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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacidon entre el uso de
proétesis removible y el pH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental
Milagros de la ciudad de Moquegua. La metodologia del estudio fue no
experimental, de nivel descriptivo correlacional, transversal, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 95 pacientes que usaban y no usaban proétesis
removibles, se tomé a los mayores de 40 afios de edad y de ambos sexos.

Resultados: encontramos que el pH de los pacientes tuvo valores minimos de
pH de 6.3 y maximo de 7.5, con un promedio de 6.9. La frecuencia de uso de
prétesis removible en los pacientes que asisten a la clinica dental es alta con un
60%. No se encontroé relacion entre el uso de prétesis removible y el pH salival
en los pacientes, segun sexo, ambos sexos; ya que en ambos sexos presentaron
valores idénticos, con el uso prétesis removible presentaron un pH de 7.1; en
tanto valores similares, los que no usan proétesis en el sexo masculino el pH
promedio fue de 6.7 y en el sexo femenino el pH promedio fue de 6.8. Sin
embargo, es importante resaltar que encontramos relacién entre el uso de
prétesis removible y el pH salival en los pacientes, segun edad; es asi que las
edades de 40 a 45 afios que usan proétesis removible, presento un pH de 7.0; en
tanto los que no usan proétesis removible, presento un pH de 6.8. En tanto, las
edades de 46 a 53 afios, presento un pH de 7.1 los que no usan protesis,
presento un pH de 6.8. Por ultimo, se aprecia a las edades de 54 a 59 afios que
usan protesis removible, presento un pH de 7.0; los no usan protesis removible,
presento un pH de 6.7. Concluyendo que existe relacion entre el uso de prétesis
removible y el pH salival en los pacientes que asisten a la Clinica Dental Milagros

Moquegua.

Palabras claves: Prétesis dental removible, pH salival.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the use of
removable prostheses and salivary pH in patients who attend the Milagros dental
clinic in the city of Moquegua. The study methodology was non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional, prospective. The sample consisted of
95 patients who used and did not use removable prostheses, it was taken from

those over 40 years of age and of both sexes.

Results: we found that the pH of the patients had a minimum pH of 6.3 and a
maximum of 7.5, with an average of 6.9. The frequency of use of removable
prostheses in patients who attend the dental clinic is high with 60%. No
relationship was found between the use of a removable prosthesis and salivary
pH in patients, according to sex, both sexes; since in both sexes they presented
identical values, with the use of removable prosthesis they presented a pH of 7.1;
While similar values, those who do not use prostheses in males the average pH
was 6.7 and in females the average pH was 6.8. However, it is important to
highlight that we found a relationship between the use of removable prostheses
and salivary pH in patients, according to age; Thus, the ages of 40 to 45 years
that use removable prosthesis, | present a pH of 7.0; while those who do not use
removable prostheses, | present a pH of 6.8. Meanwhile, the ages of 46 to 53
years, presented a pH of 7.1 those who do not use prostheses, presented a pH
of 6.8. Finally, it is seen at the ages of 54 to 59 who use removable prosthesis, |
present a pH of 7.0; Those who do not use removable prostheses, | present a pH
of 6.7. Concluding that there is a relationship between the use of removable
prostheses and salivary pH in patients who attend the Milagros Moquegua Dental

Clinic.

Key words: Removable dental prosthesis, salivary pH.



INTRODUCCION
Segun la OMS la poblacion adulta esta en crecimiento, y la necesidad de
tratamientos dentales presentaria mas desafios para los profesionales en la
salud bucal. El uso de proétesis se da por la pérdida dental que tiene varias
consecuencias negativas, y la tasa de piezas perdidas aumenta en la edad
adulta. La retencion de dientes es importante para garantizar una calidad de vida
comoda.
El uso de proétesis activa la participacion salival en distintos fenomenos,
ayudando a que el ambiente bucal sea estable para garantizar la funcién de la
prétesis. La saliva participa en importantes funciones de la vida, siendo esencial
para la masticacion, digestion y deglucién. También, brinda proteccién oral a
través de enzimas, presentes, que impiden el crecimiento de microorganismos.
El pH salival es una de las principales fuentes que establecen las propiedades
de defensa.
El propésito de la presente investigacion nos lleva a plantear el problema general
¢ Cudl es la relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los
pacientes que asisten a la Clinica Dental Milagros Moquegua?, plateandonos la
hipoétesis del investigador que fue saber si existe relacion entre el uso de proétesis
removible y el pH salival en los pacientes que asisten a la Clinica Dental Milagros
Moquegua. La importancia de la investigacion es tarea fundamental porque se
evalué el pH salival en una poblacién adulta que va en aumento a nivel mundial.
Evaluar la prevalencia de uso de prétesis es importante para concientizar los
beneficios de portarlos. Es importante porque se obtuvieron datos de analisis
salival en una poblacion adulta desdentada y dentada, donde sino se
concientizan de la vitalidad de este tema, podria ser desfavorable para su
entorno bucal, estético y social. Se encontraron limitaciones como el tiempo y la
disponibilidad para evaluar a los adultos, interfiriendo sus labores, sin embargo,
se obtuvo el consentimiento informado para la evaluacion.
La metodologia del estudio fue no experimental, descriptivo correlacional,
transversal y prospectivo. En cuanto a la muestra estuvo conformada por 95
pacientes seleccionados por la técnica de aleatorio simple. Se les aplicaron una
ficha de recoleccion de datos donde se registraron el uso de prétesis removible

y el pH salival.



La Tesis consta de cinco capitulos: Como primer Capitulo I, presenta el
Planteamiento del Problema, los objetivos de la investigacion y justificacion del
mismo. En el Capitulo Il se desarrolla el marco tedrico y antecedentes
investigativos. En el Capitulo 1l hace referencia a la hipotesis vy
operacionalizacion de las variables estudiadas. En el Capitulo IV se presenta la
Metodologia donde seda a conocer las técnicas y materiales usados para esta
investigacion. Y finalmenteen el Capitulo V, presenta los resultados del presente
trabajo de investigacion, haciendo uso de gréficos y tablas estadisticas, ademas
de la Discusion, Conclusiones y las Recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Las piezas dentarias cumplen un rol esencial en las funciones de la cavidad bucal
y la salud oral. Por esta razén la ausencia de piezas es una preocupacion

importante entre los adultos.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacién adulta mayor es
el grupo de mas rapido crecimiento, que alcanza o supera el 10% de la poblacién
total en mas de 60 paises.?

En muchas regiones del mundo, la proporcion de personas mayores esta
aumentando. Las Naciones Unidas informo que el nUmero de personas mayores
se duplicara con creces, de 841 millones de personas en 2013 a mas de 2000
millones en 2050. Ademas, el informe indicé que para 2047, se prevé que las
personas mayores superen el nimero de nifios por primera vez. Por lo tanto, el
impacto en las necesidades de tratamiento médico y dental puede ser un desafio
para los proveedores de atencién médica y los gobiernos de todo el mundo. Se
puede anticipar una creciente demanda de atencion dental en personas

mayores.?

El edentulismo se refiere a la ausencia de dientes y se considera una
discapacidad. Es ampliamente prevalente y muestra variaciones. En una revision
que incluia poblaciones de 42 paises, se inform6 que la prevalencia oscilaba
entre 1,3% a 78% para personas de edad adulta. La pérdida de dientes tiene
varias consecuencias negativas. Se asocia con el deterioro de los tejidos
orofaciales como las crestas 6seas, los nervios, los receptores y la musculatura.
Hay pérdida de eficacia masticatoria, conduciendo a un mayor riesgo de
desnutricion, influyendo a una mala calidad de vida en los adultos. También
demostraron que cuanto mas joven era el paciente cuando se trataba en la
mandibula desdentada, mayor era el riesgo de aumento de la mortalidad en

comparacion con la poblaciéon normal.*
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La retencion Optima de los dientes es importante para garantizar una vida
dietética cOmoda. Sin embargo, la tasa de dientes defectuosos aumenta en los
ancianos debido a los riesgos relacionados con la edad. Para compensar estos

defectos, se necesitan prétesis como puentes y dentaduras postizas removibles.®

Las prétesis removibles activan la participacion salival en los fendmenos fisicos
de adhesion, cohesion y tension superficial. EI mantenimiento de un buen
ambiente bucal es importante desde el punto de vista protésico. Y uno de estos

factores para mantener un ambiente bucal estable es la saliva. ®

La saliva participa en importantes funciones de la vida, siendo esencial para la
masticacion, digestion y deglucién. También, brinda proteccion oral a través de
enzimas, presentes, que impiden el crecimiento de microorganismos. El pH
salival es una de las principales fuentes que establecen las propiedades de

defensa.?

En consecuencia, por la pérdida de las piezas puede producir deficiencias en el
tejido oral, los musculos y las glandulas salivales. Las alteraciones del pH salival
podrian incrementar las enfermedades bucales por el aumento de
microorganismos, por esta razén la saliva es muy importante para las personas
con dientes naturales ya que la funcion de amortizacion remineraliza las lesiones
y equilibra el entorno; en personas con protesis, la importancia radica en la

retencion y comodidad.*

Dado que, aunque existe un interés creciente en el aspecto bioldgico del
tratamiento que involucra la prétesis removible, pocos estudios clinicos han
evaluado la condiciéon salival de los pacientes.® Por lo ante expuesto en la
presente investigacion se determind la relacién entre el uso de protesis removible

y el pH salival en los pacientes de la clinica dental Milagros.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal
¢ Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes

gue asisten a la Clinica Dental Milagros Moquegua?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el pH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental?
13



¢, Cual es la frecuencia de uso de protesis removible en los pacientes que asisten

a la clinica dental?

¢, Cual es la relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los

pacientes, segun sexo?

¢, Cual es la relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los

pacientes, segun edad?

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el uso de prétesis removible y el pH salival en los

pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua.

1.3.2 Objetivos secundarios

Evaluar el pH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental.

Evaluar la frecuencia de uso de prétesis removible en los pacientes que asisten
a la clinica dental.

Relacionar el uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segun
sexo.

Relacionar el uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segun
edad.

1.4  Justificacion de la investigacion
Tiene justificacion tedrica ya que existe poca investigacion sobre el uso de
proétesis y su relacion con la saliva, por lo que los resultados de esta investigacion

favoreceran el aporte tedrico.

Tiene justificacion practica ya que los datos obtenidos ayudaran en la aplicacion
de medidas preventivas para los jovenes de mantener sus piezas y los adultos

gue no tengan piezas dentarias, la importancia de usar protesis.

Tiene justificacibn metodolégica ya que se usara el método cientifico, técnicas
de recoleccion de datos validados y tener un accionar orientado no solo a la
prevencion, sino también a desarrollar investigacion de seguimiento a los

colegas en el sector salud.
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Tiene justificacion social ya que los resultados podran concientizar a la poblacion
no solo adultos que les falten sus piezas dentarias, sino también a las personas

gue los rodean, ya que las deficiencias podrian influir en su calidad de vida.

De una importancia personal por qué me permitira obtener el titulo profesional

de cirujano dentista.
1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion es importante porque se obtendran datos de andlisis
salival en una poblacion adulta desdentada y dentada, donde sino se
concientizan de la vitalidad de este tema, podria ser desfavorable para su
entorno bucal, estético y social.

Con los resultados se podrian plantear técnicas preventivas a la poblacién joven,
a la importancia de mantener un entorno bucal saludable con optimas piezas
dentarias y asi cumplir sus labores diarias sin que su salud pueda interrumpirlas.
Esperamos que estos hallazgos aumenten la conciencia a la sociedad sobre la
importancia de la saliva y sus funciones biologicas, defensivas y de homeostasis.
Y lleven a las facultades de odontologia a tomar medidas activas y conduzcan a

futuras investigaciones en la condicion salival.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible puesto que conto con recursos de personal esenciales

para la ejecucion completa.

El actual estudio presento viabilidad financiera, porque todos los gastos

requeridos son asumidos por la investigadora.
1.5 Limitaciones del estudio

Se encontré la limitacién del tiempo y la disponibilidad de cada paciente para ser

evaluados y que esta no interfiera en las labores de la clinica dental.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.2. Antecedentes internacionales

Tango R. (2017) Brasil; Objetivo: Evaluaron el uso de proétesis removible sobre
el pH en pacientes adultos. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, prospectivo. Se llevé a cabo en 33 pacientes, 13 hombres y 20
mujeres, con una edad 44 a 79 afos, fueron sometidos a mediciones de pH
salival. Resultados: El pH salival fue de 7.8 sin uso de la prétesis y 8,02 con uso
de la prétesis. Conclusiones: que el uso de prétesis removible aumenta el flujo

de salivay el pH.’

Muddugangadhar B. (2016) India; Objetivo: Este estudio comparé el pH de la
saliva y el uso de la colocacion de protesis en diferentes grupos de edad.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, comparativo y
cuantitativo. Se seleccionaron 50 personas. Resultados: El pH medio de la saliva
total en el grupo de edad de <45 afios sin uso de prétesis es de 7.37, con uso de
protesis es de 7,42. El pH medio de la saliva total en los grupos de edad entre
46 y 60 afios sin uso de protesis es de 7.38, con uso de proétesis es de 7,42. El
pH medio de la saliva total en el grupo de edad de 61 afios 0 mas, sin uso de
prétesis es de 7.37, con uso de protesis es de 7,43. Conclusién: Se encontré una
relacion entre las variables, ya que el uso de prétesis removible aumenta el pH
de la saliva, no obstante no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los diferentes grupos de edad.®

Vega G. (2016) Chile; Objetivo: Fue cuantificar el impacto que provoca la
rehabilitacion protésica parcial removible en el medio bucal por medio del flujo y
pH salival. Su metodologia: Tomo un grupo de 30 pacientes entre 30 a 70 afios
sanos que nunca hayan usado proétesis y qué sera rehabilitados con protesis
removibles. Posterior a ellos se compar6 dos muestras de saliva no estimulada,
la primera se obtuvo el dia de la instalacién protésica y la segunda a los 7 dias
después, donde se midio el flujo y pH salival. Resultado: La rehabilitacion con
prétesis removible no cambio el flujo ni el pH. El tipo de prétesis metalica o

16



acrilica no modifica el flujo ni el pH salival. Conclusion: La instalacion de protesis

parcial removible no influye en forma significativa en el flujo ni en el pH salival.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gil E. (2020) Lima; Objetivo: Demostraron la influencia de la instalacién de
protesis en el nivel de pH salival en los pacientes. Metodologia: El estudio fue
comparativo, descriptivo. La muestra fue de 50 pacientes. Resultados: Al
comparar el momento de evaluacion sin uso de la proétesis con el uso de la
prétesis, dio una media de 6.48+.0.06 y 6.842+.0.06 respectivamente. Los
resultados mostraron que hay diferencia estadisticamente significativa con un
P<0.05. Conclusion: Que la instalacion de protesis total influye en la variacion

del nivel de pH salival.1°

Roman H. (2021) Piura; El objetivo fue determinar prevalencia de pacientes de
protesis parcial removible atendidos en Centro de Salud Comunidad Saludable.
2020. Metodologia: Fue no experimental de tipo descriptivo, observacional. Tuvo
una poblacion de 284 pacientes de 25 y 70 afios de edad, de ambos sexos.
Resultados: ElI 61.97% fue la prevalencia de pacientes de protesis parcial
removible. La mayoria de pacientes tuvo gingivitis. A la perdida de piezas
dentales periodontitis, a la vez se evalué el tiempo de uso de las prétesis, los
controles de sus odontdlogos. Conclusiones: La prevalencia de uso de proétesis

removible en Sullana Piura, fue de 61.97%.11

2.2 Bases teodricas

2.2.1. Prétesis Removible

La protesis es una pieza artificial confeccionado en los laboratorios dentales con
la finalidad de restaurar los dientes y su funcionalidad maxilar, devolviendo la

dimensionalidad, la masticacion, el habla y la estética.'?

Los dientes se han considerado una parte integral de la belleza. La falta de
dientes no solo causa el problema funcional y estructural, sino que también

influye en la psicologia de las personas y las interacciones sociales.?
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Las protesis dentales siguen siendo una opcion de tratamiento exitosa para

pacientes parcialmente edéntulos o totales.*

La busqueda de material de base para dentaduras postizas comenzd hace
mucho tiempo, a partir de madera, marfil 6seo, vulcanita, ceramica, cera, metal

y finalmente polimero de polimetilmetacrilato.*?

Con el avance de la ciencia y la tecnologia dentales, el avance de la conciencia
dental y los servicios avanzados de atencion de la salud dental, hay mas
pacientes parcialmente desdentados que pacientes completamente
desdentados. Los pacientes parcialmente edéntulos suelen ser entretenidos con

protesis removibles o fijas / implantosoportadas.*®

Las bases de las protesis removibles, estan junto a las piezas artificiales, son los
elementos que se posan sobre los residuos alveolares, transfiriendo las fuerzas
oclusales. Pudiendo ser  protesis  dentosoportada 0 protesis
dentomucosoportada. En general las bases pueden ser metalicas y de resina

acrilica.1®

Las bases metélicas estan indicadas en espacios cortos con limites de piezas y
no tanta reabsorcion del reborde; su funcién es dar alojamiento a las piezas
artificiales, ya que en la oclusién las fuerzas la soportan los pilares. Las bases
metdlicas estdn contraindicadas en prétesis dentomucosoportada debido

principalmente a que no pueden rebasarse.'®

Las bases de resina acrilica se conforman por metal de forma interna o rejilla
retentiva. Se indican en protesis dentomucosoportadas, en espacios largos con

dentosoportadas, en casos de reconstruccion de tejido 6seo.*®
Clasificacion de Kennedy

El método de clasificacion de Kennedy, que describe cuatro tipos de edentulismo
parcial (I: areas desdentadas bilaterales detras de dientes naturales existentes;
II: area desdentada unilateral detras de dientes naturales existentes; lll: area
desdentada unilateral con el Ultimo molar presente; IV: area desdentada anterior
delante de los dientes naturales existentes), combinado con los subgrupos

introducidos por las modificaciones Applegate(areas edéntulas, adicionales a
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las que definen el grupo y caracterizadas por el numero total de dichas areas, es
decir, espacios de modificacion sustitutos del subgrupo, se considera la

clasificacion mas aceptada.'®
Uso de protesis

Aunque hay varias opciones de tratamiento disponibles para abordar el problema
de los pacientes desdentados parciales, incluidos los implantes, las protesis
parciales removibles se utilizan regularmente porque nos ofrecen un enfoque
conservador y economico para el reemplazo de los dientes perdidos. También
preserva la salud bucal al permitir un control efectivo de la placa. Las dentaduras
postizas parciales removibles se prefieren sobre otras opciones disponibles bajo
ciertas circunstancias, es decir, condiciones deficientes del tejido oral, y cuando
otras opciones disponibles como implantes no son aplicables, es decir, cortes
profundos, densidad 6sea inadecuada, habito de fumar, problemas generales de

salud como diabetes.13

La diferencia de tenacidad, es decir, la elasticidad entre el tejido periodontal del
pilar y la mucosa del reborde residual, se reconoce generalmente como el
principal problema de este tipo de tratamiento. La tension transferida a los pilares
depende del broche (retenedores directos), el apoyo v la rigidez del conector, el
disefio, la ubicacion, la magnitud, la direccion y el disefio y la extension de la
base de la protesis. Otro componente importante para el correcto funcionamiento
son los retenedores indirectos que evitan la rotacion de la base de la prétesis

alrededor del eje de la prétesis.?
Protesis Flexibles

El acrilico se utiliza como material para la fabricaciébn de dentaduras postizas
desde hace mucho tiempo. Todavia estd en uso debido a las preferencias del
paciente. La causa de esta inclinacion y preferencia del paciente varia desde la
rentabilidad hasta la preservacion de la salud mental. Las dentaduras postizas
suelen tener dificultades para encajar en cortes profundos. Por lo tanto, para

superar este problema, se introducen dentaduras parciales flexibles.'3

Las dentaduras postizas flexibles se fabrican con resinas termopléasticas. No solo

sirven como una alternativa a las dentaduras postizas convencionales, sino que
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también satisfacen las necesidades de los pacientes con dentaduras
complicadas. Las dentaduras postizas parciales flexibles se utilizan en los casos
en que hay cortes bilaterales diente inclinado formando un socavado, paciente
alérgico a bases de resina acrilica para prétesis o componentes de aleacion, es
decir, niquel, problemas estéticos debido al cierre, restricciones financieras y

para superar el problema causado por la prétesis parcial moldeada.*®
2.2.2. Saliva

La saliva ha tomado importancia en los ultimos afios por lo que los estudios
recientes se estan magnificando en niumero, aumentando el conocimiento sobre
este fluido en tecnologia y estadistica, incluida la aplicacion de enfoques 6micos.
Esto permiti6 que la saliva se viera como un fluido con potencial para

diagnosticar patologias y condiciones en la fisiologia.’

De las principales glandulas salivales, la parétida es la mas grande y aporta el
mayor flujo (hasta un 60% del total) cuando se estimula con el gusto o la
masticacion, pero contribuye en menor cantidad al flujo salival en reposo.
Secreta una secrecion serosa que no contiene mucinas, pero es rica en amilasa
y proteinas ricas en prolina. Ademas de las glandulas salivales mayores (que
existen como pares bilaterales), existen cientos de glandulas salivales menores
ubicadas en la submucosa a lo largo de la cavidad bucal. Estas glandulas
secretan pequefos volumenes (<1 uyl min—-1 por glandula) de saliva rica en
mucina y generalmente se considera que no secretan de manera refleja. Aunque
solo contribuyen con aproximadamente el 10% del flujo salival, las glandulas
menores son importantes para mantener una capa rica en mucina adyacente a

la mucosa.l®

Las papilas del gusto estan ubicadas en la lengua principalmente, en tres areas
especificas: la papila fungiforme, foliada y circunvalada. Los mapas gustativos
de la lengua que a menudo se reproducen en los libros de texto ahora se
descartan en gran medida; Existe abundante evidencia que muestra que la
mayoria de las areas de la lengua son capaces de detectar la mayoria de los
sabores. La mayoria se ubican en la parte de atras de la lengua, en la papila
foliada y circunvalada, aunque existe una variacion considerable en el nimero

de papilas gustativas entre las personas, lo que a veces se ha correlacionado
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con el estado de superespasta (una mayor capacidad para detectar y discriminar
los gustos). Todavia hay una falta de claridad en cuanto al papel de la saliva en

la mediacién del gusto.®
Composicion de la saliva

Los avances tecnoldgicos asociados con la deteccion, separacion y
caracterizacion de proteinas han llevado a que se identifique un niumero cada
vez mayor de proteinas en la saliva. En la actualidad se han detectado mas de
1.000 proteinas (el proteoma salival), muchas de las cuales estan glicosiladas,
aungue quizas solo el 10% de ellas estan presentes en gran abundancia. Entre
las proteinas mas prevalentes se encuentran los péptidos ricos en prolina, la
amilasa, los péptidos de defensa del huésped, las mucinas, la IgA secretora y la

anhidrasa carbodnica.1®

La saliva también contiene iones inorganicos, como bicarbonato y fosfato (que
actuan como importantes agentes tamponadores), asi como aminoacidos y urea.
Las mucinas estan presentes en> 15% del contenido de proteinas de la saliva.
Los principales azucares de estas mucinas constituyen entre el 50% y el 90%

del peso seco de la molécula.t®
Funciones de la saliva

La saliva actia como un amortiguador para proteger las mucosas oral, faringea
y esofagica del acido ingerido por via oral o del acido regurgitado desde el

estbmago.

La saliva cumple funcién de amortiguacion protegiendo la mucosa, los dientes
contra los acidos formando un lubricante compuesto de bicarbonato y urea, al
estar sobresaturada con el mineral dental. La funcién antibacteriana, antiviral,

antihongos y de cicatrizacion se realiza a partir de su composicion.2°
pH Salival

Es el potencial hidrogeno, calificado ion regulador, es el que se encarga de dar
equilibrio entre las sales de calcio y fosfato presentes en las piezas dentales y

en el espacio liquido que los rodea. El pH de la saliva revela el estado de acidez
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y alcalinidad de las sustancias organicas e inorganicas. El pH salival tiende al

neutralismo de 6.7 y 7.6.%¢

Cuando se consumen carbohidratos fermentables como la sacarosa, se difunden
en la placa dental donde ciertos microorganismos pueden convertirlos en acidos
lacticos y otros &cidos organicos. Esto provoca una reduccién temporal del pH
de la placa con un aumento posterior a medida que los acidos se difunden hacia
la pelicula salival suprayacente y se produce algo de base. Esta caida y aumento
del pH se denomina curva de Stephan, en honor a la persona que la describio
por primera vez. Si el pH de la fase liquida de la placa dental cae por debajo del
pH critico (el pH en el que el liquido esta simplemente saturado con respecto al
mineral del diente), el diente tendera a disolverse y se iniciard o progresara una
lesion de caries. El pH critico depende de la composicidn de la fase fluida de la

placa, pero se considera que esta en el rango de 5.2-5.6.%°
Métodos de medicion del pH salival

Medidor de pH manual: Evaluar la asociacion de la saliva y la prevalencia de

caries.??

Medidor de pH convencional: Identificar el pH, flujo y la actividad de catalizacion

de la saliva.??
pH Meter BT 500: Identifica los cambios en el flujo, pH y la capacidad tamp6n.??

Medidor de pH digital tipo lapiz: Mide el flujo, pH, capacidad tampén, las
proteinas.

Medidor de pH digital (Modelo PL-600): Compara concentracion de proteinas y
pH.23

Cinta y Medidor de pH no indicado: Medicion intraoral.??
Flujo Salival

Es el fluido compuesto determinado por la estimulacion del gusto, olfato, en la

articulacion en el proceso de masticacion.?*
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El flujo salival no estimulado es: 0,3mL/min - 0,4mL/min. Menor a 0,15mL/min es
anormal. El flujo salival estimulado es: 1,0 - 2,0mL/min. Menores de 0,5mL/min -

4mL/min es anormal.?®

El flujo con la que la pelicula salival se mueve sobre la placa dental es un factor
importante que influye en la velocidad a la que el &cido formado en la placa dental
puede difundirse hacia la pelicula salival suprayacente. EI modelado por
computadora y el uso de un modelo fisico han demostrado que la tasa de
eliminacién del &cido de la placa esta inversamente relacionada con la velocidad
de la pelicula salival. Dado que la velocidad de la pelicula salival varia
notablemente en diferentes regiones de la boca, los sitios con una velocidad de
pelicula baja serdn mas susceptibles a la progresion de la caries, lo que explica

el aumento de caries en personas con la boca muy seca.?°
2.2.3. Saliva y protesis

Se ha considerado que los conductos salivales y sus terminaciones se encogen
y degeneran con el envejecimiento y reduciendo el flujo de saliva. La tasa de
dientes perdidos aumenta a medida que avanzan las caries y las enfermedades
periodontales, y la incidencia de caries en los dientes pilares aumenta varios

afios después del uso de proétesis parciales removibles.®

El nivel de pH y flujo en la saliva depende en gran medida de la cantidad de
secrecion de saliva. Es uno de los principales factores que determinan la
capacidad amortiguadora de la saliva. El resultado con respecto a la funcién
amortiguadora puede deberse al gran volumen de saliva, pero también es posible
que un factor sin influencia en el nivel de secrecion afecte la capacidad

amortiguadora.®

Se ha informado de la reduccion temporal del volumen de saliva tras la
colocacién de nuevas proétesis removibles. En cuanto a los cambios en el curso
del tiempo por el tipo de protesis, los recuentos de bacterias tendieron a
aumentar en los sujetos con proétesis removibles. El riesgo de caries debido a las

prétesis fijas puede ser menor que el de las prétesis removibles.®

Se informd que la placa de las prétesis aumenta y el entorno bucal se afecta por

el uso de dentaduras postizas removibles. Cabe resaltar que la mayoria de los
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estudios sobre el entorno bucal del anciano por tipo de prétesis han sido estudios

transversales.®
2.2.4. Técnicas de recoleccién de muestra de Saliva

Se describen principalmente dos técnicas duplicables y confiables: la técnica de
Navazesh, donde se permite la salida de forma espontanea desde el labio hacia
el embudo que esta comunicado con el vaso o tubo; la técnica de spitting test,
donde se acumula la saliva y se escupe cada 60 s en el tubo de recoleccion.?6

Existen kits y equipos que se comercializan para la toma de muestras de saliva,
asi como dispositivos graduados, sugerentemente de boca ancha y de plastico.
Se sugiere para controlar el tiempo en tomas periddicas que se realice en la
misma hora del mafiana recomendado antes de las 11am, para que no ocurra
variaciones del ritmo cardiaco que puede influir en la saliva. La hidratacion, edad,
la luz, el olor, el descanso y la estacion, son influyentes en la toma de la saliva
por lo que la estandarizacion es lo ideal para minimizar el margen de error. Se
sugiere realizar la prueba entre 5, 10 y maximo 15 minutos. Se sugiere el

enjuague para remover restos de alimentos.*®

No depositar secreciones de tos o nasal. No se sugiere ingerir alimentos ni
bebidas alcohdlicas, ni usar elementos de higiene bucal previas a la toma de

muestra y evitar procedimientos dentales 1 dia previo a la toma de muestra.8
2.3Definicién de Términos Basicos

Protesis dental: La prétesis es una pieza artificial confeccionado en los
laboratorios dentales con la finalidad de restaurar los dientes y su funcionalidad

maxilar.?’
Saliva: Fluido alcalino, viscoso secretado por glandulas salivales.?®

pH salival: Es el potencial hidrogeno, calificado ion regulador, es el que se
encarga de dar equilibrio entre las sales de calcio y fosfato presentes en las

piezas dentales y en el espacio liquido que los rodea.?®

Flujo Salival: Es el fluido compuesto determinado por la estimulacion del gusto,

olfato, en la articulacion en el proceso de masticacion.3°
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Clinica dental: Establecimiento de salud para el diagndstico, prevencion y

rehabilitaciéon bucal.3!

PH Neutro: Si tiene valor de 7.%!

PH acido: Sitiene un valor menor a 7.%!
pH basico: Si tiene un valor mayor a 7.%*

Técnica de spitting: Técnica de recogida de saliva consistiendo en juntar saliva

en el piso de boca para luego escupir en un tubo colector.®

Xerostomia: Conocido como boca seca, consecuencia del poco o escaso fluido

salival.?®
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de Hipdétesis:
3.1.1. Hipotesis Principal

Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes
gue asisten a la Clinica Dental Milagros Moquegua.

3.1.2. Hipotesis Nula

No existe relacion entre el uso de proétesis removible y el pH salival en los

pacientes que asisten a la Clinica Dental Milagros Moquegua.

3.2. Variables y definicion operacional

Variable independiente: Uso de prétesis removible

Definicion Operacional: Pieza artificial confeccionado en los laboratorios
dentales con la finalidad de restaurar los dientes y su funcionalidad maxilar,
devolviendo la dimensionalidad, la masticacion, el habla y la estética. 19
Variable dependiente: pH Salival

Definicién Operacional: Fluido liquido de reaccion alcalina complejo, algo viscoso
producido por las glandulas salivales en la cavidad bucal. El pH de la saliva tiene

una alta implicacién en la salud bucodental, ya que es un factor protector.?°
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

variables dimensiones indicadores Escala de |valor
medicion
e . : Si

Tipo de Uso de prétesis -Prétesis parcial removible con base
protesis metalica. Nominal | no
removible -Prétesis parcial removible de acrilico.

No uso de protesis

PH salival (Rango Acido :0-6.9

, de concentracion Lectura en el pH metro digital (pocket .

Saliva _ . Ordinal Neutro:7

de hidrogeno) meterTKR) en la muestra de saliva.

Béasico: 7.1 - 14
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipoy Disefio Metodologico:

El disefio de investigacion segun Hernandez Sampieri es no experimental, ya
gue no se modificé ninguna de las variables, segun el manejo de datos es de tipo
cuantitativo, ya que se centr6é las mediciones en objetivas y de analisis
estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados mediante fichas de
recoleccién para manipular los datos estadisticos existentes.3?

Segun el tiempo de recoleccion fue una investigacion de tipo transversal ya que
se recopilo la informacion en un mismo tiempo. Tiene un nivel correlacional, ya

que se evalué la relacion de dos variables con métodos estadisticos.3?

Ox

M= muestra.
Ox= observacion de variable independiente.
Oy= observacion de variable dependiente.

r= coeficiente de correlacion.

4.2. Diseio muestral
4.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores de
40 afios de edad atendidos en la Clinica dental Milagros de la Ciudad de

Moquegua, las cuales se estiman en un total aproximado de 125.
4.2.2. Muestra

La muestra es de 95, segun la formula estadistica a un margen de error del 5%.
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* n = Tamafo de la muestra.

» Z = Nivel de confianza = 95%= 1,96
* p = Variabilidad positiva = 50%

* q = Variabilidad negativa = 50%

* e = Margen de error = 5%

* N = Tamanio de la poblacion.

_ Z%pgN e
"= (N-De+22pg >

Técnica de muestreo: Fue aleatorio simple probabilistica, donde todos los
elementos tienen las mismas probabilidades de seleccion. Se utilizo una base de

datos de nUmeros aleatorios.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes que pertenecen a la jurisdiccion de la Clinica Dental Milagros.
Pacientes de 40 afios a mas.

Pacientes aptos a colaborar en forma voluntaria.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con prétesis de base metalica.

Criterios de Exclusion

Pacientes que pertenecen a la jurisdiccion de la Clinica Dental Milagros.
Pacientes menores de 40 afios.

Pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica.

Pacientes con periodontitis cronica severa activa.

Pacientes con protesis totales.
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4.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnicas

Se coordin6 con del doctor Julio Quenaya Vizcarra administrador de la clinica
dental milagros, para la realizacion de recoleccion de datos en dicha clinica, para
ello se solicitdé una carta de presentacion a la universidad Alas Peruanas y asi
tuvimos acceso a las 125 historias clinicas, las cuales fueron sometidas a los
criterios de inclusion y exclusién quedando 95 historias clinicas aptas para
participaron en dicho estudio.

Posteriormente a esto se llam6 a cada uno de los pacientes para solicitar su
participacion y se les invito acercarse a la Clinica Dental Milagros, en la
entrevista de cada paciente se le dio a conocer en forma verbal sobre el
procedimiento a realizar y si estaria de acuerdo en colaborar.

Después a esto se le entrego la hoja de consentimiento informado la cual fue
firmada voluntariamente por cada paciente.

Instrumentos

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizé la ficha de recoleccion
de datos.

Uso de protesis: Se recopilo la informacion de acuerdo a la Historia Clinica del
paciente si es portador de prétesis o no lo es.

Saliva: Se recolecto la informacion de acuerdo al analisis del pH salival, mediante
métodos comprobados de laboratorio y que ya ha sido aprobado en otros
estudios.

Para lograr los objetivos planificados se llevaron a cabo los siguientes pasos de
manera secuencial:

Se seleccionaron a 95 pacientes edéntulos parciales revisando las respectivas
historias clinicas.

Se procedi6é a contactar a cada paciente para informarle sobre el proyecto de
investigacion recolectando el consentimiento informado firmado por el paciente,
luego se procedio a realizar la pregunta si usan o no usan protesis removible.
Procedimiento para la recoleccion del pH salival: Se tomé la muestra de
saliva mediante la técnica de Spitting (Técnica de escupir la saliva); En la cual

se le pidi6 al paciente que junte saliva en el piso de boca por 60 segundos,
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posteriormente el paciente escupio la saliva en el vaso de precipitado de 5ml,
luego se procedié a tomar las mediciones del pH con un pH metro digital (Modelo
pro-00013418 pH digital pocket meterTKR) de cada paciente.'®

Se lleno la ficha de recoleccion de datos, con los resultados obtenidos.

Validez y confiabilidad

Andlisis del pH salival: A temperatura ambiente, se determin6 el pH salival a
través de un pH-metro digital (Modelo pro-00013418 pH digital pocket
meterTKR), que de forma automatizada revela el valor del pH de forma digital

con 2 decimales.33

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacién recopilada del campo se realizé de
manera automatizada en una computadora.

Se utilizo el programa SPSS 23.0 para obtener los datos estadisticos. En lo que
respecta a la evaluacion de los grupos cuantitativos se utilizo la prueba de chi

cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio se acogié a las normas éticas bésicas, por lo que la
informacion recogida de la muestra de estudio, fue manejada exclusivamente

para el desarrollo de la presente investigacion.3®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

TABLA N°1
Uso de proétesis removibles y el pH salival en pacientes que asisten a la

clinica dental milagros Moquegua 2021

Uso de No uso de
Proétesis Prétesis
removible removible

N 57 38

Minimo 6.6 6.3

Maximo 7.5 7.3

Media 7.061 6.766

Desviacion

estandar .2289 .2592

Fuente: matriz de datos

Al analizar la tabla N2 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que los
pacientes que usaron proétesis removible tuvieron valores minimos de ph de 6.6
y maximo de 7.5, con un promedio de 7.061 y una desviacion estandar de
0.2289, mientras que los pacientes que no usaron prétesis removible tuvieron
valores minimos de ph de 6.3 y maximo de 7.3, con un promedio de 6.766 y una

desviacion estandar de 0.2592.
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GRAFICO N°1

Uso de prétesis removibles y el pH salival en pacientes que asisten a la

clinica dental milagros Moquegua 2021
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TABLA N°2

PH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental

PH salival
N 95
Minimo 6.3
Maximo 7.5
Media 6.943
Desviacion

0.2808
estandar

Fuente:

matriz de datos

Al analizar la tabla N2 02, se puede apreciar en la muestra estudiada que el pH

salival en los pacientes que asisten a la clinica dental, tuvo valores minimos de

pH de 6.3 y maximo de 7.5, con un promedio de 6.943 y una desviacion estandar

de 0.2808.
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PH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental
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TABLA N°3
Frecuencia de uso de protesis removible en los pacientes que asisten a la

clinica dental.

N %
Uso de Proétesis
removible 57 60
No uso de Protesis
removible 38 40
Total 95 100

Fuente: matriz de datos

Al analizar la tabla N2 03, se puede apreciar en la muestra estudiada la frecuencia
de uso de protesis removible en los pacientes que asisten a la clinica dental fue

de 60%, mientras que el 40% no asan proétesis removible.

GRAFICO N°3
Frecuencia de uso de prétesis removible en los pacientes que asisten a la

clinica dental
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TABLA N°4

Uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segun sexo.

Masculino Femenino
Uso de No uso de Uso de No uso de
Protesis Protesis Protesis Protesis

removible removible removible removible

N 25 15 32 23
Minimo 6.6 6.4 6.6 6.3
Maximo 7.5 7.1 7.5 7.3
Media 7.052 6.673 7.069 6.826
Desviacion

.2400 .2251 .2235 .2667
estandar

Fuente: matriz de datos

Al analizar la tabla N2 04, se puede apreciar en la muestra estudiada como es el
pH salival en los pacientes que usan de protesis removible y los que no usan,
segun sexo. Es asi que el sexo masculino que usan prétesis removible, presento
un pH minimo de 6.6, un maximo de 7.5 una media de 7.052 con una desviacion
estandar de 0.2400; en tanto los que no usan prétesis removible, presento un pH
minimo de 6.4, un maximo de 7.1 una media de 6.673 con una desviacion
estandar de 0.2251. Si observamos en el sexo femenino que usan protesis
removible, presento un pH minimo de 6.6, un maximo de 7.5 una media de 7.069
con una desviacion estandar de 0.2235; en tanto los que no usan protesis
removible, presento un pH minimo de 6.3, un maximo de 7.3 una media de 6.826

con una desviacion estandar de 0.2667.
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GRAFICO N°4

Uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segin sexo
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TABLA N°5

Uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segun edad

40 a 46 afios 47 a 53 afios 54 a 59 afios
Uso de No uso de Uso de No uso de Uso de No uso de
Proétesis Proétesis Proétesis Proétesis Proétesis Proétesis
removible removible removible removible removible removible

N 21 10 22 20 14 8

Minimo 6.8 6.3 6.6 6.4 6.7 6.4

Maximo 75 7.3 75 7.2 7.4 7.1

Media 7.076 6.790 7.082 6.765 7.007 6.738

Desviacién

estandar 2300 3247 2462 2412 2056 2446

Fuente: matriz de datos

Al analizar la tabla N2 05, se puede apreciar en la muestra estudiada como es el
pH salival en los pacientes que usan y no usan prétesis, segun la edad. Es asi
qgue las edades de 40 a 45 afios que usan prétesis removible, presento un pH
minimo de 6.8, un maximo de 7.5 una media de 7.076 con una desviacion
estandar de 0.2300; en tanto los que no usan proétesis removible, presento un pH
minimo de 6.3, un maximo de 7.3 una media de 6.790 con una desviacion
estandar de 0.3247. En tanto, las edades de 46 a 53 afios que usan proétesis
removible, presento un pH minimo de 6.4, un maximo de 7.5 una media de 7.082
con una desviacién estandar de 0.2462; en tanto los que no usan protesis
removible, presento un pH minimo de 6.4, un maximo de 7.2 una media de 6.765
con una desviacion estandar de 0.2412. Por ultimo, se aprecia a las edades de
54 a 59 afios que usan proétesis removible, presento un pH minimo de 6.7, un
méaximo de 7.4 una media de 7.007 con una desviacion estandar de 0.2056; en
tanto los que no usan protesis removible, presento un pH minimo de 6.4, un

maximo de 7.1 una media de 6.738 con una desviacion estandar de 0.2446.
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GRAFICO N°5

Uso de protesis removible y el pH salival en los pacientes, segun edad
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5.2. Andlisis inferencial, contrastacion de hipotesis

Prueba de hipotesis Principal mediante el uso de la prueba De Rho De

Spearman
Planteamiento de hipotesis estadistica

1. Hipodtesis Principal

Ho: No existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en

los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moguegua.

Hi: Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los

pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua.

2. Nivel de Significancia:a = 0.05

3. Estadistica de prueba

6D

5 = 1 = e
P nm? — 1)

4. Tabla de resultados.

Correlaciones

Uso de
protesis Ph salival
Rho de Uso de Coeficiente
Spearman  protesis de 1.000 -,503"
correlacion
Sig. 000
(bilateral) '
N 95 95
Ph salival Coeficiente
de -,503" 1.000
correlacion
Sig. 000
(bilateral) '
N 95 95
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Fuente: base de datos.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.00=0.0%, y un nivel de significancia

del 0.05%. Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival

en los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua.
Planteamiento de hipotesis estadistica

1. Hipotesis especifica tres

Ho: No existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en

los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun sexo

Hi: Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los

pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun sexo
2. Nivel de Significancia:a = 0.05

3. Estadistica de prueba 6D
Sp=1-———=
n(n®—-1)

4. Tabla de resultados.

Correlaciones

Uso de
prétesis vy
PH salival sexo
Rho de PHsalival Coeficiente
Spearman de 1.000 -.137
correlacién
Sig.
(bilateral) 185
N 95 95
Uso de Coeficiente
prétesis y de -.137 1.000
sSexo correlacién
Sig.
(bilateral) 185
N 95 95
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Fuente: base de datos.

5. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.185=18.5%, y un nivel de
significancia del 0.05%. No existe relacion entre el uso de proétesis removible
y el pH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros

Moquegua, segun sexo
Planteamiento de hipotesis estadistica
1. Hipodtesis especifica cuatro

Ho: No existe relacidon entre el uso de protesis removible y el pH salival en

los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun edad

Hi: Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival en los

pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun edad
2. Nivel de Significancia: o = 0.05
3. Estadistica de prueba 6D
Sp=1—-—5—=
n(nc—1)
4. Tabla de resultados.

Correlaciones

Edad y uso
Ph salival  de prétesis
Rho de Phsalival  Coeficiente
Spearman de 1.000 -,245"
correlacién
Sig. 017
(bilateral) '
N 95 95
Edad y uso Coeficiente
de protesis de -,245" 1.000
correlacién
Sig. 017
(bilateral) '
N 95 95

Fuente: base de datos.
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5. Conclusion: Al determinar el p-valor=0.017=1.7%, y un nivel de significancia
del 0.05%. Existe relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival
en los pacientes que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun
edad.

5.4 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el uso de
protesis removible y el pH salival en los pacientes que asisten a la clinica dental
Milagros de la ciudad de Moquegua.

En los resultados se encontré que existe relacién entre el uso de prétesis removible
y el pH salival, dicha conclusién concuerda con Tango R. (2017),
Muddugangadhar B. (2016)8 y Gil E. (2020)!° que encontraron relacién
significativa entre dos variables significativa.

En el presente estudio encontramos que el pH salival la muestra estudiada de
pacientes que usaron protesis removible con un pH de 7.1, mientras que los
pacientes que no usaron protesis un pH de 6.8 estos resultados concuerdan con Gil
E. (2020)*° que afirma que la media del pH varia con las prétesis; en tanto discrepan
ligeramente con Tango R. (2017) que menciona que pH salival fue de 7.8 sin uso
de la prétesis y 8,02 con uso de la prétesis. Sin embargo, en ambos estudios el pH

es mayor con el uso de protesis.

En nuestro estudio no se encontré relacién entre el uso de protesis removible y el
pH salival en los pacientes, segin sexo; ya que en ambos sexos presentaron
valores idénticos, con el uso prétesis removible presentaron un pH de 7.1; en tanto
valores similares, los que no usan proétesis en el sexo masculino el pH promedio fue
de 6.7 y en el sexo femenino el pH promedio fue de 6.8. Sin embargo, es importante
resaltar que encontramos relacion entre el uso de protesis removible y el pH salival
en los pacientes, segun edad; es asi que las edades de 40 a 45 afios que usan
prétesis removible, presento un pH de 7.0; en tanto los que no usan protesis

removible, presento un pH de 6.8. En tanto, las edades de 46 a 53 afos, presento
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un pH de 7.1 los que no usan prétesis, presento un pH de 6.8. Por ultimo, se aprecia
a las edades de 54 a 59 afios que usan protesis removible, presento un pH de 7.0;
los no usan proétesis removible, presento un pH de 6.7. estos resultados discrepan
con Muddugangadhar B. (2016)2 que afirma que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de edad.
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CONCLUSIONES
Existe relacion entre el uso de prétesis removible y el pH salival en los pacientes
que asisten a la Clinica Dental.
El pH salival promedio en los pacientes que asisten a la clinica dental es de 6.9.

la frecuencia de uso de prétesis removible en los pacientes que asisten a la clinica

dental es alta.

No existe relacion entre el uso de proétesis removible y el pH salival en los pacientes

que asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun sexo.

Existe relacion entre el uso de prétesis removible y el pH salival en los pacientes

gue asisten a la clinica dental Milagros Moquegua, segun edad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la facultad de odontologia a desarrollar talleres
de aprendizaje donde se promuevan las alteraciones del entorno bucal y el riesgo

de no evaluarlas periédicamente.

Se recomienda a los futuros odontélogos realizar investigaciones de tipo longitudinal
y transversal sobre el uso de protesis y el pH salival en diferentes poblaciones y
sectores, para evaluar los resultados y hacer las comparaciones con las

investigaciones anteriores.

Se recomienda realizar investigaciones donde usen otros indicadores de la saliva
como el flujo y la capacidad tampon en relacion al uso de aparatos intrabucales para

evaluar la existencia de relaciéon entre ellas.

Se recomienda realizar nuevos estudios con un pHmetro mas sofisticado para

obtener datos mas exactos.
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ANEXO



ANEXO 1: Carta de presentacién

EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE [
DEL CAMEIO

7]

e’

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Puebio Libre, 18 de Noviembre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

DR JULIO QUENAYA VIZCARRA

DIRECTOR DEL CENTRO DENTAL MILAGROS - MOQUEGUA.
De mi consideracion:

Tengo o agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetucso saludo y al
mismo Sempo presentare a la egresada LISBETH MAGALY CASTILLO DIAZ
con DNI 45763713 y codigo de estudiante 2012226539 Bachiller de ks Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Pervanas, quien necesita recabar informacién en el
#rea que usted dirige para el desarrolio del trabajo de investigacian (fesis).

TITULO: RELACION DEL USO DE PROTESIS REMOVIBLES Y LA SALIVAL
EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTAL MILAGROS
MOQUEGUA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facildades del caso.

Le anlicipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa alencidn que
brinde a |a presente.

Aentaments,
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ANEXO 2: Constancia de ejecucién de tesis
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e
A peticién del interesado y para los
extiende el presente en la cjudad de Moquegus

ST,
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ANEXO 3: Consentimiento informado

w UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLIGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por el presente documento, confirmo que fui informado por la Bachiler Lisbeth Magaly Castélo Diaz,
de |a escuela profesional de Estomatologia, de la facullad de Medicna Humana y Ciencias de la
Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sotre el objelivo del presenté estudio Relacién del uso de
protesis removibles y la salival en pacientes que asisten a la clinica dental milagros Moquegua
2021. Asi mismo se me informo sobre la importancia del tema y que todo dato obtenido en este
estudio tendra la confidencialidad requenda y no sera utiizada para otro propasito ajeno al estudio sin
previo consentimiento, y con ia peripecia de revocar mi consentimiento y participacion cuando asi lo
desee

CONSENTIMIENTO

Aceplo voluntarnamente mi participacion en el presente estudo, he comprendido perfectamente la
informacién que se me fue brindada sobre & procedimiento que se va & ejecutar con mi participacion,
asi mismo entiendo que mi participacion puade ser interrumpida en cualquier momento por voluntad
propia

2

: 06-11-21
Firma del Parti Fecha

Nombre: Sono Hoiize Koy
DN 24423000

% OO-M-2
Fecha

Firma del Investigador Huella Di
Nombre: 7ic/u/l wlegoly Qoldlo Do
DNI: 45763835
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ANEXO 4: Ficha de recoleccién de Datos

“RELACION DEL USO DE PROTESIS REMOVIBLES Y LA SALIVA EN

PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTAL MILAGROS MOQUEGUA
2021”

Edad: Sexo:

1. Uso de protesis parcial removible:
Si: ... No: .......

2. Registro del anédlisis del pH salival:

Valor Resultado
referencia

Acido 0-6.9

Neutro 7

Basico 7.1-14

Fuente: Nogueira Ferrada FM. ?¥ Comparacion de velocidad de flujo salival, pH salival y
concentracion de proteinas en saliva entre sujetos. 2015.
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ANEXO 5: Matriz de datos
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Anexo 6: Evidencias fotogréficas de la Clinica Dental Milagros

Fig. 1: Clinica milagros
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Fig. 3,4y 5: Pacientes escupiendo en el vaso de precipitado para su posterior

medicion de pH
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Fig. 6: Observando el pH




