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RESUMEN

El presente es un estudio de tipo experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico de nivel explicativo, que tuvo como propésito determinar la variacion
del nivel del pH salival por el consumo de chocolates segun el indice de higiene
oral en los alumnos de 12 a 16 afios de edad en la Institucion Educativa José
Matias Manzanilla en el mes de agosto del afio 2015. Se realizé un muestreo
de tipo censal resultando ser finalmente 39 nifios, cuyas edades oscilaron entre
12 a 16 afos de edad. Previo consentimiento informado se procedié determinar
el indice de placa de O’Leary para la conformacién de los grupos resultando
ser finalmente 03 escolares con higiene oral aceptable; 03 escolares con indice
de higiene oral cuestionable y 33 escolares con indice de higiene oral
deficiente. Se realizé mediciones repetidas del nivel de pH antes y después de
los cinco minutos de la administracion del chocolate. Para la medicion del pH
se utilizé el método simplificado de Dentobuff ® Strip System y se procedié a
colocar una tira reactiva en el piso de boca en contacto con la saliva, se esperd
cinco minutos y se observo el cambio de color. Finalmente se comparo la tira
con el cuadro de colores que muestra la equivalencia de dichos colores con el
pH salival. El procesamiento se realizd en el paquete estadistico SPSS IBM
Statictics version 22 y para su analisis se utilizd la prueba estadistica T de
student para muestras relacionadas. En cuanto a la variacién del pH salival
esta investigacion ha demostrado cambios significativos en el grupo de higiene
oral deficiente antes y después de 5 min post consumo del chocolate
(p=0,000), en el grupo de higiene oral cuestionable antes y después post
consumo de chocolate (p=0,038), y en el grupo de higiene oral aceptable antes
y después de 5 min post consumo de chocolate (p=0,057). Se concluye que la
variacion del pH salival por consumo de chocolate sufre un descenso
directamente proporcional al nivel de higiene oral sin llegar a niveles criticos

para la desmineralizacion del esmalte dentario.

PALABRAS CLAVES: Saliva, pH salival, Chocolate, indice de higiene oral.
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ABSTRACT

This is an experimental study, prospective, longitudinal and analytical
explanatory level, which was to determine the variation of salivary pH level by
eating chocolates according to the index of oral hygiene among students from
12 to 16 years age at the Educational Institution Jose Matias Manzanilla in
August 2015. Census type sampling was performed proving to be finally 39
children, whose ages ranged from 12-16 years of age. Prior informed consent
we proceeded to determine the O'Leary plaque index to form groups out to be
finally 03 students with acceptable oral hygiene; 03 students with questionable
oral hygiene index and 33 students with poor oral hygiene index. Repeated
measurements of the pH level were performed before and after five minutes of
administration of chocolate. The simplified method Dentobuff ® Strip System
was used to measure pH and we proceeded to place a strip on the floor of the
mouth in contact with saliva, we waited five minutes and the color change was
observed. Finally the strip is compared with the color chart showing the
equivalence of those colors with salivary pH. Processing is performed in IBM
SPSS statictics version 22 and for statistical analysis we used Student T test for
related samples was used. As for the variation in salivary pH this research has
shown significant changes in the group of poor oral hygiene before and after 5
min post chocolate consumption (p = 0.000) in the group of oral hygiene
questionable before and after post consumption chocolate (p = 0.038), and in
the group of acceptable oral hygiene before and after 5 min post chocolate
consumption (p = 0.057). It is concluded that the change in salivary pH eating
chocolate suffers an descent directly proportional to the level of oral hygiene
without reaching critical levels for the demineralization of tooth enamel.

KEYWORDS: Saliva, salivary pH, Chocolate, oral hygiene index.
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INTRODUCCION

En estos ultimos afios la saliva ha sido estudio de varias investigaciones
por a variaciobn que se da a causa de tener un ingesta diaria de azucar o
carbohidratos llevando asi a proliferar diferentes enfermedades bucales. La
saliva como secrecidon exocrina compleja, proviene de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en 7% restantes, las
cuales se extienden por todas las regiones orales.

La saliva contiene dos tipos principales de secrecion proteica: secrecion
serosa rica en a-amilasa, que es una enzima para digerir los almidones, y una
secrecion mucosa que contiene mucina, que cumple funciones de lubricacion y
proteccién de la superficie.

El biofilm dental es una comunidad bacteriana inmersa a un medio liquido,
caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o superficie, o
a unas u otras, que se encuentran embebidas en una matriz extracelular
producida por ellas mismas y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al
grado de multiplicacién celular o la expresion de sus genes.

El pH de la cavidad bucal y el de la placa dento bacteriana estan
relacionados con la capacidad amortiguadora de la saliva, la cual esta
determinada por la presencia de sistemas amortiguadores, tales como:
bicarbonato, fosfatos, amoniaco, y proteinas, entre otros. Se ha propuesto la
existencia de una estrecha relacion entre la capacidad amortiguadora de la
saliva y la incidencia de caries en las personas.

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

tiende a la neutralidad con un valor promedio de 6,7 variando entre 6,2y 7,6..
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El chocolate contiene aproximadamente un 30% de materia grasa, un 6% de
proteinas, un 61% de carbohidratos, y un 3% de humedad y de minerales
(fésforo, calcio, hierro), ademas de aportar vitaminas A y del complejo B. La
materia grasa del chocolate es la manteca de cacao, la que contiene un 35%
de &cido oleico, un 35% de &cido estearico, y un 25% de acido palmitico. El 5%
restante estd formado por diversos &cidos grasos de cadena corta cuya
composicidn es tipica de las diferentes almendras de cacao.

En este estudio se busco determinar cual es la variacion del pH salival a
causa del consumo del chocolate antes y después segun el indice de higiene
oral, y asi proporcionar un aporte para futuras investigaciones, también poder
dar mayor conocimiento a los odontélogos sobre cémo llevar una buena salud
dental y hacer prevencion de la ingesta cariogénica y las diferentes

enfermedades.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

El estudio de la saliva humana en estos ultimos afios ha sido
estudiado por varias autores en el campo de la Odontologia. La saliva es
estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos de
alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral es
agui donde el pH salival cambie esto conlleva a la aparicion de diferentes
enfermedades bucales como la caries dental ,enfermedad periodontal
entre otras. Una de las funciones mas importantes de la saliva es el
eliminacién de los microorganismos y de los componentes de la dieta de
la boca. Existen estudios que establecen que tras la ingesta de
carbohidratos la concentracion de azucares (como el chocolate) en la
saliva aumenta exponencialmente, primero de una forma muy rapida y
luego mas lentamente. Si no se mantiene una higiene bucodental
adecuada, prolifera gran cantidad de placa bacteriana y microorganismos,
que hacen que el pH dentro de la boca se vuelva acido. Una alimentacion
con excesivo contenido en azucares refinados y harinas contribuye
también a acidificar el pH bucal. En esta investigacion se pretendio
determinar cual es la variacion del pH salival a causa del consumo del
chocolate en la ingesta diaria de los adolescentes y asi poder aportar un

mayor conocimiento a los odontélogos sobre este tema y las diferentes
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1.2.

1.3.

enfermedades que producen esta variacion y poder ayudar y hacer

prevencion sobre una buena salud dental hacia nuestros pacientes.
Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacién social:
Los alumnos de 12 a 16 afios de la Institucion educativa José
Matias Manzanilla.
1.2.2. Delimitacion espacial:
Institucion Educativa José Matias Manzanilla.
1.2.3. Delimitacion temporal:
Se trata de una investigacion que se realiz6 en el mes de
Agosto del afio 2015 en la ciudad de Ica.
1.2.4. Delimitacién contextual:
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Estomatologia
Especialidad: Bioquimica/carielogia
Linea de Investigacion: Variacion del nivel del pH segun el indice

de higiene oral.
Problema de Investigacidn

1.3.1. Problema principal

¢,Cual es la variacién del nivel del pH salival por el consumo de
chocolates segun el indice de higiene oral en los alumnos de 12 a 16
anos de edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la

ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015?
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1.3.2. Problemas secundarios

Problema especifico 01:

¢, Cual es la variacion del nivel del pH salival en los alumnos
con un indice de higiene oral aceptable antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afos de edad
en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de

Ica en el mes de agosto del afio 20157

Problema especifico 02:

¢,Cual es la variacion del nivel del pH salival en los alumnos
con un indice de higiene oral cuestionable antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de edad
en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de

Ica en el mes de agosto del afio 20157

Problema especifico 03:

¢ Cuél es la variacion del nivel del pH salival en los alumnos
con un indice de higiene oral deficiente antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de edad
en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de

Ica en el mes de agosto del afio 20157

1.4. Obijetivo de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar cual es la variacion del nivel del pH salival por el consumo
de chocolates segun el indice de higiene oral en los alumnos de 12 a 16
afios de edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en el

mes de agosto del afio 2015.
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1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar la variacién del nivel del pH salival en los alumnos
con indice de higiene oral aceptable antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afos de
edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la
ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015

e I|dentificar la variacion del nivel del pH salival en los alumnos
con un indice de higiene oral cuestionable antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de
edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la
ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015.

e |dentificar la variacion del nivel del pH salival en los alumnos
con un indice de higiene oral deficiente antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afos de
edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la

ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015.

1.5. Hipotesis de lainvestigacion

1.5.1 Hipétesis general

“El valor del pH salival desciende significativamente por el consumo de
chocolate segun el indice de higiene oral en los alumnos de 12 a 16 afios
de edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad

de Ica en el mes de agosto del afio 2015”

Variables:
Variable Independiente:

X1: Consumo de chocolate

Variable dependiente:

X2: Variacién del pH salival

18



Hipdtesis estadistica

Ho: EI wvalor del pH salival no desciende
significativamente por el consumo de chocolate segun
el indice de higiene oral.

Hai: El valor del pH salival desciende significativamente
por el consumo de chocolate segun el indice de higiene

oral

1.5.2 Hipdtesis secundaria

Hipdtesis especifica 01

El valor del pH salival desciende significativamente en los
alumnos de 12 a 16 afios con un indice de higiene oral aceptable
antes y después del consumo de chocolate en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes
de agosto del afio 2015.

Hipotesis especifica 02

El valor del pH salival desciende significativamente en los
alumnos de 12 a 16 aflos con un indice de higiene oral
cuestionable antes y después del consumo de chocolate en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica

en el mes de agosto del afio 2015.

Hipotesis especifica 03

El valor del pH salival desciende significativamente en los
alumnos de 12 a 16 afios con un indice de higiene oral deficiente
antes y después del consumo de chocolate en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes

de agosto del afio 2015.
19



1.5.3 Identificacion y clasificacidon de las variables
1.5.3.1. Variable independiente
El consumo de chocolate
1.5.3.2. Variable dependiente

Variacion del pH salival

1.5.4 Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: VARIACION DEL NIVEL DEL pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE
CHOCOLATES SEGUN EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN LOS ALUMNOS
DE 12 A 16 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
MATIAS MANZANILLA DE LA CIUDAD DE ICA EN EL MES DE AGOSTO DEL
ANO 2015

20



VARIABLE INDICADORES VALOR ESCALA TECNICA E
INDEPENDIENTE FINAL INSTRUMENTO
Administracion
Consumo de de chocolate a Si Nominal Ficha clinica
chocolate grupos de No politdmica
comparacion
VARIABLE INDICADORES VALOR ESCALA TECNICAE
DEPENDIENTE FINAL INSTRUMENTO
Nivel de
potencial  de | Acido: De 0
hidrogeno a menor de Ordinal Mediciones
Variacion del pH | salival antes y 7 politomica biologicas
salival después  del | Neutro: pH 7
consumo de Alcalino:
chocolate mayor de 7 a
14.
VARIABLE DE | INDICADORES VALOR ESCALA TECNICAE
CONTROL FINAL INSTRUMENTO
Aceptable:
indice de (0,0% -
indice de higiene higiene oral 12,0%) Examen clinico
oral segun O’Leary | Cuestionable | Ordinal
(13,0% -
23,0%)
Deficiente
(24,0% -
100%)
Edad Edad biol6gica | 12 a 16 afios | Discreta

21




Sexo

Caracteristicas
fenotipicas de
los nifios y

ninas

Masculino

Femenino

Nominal

dicotémico

Ficha de
recoleccion de

datos
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1.6. Disefio de Investigacién

1.6.1. Tipo de Investigacion

Para

fines de la investigacion se tomd en cuenta la clasificacion

operativa del Dr. Altamn Douglas y la Dra. Canales la misma que tiene el

caracter de ser exhaustiva y excluyente como se indican a continuacién:?

1.6.2.
1.6.3.

Segun la manipulacion de la variable

Experimental: Implican la manipulacion de una variable, es
decir, la administracion de chocolates y que se pretende
conocer sus efectos en el pH salival.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo (directa): Porque los datos se recogieron a
propdsito de la investigacion.

Segun el numero de mediciones

Longitudinal: Porque se hizo una medicion antes del consumo
de chocolate y 5 minutos después del consumo de chocolate.
Segun el numero de variables o analizar

Analitica: Porque hace analitica de las variables el pH salival y

el consumo de chocolate.

Nivel de investigacion: Explicativo

Método de Investigacion:

CIS chocolate

Variacion del pH

1 Grupo IHO pH
adecuado
CIS chocolate
Variacion del pH
2 Grupo IHO pH
Aceptable
CIS chocolate
Variacion del pH
3 Grupo IHO pH
Deficiente

1 Argimon- Pallas J, Jiménez -Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica.4ta Ed.

2005. Pag. 29
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1.7. Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1. Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los alumnos entre 12 y 16 afios

de edad de la Instituciéon Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad

de Ica.

1.7.1.1. Criterios de Inclusién

1.7.1.2.

Alumno matriculado en la Institucion Educativa José
Matias Manzanilla

El alumno debe tener entre 12 y 16 afos de edad
Alumno cuyos padres hayan firmado el
consentimiento informado.

Alumno que acepte voluntariamente patrticipar en la
investigacion

Alumno que tengan un aparente buen estado de salud
general

Alumno que no sea alérgico al chocolate

Criterios de Exclusién

Alumno que no matriculados en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla

Alumno que no esté en el rango de edad de 12 a 16
afnos de edad

Alumno cuyos padres no hayan firmado el
consentimiento informado por su padre o apoderado
Alumno que no acepte voluntariamente participar en
la investigacion.

Alumno que no tenga un aparente buen estado
general o0 alguna enfermedad sistémica cronica.

Alumnos gue sean alérgicos al consumo de chocolate.
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1.7.2. Muestra
1.7.2.1. Determinacion del tamafio de la muestra
Se realizd un muestreo de tipo censal resultando ser
finalmente 39 en estratos de 03 escolares con indice de higiene
oral aceptable, 03 con indice de higiene oral cuestionable y 33

escolares con indice de higiene oral deficiente.

1.8. Técnicas e Instrumentos de larecoleccion de datos

1.8.1. Técnica e instrumento

Se utilizd el método simplificado de Dentobuff ® StripSystem y se
procedio a colocar una tira reactiva en el piso de boca en contacto con la
saliva, se esper6 cinco minutos y se observé el cambio de color en ese
tiempo transcurrido. Finalmente se compard la tira con el cuadro de

colores que muestra la equivalencia de dichos colores con el pH salival.

Dentobuff® Strip System

.ﬂnr Capacidad "Carioeram"
buffer riog

I Azul 60 ©
mas

45 a )
I Verde 55 Mediano 1

Amarillo *® © Bajo 2
mMenos N

1.8.2. Procedimiento

Antes de iniciar se tuvo en cuenta lo siguiente:

- Se le pide autorizacién de los padres para realizar las fases de
la experimentacion, la cual se llevara a cabo mediante la firma
de un consentimiento informado.

- Los individuos comeran ni realizaran el cepillado dentario 2

horas antes de la ejecucion de la investigacion
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- Se les distribuird en un aula previamente acondicionada es
decir ubicando sillas en un orden cémodo para la realizacion de
la investigacion. En la cual los sujetos se encontraran sentados
en las sillas con el proposito de su comodidad y adopten una
postura de 90 grados.

- Luego se tomara la muestra de saliva como indica el protocolo
establecido y se valorara inmediatamente el pH, después de le
proporciona una barra de chocolate para su consumo se
espera 5 minutos y se procedi6 a colocar una tira reactiva en el
piso de boca para conocer el nivel de variacion del pH.

- La informacion se recogera en ficha de recoleccion de datos
en el cual constaba de las siguientes partes:

e Establecer la hora que se realizara la investigacion.

e Establecer la fecha en que se realizara la investigacion antes
y después del consumo de chocolate.

e Establecer el valor del pH salival sin el consumo de
chocolate.

e Establecer el valor del pH salival 5 minutos después del
consumo de chocolate.

1.9. Justificacion en Importancia de la Investigacion

1.9.1. Relevancia social:

El chocolate se obtiene mezclando azucar con dos derivados de la
manipulacion de las semillas del cacao: una materia solida (la pasta del
cacao) y una materia grasa (la manteca del cacao). Estudios realizados
demuestran del efecto inhibidor del cacao sobre la actividad bioquimica
de los estreptococos mutans a largo plazo como causal de la caries
dental. En este estudio, pretendemos demostrar la importancia de la
saliva como mecanismo regulador del proceso de descalcificacion del
diente, bajo el efecto de sustancias cariogénicas como el chocolate en el

pH de la saliva y su relacion con el indice de higiene oral y asi
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proporcionar a la poblacion el conocimiento del factor cariogénico dentro
del proceso de desmineralizacion que esta sustancia provoca en su
consumo; mediante programas de salud, campafas y charlas podemos
intentar concientizar a la poblacion de la desventaja del consumo de estos
productos ya que a un largo plazo terminan siendo perjudicial para la
salud, principalmente para los nifios que son los principales
consumidores. Empezando asi a formar una idea concisa a los padres

sobre el efecto del consumo excesivo de los chocolates

1.9.2. Relevancia tebrica:

En este estudio pretendemos demostrar el efecto de sustancias
cariogénicas como el chocolate, en el pH de la saliva con relacion al
indice de higiene oral y asi proporcionar el conocimiento del factor
cariogénico dentro del proceso de desmineralizacion que esta sustancia,
presente en su consumo y que seria aplicable en los controles de dieta en

protocolos de manejo de la caries dental.

1.9.3. Relevancia practica:

El pH salival se le atribuye un factor de riesgo por el Alto grado de
infeccion por Estreptococos mutans: es el microorganismo mas
fuertemente asociado al inicio de la actividad de caries dental los altos
grados de infeccion susceptible de ser atacado por sub productos acidos
procedentes de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono

alimenticios.

1.9.4. Relevancia metodolégica:

En la presente investigacion se determiné el uso de tiras reactivas de
pH como un método de diagnéstico para determinar el efecto del

chocolate sobre el pH bucal; siendo una prueba mas eficaz que realizar
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un estudio de prevalencia basado en un indice criogénico; obteniendo asi

un resultado preciso y fidedigno.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Al realizar el estudio exploratorio sobre la linea de investigacion, se
han encontrado algunos estudios relacionados a las variables de estudio,

los cuales se detallan a continuacion:

2.1.1. Internacionales

Santana Alarcon, Maria Belén(2015).Ecuador. Desarrollo el
estudio titulado valoracion del pH salival mediante el consumo
del café (natural-procesado) endulzado con azUcar morena y
edulcorantes, asociados a caries. Hoy en dia se considera al
café como una bebida que forma parte de la dieta diaria, pero
existen controversias sobre su capacidad cariogénica, el objetivo
de este estudio radica en la determinacién de las variaciones de pH
salival, tras el consumo de café natural (pasado) y procesado
(instantaneo) endulzados con azldcar morena y estevia para
determinar su posible asociacion a caries. La investigacion fue
analitica, experimental y comparativa, se realizé a través de las
pruebas de ANOVA complementada con Scheffe y Friedman.
Participaron 75 individuos de entre 15 y 17 afios, que fueron
divididos en 5 grupos de 15 personas. Antes, durante y después de
la ingesta se realizaron mediciones del pH salival, con tiras de
papel graduadas de manera directa en la boca, para luego valorar
los resultados, concluyendo que en los grupos de café instantaneo,
la caida de pH fue mayor cuando se empleo estevia, pudiendo ser

este Ultimo el factor mas relacionado a lesiones cariosas..?

2 Santana Alarcén, Maria Belén. (2015). Valoracién del pH salival mediante el consumo del café (natural-procesado)
endulzados con azUcar morena y edulcorantes, asociados a caries. trabajo de investigacién como requisito previo a la

obtencién del grado académico de odontélogo. carrera de odontologia. quito: uce. 71 p.
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2.1.2. Nacionales

Cevallos Zumaran Julio Fernando, Aguirre Aguilar Antonio Armando
(2015). Peru. Desarrollaron el estudio titulado Método prondstico de
Valoracion de riesgo para caries dental por consumo de chocolate. El
propésito de la investigacion fue proponer un método de valoracion para
el riesgo estomatoldgico de caries por consumo de chocolate, con base
en la determinacion del CPOD y/o IHO-S, en adolescentes de 12 a 13
afios de edad. Se realiz6 un estudio longitudinal en 150 adolescentes,
divididos en 15 grupos de 10 individuos cada uno, de acuerdo al CPOD e
IHO-S, quienes consumieron 1 tableta de chocolate, realizandoles una
medicion de pH salival basal y otra a los 10 minutos postineaste. Se
encontré como resultados que en el grupo de adolescentes con CPOD
muy bajo, y para todos los niveles de IHO-S, el pH basal fue 7.30 £ 0.12 y
el pH postconsumo fue 7.06 £ 0.16 p < 0.001. En el grupo de
adolescentes con CPOD bajo, y para todos los niveles de IHO-S, el pH
basal fue 7.24 £ 0.18 y el pH postconsumo fue 6.98 + 0.18 p < 0.001. En
el grupo de adolescentes con CPOD moderado, y para todos los niveles
de IHO-S, el pH basal fue 7.21 £ 0.18 y el pH postconsumo fue 6.96 +
0.21 p < 0.001. En el grupo de adolescentes con CPOD alto, y para todos
los niveles de IHO-S, el pH basal fue 7.17 + 0.15 y el pH postconsumo fue
6.87 £ 0.18 p < 0.001. Y en el grupo de adolescentes con CPOD muy alto,
y para todos los niveles de IHO-S, el pH basal fue 7.01 + 0.34 y el pH
postconsumo fue 6.71 = 0.34 p < 0.001. Se concluyé que el nivel de pH
salival a los 10 minutos después de la ingesta del chocolate, sufre un
descenso significativo directamente proporcional a la condicién de caries
y al nivel de higiene oral, pero sin llegar a niveles criticos para la
desmineralizacion del esmalte en ninguno de los grupos, y llegando a
niveles criticos para la desmineralizacién de la dentina en el grupo con

CPOD muy alto e IHO del paciente.3

8 Cevallos-Zumaran J.; Aguirre-Aguilar A. Método prondstico de valoracion de riesgo de caries

dental por consumo de chocolate. Revista Odontolégica Mexicana 2015;19 (1): 27-32
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Aliaga Ramirez Johan Sebastian (2013). Peru .Desarrollo el estudio
titulado Variacion del pH salival por consumo de chocolate y su
relacion con las lesiones cavitadas en nifios de 6 a 11 afos del
colegio San Nicolas de San Juan de Lurigancho, Lima - 2013. El
propésito de la investigacion fue determinar la variacion del pH salival
antes y después del consumo de chocolate a los 5 y 15 minutos; y su
relacion con las lesiones cavitadas en nifios de primaria del colegio “San
Nicolas” del distrito de San Juan de Lurigancho ubicado en Lima, en el
mes de julio del afio 2013. La poblacion estuvo conformada por 133 nifios,
cuyas edades oscilaron entre 6 a 11 afios de edad, a los cudles se les
realiz6 el odontograma a cada uno de los nifios de la poblacién total para
la posterior seleccién por conveniencia de la muestra requerida para este
estudio, la cual estuvo conformada por 55 nifios entre los cuales 27
pertenecieron al grupo con lesiones cavitadas (experimental) y 28 al
grupo sin lesiones cavitadas (control). En cuanto a la variacion del pH
salival esta investigacion ha demostrado cambios significativos en el
grupo con lesiones cavitadas desde antes del consumo de chocolate y a
los 15 minutos post consumo de chocolate (Sig.=0,023), y de los 5
minutos a los 15 minutos post consumo de chocolate (Sig.=0,041) ambos
utilizando la prueba T de Student para muestras pareadas p<0,05; en
cuanto a la diferencia entre grupos experimental y control se demostré
diferencias significativas a los 15 minutos (p=0,013<0,05) utilizando la
prueba no paramétrica U de u Mann-Whitney debido a que no cumplian
con la normalidad. En cuanto a la relacién de la variacién del pH salival
por consumo de chocolate y las lesiones -cavitadas del grupo
experimental, no se encontré una relacion significativa (p>0,05) utilizando
el coeficiente de correlacion de Pearson debido a que los datos cumplen
con la normalidad. Se concluye que la variacion del pH salival por
consumo de chocolate tiene diferencias significativas entre los grupos con

lesiones cavitadas y sin lesiones cavitadas a los 15 minutos
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p=0,013<0,05) y no guarda relacion significativa entre el pH salival y las

lesiones cavitadas.*

Aguirre Aguilar Antonio Armando, Vargas Armas Segundo Sergio
(2012). Peru. Desarrollaron la siguiente investigacion Variacion del
pH salival por consumo de chocolate y su relacion con el IHO en
adolescentes. El propoésito de la investigacion fue determinar la relacion
entre el nivel de pH salival y los diferentes niveles de IHO, luego del
consumo de chocolate en adolescentes de 12 a 13 afios de edad. El
estudio longitudinal y comparativo; se realiz6 en una poblacién de 39
adolescentes divididos en tres grupos; individuos con Higiene Oral
adecuada, aceptable y deficiente a los que se les realizaron dos
mediciones de pH salival, uno basal y otro a los cinco minutos de ingerir
una tableta de chocolate comercial, encontrandose que: para el grupo con
IHO adecuado el pH basal fue de 7.39 + 0.22 y después del consumo
7.08+0.31 estableciéndose una variacion de -0.30+ 0.10. t=11.04 p<
0.001. En el grupo con IHO aceptable el pH basal fue de 7.30 + 0.16 y
después del consumo 6.95 = 0.28 estableciéndose la variacién de -
0.35+0.12. t = 11.75 p < 0.001. En el grupo con el IHO deficiente el pH
inicial fue 7.22 + 0.18 y después del consumo 6.74 +0.16 estableciéndose
una variacion de -0.49 + 0.05. t = 38.10 p < 0.001. De la investigacion se
concluye que el pH salival a los cinco minutos después del consumo de
chocolate sufre un descenso directamente proporcional al nivel de Higiene
Oral sin llegar a niveles criticos para la desmineralizacion del esmalte

dentario.®

4AIiaga-Ramirez J. Variacion del pH salival por consumo de chocolate y su relacién con las
lesiones cavitadas en niflos de 6 a 11 afios del colegio San Nicolas de San Juan de
Lurigancho, Lima — 2013. [Tesis Para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Peru.
Universidad Privada Norbert Wiener 2013.

SAguirre-Aguilar A.; Vargas-Armas S. Variacion del pH salival por consumo de chocolate y su
relacion con el IHO en adolescentes. Oral. Afio 13 No. 41. Junio, 2012.
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2.2.

Yabar Duefias Esteban Eduardo, Aguirre Aguilar Antonio Armando
(2011). Peru. Desarrollaron la siguiente investigacion Variacion del
ph salival en jovenes por consumo de chocolate de leche. El
propoésito de la investigacion fue determinar el efecto del consumo de
chocolate de leche sobre el nivel del pH salival en jovenes de 19 a 25
afos. Fue un estudio longitudinal, prospectivo y experimental. La muestra
estuvo conformada por 26 alumnos de la Universidad Nacional de Trujillo
de la Escuela de Estomatologia conformando un grupo de intervencion y
quienes en otra oportunidad fueron su propio grupo control. Se realizaron
dos mediciones del nivel de pH salival sobre el grupo de intervencion,
antes del consumo de una barra de chocolate y después de cinco minutos
de consumida ésta. En el grupo control fueron realizadas dos mediciones
de pH salival, antes y después de masticar parafina. Se encontré como
resultados la comparacion de promedios basales de pH salival en ambos
grupos (control y de intervencién) no evidencio diferencia significativa. (p
> 0.05) Mientras que la comparacion de los promedios de pH salival luego
de 5 minutos del experimento en ambos grupos evidencio diferencia
significativa (p < 0.01). Se concluy6 que a los 5 minutos del consumo de

chocolate de leche el pH salival disminuye significativamente.®

Bases tedricas

2.2.1. Saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas
salivales mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7% restante.
El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido
por moléculas organicas e inorganicas. Si bien la cantidad de saliva es
importante, también lo es la calidad de la misma. Se revisara los
componentes de la saliva y sus funciones en el mantenimiento de la salud
oral los principales factores causales que alteran la secrecion salival, se

comentara la importancia de la saliva en el desarrollo de la enfermedad

SYabar Duefias E, Aguirre Aguilar A. Pera. Desarrollaron la siguiente investigacion Variacion del
pH salival en jévenes por consumo de chocolate de leche. Perd. 2011.
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de caries y en la formacion de la placa bacteriana, y se analizara su papel
como material de ayuda para el diagnostico de algunas patologias.

Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por multiples
factores fisiologicos y patoldgicos, de forma reversible o irreversible.
Juega un papel fundamental en el mantenimiento de la integridad de las
estructuras bucales, en la vida de relacion, en la digestion y en el control
de infecciones orales. El papel de la saliva en la proteccion frente a la
caries podemos concretarlo en cuatro aspectos, dilucion y eliminacién de
los azucares y otros componentes, capacidad tampodn, equilibrio entre la
desmineralizacion/remineralizacion y accion antimicrobiana.
La saliva como alternativa para el diagnéstico, de algunas enfermedades,
como elemento para monitorizar la evolucion de determinadas patologias
o la dosificacibn de medicamentos o drogas proporciona una via
prometedora. La accesibilidad en su obtencién y la correlacion positiva
entre multiples pardmetros en el suero y en la saliva son algunas de las

ventajas que ofrece como instrumento diagnéstico.’

2.2.1.1. Composicion de la saliva

La composicién de la saliva esta relacionada con el flujo y su
caracteristica serosa, mucosa 0 mixta, de acuerdo con su origen
glandular, pero ademas se ve influenciada por mudiltiples factores
relacionados con el estilo de vida, el estado de salud/ enfermedad y la

administracion de determinadas medicaciones. (Figural).®

7

Carmen Llena Puy. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el

diagnostico de algunas patologias. Med. oral patol.Oral cir.bucal
(Internet) v.11 n.5 Madrid ago.-Sep. 2006.

8Negroni Marta. Microbiologia Estomatologia, fundamentos y guia practica. 2da Edicion.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires.
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2.2.1.2. Componentes organicos

La concentracion de proteinas en el fluido salival es alrededor de
200mg/mL, lo cual representa cerca del 3% de la concentracion de
proteinas del plasma. Este porcentaje incluye enzimas, inmunoglobulinas,

glicoproteinas y albuminas.

2.2.1.3. Componentes inorgénicos

Se encuentran en forma idnica y no ionica. Se comportan como
electrolitos, los mas importantes son: sodio, potasio, cloruro vy
bicarbonato; estos contribuyen con la osmolaridad de la saliva, la cual es
la mitad de la del plasma, por lo tanto, la saliva es hipotdnica con respecto
al plasma. La concentracién de los componentes organicos e inorganicos
disueltos presenta variaciones en cada individuo segun las circunstancias
como el flujo salival, el aporte de cada glandula salival, el ritmo circadiano,
la dieta, la duracion y naturaleza del estimulo, las cuales generan
diferentes funciones dentro de nuestra cavidad oral, se mantiene una flora

bacteriana controlada y un pH estable.

2.2.1.4. Proteinas salivales

Juegan un rol muy importante en la dindmica de la cavidad bucal
puesto que se les atribuyen propiedades antimicrobianas y anti fungicas,
participan en la lubricacion y mantenimiento de la integridad de la
mucosa, contribuyen a aumentar la capacidad buffer y promueven la
remineralizacion, ademas de participar en los procesos fisiologicos de
deglucién, digestidén, fonacion y gusto. La importancia de analizar las
variaciones existentes en la composicion proteica salival, radica en que
estas moléculas juegan un rol preponderante en el mantenimiento de la
salud e integridad tanto de los tejidos dentarios, como de la mucosa oral.
La composicibn molecular de la saliva se puede agrupar en varias
familias, constituidas por mas de un tipo de proteinas, las cuales difieren
en su estructura quimica, propiedades biologicas y funcionales; sirven de
proteccion a los tejidos bucales contra la desecacion, las agresiones del

medio ambiente, la regulacion de los procesos de desmineralizacion—
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Remineralizacion, la lubricacion de superficies oclusales y el
mantenimiento del balance ecoldgico. Las proteinas también intervienen
en un gran namero de procesos biolégicos, como el soporte celular, la
tension y la flexibilidad de los tejidos, la respuesta inmune y las
reacciones enzimaticas. Su especificidad en sus funciones biolégicas
varia de acuerdo al tipo de moléculas presentes en ella, dentro de éstas
estan las glucoproteinas ricas en prolina y albumina encargadas de dar
proteccion, las fosfoproteinas, tirosina, cistatina S, PRP’saniodnicas,
histatinas neutrales que regulan el mantenimiento de la integridad dental,
las mucinas y cistatinas, que mantienen la integridad de las mucosas, el
factor de crecimiento epidérmico, encargado de la reparacion de los
tejidos blandos, los bicarbonatos, fosfatos, urea, péptidos ricos en
histidina, aminoacidos que regulan el mantenimiento del pH y las
responsables de la actividad antimicrobiana, como la IgA secretoria, las
mucinas, la lisozima, las glucoproteinas basicas, la lactoferrina, la
peroxidasa y las histatinas. La fructosa y la glucosa; se consideran los
mas cariogénicos, no soélo porque su metabolismo produce acidos, sino
porque el Streptococcusmutans lo utiliza para adherirse a la capa
superficial del diente.

El contenido proteico total en saliva humana es en promedio de
300mg/100mL pero puede variar segun el método de analisis utilizado.17
Se calcula que entre 85% y 90% de las proteinas encontradas en la saliva
son secretadas por células acinares. Las proteinas salivales pueden ser
clasificadas en tres grupos:

- Proteinas como histatinas y las proteinas ricas en prolina que estan
presentes soOlo en saliva, las cuales, modifican la adherencia,
inhiben el crecimiento y la viabilidad bacteriana.

- Las proteinas que estan presentes en varios fluidos del cuerpo
incluida la saliva, como es la lisozima que rompe el enlace N-
acetilglucosamina o N- acetilmuramico de la pared celular, degrada
la pared de las bacterias Gram positivas, forma luego complejos
con IgA y con otras proteinas como la Peroxidasa. Las mucinas

que otorgan viscosidad a la saliva, forman complejos con las
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bacterias bucales que bloquean adhesinas evitando asi que se
unan al epitelio mucoso. Compiten con los receptores presentes en
el epitelio al formar complejos con las IgAs y otras proteinas
salivales, permitendo su acciébn  antibacteriana. Las
inmunoglobulinas mas importantes que participan en la inmunidad
a la caries son las IgA e IgG.

Las proteinas que no provienen de las glandulas secretorias sino
de otras fuentes como el plasma sanguineo, como la albumina, se

han detectado como un componente menor.

2.2.1.41. Amilasa

La funcién pre digestiva de la saliva estd mediada por un
numero de enzimas, incluidas la amilasa, la lipasa, y una gama de
proteasas y nucleasas. La amilasa puede descomponer féculas y
glicbgenos en componentes mas pequefios, como las dextrinas
limite y la maltosa. Al descomponer carbohidratos complejos, que
pueden adherirse a los dientes, la amilasa puede tener un papel
protector limitado.
2.2.1.4.2. Albumina

Es la proteina mas abundante en suero del plasma, constituye
del 55 al 62% del total de las proteinas séricas. Las
concentraciones de la albumina en saliva y otras secreciones
mucosas reflejan una contribucién pasiva de derivados proteinicos
del suero, que pueden ser originados por la inflamacion del
epitelio. Esta proteina en pacientes sanos se encuentra en
pequeiias cantidades pero en personas con gingivitis y
periodontitis se han encontrado cantidades significativamente
mayores.
2.2.1.4.3. Mucina

Las mucinas por interacciones hidrofilicas, enlazan agua que
es esencial para mantener la hidrataciéon de la mucosa oral, las
mucinas de bajo peso molecular ayudan a limpiar la cavidad oral

de las bacterias al unirse con microorganismos y al aglutinarlos;
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estas mucinas tienden a disminuir con la edad. La interaccion
entre el agua y las mucinas tiene un gran efecto sobre la
viscosidad de la saliva; la cantidad de agua es inversamente
proporcional a la concentracion de mucinas, que genera una
consistencia salival mas viscosa y pegajosa especialmente
cuando existe una reduccion de agua, resultando en un aumento
relativo de la concentracion de mucinas. Ademas de lubricar la
cavidad oral y prevenir la deshidratacién de la mucosa oral, las
mucinas salivales cumplen otras funciones. Protegen la superficie
mucosa Y limitan el alcance de abrasion de las células epiteliales
de la mucosa oral causada por una funcién masticatoria nhormal.
Una capa uniforme de mucinas con una concentracion adecuada
da también una superficie mas lisa para el flujo de aire al hablar.

Las mucinas forman geles viscosos y elasticos hidrofilicos, que
funcionan como barreras protectoras del epitelio subyacente al
dafio mecanico y previenen la entrada de agentes nocivos como
virus y bacterias. También se considera componente de la
pelicula adquirida salival. Sin embargo el papel mas importante de
las mucinas salivales estd en su habilidad de modular la
colonizacion oral por una variedad grande de microorganismos.
En saliva, las mucinas pueden unirse a adhesinas especificas en
la bacteria para causar aglutinacion y agregacion de ella, son
barridas por el lavado continuo de la cavidad oral. La pelicula
adquirida puede facilitar la adhesion bacteriana sobre la superficie

del diente y sobre otras bacterias de la placa dental.

2.2.1.4.4. Prolina

Se encuentran entre los primeros constituyentes de la pelicula
de proteinas salivales, que se deposita sobre la superficie del
diente denominada pelicula adquirida. Pueden ser acidas o
basicas. Las proteinas ricas en prolina acidas constituyen de 25-

30% de todas las proteinas de la saliva. Poseen un dominio N-
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terminal de 30 aminoacidos que se adhiere fuertemente al
esmalte dentario, lo cual transmite un cambio conformacional que
expone un sitio de union para las bacterias dentro del dominio C-
terminal. Asi, promueven la colonizacion bacteriana de la
superficie del diente, durante la formacion de la placa dental. Sus
grupos acidos se cargan negativamente y se unen a iones Ca2+
libres lo que promueve la remineralizacion del tejido dentario. Las
proteinas ricas en prolina se unen a la superficie de los cristales
de fosfato de calcio para impedir su crecimiento. Esta proteina
une una considerable porcién del calcio en la saliva que ayuda a

mantener su proporcion correcta de calcio-fosfato ionico.

2.2.1.45. Lactoferrina

Es una metaloproteina con la propiedad de unirse al hierro.
Ademés de hallarse en la saliva, se encuentra presente en las
lagrimas y la leche. Se creia que su actividad bacteriostatica
dependia Unicamente de su capacidad de eliminar del medio, el
hierro necesario para el metabolismo de los microorganismos. Sin
embargo, se ha descubierto que posee un dominio antimicrobiano
escondido, que se libera de la molécula por la accién de enzimas
proteoliticas digestivas. Por ello, se cree que este dominio
bactericida se libera durante la digestion de la lactoferrina en el
tracto gastrointestinal, lo que puede relacionarse con el papel
protector de las proteinas salivales mas alla de la cavidad bucal.
Se sabe que la lactoferrina es una proteina multifuncional con
actividades bactericida, bacteriostatica, fungicida y virucida,
ademas de su funcion moduladora de la respuesta inflamatoria.
Esto ha promovido la evaluacion de composiciones que la

contienen con el fin de mantener la salud bucal. °

°Hernandez Castafieda a; Ardnzazu moya g. Caracteristicas y propiedades fisico-quimicas de
la saliva: una revision. Revista Usta salud 2012; 11-2: 101 — 111
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2.2.1.5. Funciones de la saliva:
La saliva cumple Con distintas funciones, las que pueden ser
resumidas en:
1. Funcion digestiva.
2. Funcion protectora de los tejidos bucales.
3. Funciones relacionadas con el desarrollo de caries dental
Las funciones de la saliva relacionadas con la caries dental son:
1. La formacion de la pelicula saliva adquirida y agregacion
salival.
2. La capacidad de tapon.
3. La dilucion y la eliminacién de los azucares.
4. El equilibrio entre los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion
5. La accién antimicrobiana. (Figura 1)°
2.2.1.6. Tipos de salival!

- Saliva total: Es el fluido obtenido de la boca al expectorar,
una mezcla compleja de agua, electrolitos, células variadas,
entre otros elementos.

- Saliva parotidea: es el fluido secretado por esta glandula
obtenido directamente del conducto glandular.

- Saliva submandibular: es el fluido secretado por esta
glandula obtenido directamente del conducto submandibular.

- Saliva submandibular y sublingual: Es el fluido secretado
por estas glandulas, obtenido del piso de la boca, en la
vecindad de la apertura de los conductos submandibular m

previo bloqueo, Con esponjas y absorbentes de las

10 Noemi Bordoni. Odontologia Pediatrica. Editorial medica Panameri 2010! Edicién. Buenos
Aires

1Carmen Llena Puy. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el
diagnéstico de algunas patologias. Med. oral patol. Oral cir.bucal
(Internet) v.11 n.5 Madrid ago.-Sep. 2006
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2.2.1.7.

2.2.1.8.

secreciones de la parétida y de las glandulas salivales
menores.

- Saliva de las glandulas menores: Es el fluido secretado por
las glandulas salivales menores localizadas en labial, palatino,
obtenido de la apertura de los conductos.

- Fluido creviculo gingival (fCG): Es el fluido seroso que tiene
acceso a la boca atreves del surco gingival (epitelio de union).

- Fluido bucal: Es el fluido obtenido de la boca mediante la

insercion de colectores de absorcion Representa una mezcla
de todas las secreciones descritas. Contiene saliva total,
secreciones mucosas de la nariz, la faringe y los fluidos que
trasudan la mucosa oral. En determinados momentos del dia
los fluidos bucales se mezclan con liquidos de la dieta o con la
regurgitacion de &cido, liquido proveniente del estomago. El
termino fluidos bucales es sindnimo de saliva total.
Saliva no estimulada: Es la secrecion basal de saliva en
ausencia de estimulos gustatorios, mecanicos o masticatorios.
Saliva estimulada: es la saliva secretada previa estimulacion
mecanica. Gustatoria o farmacoldgica.

Importancia de la saliva en la cavidad oral

Si bien la cantidad de saliva es importante, también lo es la
calidad de la misma, ya que cada uno de sus componentes
desempefia una serie de funciones especificas.

Proteccion de la saliva frente a las caries

El papel de la saliva en la proteccion frente a la caries se
puede concretar en cuatro aspectos: dilucién y eliminacion de los
azucares y otros componentes, capacidad tampoén, equilibrio
desmineralizacion/remineralizacion y accion antimicrobiana.

- Dilucién y eliminacion de los azucares y otros componentes

Una de las funciones mas importantes de la saliva es el

eliminacién de los microorganismos y de los componentes de la

dieta de la boca. Existen estudios que establecen que tras la

ingesta de carbohidratos la concentracion de azlcares en la
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saliva aumenta exponencialmente, primero de una forma muy
rapida y luego mas lentamente. Dawes establecié un modelo de
eliminacion de los azlcares basado en el conocimiento de dos
factores: el flujo salival no estimulado y el volumen de saliva
antes y después de tragar el alimento.

Segun estudios basados en ese modelo, la eliminacion era mas
rapido cuando ambos volimenes salivales eran bajos y el flujo
no estimulado era elevado. En la boca tras la ingesta de
azucares hay un pequefio volumen de saliva, unos 0,8 ml, el
azucar se diluye en este pequefio volumen de saliva, alcanzando
una alta concentracion, ello estimula la respuesta secretora de
las glandulas salivales ocasionando un incremento del flujo, que
puede alcanzar 1,1 ml, el alimento se traga y queda en la boca
algo de azucar que va siendo diluido progresivamente gracias a
la saliva que se va secretando, asi mismo, el volumen de saliva
en la boca, va volviendo a sus niveles normales. Por tanto, un
alto volumen de saliva en reposo aumentara la velocidad de
eliminacién de los azlcares, lo que explica el incremento del
riesgo de caries en los pacientes que tienen un flujo salival no
estimulado bajo. La capacidad de eliminacion de los azlcares se
mantiene constante en el tiempo, mientras se mantienen los
niveles de flujo salival no estimulados, pero se reduce
drasticamente cuando estos disminuyen. De otra parte, la
eliminacion no es igual en todas las zonas de la boca, siendo
mas rapido en aguellas zonas mas proximas al lugar de drenaje
de los conductos de las glandulas salivales, ya que la saliva
circula a mayor velocidad en esas zonas que en zonas donde se
estanca, asi mismo la velocidad de arrastre en las mucosas y en
los dientes varia considerablemente (0,8 a 8 mm/mn), incluso en
los dientes, aquellas superficies mas retentivas y de mas dificil
acceso al contacto con la saliva tienen un eliminacion mas lenta.
Los azucares de la saliva difunden faciimente a la placa

bacteriana de forma que a los pocos minutos de la ingesta de
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azucar la placa ya se encuentra sobresaturada con
concentraciones mayores de las que hay en la saliva, existiendo
una correlacion entre los cambios de pH de la placa y la
eliminacion de azucares de la saliva. Estos cambios de pH y su
capacidad de recuperacion se expresan mediante la curva de
Stephan, la recuperacion del pH no es la misma en todas las
superficies dentales, siendo mas dificultosa en las zonas medias
de las superficies interproximales por la dificil accesibilidad a
ellas de la saliva y la consecuentemente menor dilucion y el
efecto tampon de los acidos de la placa.
Capacidad tampédn
A pesar de que la saliva juega un papel en la reduccién de los
acidos de la placa, existen mecanismos tampén especificos como
son los sistemas del bicarbonato, el fosfato y algunas proteinas, los
cuales ademas de éste efecto, proporcionan las condiciones
idoneas para auto eliminar ciertos componentes bacterianos que
necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. El tampdn &acido
carbonico/bicarbonato ejerce su accion sobre todo cuando aumenta
el flujo salival estimulado. El tampon fosfato, juega un papel
fundamental en situaciones de flujo salival bajo, por encima de un
pH de 6 la saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a la
hidroxiapatita (HA), cuando el pH se reduce por debajo del pH
critico (5,5), la HA comienza a disolverse, y los fosfatos liberados
tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera en
altimo término del contenido de iones de fosfato y calcio del medio
circundante. Algunas proteinas como las histatinas o la sialina, asi
como algunos productos alcalinos generados por la actividad
metabodlica de las bacterias sobre los aminoacidos, péptidos,
proteinas y urea también son importantes en el control del pH
salival. Al igual que ocurria con la eliminacion de azucares, los
mecanismos tampén tampoco afectan por igual a todas las
superficies de los dientes, en las superficies libres, cubiertas por

una pequefia capa de placa bacteriana, el efecto de los
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mecanismos tampén es mayor que en las superficies
interproximales. Con frecuencia la boca esta expuesta a alimentos
que tienen un pH mucho mas bajo que el de la saliva y que son
capaces de provocar una disolucién quimica del esmalte (erosion),
bajo estas condiciones, los mecanismos tampdn también se ponen

en marcha para normalizar el pH lo antes posible .

Equilibrio entre la desmineralizacion y la remineralizacion

La lesibn de caries se caracteriza por una desmineralizacion
subsuperficial del esmalte, cubierta por una capa bastante bien
mineralizada, a diferencia de la erosién dentaria de origen quimico
en la que la superficie externa del esmalte esta desmineralizada,
no existiendo lesion subsuperficial. Los factores que regulan el
equilibrio de la hidroxiapatita (HA) son el pH y la concentracién de
iones libres de calcio, fosfato y fldor. La saliva, y también la placa,
especialmente la placa extracelular que se encuentra en intimo
contacto con el diente, se encuentra sobresaturada de iones calcio,
fosfato e hidroxilo con respecto a la HA. Ademas en las personas
gue hacen un aporte adecuado de fluoruros, sobre todo mediante
el uso de dentifricos fluorados, tanto la saliva como la placa,
contienen abundante cantidad de este ion. Por otro lado, algunas
proteinas tienen la capacidad de unirse a la HA inhibiendo la
precipitacion de calcio y fosfato de forma espontanea vy
manteniendo asi la integridad del cristal, se comportan de este
modo las proteinas ricas en prolina, las estaterinas, las histatinas y
las cistatinas, la accion de algunas proteasas bacterianas y de la
calicreina salival, alteran este proceso de regulacion. El proceso de
la caries se inicia por la fermentacion de los carbohidratos que
realizan las bacterias y la consiguiente produccién de &cidos
organicos que reducen el pH de la saliva y de la placa. En el
equilibrio dinamico del proceso de la caries la sobresaturacion de la

saliva proporciona una barrera a la desmineralizacion y un
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equilibrio de la balanza hacia la remineralizacion, dicho equilibrio se
ve favorecido por la presencia del fluor. El calcio se encuentra en
mayor proporcion en la saliva no estimulada que en la estimulada,
ya que procede, sobre todo, de la secrecién de las glandulas
submaxilar y sublingual y cuando se produce una estimulacion el
mayor volumen secretado se obtienen de la glandula parétida. La
concentracion de fosfato de la saliva procedente de las glandulas
submaxilares es aproximadamente 1/3 de la concentracion de la
saliva parotidea, pero es seis veces superior a la que posee la

saliva de las glandulas salivales menores.

Accion antimicrobiana

La saliva juega un importante papel en el mantenimiento del
equilibrio de los ecosistemas orales, lo cual es fundamental en el
control de la caries dental. La funcion de mantenimiento del
balance de la microbiota oral que ejerce la saliva, se debe a la
presencia de algunas proteinas, las cuales son constituyentes
esenciales de la pelicula adquirida, favorecen la agregacion
bacteriana, son fuente de nutrientes para algunas bacterias y
ejercen un efecto antimicrobiano gracias a la capacidad de algunas
de ellas de modificar el metabolismo bacteriano y la capacidad de
adhesion bacteriana a la superficie del diente. Las proteinas mas
importantes implicadas en el mantenimiento de los ecosistemas
orales son: las proteinas ricas en prolina, lisocima, lactoferrina,
peroxidasas, aglutininas, e histidina, asi como la inmunoglobulina A

secretora y las inmunoglubulinas G y M.1?

2Carmen Llena Puy. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el
diagnéstico de algunas patologias .Med. oral patol.oralcir.bucal (Internet) v.11 n.5 Madrid ago.-

sep. 2006
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2.2.2. ElpH

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

El pH por ser una unidad de medida presenta una tabla de escala
de valores que consta de una graduacion de valores del pH, la cual
esta graduada del pH= 0 al pH=14. Para saber si una sustancia es
acida o es alcalina se muestran algunos ejemplos de acuerdo al
grado de concentracion de iones hidrogeno (H+). 1. Una solucién es
acida cuando la concentracion de [H+] > [OH-] 2. Una solucién es
neutra cuando la concentraciéon de [H+] = [OH-] 3. Una solucién es

béasica cuando la concentracion de [H+] < [OH-]*3

2.2.2.1. El pHen la cavidad bucal

El pH de la cavidad bucal y el de la placa dentobacteriana
estan relacionados con la capacidad amortiguadora de la saliva, la
cual esta determinada por la presencia de sistemas
amortiguadores, tales como: bicarbonatos, fosfatos, amoniaco y
proteinas, entre otros, sefialandose una estrecha relacién entre la
capacidad amortiguadora de la saliva y la incidencia de caries en

los individuos.

3Benjamin Martinez R. Saliva y Caries. Facultad de odontologia .Universidad Mayor.

http://www.db.od.mah.se/car/data/bufftest.html

46


mailto:benjamin.martinez@umayor.cl

2.2.2.2. pH salival critico

El Dr. Stephan en 1940 demostr6 que entre 2 a 5 minutos

después de enjuagarse con una solucion de glucosa o sacarosa,
el pH de la placa dentobacteriana desciende y retorna a su nivel
basal dentro de 15 a 40 minutos dependiendo de las
caracteristicas de la saliva de cada individuo y del tipo de
estimulo.
El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala
logaritmica la concentracibn de iones hidrégeno que se
encuentran en la solucion salival, determinando asi las
caracteristicas acidas o basicas de la saliva. El pH salival tiende a
la neutralidad con un valor promedio de 6.7 variando entre 6.2 y
7.6.

2.2.2.3. Curva de Stephan

Stephan en 1940, propuso que el pH es muy importante en el
metabolismo bacteriano, luego que aplicé hidratos de carbono a
un biofilm dental, en donde pudo observar que los niveles de pH
bajaban de forma muy radical estando por debajo del punto de
descalcificacion del esmalte; ademas pudo notar que luego de
cierto tiempo, el pH regresaba a su estado original. Hoy en dia
este descubrimiento es conocido como la Curva de Stephan
(Henostroza, 2007). Investigaciones posteriores han podido
determinar que la recuperacion del pH no es la misma en todas
las superficies dentales, habiendo mas dificultad en las superficies
interproximales en la zona media por el dificil acceso a ellas por

parte de la saliva. (LIena, 2006).
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2.2.2.4. Métodos para diagnosticar el pH bucal

En la actualidad existen métodos para determinar el pH de
soluciones acuosas. La mas sencilla es sumergiendo un papel
indicador de pH el determinada solucion y esperar unos minutos a
gue este cambie de color y verificar el pH de acuerdo con la tabla
de graduacion.

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

capacidad amortiguadora de la saliva.

2.2.2.4.1. El método de Ericsson

Es el método clasico para determinar la capacidad buffer de la
saliva. Para hacerlo se recolecta saliva, puede ser no estimulada
por 15 minutos o estimulada por 5 minutos (como fue descrito en
el test para flujo salival). La saliva se mezcla invirtiendo el tubo 2
veces, 1 ml de saliva se transfiere a 3 ml de HCI (0.0033 mol por 1
para saliva no estimulada, 0.005 mol por 1 para saliva
estimulada). Para prevenir la formacién de espuma, se le agrega
1 gota de 2-octanol. Se mezcla por 20 minutos para remover el
CO2, el pH de la saliva se mide electrométricamente.

Tabla de valor pH de saliva no estimulada y estimulada y su
evaluacion (evaluacion alta significa mayor poder de

remineralizacion).
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2.2.2.4.2. Método Dentobuff® StripSystem

Es un test en el cual se usa un sistema el cual contiene acidos
secos e indicadores de color. Cuando se adiciona saliva, los
acidos se disuelven y el pH varia. Si la saliva puede amortiguar
los acidos, el pH aumentara. Los indicadores muestran el pH final.
La saliva se recolecta del mismo modo antes descrito.
Usualmente la capacidad buffer se mide al mismo tiempo que el
flujo. Se usa una pipeta y una gota de esta saliva estimulada se
pone en el sistema para este test que se mide con una cinta. Se
espera 5 minutos exactos, el color cambiara con el tiempo dada la
reaccion entre la saliva y el indicador, compare el color del test
con el standard este indicador del color refleja el pH en la cinta.

Una carta de color para determinar la capacidad buffer de la

saliva:
Valor de pH final Capacidad buffer
Azul 6 0 mas Alto
Verde 45-55 Medio
Amarillo 4,0 0 menos Bajo

2.2.3. El chocolate

2.2.3.1. Historia del chocolate

Chocolate deriva de la palabra azteca «xocolatl», cuyo
significado es «agua espumosa», denominacion que era utilizada
por los Olmecas (1500- 400 A.C.), por los aztecas (1400 A.C.), y

posteriormente por los Mayas (600 A. C.) (1) para identificar una
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bebida amarga, de fuerte sabor, y de gran valor energético. La
historia relata que el emperador azteca Moctezuma agasajo, en
1520, a Hernan Cortés y a sus soldados con xocolatl. El espafiol
comprobd que sus tropas podian soportar todo un dia de marcha
forzada consumiendo solo un vaso de xocoaltl. Moctezuma creia
gue el conquistador espafiol era la reencarnacion de Quetzalcdatl,
el Dios-Rey tolteca, y por tal motivo le obsequié la plantacion real
de cacao de Manialtepec, la que Cortés aprovechdé muy bien, ya
gue establecié con los indigenas el intercambio de las avellanas
del arbol del cacao por oro.

Esta es, quizas, una de las primeras formas de co6mo los
europeos conquistadores comenzaron a despojar de sus riquezas
a los habitantes del nuevo mundo. Sin embargo, es meritorio
destacar que la historia atribuye a Hernan Cortés el haber sido el
primer europeo en reconocer el enorme potencial econémico del
cacao como alimento y como una forma de moneda. En realidad,
el primer europeo que tuvo contacto con el cacao fue Cristobal
Colén, quien en su cuarto viaje a América en 1502, en una breve
escala de viaje en lo que ahora es Nicaragua, descubrié que los
indigenas consumian una bebida fuerte y amarga que les
aportaba fuerza y vitalidad. Sin embargo, al parecer, el gran
descubridor no se percaté de la importancia alimenticia de esta

curiosa bebida.14

2.2.3.2. Composicion del chocolate

El chocolate como un alimento, ya que es asi como se
consume, es nutricionalmente completo, ya que contiene
aproximadamente un 30% de materia grasa, un 6% de proteinas,
un 61% de carbohidratos, y un 3% de humedad y de minerales

(fésforo, calcio, hierro), ademas de aportar vitaminas A y del

14Alfonso Valenzuela B. El chocolate, un placer saludable. Rev. ChilNutr Vol. 34, N°3,
Septiembre 2007
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complejo B. La materia grasa del chocolate es la manteca de
cacao, la que contiene un 35% de acido oleico, un 35% de &cido
estearico, y un 25% de &cido palmitico. El 5% restante esta
formado por diversos acidos grasos de cadena corta cuya
composicion es tipica de las diferentes almendras de cacao. La
estructuraciéon de los triacilglicéridos que componen la materia
grasa del chocolate, se caracteriza por tener un punto de fusion
en el rango 27-32°C, y es esta la caracteristica organoléptica mas
interesante del chocolate, ya que una barra de este producto se
funde con relativa rapidez en el paladar humano formando, sin
originar grumos, una masa cremosa de textura y sabor muy
agradable. Los «chocolates», de bajo costo, confeccionados con
manteca de cacao «sintética», o manteca industrial, no tienen
esta caracteristica, ya que la mayoria no funden a la temperatura
corporal, de ahi el sabor desagradable y grasoso que producen en
el paladar.

Se ha discutido mucho sobre los efectos en el perfil lipidico de
los &cidos grasos mas comunes en la manteca de cacao. De
hecho, se sabe que el &cido oleico tiene efectos
hipocolesterolémicos, que el acido esteérico tiene un efecto
neutro, y que el acido palmitico aumenta los niveles de colesterol
plasmatico.

¢, Qué ocurre entonces con el consumo de chocolate cuya
grasa contiene mayoritariamente estos tres acidos grasos?
Numerosos estudios han demostrado que el consumo de
chocolate tiene un efecto neutro en los niveles de colesterol
plasmatico, lo cual derivaria de un efecto de compensacion de la
accion de los tres acidos grasos. El chocolate es, ciertamente, un
alimento altamente energético, por lo cual constituye un excelente
suplemento nutricional para atletas, o para personas con altos
requerimientos de actividad fisica que necesitan reservas
energéticas adicionales (alpinistas, maratonistas, soldados en

camparnia, entre otras), 100 g de chocolate aportan 500 calorias,
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mas que el pan (250 Cal), que la carne (170 Cal), o que la leche
entera (70 Cal).*®

2.2.3.3. El chocolate y su relacion con la caries dental y el pH

El chocolate se ha asociado tradicionalmente, junto con los
caramelos en el desarrollo de la caries dental. Esta asociacion se
remonta al siglo XIX cuando se sustituye la miel por el azlcar
(sacarosa) como producto edulcorante. Desde ese momento el
chocolate ha sido considerado como uno de los principales
agentes etiologicos en el desarrollo de la caries dental. Sin
embargo y como veremos a continuacion los trabajos cientificos
en este campo no son concluyentes. Cuando decimos que un
alimento es cariogénico, entendemos por tal a los alimentos que
provocan el desarrollo de la caries.

Para entender este proceso debemos de tener en cuenta que la
caries dental es un proceso multifactorial en el que estan
involucrados  diferentes  factores: a) microorganismos
responsables de la formacion de la placa bacteriana, b) los
alimentos, bien sea como sustratos de fermentacion de estos
microorganismos, como p.e. la sacarosa, bien como aportadores
de elementos minerales, que induzcan a una mayor resistencia a
la caries dental, como p.e. el fluor, c) el tiempo, entendiendo este
factor, como la duracion del contacto del alimento cariogénico con
el diente y como proceso de remineralizacion del mismo vy, d)
finalmente el diente y su entorno bucal. Los elementos citados
anteriormente configuran unas complejas relaciones en el
desarrollo de la caries. Asi, tan importante es un determinado
aporte de sacarosa, como el tiempo, que ésta esté en contacto
con el diente. Por ello, propiedades reoldgicas de los alimentos

son fundamentales aqui para poder establecer la capacidad

15Alfonso Valenzuela B. El chocolate, un placer saludable. Rev. ChilNutr Vol. 34, N°3,
Septiembre 2007
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cariogénica de un producto. Propiedades como la adhesividad, es
decir la capacidad de retencion del alimento en el diente, puede
incrementar el riesgo de aparicion de la caries dental. De los
métodos utilizados en el estudio de la caries dental destacan los
meétodos epidemiologicos. Estos estudios relacionan la
prevalencia de la caries dental con el tipo de alimentos o habitos
alimentarios de una poblacion. En el estudio Michigan ( Burt y
Ismail, 1986), sus autores concluyen que en los paises
desarrollados el consumo de azucares y productos relacionados
tiene poca incidencia en el desarrollo de la caries dental, debido a
la fluoracion de las aguas de bebida. En el desarrollo de la caries
dental influyen una serie de parametros como es el pH de la placa
bacteriana, asi pH acidos contribuyen a un mayor desarrollo de la
misma. Por ello frecuentemente se utiliza la capacidad de producir
acido en la placa dental o entre los dientes, como medida de la
capacidad acidogénica, de un alimento. En la figura 2 se recogen
de menos acidogénico a mas acidogénico varios tipos de
alimentos (Edgar y Rugg-Gunn, 1975) (Rugg-Gunn et al. 1978).
Diferentes estudios han demostrado que después del consumo de
chocolate se evidencia una variacion significativa del pH salival, a
niveles no considerados criticos para la desmineralizaciéon del
esmalte en todos los niveles de CPOD e IHO-S, mientras que
para el tejido dentinario se evidencia riesgo de desmineralizacion

en el grupo con CPOD muy alto e IHO-S deficiente.16

2.2.4. indice de higiene oral

2.2.4.1. Placa bacteriana

Aparece como una masa blanda, de color blanco-amarillento vy,

al ser adherente (a dientes, encias y otras superficies bucales), no

16 Magda Rafecas, Rafael Codony; Estudio Nutricional del cacao y productos derivados.
Universidad de Barcelona. Septiembre 2000,
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es eliminada por la accion de la masticacion o por el aire a
presiéon. Un buen control de placa constituye un elemento
fundamental para la prevencion y control de la caries y de las
enfermedades periodontales.

En condiciones normales la placa no es visible. El interés de
poderla visualizar se debe a que permite el perfeccionamiento y
control de la higiene bucodental. Los reveladores de placa son
sustancias que tifien la placa haciéndola visible. Los
procedimientos de visualizacion pueden ser basicamente de dos
tipos:

- Fisico-quimicos: Isotiocianato de fluoresceina + lampara
ultravioleta (poco utilizado).

- Quimicos: Son los mas utilizados por ser los mas
sencillos. Para visualizar la placa se pueden utilizar
diversos colorantes que pueden emplearse solos o0 en
combinacion, tales como:

e Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones)

e Fucsina basica (tabletas o soluciones)

e Colorantes alimenticios (afiadir 3 gotas en una
cucharadita de agua)

e FEritrosina + verde malaquita (nombre comercial
"Displaque”): es un test bicolor. Tifie de azul la placa
antigua (de mas de tres dias) y de rojo la placa

reciente.

54



2.2.4.1.1. Técnica

- Si se utilizan tabletas, se le pide al paciente que mastique una
durante 1 minuto, haciendo que se mezcle con la saliva; ésta
debe hacerse pasar por todos los dientes y por todas sus
superficies. El paciente se enjuaga con agua y posteriormente
puede visualizar la placa ante un espejo.

- En el caso de soluciones se colocan 2-3 gotas en la punta de
la lengua y se pide al paciente que pase la lengua por todas
las superficies de los dientes.

- Con los colorantes alimenticios, si éstos han sido disueltos, el
paciente se debe enjuagar la boca con ellos.

- Es posible utilizar los colorantes en solucién haciéndolos
pasar sobre los dientes en una torunda de algoddén, por
ejemplo en nifios y pacientes discapacitados Para realizar un
control de placa, es conveniente utilizar el revelado de placa
después del cepillado para que el paciente pueda determinar
en qué dientes o superficies dentarias persiste la placa

después de cepillarse, de forma que pueda mejorar la técnica.
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2.2.4.2. indice de O’Leary

Este indice es utilizado para evaluar la higiene de las
superficies lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas tefiidas
(en color rosa y azul, si se usa doble tono) sobre el total de
superficies dentarias presentes. EI paciente debe realizar un
buche con agua para eliminar el exceso de colorante. De
preferencia se debe utilizar el doble tono, dado que este
revelador, puede constatar la placa bactriana madura en color
azul oscuro, la cual es considerada cariogénica Yy
periodontopatica; y la placa de menos de 24 horas, considerada
placa bacteriana del dia en color rosa. Este indice se aplica en el
momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la
capacidad de controlar la placa con el cepillado dental diario,
antes y después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se
obtiene aplicando la siguiente férmula. Cada diente se considera
constituido por cuatro superficies. El registro para determinar el
indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre

los diagramas.

Formula:

Cantidad de superficies tefiidas x 100 —

Total de superficies presentes

- Aceptable (0,0% - 12,0%)
- Cuestionable (13,0% - 23,0%)
- Deficiente (24,0% - 100,0%)
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2.2.5. Definicion de términos basicos:

1. pH salival: El pH salival es la forma de expresar en términos de una
escala logaritmica la concentracion de iones hidrégenos que se
encuentran en la soluciéon salival, pudiendo determinar de esta forma
las caracteristicas acidas o basicas de la saliva, mediremos con las
tiras reactivas el nivel acido del chocolate.

2. Chocolate: Pasta hecha con cacao y azucar molidos, a la que
generalmente se aflade canela o vainilla, se les brindara a cada
alumno un chocolate antes y después de haber consumido el
chocolate

3. Dieta: Patron de ingesta de alimentos solidos y liquidos que adopta
una persona o un animal. Puede modificarse especificamente con
fines terapéuticos y existen numerosos tipos, segun su finalidad: con
mayor o menor ndmero de calorias, absoluta, con mas o menos
cantidad de proteina, de carbohidratos, de grasas, libre de gluten, de
purinas, de bajo o alto contenido de fibra vegetal, etc.

4. pH citrico: Son acidas las disoluciones con pH menores que 7 (el
valor del exponente de la concentracion es mayor, porque hay mas
iones en la disolucién) y alcalinas las de pH superiores a 7. Si el
disolvente es agua, el pH = 7 indica neutralidad de la disolucién.

5. El método de Ericsson: Es el método clasico normal para determinar
la capacidad buffer de la saliva.

6. El método Dentobuff® StripSystem: Un método simplificado se usa
una almohadilla para la prueba contiene acidos secos e indicadores

de color.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Presentacion

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados en
textos, tablas y graficos estadisticos en un estudio cuyo objetivo global fue
determinar la variacion del nivel del pH salival por el consumo de chocolates
segun el indice de higiene oral de los alumnos de 12 a 16 afios de edad en
la Institucién Educativa José Matias Manzanilla en el mes de agosto del afio
2015. Para lo cual se procedi6é en primera instancia al procesamiento de
los datos segun la secuencia logica de ordenar, clasificar, codificar y
tabular los datos; en esta parte para garantizar la calidad de los datos, se
supervisO el diligenciamiento de las 39 fichas clinicas, ademas que; se
repiti6 la digitacion del 100,0% de los registros; se revisaron las
distribuciones de frecuencias y tablas para cada una de las variables a fin
de identificar cédigos errados e informacion inconsistente, la informacion
recolectada se ingres6 en una base de datos de IBM SPSS Statictics
version 22, para la creacion de graficos se recurrié a Microsoft office Excel;
se exportaron datos del visor de resultados del SPSS al programa Microsoft
Word para la construcciéon de las tablas bajo los principios exigidos por la

redaccion cientifica estilo Vancouver.
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En segunda instancia se procedio a realizar el andlisis de los datos
con un nivel de significancia de 5,0% y un Intervalo de confianza del 95,0%
siguiendo el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fischer
para lo cual se recurri6 a una prueba paramétrica T de Student para
muestras relacionadas previa determinacion de la distribucion normal de los
datos segun el algoritmo matematico de Kolmogorov-Smirnoff (K-S=0,075;
p=0,200); posteriormente se determiné la variacion del nivel del pH salival
por el consumo de chocolates segun el indice de higiene oral en los alumnos
de 12 a 16 afios de edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla
en el mes de agosto del afio 2015 (tabla N° 01); variacion del nivel del pH
salival en los alumnos con indice de higiene oral aceptable antes y
después del consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de edad
en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de Ica en el
mes de agosto del afio 2015 (tabla N° 02); variacién del nivel del pH salival
en los alumnos con indice de higiene oral cuestionable antes y después
del consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de edad en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes
de agosto del afio 2015 (tabla N° 03) y variacion del nivel del pH salival en
los alumnos con indice de higiene oral deficiente antes y después del
consumo de chocolate en los alumnos de 12 a 16 afios de edad en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes
de agosto del afio 2015 (tabla N° 04).
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Contrastacion y convalidacion de la Hipotesis

La contrastacion de la hipétesis se realizO de manera directa teniendo en
cuenta los resultados obtenidos de la aplicacion de las mediciones y el aporte

del marco teo6rico como sustento tedérico cientifico de la investigacion.

HIPOTESIS GENERAL

Dado que, la distribucion del nivel de pH de los escolares de 12 a 16 afios
de edad segun el indice de higiene oral es heterogénea es probable que:
“El valor del pH salival desciende significativamente por el consumo de
chocolate segun el indice de higiene oral en los alumnos de 12 a 16 afios de
edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en

el mes de agosto del afio 2015”

a. Hipotesis estadistica

Ho: El valor del pH salival no desciende significativamente por el consumo de
chocolate segun el indice de higiene oral de los escolares de 12 a 16 afios
de edad
Ha: El valor del pH salival desciende significativamente por el consumo de
chocolate segun el indice de higiene oral de los escolares de 12 a 16 afios
de edad

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba:
Para comparar la variacion del pH salival antes y después de la
intervencion con la administracion del chocolate se recurrié a la prueba

paramétrica T de student para muestras relacionadas por ser esta una
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variable numérica y con distribucion normal (K-S=0,075; p=0,200), para lo

cual se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 01: Variacion del nivel del pH salival por el
consumo de chocolates segun el indice de higiene oral en
los alumnos de 12 a 16 afios de edad en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla en el mes de agosto
del afio 2015

Antes Después Diferencia Intervalo de Prueba T

confianza relacionada

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. p
T

‘7,07 0,62 579 069 128 0,07 1,134 1,429 17,56 0,00

Fuente: SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados

d.Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (0,05) podremos rechazar la
hipotesis nula y validar la hipétesis alterna pero; si el p-valor es mayor o
igual al nivel de significancia no podremos rechazar la hipétesis nula por lo

gue esta quedara validada para fines de su contrastacion.

e. Conclusién:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo

siguiente:
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A la comparacion del pH antes y después del experimento (administracion
del chocolate) se encontrd; que la media aritmética antes fue 7,07 (neutro)
+/- 0,62; mientras que la media aritmética del pH salival luego de 5 minutos
del experimento fue 5,79 (acido) +/- 0,69 con una diferencia de medias de
1,28 con un 1Cos%= [1,134 — 1,429]; por lo que con un p-valor= 0,000
podemos concluir que el valor del pH salival desciende significativamente
por el consumo de chocolate segun el indice de higiene oral en los alumnos
de 12 a 16 afios de edad en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla

de la ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015.
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HIPOTESIS ESPECIFICA

1ra HIPOTESIS ESPECIFICA

“El valor del pH salival desciende significativamente en los alumnos de 12
a 16 aflos de edad con indice de higiene oral aceptable antes y después del
consumo de chocolate en la Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la

ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015”

a. Hipotesis estadistica
Ho: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral aceptable (0,0% - 12,0%) no desciende
significativamente por el consumo de chocolate.
Hi: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral aceptable (0,0% - 12,0%) desciende
significativamente por el consumo de chocolate.

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba:
Para comparar la variacion del pH salival antes y después del experimento
(administracion del chocolate) en el grupo de escolares con indice de
higiene oral aceptable se recurrio a la prueba paramétrica T de student para

muestras relacionadas, para lo cual se construy6 la siguiente tabla:
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Tabla N° 02: Variacion del nivel del pH salival en los
alumnos con indice de higiene oral aceptable antes y
después del consumo de chocolate en los alumnos de 12
a 16 afos de edad en la Institucion Educativa José
Matias Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes de

agosto del afio 2015

Antes Después Diferencia Intervalo de Prueba T

confianza relacionada

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. p
T
| 7,00 0,00 566 057 1,33 0,33 -0,1009 2,7676 4,00 0,057

Fuente: SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados

d.Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (0,05) podremos rechazar
la hipétesis nula y validar la hipotesis alterna pero; si el p-valor es mayor o
igual al nivel de significancia no podremos rechazar la hipotesis nula por lo
gue esta quedara validada para fines de su contrastacion.
e. Conclusioén:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:
A la comparacion del pH antes y después del experimento (administracion
del chocolate) se encontré; que la media aritmética antes fue 7,00 (neutro)
+/- 0,0; mientras que la media aritmética del pH salival luego de 5 minutos
del experimento fue 5,66 (acido) +/- 0,57 con una diferencia de medias de
1,33 con un ICgs%= [- 0,1009 — 2,7676]; por lo que con un p-valor= 0,057
podemos concluir que el valor del pH salival no desciende

significativamente en los alumnos de 12 a 16 aflos de edad con indice de
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higiene oral aceptable antes y después del consumo de chocolate en la
Institucién Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes

de agosto del afio 2015.
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Gréafico N° 02: Variacion del nivel del pH
salival por el consumo de chocolates
segun el indice de higiene oral aceptable
en los escolares de 12 a 16 afios de edad

2da HIPOTESIS ESPECIFICA
“El valor del pH salival desciende significativamente en los alumnos de 12
a 16 afilos de edad con un indice de higiene oral cuestionable antes y
después del consumo de chocolate de la Institucibn Educativa José Matias
Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015”
a. Hipotesis estadistica
Ho: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral cuestionable (13,0% - 23,0%) no desciende

significativamente por el consumo de chocolate.
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Hi: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral cuestionable (13,0% - 23,0%) desciende
significativamente por el consumo de chocolate.

b.Nivel de significacién: o =0.05

c. Estadistica de prueba:
Para comparar la variacién del pH salival antes y después del experimento
(administracion del chocolate) en el grupo de escolares con indice de
higiene oral cuestionable se recurrid a la prueba paramétrica T de student

para muestras relacionadas, para lo cual se construyé la siguiente tabla:

Tabla N° 03: Variacién del nivel del pH salival en los
alumnos con indice de higiene oral cuestionable antes y
después del consumo de chocolate en los alumnos de 12
a 16 afos de edad en la Institucion Educativa José Matias
Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes de agosto del
afo 2015

Antes Después Diferencia Intervalo de Prueba T

confianza relacionada

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. p
T
| 7,00 0,00 533 057 166 0,33 0,2324 3,1009 5,00 0,038

Fuente: SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados

d.Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (0,05) podremos rechazar la
hipotesis nula y validar la hipotesis alterna pero; si el p-valor es mayor o
igual al nivel de significancia no podremos rechazar la hipétesis nula por lo

gue esta quedara validada para fines de su contrastacion.
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e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:
A la comparacién del pH antes y después del experimento (administracion
del chocolate) se encontrd; que la media aritmética antes fue 7,00 (neutro)
+/- 0,0; mientras que la media aritmética del pH salival luego de 5 minutos
del experimento fue 5,33 (acido) +/- 0,57 con una diferencia de medias de
1,66 con un ICgs%= [0,2324 — 3,1009]; por lo que con un p-valor= 0,038
podemos concluir que el valor del pH salival desciende significativamente
en los alumnos de 12 a 16 afios de edad con un indice de higiene oral
cuestionable antes y después del consumo de chocolate en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de agosto
del afio 2015.
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3ra HIPOTESIS ESPECIFICA

“El valor del pH salival desciende significativamente en los alumnos de 12 a
16 afios de edad con un indice de higiene oral deficiente antes y después
del consumo de chocolate de la Institucion Educativa José Matias Manzanilla

de la ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015”

a. Hipotesis estadistica
Ho: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral deficiente (24,0% - 100,0%) no desciende
significativamente por el consumo de chocolate.
Ha: El valor del pH salival del grupo de escolares de 12 a 16 afios de edad
con indice de higiene oral deficiente (24,0% - 100,0%) desciende

significativamente por el consumo de chocolate.

b.Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba:

Para comparar la variacion del pH salival antes y después del
experimento (administracion del chocolate) en el grupo de escolares con
indice de higiene oral deficiente se recurrié a la prueba paramétrica T de
student para muestras relacionadas, para lo cual se construyé la siguiente
tabla:

Tabla N° 04: Variacion del nivel del pH salival en los
alumnos con indice de higiene oral deficiente antes y
después del consumo de chocolate en los alumnos de 12
a 16 afos de edad en la Institucion Educativa José Matias
Manzanilla en la ciudad de Ica en el mes de agosto del

afio 2015
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Antes Después Diferencia Intervalo de Prueba T

confianza relacionada

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. p
T

|7,09 0,67 584 0,71 124 0,07 10881 13967 16,4 0,000

Fuente: SPSS 22,0 en espafiol, aplicado a la data de resultados

d.Regla de decision:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (0,05) podremos rechazar la
hipétesis nula y validar la hipotesis alterna pero; si el p-valor es mayor o
igual al nivel de significancia no podremos rechazar la hipétesis nula por lo
gue esta quedara validada para fines de su contrastacion.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo

siguiente:
A la comparacién del pH antes y después del experimento (administracion
del chocolate) se encontrd; que la media aritmética antes fue 7,09 (neutro)
+/- 0,67; mientras que la media aritmética del pH salival luego de 5 minutos
del experimento fue 5,84 (acido) +/- 0,71 con una diferencia de medias de
1,24 con un ICgs%= [1,0881 — 1,3967]; por lo que con un p-valor= 0,000
podemos concluir que el valor del pH salival desciende significativamente
en los alumnos de 12 a 16 afios de edad con un indice de higiene oral
deficiente antes y después del consumo de chocolate en la Institucion
Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de agosto
del afo 2015.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion, sostiene la variacion de valores
estadisticamente significativos congruentes con el principio o Curva de Stephan
que revela la caida rapida del pH salival luego de la exposicidon en un periodo de 5
minutos en una solucién azucarada; en este caso con chocolate que en su

composicién contiene azucar.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados por Aguirre-Aguilar A.;
Vargas-Armas S. (2012) y Cevallos-Zumaran J.; Aguirre-Aguilar A. (2015) en un
estudio similar realizado en adolescentes de 12 a 13 afos de edad. Concluyendo
que el nivel de pH salival después de la ingesta del chocolate, sufre un descenso
significativo directamente proporcional al nivel de higiene oral. Por lo tanto, en el
grupo de adolescentes con higiene oral deficiente se establece nuevamente una

variacion de pH altamente significativa.

Comparando las variaciones de pH salival por consumo de chocolate entre los
diferentes grupos de higiene oral encontramos diferencias significativas so6lo entre
los grupos relacionados con el nivel de higiene oral deficiente, esto probablemente
corrobore, que es en éste grupo, en el que se presentaria desmineralizacién de
tejido dentinario luego del consumo de chocolate aun cuando esta variaciébn no

alcanzo el pH critico.

Al final del analisis se puede afirmar que el nivel de pH salival desciende
significativamente con el consumo de chocolate, y éste descenso esta relacionado
al nivel de higiene oral, sin llegar a niveles criticos para la desmineralizacién del

esmalte (pH=5,5)
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CONCLUSIONES

. Con un p=0,000 podemos concluir que el valor del pH salival descendi
significativamente por el consumo de chocolates segun el indice de higiene oral
de los alumnos de 12 a 16 afios de edad en la Institucion Educativa José

Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de agosto del afio 2015

. Con un p=0,057 podemos concluir que el valor del pH salival no descendio
significativamente en los alumnos de 12 a 16 aflos de edad con indice de
higiene oral aceptable antes y después del consumo de chocolate en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de
agosto del afio 2015.

. Con un p=0,038 podemos concluir que el valor del pH salival descendi6
significativamente en los alumnos de 12 a 16 afios de edad con un indice de
higiene oral cuestionable antes y después del consumo de chocolate en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de

agosto del afio 2015

. Con un p=0,000 podemos concluir que el valor del pH salival descendi6
significativamente en los alumnos de 12 a 16 afios de edad con un indice de
higiene oral deficiente antes y después del consumo de chocolate en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de

agosto del afio 2015
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1-

El estudio de otros tipos de chocolates para conocer la diferencia entre la
variedad del mercado, y a su vez evaluar mayores rangos de tiempo para la
medicion del pH salival y poder observar el efecto buffer de la saliva.

Charlas de indice de higiene oral, asi mejorar la higiene de la cavidad oral,
para elevar el nivel del pH salival ya que debido a este padecimiento los
individuos poseen un pH menor dafino a la dentina.

Evaluar otros productos con contenido azucarado del mercado.

Realizar un estudio semejante con una muestra de mayor tamafio y
establecer comparaciones con caracteristicas sociodemograficas similares.

El estudio entre diferentes rangos de edad de la muestra en las diferentes
etapas del desarrollo para establecer la variacion de la capacidad buffer y del

pH de la saliva.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: VARIACION DEL NIVEL DEL PH SALIVAL POR EL CONSUMO DE CHOCOLATES SEGUN EL INDICE DE

HIGIENE ORAL EN LOS ALUMNOS DE 12 A 16 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MATIAS
MANZANILLA DE LA CIUDAD DE ICA EN EL MES DE AGOSTO DEL ANO 2015
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
PG: ¢Cual es la variacion | OG: Determinar cual es la | HG: El valor del pH salival
del nivel del pH salival por | variacion del nivel del pH | desciende
el consumo de chocolates | salival por el consumo de | significativamente por el
segun el indice de higiene | chocolates segun el indice | consumo de chocolate Variable
oral en los alumnos de 12 | de higiene oral en los | segun el indice de higiene | Independiente:
a 16 afos de edad en la | alumnos de 12 a 16 afios | oral en los alumnos de 12
Institucion Educativa José | de edad en la Institucion | a 16 afios de edad en la| Consumo de Ficha clinica
Matias Manzanilla en la | Educativa José Matias | Institucion Educativa José chocolate
ciudad de Ica en el mes | Manzanilla en el mes de | Matias Manzanilla de la
de agosto del afio 2015? | agosto del afio 2015 ciudad de Ica en el mes de Variable

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE O1:

variacion del nivel del pH

JCual es la

salival en los alumnos con

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE O

variacion del nivel del pH

Identificar la

salival en los alumnos con

agosto del afio 2015

HIPOTESIS
ESPECIFICOS
HE 01: ElI wvalor del pH
salival desciende

dependiente:
Variacion del

pH salival

Variable de
control

indice de
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un indice de higiene oral
aceptable antes y
después del consumo de
Chocolate en los alumnos
de 12 a 16 afios de edad
en la Institucion Educativa
José Matias Manzanilla en
el mes de agosto del afio
20157

indice de higiene oral
aceptable antes vy
después del consumo de
chocolate en los alumnos
de 12 a 16 afos de edad
en la Institucion Educativa
José Matias Manzanilla en
el mes de agosto del afio
2015

significativamente en los
alumnos de 12 a 16 afos
con un indice de higiene
oral aceptable antes vy
después del consumo de
chocolate en la Institucion
Educativa José Matias
Manzanilla de la ciudad de
Ica en el mes de agosto del
ano 2015

higiene oral
Edad

Sexo
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA

PE 02: ¢Cudl es la|OE 02: Identificar la|HE 02: EI valor del pH

variacion del nivel del pH | variacion del nivel del pH | salival desciende

salival en los alumnos con | salival en los alumnos con | significativamente en los Variable

un indice de higiene oral

cuestionable antes 'y
después del consumo de
chocolate en los alumnos
de 12 a 16 afos de edad
en la Instituciéon Educativa
José Matias Manzanilla en
el mes de agosto del afo

20157

PE 03: es la

variacion del nivel del pH

¢,Cual

salival en los alumnos con

un indice de higiene oral

un indice de higiene oral
cuestionable antes vy
después del consumo de
chocolate en los alumnos
de 12 a 16 afios de edad
en la Institucién Educativa
José Matias Manzanilla en
el mes de agosto del afio

2015.

OE 03: Identificar la
variacion del nivel del pH
salival en los alumnos con

un indice de higiene oral

alumnos de 12 a 16 afios
con un indice de higiene
oral cuestionable antes y
después del consumo de
chocolate en la Instituciéon
Educativa José Matias
Manzanilla de la ciudad de
Ica en el mes de agosto

del afo 2015.

HE 03: El valor del

salival

pH
desciende
significativamente en los

alumnos de 12 a 16 afios

Independiente:

Consumo de

chocolate

Variable
dependiente:
Variacion del

pH salival

Variable de
control
indice de
higiene oral
Edad

Ficha clinica
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deficiente antes y después
del consumo de chocolate
en los alumnos de 12 a 16
aflos de edad en la
Institucion Educativa José
Matias Manzanilla en el
mes de agosto del afio
20157

deficiente antes y después
del consumo de chocolate
en los alumnos de 12 a 16
aflos de edad en Ia
Institucion Educativa José
Matias Manzanilla en el
mes de agosto del afo
2015

con un indice de higiene
oral deficiente antes vy
después del consumo de
chocolate en la Institucion
Educativa José Matias
Manzanilla en la ciudad de
Ica en el mes de agosto
del afio 2015.

Sexo

81




ANEXO 02: INSTRUMENTO

: UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINACION DE
PH.
TITULO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (FASE DE EXPERIMENTACION)

HORA:

TOMA DEL pH SALIVAL:
Antes del consumo de chocolate

Hora:

Después del consumo de chocolate

Hora:

Medicion de pH:

5min
Sin chocolate

5mi
Con chocolate
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UNIVERSIDAD

4 ALAS PERUANAS

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

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA INDICE DE HIGIENE
ORAI

EXAMEN CLINICO
Edad:

Sexo:

indice de O’Leary

I indice primera consulta % Fecha:

Cantidad de superficies tefiidas x 100 —

Total de superficies presentes

Los valores del indice de placa son

Condicién %
o/ _ %
Aceptable 0.0%-12.0% HTAB-120N
) b)13.0%-23.0%
Cuestionable 13.0%-23.0%
C)24.0%-100%
Deficiente 24.0%-100%
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMAD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENIO YO,.......c.iiuiiiiiiiiiii e identificado (a) con
DNI . autorizo a mi menor hijo(a) a participar en la investigacion realizada por
el Bachiller en Odontologia Maria del Pilar Caballero Antayhua.
He sido informado(a) por parte de la persona encargada en realizar la investigacion que el objetivo de este
estudio es: Determinar cual es la variacion del nivel del pH salival por el consumo de chocolates en los
alumnos de 12 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad de
Ica en el mes de Agosto del afio 2015. También que cuenta con la autorizacion de las Instituciones como es
el caso de la Institucion Educativa en la cual estudia mi menor hijo a través de la autorizacion del Director de
la I. E.; y la autorizacion del Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud Universidad Privada “Alas Peruanas” Filial Ica.
También se me ha informado acerca del procedimiento a que realizara a mi menor hijo(a):

1. Seles explicara a su(s) hijo(s) menores en qué consistira la investigacion y el procedimiento a realizar.

2. Examen clinico intraoral con espejos dentales cumpliendo con las normas de bioseguridad tanto para

su menor hijo como para el investigador.
3. Medicién del nivel de pH salival antes y después de la ingesta de chocolate, para lo cual se les

proporcionara una barra de chocolate y una de parafina segun el grupo en el cual se encuentre su hijo

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no serd usada para otro propésito fuera de este

estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del Padre o Apoderado

Fecha: ........cccoiiiiii,
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ANEXO 04: FIGURA N°01, 02, 03

FUNCIONES DE LA SALIVA

Proteinas ricas
en prolina (PRPs)

Estaterina
fosfato calcio

Mucina

Glicoproteinas
ricas en prolina
mucina

Aglutininas

Cistatina
Catolicioina

Funciones do
la saliva

Proteinas
Fostato
Bicarbonato &

Histatina
Inmunoglobulinas
Proteinas ricas

/ Antiviral en histidina .

Mucina

Inmunogiobulina
/ cistatna

Figura 1: Compaosicion funciones de la saliva.

Fuente: Microhiologia, Estormatologia, fundamentos v guia practica. Negroni .Buenos aires
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Chicle sin azucar
Cacahuetes

Pan con mantequilla

Chocolate I
Patatas chips

Barrita de Chocolate I
Manzanas

Pasteles rellenos de crema

Helado

Pastel de chocolate

- o

Figura 2: Acidogenicidad de varios tipos de productos (adaptado de Knight,

1999).

Valor pH final Evaluacion
Buffer para saliva Més de 4,754,25 a Alto Normal
no estimulada 4,753,50 a 4,24 Bajo

Menos de 3,50 Muy bajo
Buffer para saliva Mas de 6,505,75 a Alto Normal
estimulada 6,504,00 a 5,74 Bajo

Figura N°3

86



ANEXO 05: BASE DE DATOS

Variable de control pH salival Diferencia
ID Edad Sexo O Leary IHO Antes Después
1 12 2 58.00 3 6.0 5.0 1
2 12 2 56.25 3 7.0 6.0 1
3 12 2 50.80 3 8.0 7.0 1
4 12 2 62.50 3 7.0 6.0 1
5 12 2 42.80 3 7.0 6.0 1
6 12 2 35.70 3 8.0 7.0 1
7 12 1 42.80 3 8.0 7.0 1
8 12 1 55.30 3 6.0 5.0 1
9 12 1 64.20 3 8.0 7.0 1
10 12 1 61.60 3 7.0 6.0 1
11 15 2 90.10 3 8.0 7.0 1
12 13 2 94.00 3 7.0 6.0 1
13 12 2 47.30 3 7.0 6.0 1
14 14 1 73.20 3 7.0 5.0 2
15 14 2 52.60 3 7.0 6.0 1
16 15 1 55.30 3 7.0 5.0 2
17 14 1 40.10 3 7.0 5.0 2
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18 14 1 91.00 3 8.0 6.0 2
19 14 2 49.10 3 7.0 5.0 2
20 13 2 37.50 3 6.0 5.0 1
21 13 1 21.40 2 7.0 6.0 1
22 14 2 24.10 3 7.0 6.0 1
23 13 2 12.80 1 7.0 6.0 1
24 13 2 21.40 2 7.0 5.0 2
25 15 2 28.50 3 6.0 5.0 1
26 14 1 38.30 3 6.0 5.0 1
27 15 2 23.70 2 7.0 5.0 2
28 16 1 33.90 3 7.0 6.0 1
29 16 1 34.40 3 6.0 5.0 1
30 15 1 44.60 3 7.0 5.0 2
31 15 2 59.90 3 8.0 6.0 2
32 16 1 39.20 3 7.0 6.0 1
33 15 1 59.80 3 8.0 6.0 2
34 16 2 12.30 1 7.0 6.0 1
35 16 1 26.70 3 7.0 6.0 1
36 16 2 26.70 3 8.0 7.0 1
37 15 1 27.60 3 7.0 6.0 1
38 16 2 35.70 3 7.0 6.0 1
39 16 1 12.30 1 7.0 5.0 2
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LEYENDA

Variable | Cédigo Categorias

Sexo 1 Masculino
2 Femenino

IHO 1 Aceptable (0,0 - 12,0%)
2 Cuestionable (13,0% - 23,0%)
3 Deficiente (24,0% - 100,0%)
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ANEXO 06: VARIABLE DE CONTROL

Cuadro N° 01: Caracteristicas generales controlados en la
investigacion para la determinacion de la variacion del pH
salival antes y después del experimento (consumir
chocolates) en 39 alumnos de 12 a 16 afios de edad en la
Institucion Educativa José Matias Manzanilla de la ciudad

de Ica en el mes de agosto del afio 2015.

Datos controlados Frecuencia Porcentaje
Edad
(Media 13,9 + 1,5 afos)
12 11 28,2
13 5 12,8
14 7 17,9
15 8 20,5
16 8 20,5
Sexo
Masculino 18 46,2
Femenino 21 53,8
indice de higiene
oral
Aceptable (0,0 - 12,0%) 3 7,7
Cuestionable (13,0% - 3 7,7
23,0%)
Deficiente (24,0% - 33 84,6
100,0%)

Fuente: Ficha clinica

La edad de los escolares estuvo comprendido entre los 12 y los 16 afios de
edad con un promedio de 13,95 +/- 1,5 afios; siendo predominante el grupo



de 12 afios con (11/39) 28,2% y en menor prevalencia el grupo de 13 afios
(5/39) 12,8%. A la interpretacion de las medidas de posiciébn se encontrd
que el 25,0% de las edades de los escolares son menores o iguales a los
12 afios; mientras que al 50,0% las edades de los escolares con menores 0
iguales a los 14 afios y al 75,0% las edades de los escolares fue menor o
igual a los 15 afos.

En cuanto el género predominé el género femenino (21/39) 53,8% Yy
masculino (18/39) 46,2%.

Se formaron estratos segun el indice de higiene oral: (3/39) 7,7% para el
grupo con indice de higiene oral aceptable; seguido de (3/39) 7,7% para el
grupo con indice de higiene oral cuestionable y (33/39) 84,6% para el grupo

de escolares con indice de higiene oral deficiente.
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ANEXO 07: CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

| <€) UNIVERSAL TEST PAPER [N <0i)> UNIVERSAL TEST PAFER

NOTE
Soak a test strip in the test

p ” ”_ al I 4 solution for a half second and

‘= compare it with the standard
100STRIPS =

CDIDr the resultis obtained.
01234567'g 10 11 12 13514
[~*

!Q

Note: Soak a test strip in the teste solution for a half second and compare it

whit the standard color, the resultis obtained.
Nota: Empapar una tira reactiva en la solucion de prueba, medio segundo y

compararlo con el color estandar.
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ANEXO 08: TRAMITES ADMINISTRATIVOS

"Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

OIRECHID:  n~a: NE EDUCAGION.
{ e 7 NU LA
Ica, 21 de Agosto del 2015. MES - - < OL
et /S OG 1S
fech. 2S5 /ors/20c)”
; Rrma.
SR. DIRECTOR: Wb 2 Hore: |

ROBERTH ERASMO ANTAYHUA RONDINEL

ASUNTOQO: PERMISO PARA TRABAJO DE CAMPO

Por intermedio de la presente, reciba usted mis cordiales saludos y a su vez le
solicito que la BACHILLER GRADUADA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ALAS
PERUANAS, MARIA DEL PILAR CABA‘LLERO ANTAYHUA realice su Trabajo de
Campo en su prestigiosa Institucion Educativa “JOSE MATIAS MANZANILLA”,
para que pueda culminar su Proyecto de Investigacién Titulado “Variacién del
nivel del pH salival por el consumo de chocolates segiin el indice de higiene oral
en los alumnos de 12 a 16 afios de edad de la Institucién Educativa José Matias

Manzanilla de la ciudad de Ica en el mes de agosto del aiio 2015”.

Agradeciendo por su oportuna y amable atencién, Quedo a la espera de su pronta

comunicacién, sin otro particular me despido de usted,

Atentamente.
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS

Poniendo la tira para medir el pH salival
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Comparando los resultados

Alumna preparada para cons
chocolate.

08 30 2015

o

umir el
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Midiendo el pH salival después del

consumo del chocolate Sublime

@ pHO-14

Comparando resultados
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Alumna mastico la pastilla

reveladora de placa para realizarle el

indice de O"Leary.

Realizando el Indice de O"Leary.
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Realizando el llenado del indice de

O’Leary
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