso alveolar, pueden estas

estructuras reflejar el estado nutricional**.

Las bacterias, hongos, virus e infecciones parasitarias son
microorganismos oportunistas que producen sustancias toxicas y
antigenos derivados de microorganismos orales, por ello el epitelio
oral actia como wuna barrera de proteccion contra dichos

microorganismos.

. Alimentos saludables

Son ciertas sustancias que se encuentran representados en
distintos alimentos, los cuales son consumidas a diario , el
consumo de estas se debe tomar mediante una dieta equilibrada,
considerando que solo ciertas sustancias son favorables para
nuestro organismo;los alimentos al ser consumidas pasan ser un
proceso ingestion , absorcién y transformacién,de los cuales se
hace uso de sustancias nutritivas para el campo y asi cumplir las
funciones nutritivas a nivel de todo el organismo ; y asi cumplir

objetivos importantes; tales como:** **:
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Aportar cierta energia al campo para el mantenimiento de las
funciones y actividades.

Aportar materiales con el fin de su formacion, crecimiento y reparar
las estructuras corporales para la reproduccion.

Aporta las sustancias necesarias para su funcién de regular los

procesos metabdlicos.

Y en mayoria evita el riesgo de contraer ciertas enfermedades del
huesped®®.

Para mantener un estado nutricional equilibrado y asi prevenir
ciertas enfermedades degenerativas ,producto de la mala
alimentacion ,se debe mantener un equilibrio de ingesta de
alimentos y su necesidad, ya que cada individuo debe alimentarse
con las calorias necesarias para asi compensar la energia gastada,
y asi realiza un desenvolvimiento favorable en sus actividades , ello
si se debe tener en cuenta el consumo de grasas saturadas,

colesterol, azlcar, sal y el consumo de al alcohol excesivo*?.

El consumo de alimentos es su estado crudo, contienen mayor
porcentaje alimenticio asi como los frutos y ciertas ensaladas
manteniendo asi su valor nutricional, a diferencia de la ingesta de
ciertos alimentos convertidos o transformados en postres, los
cuales mantienen un minimo de valor nutricional, ya que se perdera
las sustancias nutritivas en el proceso o transformacion, esto en
general se refiere a los dulces producidos por frutas usadas mas

gue todo en la reposteria . algunas investigaciones realizadas

45



recientemente , demostraron que existen ciertos frutos secos como
los nueces, avellanas, almendras, etc. Contienen una buena
fuente de acidos grasos mono (AGM) y poliinsaturados (AGP), que
contienen un buen perfil lipidico, sin embargo también aportan
ciertos componentes como: arginina, precursor del oxido nitrico,
acido alfa-linolénico, magnesio, cobre, potasio, fésforo, selenio,
acido félico, vitamina E, fibra dietética (de la que un 25%
aproximadamente es fibra soluble), fitosteroles y diversos

fitoquimicos potencialmente bioactivos®®.

. Alimento acidificante

Requejo y Ortega en el ailo (2000), mencionan que la presencia de
caries dental se debe a la alta capacidad que tiene ciertos
alimentos con alto contenido de pH acido, el cual se forma a partir
de la placa bacteriana posterior a la ingesta de los alimentos

acidificantes®.

Los alimentos acidificantes son aquellos que una vez ingeridos
metabolizados por el organismo, produciendo una acidificacion (es
decir, tiene valor por debajo de 7 pH, obteniendo ahi la sangre y los

liquidos del cuerpo.

Los alimentos forman una cierta cantidad de acido, para lo cual no
es proporcional a su contenido en azucares; sin embargo tampoco
existe una relacién entre el grado de desmineralizacion y la

cantidad de acido producido; la accion cariogénica de los azucares
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puede deberse a distintos productos de fermentacion o a la
presencia de ciertas sustancias en alimentos que puedan disminuir

o intensificar la accion para la produccion de caries dental.

c. Alimentos neutros
Estos alimentos tienen un valor igual a 7 en la escala, considerado
de 1-14 de pH . Esta sustancia se encuentra principalmente en los

aceites y aguas minerales™®.

d. Alimentos alcalinizantes
Son ciertos alimentos que al ser ingeridos y metabolizados por el
organismo, llegan a producir una alcalinizacién, que quiere decir el
incremento del pH mayor a 7 es de la sangre como los liquidos

corporales.

Se consideran a las verduras y hortalizas como los alimentos con
mayor cantidad de alcalinidad y también ciertos frutos, ya que estos
alimentos actian protegiendo de la acidificacion que produce el
organismo de forma natural y en otras casos es agravado por el

consumo excesivo de alimentos®®.

2.2.4 Dieta cariogénicay no cariogénica

2.2.4.1 Dieta cariogénica
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Los alimentos con alta presencia de hidratos de carbono
se definen como alimentos con una alta dieta cariogénica,
estos se presentan principalmente en azucares
fermentables tales como: la sacarosa, las cuales se
depositan rapidamente sobre las superficies de los dientes,
por el cual son propensas a retener alimentos, estas
superficies son las mas propensas; los surcos y fisuras.

La sacarosa es una sustancia considerado como el
azUucar mas alto en cariogenicidad; ya que streptococos
mutans lo usa para la produccién de glucano, que es un
compuesto de naturaleza polisacarida, el cual da paso libre
a la bacteria para su facil adhesion a la superficie del
diente, favoreciendo la desmineralizacion de este. Todo
este proceso se debe a la sacarosa ya que por su paso
mediante el metabolismo produce &cidos.

La caries dental en los nifios se debe a su alto consumo
en jugos de fruta y bebidas que poseen un alto potencial
cariogénico, la leche que posee la lactosa, el cual esta
ultima al fermentarse llega a disminuir el pH menor a 7 de
valor de fluido salival, y asi favoreciendo la presencia de
caries dental. Se debe tener en cuenta que todos estos
alimentos mencionados son altamente cariogenicos, ello se
debe a que posee gran cantidad de azlcar y también
intervienen la forma de como son consumidas por los
nifios®
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Al momento de la ingesta de los alimentos el flujo salival es
mayor, el pH tiende a subir de 7,5 esto se debe al
incremento de la concentracion de bicarbonato, por ende la
micro biota bucal form6 acidos organicos los cuales
actuaran disminuyendo el pH, tras la disminucién de la
saliva posterior de haber ingerido los alimentos, las
bacterias presentes en la cavidad bucal siguen
fermentando los azucares, siendo responsables totales del

descenso del pH bucal*

Cariogenicidad de los alimentos

El termino cariogenicidad de los alimentos se refiere a las
propiedad que posee ciertos alimentos con alto contenido
de cariogenicidad. Se debe tener en cuenta ciertas
terminologias diferentes como: alimentos cariogénicos,
anticaribgenos y cariostaticos; ya que cada uno de ellos

posee diferentes definiciones *°.

Los llamados alimentos cariégenos, son alimentos que
contienen carbohidratos fermentables, al momento en el
gue se ingresa en contacto con microorganismos presentan
en la bucal, ello origina una disminucion del pH salival a
5,5 0 menos y asi llegan a estimular la aparicién de la

caries dental.

Los llamados alimentos cariostaticos, quienes no
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2.24.2

contribuyen a la aparicion de las caries dental, no son
metabolizados por los microorganismos en la placa de
manera normal, ya que no producen un la disminucion del
pH salival a 5, 5 0 menos durante los 30 minutos. estos
alimentos considerados cariostaticos son la carne, el
pescado, las aves, las verduras, las grasas y gomas sin

azUcar.

Los llamados alimentos anticaribgenos son alimentos que
de alguna manera impiden que la placa bacteriana
reconozca a un alimento aciddgeno cuando es la primera
vez que se consume (acidégeno = caribgeno). Estos
alimentos se encuentran presentes en las gomas de xilitol y
los quesos®.

Dieta no cariogenica

El consumo de alimentos de alto o bajo contenido
cariogenico juega un papel muy importante en la presencia
y desarrollo de caries dental, la sustitucion parcial o total de
la sacarosa por los edulcorantes no cariogénicos que
existen en el mercado, es una opcion para la salud de los
dientes, ya que se debe tener en cuenta la presencia de
ingestion alimentos de contenido de azlcar tiene mayor
influencia en el desarrollo y presencia de caries dental que

el total consumido®
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2.3

Definicion de términos basicos

Buffer: otros términos como tampon disolucién reguladora o disolucion
amortiguadora viene a ser una mezcla de concentracién elevada de un
acido, y tiene la capacidad de mantener el PH estable de una solucion,

esto se realiza cuando se agrega pequefias cantidades de acido o base*’

Dieta cariogénica: la dieta cariogenica es aquella de consictencia
blanda y pegajosa con un alto contenido de carbohidratos y azucares
fermentables, las cuales crean un ambiente en donde brindan la facilidad

a los microorganismos a la produccién y desarrollo de caries dentales*®

Dieta no cariogénica: el consumo de ciertos alimentos provocan la
aparicion de caries dental, el cual consiste en la sustitucion total o parcial
de azucares por alimentos de contenido alto en azucares, pero que estas
no son metabolizados por los microorganismos; por el cual se evita el

desarrollo de la caries dental*®

pH: el PH tiene como significado potencial de hidrogeno y/o potencial de
hidrogeniones, el cual es el coeficiente que llega a indicar el grado de
acides, basicidad o alcalinidad de alguna solucion en especial, estos

mediante concentracion de iones hidrogeniones®

Saliva:es un fluido de consistencia liquida, de color transparente, de PH
alcalino y acuoso que es segregado por las diferentes glandulas salivales,

los cuales ayudan a mantener humedo la cavidad oral y conservar las
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estructuras dentarias libre de caries a través del barrido, no dejando de
lado que, también intervienen en la formacion de bolo alimenticio para su

posterior deglucién®®

- Xerostomia: es un problema de las glandulas salivales que se define
como hiposalibacion (exceso segregacion de saliva), ello se debe a
diferentes cambios hormonales como el estrés, ansiedad y otros factores

externos patolégicos que pueden afectar al individuo *°

CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacioén de hipotesis
En la cavidad oral las bacterias metabolizan los carbohidratos desde una

dieta dulce y salado, provocando asi un descenso del pH salival,
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3.2

convirtiéndolo en &cido y sabiendo que el consumo de una dieta
cariogenica dulce acidifigue mas el PH de la saliva en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito

de Anco, provincia La Mar, departamento de Ayacucho; 2018

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Alimento cariogénico

3.2.2 Variable dependiente

— pH salival
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE . )
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Alimento dulce (sacarosa):
Gomitas 2 unidades (6 g de
_ _ _ azucar)
Alimento Alimentos relacionados con la _ _ _
o _ _ Ficha clinica Nominal
cariogénico produccion de caries dental ) o
Alimento salado (almidén):
Papas fritas 1 porcion (1.15g
de azucar)
VARIABLE 3 ;
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Concentraciones iones de Alcalino: > 7.5
_ _ Tiras de diagndstico _
pH salival hidrogeno presentes en la Ordinal Neutro: 6.9 — 7.5

saliva .

para medir pH

Acido: < 6.9
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion
— Aplicada ; el estudio es de tipo aplicada, ya que emplea los
conocimientos que se adquiere durante el proceso de aprendizaje

mediante practicas y estudios realizados

4.1.2 Nivel de investigaciéon

— Descriptiva; porque va describir el comportamiento de 2 variables

— Comparativa; porque consiste en recolectar en dos 0 mas muestras
con el propésito de observar el comportamiento de una variable,
tratando de controlar estadisticamente otras variables que se
considera pueden afectar la variable estudiada (variable

dependiente).
— Explicativo; porque se planteara relaciones de causalidad, ademas
se buscara analizar los efectos de la variable independiente

(alimentos cariogénicos) sobre la variable dependiente (pH salival)

4.1.3 Método de investigacion
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— Observacional; la investigacidon se limitara a interactuar, solo

observara y medira las variables.

4.1.4 Disefo de investigacion
— Pre-experimental ; siendo la variable manipulable para asi observar
los efectos en la variable dependiente el mismo siendo trabajado

con el grupo experimental

— Prospectivo; porque los datos necesarios para el estudio seran

recogidos de acuerdo al propdsito de la investigacion

— Longitudinal; porque la variable de estudio sera medida en dos

ocasiones, a fin de realizar comparaciones (antes-después).

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Universo
Para el presente estudio el universo estara constituido por la
totalidad de los nifios matriculados en la Institucion Educativa
Inicial N° 421-1/MX-P“Unién Progreso”, los mismos son 80 nifios

matriculados.

4.2.2 Poblacion de estudio
Para el presente estudio la poblacién estara constituida por 68, los

cuales seran ninos de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Inicial
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N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La

Mar, departamento de Ayacucho; 2018

4.2.3 Criterios de seleccidon

423.1 Criterios deinclusion

Niflos de entre 3 a 5 aflos y 11 meses .

Nifios matriculados regularmente en el afio académico

2018.

Nifios colaboradores con el examen clinico.

Niflos con padres y/o apoderados que autorizaron para
realizar el estudio, los mismos dando consentimiento

informado bajo una firma.

4.2.3.2 Criterios de exclusién
- Nifios con negativa a colaborar en el examen clinico.
— Niflos inasistentes a clases el dia del examen bucal.

— Niflos cuyos padres y/o apoderados no firmaron el

consentimiento informado.

4.2.4 Muestra
para el presente estudio la muestra estara constituida por 60 niflos

quienes cumplen con los criterios de seleccion y respectiva
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4.3

autorizacion de sus padres para el examen bucal, de la Institucion

Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”.

El tipo de muestreo que se utiliza para comprobar la dimension

de la muestra fue no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica empleada es:
Observacion; es una técnica que consiste en observar o mirar para
adquirir informacién mediante la percepcion de un comportamiento

determinado.

La recoleccion de datos fue realizada de la siguiente manera:

la Coordinadora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho envia una carta de
presentacion dirigido a la directora de la Institucion Educativa Inicial
N° 421-1/MX-P“Union Progreso” (Anexo N° 1), a efectos solicitar

permiso para el recojo de muestras.

Concedido el permiso, se cita a una reunién a los padres de familia
de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P“Unién Progreso” a
efectos de informar sobre la importancia del estudio y advertir
sobre el cuidado bucal que deberan tener con sus menores hijos, a
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la vez hacer de su conocimiento sobre el estudio bucal que se
realizara con sus menores hijos, siendo de vital importancia su
conocimiento al respecto, para su autorizacion y culminar con el
propésito del trabajo. Consecuentemente se procedio al llenado y

se pasa a firmar el consentimiento informado (Anexo N° 2)

en ese sentido, se coordind con los responsables de las aulas,
qguienes dieron la autorizacion para programar los dias de visita a
efectos de realizar las evaluaciones a los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”, siendo estas
evaluaciones realizadas de manera individual, en tres dias por

aula.

“‘Antes de iniciar la recoleccion de los datos se dieron las
indicaciones respectivas para que los niflos” tomen “con seriedad el

trabajo de investigacion”

Se les indicO que cada nifio debia cepillarse los dientes una hora
antes de la toma de muestras, con el fin de eliminar placa
bacteriana y estabilizar los niveles de pH salival ; también se les
ordeno no ingerir ningun tipo de alimento que no sea de la muestra

hasta culminar el proceso de recoleccion de datos

Se designd un ambiente adecuado para la medicién de pH salival

a los nifos, se les pidi6 que recolecten muestra de saliva en vasitos
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descartables para la medicion de pH en el pre-test (pH salival
antes de consumir los alimentos) y pos-test (pH salival a los 5y 40
minutos después de consumir los alimentos) . Inmediatamente
después de cada recoleccién se medio el pH salival con la ayuda
de tiras de papel del Kit de pH (PANPEHA) que incluyo una guia de
color para determinar la acidez o la alcalinidad de la saliva . La tira
de papel permanecio durante 10 segundos en el vaso descartable,
donde se recolecto la saliva y luego se procedid a la lectura y

registro del resultado en una ficha de registro

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento para poder recolectar datos es:

Ficha de registro.

Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de registro: se empled una ficha de evaluaciéon elaborada
para registrar los datos personales del nifio, el tipo de alimento y el
pH salival pre-test y pos-test (Anexo N° 3).

Esta ficha fue aplicada a los nifios seleccionados en las fechas
establecidas, previa firma del consentimiento informado por parte

de sus padres .

. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos
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El instrumento empleado para registrar los datos necesarios que

formaron parte de la presente investigacion fue una ficha clinica.

Para la confirmacion y posterior aplicacion de la ficha clinica, se

realizé lo siguiente:

Juicio de expertos: en funcién de verificar el instrumento, se
selecciono la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinion o evaluacién acerca de

los items que conforman la ficha clinica.

Se selecciond tres expertos, quienes recibieron informacion acerca
del propdsito de la investigacion, operacionalizacion de las
variables, ficha cinica y una ficha de evaluacién dirigida a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia
y oportunidad. Una vez evaluada la ficha clinica se procedié a
realizar las correcciones respectivas y revisar el contenido (Anexo

Ne 4).

N° Experto Promedio de
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4.4

4.5

evaluacion

1 | Ruiz Ninapaytan, Jose Antonio 92%
2 | Garcia Truyenque, Manuel 93%
3 | Anchayhua Espinoza, Miguel Angel 93%

Obteniendo como promedio de evaluacion final 92,66%; que

equivale a una validez excelente.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedié a incorporar

la informacion en una base de datos para ser analizados con el Software

estadistico IBM SPSS version 24 en entorno Windows. Los resultados se

encuentran presentados en cuadros de doble entrada y gréficos

Aspectos éticos
El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comisién de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elaboré una hoja de consentimiento informado, donde se detall6 la
debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la
informacion por parte del investigador. Esta fue entregada antes de iniciar

con el estudio.
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Se solicitdé la autorizacién correspondiente al director de la Institucion

Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso” para la realizacion de la

investigacion.

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla N° 1

Variacion del pH salival en boca antes y después del consumo de alimentos

cariogénicos en nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial N° 421-

1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018

_ Tiempo de
Tipo de o . : :
_ determinacién del n Media D.E. Minimo Méximo
alimento
pH
Dulce Antes 30 7,52 0,02 7,48 7,55
Dulce Luego de 5 min. 30 6,91 0,17 6,56 7,34
Dulce Luego de 40 min. 30 7,52 0,02 7,48 7,55
Salado Antes 30 7,52 0,02 7,48 7,55
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Salado Luego de 5 min. 30 7,13 0,1 6,98 7,4
Salado Luego de 40 min. 30 7,52 0,02 7,48 7,55
Fuente: elaboracion propia.
D.E.: Desviacion estandar
Variable Tipo de Medias H p
alimento
pH salival Dulce 30 7,52 1,79 0,1765
pH salival Salado 30 7,52

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 1 nos presenta la variacion del pH salival en boca antes y

después del consumo de alimentos cariogénicos en nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco,

provincia La Mar, Ayacucho 2018 .

Se encontré una media de 7,52 del pH salival antes de ingerir un alimento de

tipo dulce y salado . Luego de 5 minutos, la media del pH salival fue de 6,91

para alimento dulce y 7,13 para alimento salado. Luego de 40 minutos, la

media del pH salival fue de 7,52 para el alimento dulce y salado.

Se concluye que los valores de pH salival son estadisticamente semejantes

(p>0,05) antes y después de 40 minutos del consumo de alimentos tanto

dulces como salados.
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Tabla N° 2
pH salival antes y después del consumo de un alimento cariogénico tipo dulce

en ninos de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P

“Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018”.

_ _ Tiempo de _ ) )
Tipo de alimento L n Media  D.E. Min Max
determinacion
Dulce I 30 7,523 0,02 7,48 7,55
Dulce Il 30 6,909 0,17 6,56 7,34
Dulce 1] 30 7,517 0,02 7,48 7,55
Fuente: elaboracion propia.
I: Antes; Il: Luego de 5 min.; Ill: Luego de 40 min.
_ _ _ Tiempo de )
Tipo de alimento  Variable N Medias H p

determinacion
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Dulce pH salival I 30 7,52 59,69 <0,0001
Dulce pH salival Il 30 6,91
Dulce pH salival 1l 30 7,52

Fuente: elaboracion propia.

Gréafico N° 1

pH salival antes y después del consumo de un alimento cariogénico tipo dulce
en niflos de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P

“Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018 .
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Fuente: elaboracion propia.

I: Antes; Il: Luego de 5 min.; lll: Luego de 40 min.

La tabla N° 2 y el grafico N° 1 nos presenta el pH salival antes y después del
consumo de un alimento cariogénico tipo dulce en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco,

provincia La Mar, Ayacucho 2018.

Se encontré una media del pH salival de 7,52 antes del consumo, un 6,91, 5
minutos después del consumo y un 7,52, 40 minutos después del consumo de

un alimento tipo salado.

Se concluye que al realizar la prueba de Kruskal Wallis, se determiné que los
valores de pH salival son estadisticamente diferentes (p<0,05), donde el pH

luego de 5 minutos de consumir un alimento dulce, es estadisticamente menor
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en comparacion con antes y luego de 40 minutos. Por otro lado, también se
observa que los valores de pH salival antes y el determinado luego de 40

minutos son estadisticamente similares.

Tabla N° 3

pH salival antes y después del consumo de un alimento cariogénico tipo
salado en nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Inicial N° 421-1/MX-

P “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018
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Tiempo de

Tipo de alimento n Media D.E. Min Max
determinacion
Salado I 30 7,515 0,02 7,48 7,55
Salado Il 30 7,134 0,1 6,98 7,4
Salado 1] 30 7,523 0,02 7,48 7,55
Fuente: elaboracion propia.
I: Antes; II: Luego de 5 min.; lll: Luego de 40 min.
Tipo de alimento  Variable TlemPo d.e Medias H p
determinacion
Salado pH salival I 30 7,52 60,11 <0,0001
Salado pH salival Il 30 7,13
Salado pH salival 1 30 7,52
Fuente: elaboracion propia.
Gréafico N° 2
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pH salival antes y después del consumo de un alimento cariogénico tipo
salado en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-

P “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018 .

Tipo de alimento = Salado

8,000

7,515 7,523
7,500+

7,134

7,000

pH salival

6,500

6,000

I I I
Tiempo de determinacién

Fuente: elaboracion propia.

I: Antes; II: Luego de 5 min.; Ill: Luego de 40 min.

La tabla N° 3 y el grafico N° 2 nos presenta el pH salival antes y después del
consumo de un alimento cariogénico tipo salado en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de Anco,

provincia La Mar, Ayacucho 2018 .

Se encontré una media del pH salival de 7,52 antes del consumo, un 7,13, 5
minutos después del consumo y un 7,52, 40 minutos después del consumo de
un alimento tipo salado.
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Se concluye que al realizar la prueba de Kruskal Wallis, se determiné que los
valores de pH salival son estadisticamente diferentes (p<0,05), donde el pH
luego de 5 minutos de consumir un alimento salado, es estadisticamente
menor en comparacion con antes y luego de 40 minutos. Por otro lado, también
se observa que los valores de pH salival antes y el determinado luego de 40

minutos son estadisticamente similares.

Tabla N° 4
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pH salival después de 5 minutos del consumo de un alimento cariogénico

(dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Inicial N°

421-1/MX-P  “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho

Max

2018 .

Tipo de alimento  Variable n
Dulce pH salival 30
Salado pH salival 30

7,34
7,4

Fuente: elaboracion propia.

p

_ Tipo de
Variable _
alimento
pH salival Dulce
pH salival Salado

<0,0001

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico N° 3

pH salival después de 5 minutos del consumo de un alimento cariogénico
(dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°

421-1/MX-P  “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho
2018 .

8,00

7,251 7,13

6,501

pH salival

5,757

5,00

Dulce Salado
Tipo de alimento

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 4 y el grafico N° 3 nos presenta el pH salival después de 5 minutos
del consumo de un alimento cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3 a 5
afos de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Uniéon Progreso”,

distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018 .
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“Después de 5 minutos del consumo de un alimento cariogénico, se encontro
una media del pH salival de 6,91 para el alimento dulce y una media de 7,13
para el alimento salado .

Se concluye que al realizar la prueba de Kruskal Wallis, se hallé significancia
estadistica entre los valores de pH salival que mostraron luego de consumo de
alimento dulce y salado (p<0,05). El pH en la saliva de individuos que
consumieron alimento dulce (6,91), es estadisticamente menor a los que

consumieron alimento salado (7,13) .
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Tabla N° 5

pH salival después de 40 minutos del consumo de un alimento cariogénico
(dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Inicial N°

421-1/MX-P  “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho

2018 .

Tipo de alimento  Variable n Media D.E. Min Max
Dulce pH salival 30 7,517 0,02 7,48 7,55
Salado pH salival 30 7,523 0,02 7,48 7,55

Fuente: elaboracion propia.

_ Tipo de _
Variable . N Medias H p
alimento
pH salival Dulce 30 7,52 1,04 0,3015
pH salival Salado 30 7,52

Fuente: elaboracion propia.
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Gréafico N° 4

pH salival después de 40 minutos del consumo de un alimento cariogénico
(dulce y salado) en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
421-1/MX-P  “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho

2018 .

8,000

7,517 7,523
7,500+

7,000

pH salival

6,500

6,000

Dulce Salado
Tipo de alimento

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 5 y el grafico N° 4 nos presenta el pH salival después de 40
minutos del consumo de un alimento cariogénico (dulce y salado) en nifios de 3
a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién Progreso”,
distrito de Anco, provincia La Mar, Ayacucho 2018

Después de 40 minutos del consumo de un alimento cariogénico, se encontrd
una media del pH salival de 7,52 para el alimento dulce y una media de 7,52

para el alimento salado
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Se concluye que al realizar la prueba de Kruskal Wallis, no se hallé
significancia estadistica entre los valores de pH salival que mostraron luego de
consumo de alimento dulce y salado (p>0,05). El pH salival de individuos que
consumieron alimento dulce (7,157), es estadisticamente igual a los que

consumieron alimento salado (7,523)
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5.2

Discusion

Los valores hallados en la presente investigacion, mostraron la variacion
del pH salival en boca antes y después del consumo de alimentos
cariogénicos en nifios de 3 a 5 afios de la Instituciéon Educativa Inicial N°
421-1/MX-P  “Unién Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar,

Ayacucho 2018 .

La media del pH salival antes de ingerir un alimento fue de 7,52;
resultado similar con la investigacion de Gutiérrez A. (Arequipa, 2017),
donde se observé que los nifios al examen de Pre-test tenian un nivel de
pH salival entre 7.4 y 7.5 los cuales son considerados dentro del rango

normal de pH de saliva estimulada .

La media del pH salival antes de ingerir un alimento de tipo dulce fue de
7,52; este resultado difiere con la investigacion de Mayorga G. (Ecuador,

2014), donde se obtuvo un pH inicial de 7,08 .

Luego de 5 minutos de haber consumido un alimento de tipo dulce, el pH
salival fue de 6,91. Resultado similar con la investigacion de Gutiérrez A .
(2017), en la cual se obtuvo en el Post-test a los 5 minutos después de
consumir alimentos que el pH salival desciende a 6,89 y a la vez difiere
con el estudio de Ventura C. (Cusco, 2017) y Mayorga G. (2014), donde

se obtuvo un pH de 5,38 y 5,57; respectivamente .
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Luego de 40 minutos de haber consumido un alimento de tipo dulce, el pH
salival fue 7,52. Este resultado es similar con el estudio de Gutiérrez A.
(2017), en la cual se obtuvo un valor de 7,54. A su vez difiere con la

investigacion de Mayorga G. (2014), donde se obtuvo un pH de 6,81 .

La media del pH salival antes de ingerir un alimento de tipo salado fue de
7,52; resultado que difiere con la investigacion de Mayorga G. (2014),

donde se obtuvo un pH inicial de 7,07 .

Luego de 5 minutos de haber consumido un alimento de tipo salado, el
pH salival fue de 7,13. Resultado similar con la investigacion de Gutiérrez
A. (2017), en la cual se obtuvo en el Post-test a los 5 minutos después de
consumir alimentos que el pH salival desciende a 7,21 y a la vez difiere
con los estudios de Ventura C. (2017) y Mayorga G. (2014), quienes

obtuvieron un pH salival de 6,01 y 6,11; respectivamente .

Luego de 40 minutos de haber consumido un alimento de tipo salado, el
pH salival fue 7,52; resultado similar con la investigacion de Gutiérrez A.
(2017) y Mayorga G. (2014), quienes obtuvieron un pH de 7,46 y 7,42,

respectivamente .
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1.

CONCLUSIONES
Los valores de pH salival son estadisticamente semejantes (p>0,05)
antes y después de 40 minutos del consumo de alimentos tanto dulces
como salados .
Se determind que los valores de pH salival son estadisticamente
diferentes (p<0,05), donde el pH luego de 5 minutos de consumir un
alimento dulce, es estadisticamente menor en comparacion con antes y
luego de 40 minutos. Por otro lado, también se observa que los valores de
pH salival antes y el determinado luego de 40 minutos son
estadisticamente similares .
Se determind que los valores de pH salival son estadisticamente
diferentes (p<0,05), donde el pH luego de 5 minutos de consumir un
alimento salado, es estadisticamente menor en comparacion con antes y
luego de 40 minutos. Por otro lado, también se observa que los valores de
pH salival antes y el determinado luego de 40 minutos son
estadisticamente similares .
Se hallé significancia estadistica entre los valores de pH salival que
mostraron luego de 5 minutos de haber consumido alimento dulce y
salado (p<0,05). ElI pH en la saliva de individuos que consumieron
alimento dulce (6,91), es estadisticamente menor a los que consumieron
alimento salado (7,13) .

No se hall6 significancia estadistica entre los valores de pH salival que
mostraron luego de 40 minutos de haber consumido alimento dulce y
salado (p>0,05). El pH salival de individuos que consumieron alimento
dulce (7,157), es estadisticamente igual a los que consumieron alimento
salado (7,523) .
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RECOMENDACIONES

Promover las investigaciones sobre salud bucal escolar a nivel de la

Escuela Profesional de Estomatologia

Incentivar a los nifios, padres de familia y maestros que realicen un buen
cepillado dental antes y después de las comidas con el objetivo de

eliminar la placa bacteriana y estabilizar pH salival

Fomentar a los nifios y padres de familia una dieta variada y equilibrada

El pH de la saliva se relaciona directamente con el tipo de alimento que
se consume y el tiempo que este permanece en boca, por lo que se
deberian realizar mas estudios debido a la importancia de la prevencion
de caries, con el objeto de evaluar la alteracion del mismo y la influencia

que este tiene en los tejidos dentarios
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

O AURAPRm

FILIAL AYACUCHO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 12 de Diciembre del 2018
ARTA N° 056-2018-EPEST-FM -FA-UAP
LIC. NORMA PACHECO AVILA
Institucién Educativa Inicial N° 421-1/MX-P "Unién Progreso" - Anco La Mar

Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor que realiza

en bien de la institucién que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia Rocio Bedrifiana Enriquez, viene desarrollando el Proyecto
de Tesis fitulado Nivel de pH salival antes y después del consumo de alimentos
cariogénicos en nifios de la LE.l. N° 421-1/MX-P "Unién Progreso”, Ayacucho 2018; para
oplar el fitulo de Cirvjano Dentista; por lo que me digno en preseniarle a la mencionada
alumna, quien ejecutard dicha investigacién en la institucién a su cargo, suplicGndole

tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasion para manifestarle
las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente dOCUMENTO YO..........uiiuireiieiieeee e :

identificado(a) con DNI N , domiciliado(a)
<] T , autorizo
la participacion de mi menor
0170 = ) de.......... anos de edad

en el trabajo de investigacion realizado por la Bachiller en Estomatologia Rocio
Bedrifiana Enriquez; asi mismo doy consentimiento a que la informacién
recolectada se utilice en el estudio sin mencionar nombres y apellidos del

participante.

Firmo este documento dando fe de que he sido informado(a) previamente
sobre el tema, esta decision es de libre voluntad, no existiendo algun beneficio
econdémico de por medio o de otra indole en ambas partes y sin poner en

riesgo a mi menor hijo(a)

Firma del participante

DNI:
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ANEXO N° 3
FICHA DE REGISTRO

N°:

1. Datos personales
Edad:

Género:

Fecha:

2. Tipo de alimento
a. Alimento dulce

b. Alimento salado

3. Muestra de pH salival

Tiempo de control

Valor de pH

Pre-test antes de los alimentos

Post — test 5 min. después de los

alimentos

Post-test 40 min. después de los

alimentos

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 4
FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD

¢ w ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del . Cargo e Institucion Nombre del instrumento
experto | donde labora de Autor del Instrumento
! Sone 1’:\ ’\\ OSSN \;Bt:;( ewnX Ii.s Fidhe o et a Oedvido ng
£ e R\ - “ Junivee Stked AV W) e S A v < ; 8
V\;._% g\JW\U{/Q{{Q»\ N \~'G‘u\c\;~f\us PR SN T . & Ny nijQ
[[8 ASPECTOS DE EVALUACION
INDICADGRES T CRITERIOS Deficiente Reaular Buena Muy Buena Excelente
PRSI 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
Esta formulado con - =
1/CLARIDAD lenguaje apropiado L{ /<
2. OBJETIVIDAD Fat _ “iepresadn e q46-/.
3. ACTUALIDAD A_de-:gadn al avance de la q ~
ciencia y ia O (o
Exisle. unz rgor én
4. ORGANIZACION \ogica as /o
Comprende los aspectos en i
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad Qg /o
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de 9o /
interés <
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA orico-cieniiiico  de  ia 0~/
variable de interés s ¢ e
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las q3 $
La entrega responde al . -
9. METODOLOGIA del di 0 4
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento q S ¥ /
oportuno o mas adecuado o
. OPINION DE APLICACION:
A Elinstrumenta cumple can los requisitos para su aplicacian o)
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
. PROMEDIO DE EVALUACION: % '/‘
Lugar y fecha DNI | Firma del experto_ Teléf:
il
Ayacucho, {/ :,{C &\k\mbl NHog25 & 3--- ER— O . 97g 0806 ¥
2o\ ¥
RUJANO DENTISTA

C.0.P 29618



Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(48

I DATOS GENERALES

Apullldo: y nombres del . Cargo e Institucién Nombre del !nstn..lmento Autor del Instrumento

xperto donde labora de

| (/)70006/ 6.”5‘::( DO(PI‘IT? r\ 9 .f Recio B\,Jnﬂowa
: i z A P iche ce 7(915 Yo E oo
Tronfengvé Universifavo U AE nriguez
. ASPECTOS DE EVALUACION
........... | JEE—— Deficiente | Reaqular Buena Muy Buena [ Excelente
MiCABONES SEREES 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

Esta formulado con

1. CLARIDAD lengusie apropiad 15 Y

2. OBJETIVIDAD Sap DPEssdo an 959,
Adecuado al avance de la ©

S, ACTUALIDAD ciencia y ia tecnoiogia 9 0 /b
it und o = .

4. ORGANIZACION e 257
Comprende los aspectos en .

5. SUFICIENCIA contited y colldad Q5 Yo
Adecuado para valorar e

6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de 95/
interés
Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA ledrico-cieniiico  de  ia ? oy
variable de interés b
Entre los indices, ©

8. COHERENCIA indicadores  y  Ias VXA

9. METODOLOGIA L3 . oowands o qo7.
El instumento ha sido o

10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento ? [)— /a

0 mas ad
. OPINION DE APLICACION:
a  Flinstrumenta cumple con los requisitns para su aplicacién S
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfe

7639979633

Ayacucho, |~ 122018 | HiH(0259
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del . Cargo e Institucion Nombre del_lnst,\llmenw Autor del Instrumento
experto donde labora de
ﬂy. ch 5‘7 hus (’lr«/]w\, Aewiliecre . ﬂf,dv ﬂ{dnm-uzu.
CspLhnofie. W wsbnel] ﬁ’t/l‘r ./Lﬂtﬁ/.;ﬁ\. ..
lre el Auce | H"’/‘ del gt ({Mryvé/“’2
7 7 !
. ASPECTOS DE EVALUACION
HbiCADGRES | ¢ v g 2 0 Deficiente Reqular Buena Muy Buena | Excelente
e osmes 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con GCof
1:CLARIDAD lenguaje apropiado / 5 /
2. OBJETIVIDAD Esta exfresado en C / 0 ’/
Adecuado al avance de la B
S/ACTUALIDAD ciencia y ia tecnologia £ / 07
o Exste una  organizacidn A of.
4. ORGANIZACION e q07
Comprende los aspectos en e il
5. SUFICIENCIA carbdsdV Eibiad } (¥
Adecuado para  valorar :
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de la variable de ( / S 7o
interés
Basado en aspectos .
7. CONSISTENCIA \eorico-cienifico  de ia C / j 7
variable de interés
Entre los indices, s
8. COHERENCIA indicadores y las ﬁ)o 7/

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
ico del di

957

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
o mas

o

. OPINION DE APLICACION:

a. Flinstumenta cumple eon las requisitas para s anlicacian

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléf
0ol
e, 5 // s 235> wen /%4 T66 46 Coc o

R g W v

LY
07 ANE 488
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de pH salival antes y después del consumo de alimentos cariogénicos en nifios de la I.LE.I N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”, distrito de

Autora: Bach. Rocio Bedrifiana Enriquez

Anco, Ayacucho 2018.

Asesora: Mg. CD. Mery De La Cruz Licas

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual serd el pH salival
antes y después del
consumo de alimentos
cariogénicos en nifios de 3
a 5 afios de la Institucion
Educativa 421-
1/MX-P “Unién Progreso”,

distrito de Anco, provincia

Inicial N°

La Mar, departamento de
Ayacucho; 20187

Problemas especificos

¢, Cual serd el pH salival
antes y después del
consumo de un alimento

cariogénico tipo dulce en

Objetivo general

Comparar la variacion del
pH salival en boca antes y
después del consumo de
alimentos cariogénicos en
nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N°  421-1/MX-P
Progreso”, distrito de Anco,

“Unién
provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018

Objetivos especificos
Determinar el pH salival
antes y después del

consumo de un alimento

En el medio bucal las
bacterias metabolizan los
carbohidratos de una dieta
cariogénica dulce y salada
provocando un descenso
del pH de la

volviéndose &cido, siendo

saliva

probable que el consumo
de una dieta cariogénica
dulce acidifique més el pH
salival en nifios de 3 a 5
Institucion
Educativa 421-
1/MX-P “Unién Progreso”,

distrito de Anco, provincia

afios de la

Inicial N°

La Mar, departamento de
Ayacucho; 2018

Variable independiente:

Dieta cariogénica

Variable dependiente:

pH salival

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacién
Descriptiva
Comparativa

Explicativo

Método de investigacién

Observacional

Disefio de investigacion:
Pre-experimental
Prospectivo

Longitudinal
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nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N°  421-1/MX-P  “Unidn
Progreso”, distrito de Anco,
provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 20187

¢ Cuél serd el pH salival
antes y después del
consumo de un alimento
cariogénico tipo salado en
nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N°  421-1/MX-P  “Unién
Progreso”, distrito de Anco,
provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 20187

¢, Cual serd el pH salival
después de 5 minutos del
consumo de un alimento
cariogénico (dulce y salado)

en ninos de 3 a 5 afos de

cariogénico tipo dulce en
nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N°  421-1/MX-P  “Unién
Progreso”, distrito de Anco,
provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018

Determinar el pH salival
antes y después del
consumo de un alimento
cariogénico tipo salado en
nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
N°  421-1/MX-P  “Unién
Progreso”, distrito de Anco,
provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018

Determinar el pH salival
después de 5 minutos del
consumo de un alimento

cariogénico (dulce y salado)

Universo:
80 niflos matriculados en

el afio académico 2018 .

Poblacion de estudio:

68 nifios de 3 a 5 arfios .

Muestra:

Estuvo conformada por 60
nifos que cumplieron con
los criterios de seleccién y

sus respectivos padres .

El tipo de muestreo que se
empled fue no
probabilistico por

conveniencia .

Técnica e instrumentos

de recoleccién de datos:

Técnica:

Observacioén

95




la Institucion  Educativa
Inicial  N°  421-1/MX-P
“Unién Progreso”, distrito
de Anco, provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018?

¢ Cuél serd el pH salival
después de 40 minutos del
consumo de un alimento
cariogénico (dulce y salado)
en nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion  Educativa
Inicial  N°  421-1/MX-P
“Unién Progreso”, distrito
de Anco, provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 20187

en nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion Educativa
Inicial N°  421-1/MX-P
“Unién Progreso”, distrito
de Anco, provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018

Determinar el pH salival
después de 40 minutos del
consumo de un alimento
cariogénico (dulce y salado)
en nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion  Educativa
Inicial N° 421-1/MX-P
“Unién Progreso”, distrito
de Anco, provincia La Mar,
departamento de
Ayacucho; 2018

Instrumento:

Ficha de registro
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS

-
-
- y

EF S

Figura N° 1 . Entrada principal de la Institucion Educativa Inicial N° 421-

1/MX-P “Union Progreso”, distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de
Ayacucho; donde se realiz6 la investigacion

Figura N° 2 . Llenado y firma del consentimiento informado por parte de los
padres de familia de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién
Progreso”

97



Figura N° 3 . Llenado y firma del consentimiento informado por parte de los
padres de familia de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién

Progreso”

Figura N° 4 . Llenado y firma del consentimiento informado por parte de los

padres de familia de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién
Progreso”
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Figura N° 5 . Ensefianza de la técnica del cepillado dental a los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P  “Unién Progreso”

—u r““%&!.r ”‘;’: -l ]

Figura N° 6 . Ensefianza de la técnica del cepillado dental a los nifios de la

Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”
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Figura N° 7 . Ensefianza de la técnica del cepillado dental a los nifios de la

Institucién Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Union Progreso”

e+t
k- |

Figura N° 8 . Nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién

Progreso”
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Figura N° 9 . Entrega del alimento salado (papitas fritas) a los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”

Figura N° 10 . Recoleccién de las muestras en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”
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Figura N° 11 . Recoleccion de las muestras en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”

Figura N° 12 . Recoleccién de las muestras en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N° 421-1/MX-P “Unién Progreso”
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