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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el comportamiento
del pH salival, luego de la ingesta de chocolate, en dos grupos de estudio,

uno sometido al cepillado dental previo y el otro sin esta intervencion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios, de ambos sexos,
entre los 4 a 6 afos del Instituto Chavez de la Rosa de Arequipa.
Finalmente se trabajo con 33 nifios que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Es importante mencionar que los mismos nifios
fueron, en un dia, grupo control (sin cepillado dental) y en otro,
experimental (con cepillado dental). Para la medicion del pH salival se
utilizé un pH-metro, que fue calibrado previamente. En total se hicieron
cuatro mediciones, una basal, otra cinco minutos antes de la ingesta de

chocolate, luego 5 y 10 minutos después de la ingesta.

El tipo de investigacion fue experimental y el disefio longitudinal,
comparativo, de campo y prospectivo. La técnica de recoleccion de datos
fue la observacion y el instrumento la Ficha de Recoleccion de Datos.

Los resultados nos muestran que en el grupo no sometido al cepillado
dental, entre la medicién basal y la anterior al consumo del chocolate, el
pH permanece igual, luego del consumo desciende hasta volverse acido y
finalmente, a los diez minutos, se alcaliniza. En tanto en el grupo
expuesto al cepillado dental, entre la medicion basal y la anterior al
consumo del chocolate con el cepillado dental, el pH se alcaliniza mas,
luego del consumo desciende; Sin embargo, se mantiene alcalino y
finalmente, a los 10 minutos, sube manteniendo su alcalinidad. Por tanto,

el cepillado demostro ser efectivo para la prevenciéon de caries dental.

Palabras clave:

pH salival. Cepillado dental. Ingesta de chocolate.



ABSTRACT

This research aimed to determine the behavior of salivary pH, after
ingestion of chocolate, in two study groups, one subject to prior
toothbrushing and the other without this intervention.

The study population consisted of children of both sexes, between 4 and 6
years of the Institute Chavez de la Rosa of Arequipa. Finally we worked
with 33 children who met the inclusion and exclusion criteria. It is important
to mention that the same children were, in one day, control group (without
toothbrushing) and other experimental (with tooth brushing). For the
measurement of pH salivary pH-meter, which was used previously
calibrated. In all four measurements, a baseline, another five minutes
before the intake of chocolate, then 5 and 10 minutes after intake were

made.

The research was experimental and longitudinal, comparative and
prospective design field. The data collection technique was observation

and Sheet Data Collection tool.

The results show that in the group not subject to toothbrushing between
the baseline measurement and the previous consumption of chocolate, the
pH remains the same, then consumption drops to become acid and finally,
after ten minutes, is alkalized. Meanwhile in the group exposed to
toothbrushing between the baseline measurement and the previous
consumption of chocolate with toothbrushing, the pH is rendered alkaline
again after consumption falls, however remains alkaline and finally, after
10 minutes, keeping up its alkalinity. Therefore, brushing proved effective
in preventing tooth decay.

Keywords:

Salivary pH. toothbrushing. Chocolate intake.
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1. TITULO

Variacion del pH salival por consumo de chocolate con y sin cepillado
dental previo en nifios de 4 a 6 afios del Instituto Chavez de la Rosa,
Arequipa — 2016

2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

El cepillado dental, por mucho tiempo se ha propuesto como un habito
cotidiano en la higiene oral de toda persona; entre otros aspectos,
para prevenir enfermedades como la caries dental y la enfermedad

periodontal y cuyo principio basico es la remocion de placa microbiana.

La dieta cumple un papel importante en el desarrollo de la persona y
se considera equilibrada si aporta con los nutrientes y energia en
cantidades tales que permitan mantener las funciones del organismo
en contexto de salud fisica y mental. La dieta, es particular de cada
individuo y se adapta a su situacion de salud. Sin embargo, al ingerir
una comida cariogénica, provoca aumento de la concentracion del i6n
hidrogeno, ocasionando variaciones en el pH salival que son

importantes en los proceso de desmineralizacion del esmalte dental.

Existen productos como el chocolate que se obtiene mezclando azlcar
con dos derivados de la manipulacion de las semillas del cacao. Segun
Stepfan después de 5 minutos de ingerir una dieta rica en hidratos de
carbono fermentable, el pH salival baja a un nivel critico con un pH de
5, y es en este nivel donde el esmalte que es tejido dental duro y
susceptible, comienza a desmineralizar provocando la aparicién del
proceso carioso, convirtiendolo en un factor de riesgo para la

formacion de caries dental.



A través del presente estudio de investigacion se pretende brindar
nuevos conocimientos a fin de verificar si el cepillado dental previo a la
ingesta de chocolate podria mejorar la capacidad de aclaramiento
salival, previniendo la caries dental dentro del proceso de
desmineralizacion que genera el consumo del Chocolate Dark al 70%
elaborado con pasta de cacao (La Ibérica).

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢, Cudl serd el pH salival antes y después del consumo de chocolate
con y sin cepillado dental previo en nifios de 4 a 6 afios del Instituto

Chavez de la Rosa, Arequipa — 20167

4. AREA DEL CONOCIMIENTO:

A. Area : Ciencias de la salud

B. Campo : Odontologia

C. Especialidad : Odontologia Preventiva
D. Linea . Cariologia — pH Salival
E. Todpico : Cepillado Dental

5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

e Determinar el pH salival antes de la ingesta de chocolate con y sin
cepillado dental previo en nifios del Instituto Chavez de la Rosa.

e Determinar el pH salival después de la ingesta de chocolate con y
sin cepillado dental previo en nifios del Instituto Chavez de la
Rosa.

e Comparar el pH salival antes y después de la ingesta de chocolate
con y sin cepillado dental previo en nifios del Instituto Chavez de la
Rosa.
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MARCO TEORICO

1. LA SALIVA

La saliva es una secrecion compleja, relativamente viscoso que bafia
todas las superficies de la cavidad oral o excepcion del surco gingival.
Las glandulas salivales mayores producen el 93% de la saliva, y las
menores, el 7% restante. La saliva secretada en la cavidad oral es
estéril y se conoce como “saliva glandular’, pero rapidamente se
esparce y contacta con otras regiones orales gracias al movimiento de
la lengua, los labios y los masculos de la cara. Ademas, una vez en la
boca, se mezcla con el liquido gingival o crevicular, secreciones
nasales de los senos paranasales, de la hipofaringe y de la laringe,
con restos alimentarios, microorganismos y con productos elaborados
por ellos, especialmente los localizados en el dorso lingual y las
células descamadas de la mucosa oral. A esta se le conoce como

“saliva mixta” (1).

Diariamente se agrega una cantidad de saliva entre 500 — 700 ml,
incluso 1.500 ml. Siendo el volumen medio que hay en la boca de 1.1
ml. La produccion salival estd controlada, principalmente por el
sistema nervioso auténomo. Sin estimulo externo existe un flujo normal

continuo de entre 0.25 y 035 ml/min (saliva en reposo) (1).

Ante un estimulo exégeno, como la presencia de nutrientes en la boca,
la masticacion, la fase previa a la ingestion de alimentos, el olor o la
vision de las comidas, el flujo salival puede llegar a 1.5 ml/min (saliva
estimulada). Casi todo el volumen salival diario es producido antes,
durante y después de las comidas, alcanza su pico maximo por la

tarde y disminuye notablemente durante el descanso nocturno (1).



Otros factores fisiologicos pueden influir sobre el flujo y la cantidad de
saliva, como son el grado de hidratacion, el tamafio de las glandulas,
el estado emocional, la actividad fisica, la edad (sobre todo antes de

los 15 afos). La denticion, el sexo, el tipo de ingesta (1).

La saliva mixta producida por el conjunto de las glandulas salivales
contiene una serie de elementos organicos e inorganicos que varia
con el flujo de cada uno de las glandulas y es sensible a los distintos
tipos de estimulos, asi como a la intensidad de estos. En su
composicion se pueden encontrar entre otros elementos: células

epiteliales, leucocitos, bacterias y restos alimentarios. (2)

La saliva es secretada principalmente por tres pares de glandulas las
cuales son (2):

Las glandulas parétidas, las glandulas submaxilares, las glandulas

sublinguales.

Las glandulas salivales menores (palatina, lingual, bucal y labial)
desembocan a muchos lugares de la membrana mucosa que

recubre la boca, en el paladar, labios, la lengua y en los carrillos.

Las glandulas parétidas, de caracteristicas serosas que se
caracterizan porque las unidades secretoras de células se agrupan
alrededor de la luz central y forman un acini esférico que segrega

un liquido fluido y acuoso.

Las glandulas submaxilares, de caracteristicas mixtas, presentan
junto a los acinis serosos, acinis mucosos en menor proporcion y
gue se caracterizan porque la luz central es mas grande y tubular y
segrega un liguido denso, viscoso y rico en mucina y las glandulas
sublinguales también de caracter mixto como las submaxilares
pero se caracterizan por el mayor predominio de acinis mucosos.

Junto a estos tres pares de glandulas.



En este contexto, la identificacion individual de la cantidad de saliva
producida por dia, constituye un referente decisivo del riesgo de
caries. En tales circunstancias pueden aumentar el indice de caries,
especialmente si al mismo tiempo se alteran otros factores. En caso
de sequedad de la boca, los pacientes suelen buscar alivio comiendo
dulces o ingiriendo con mayor frecuencia bebidas azucaradas, pero

con ello se sobrepasa la capacidad tamponadora de la saliva (3).

Asimismo, algunos farmacos contribuyen a reducir el flujo salival,
entre ellos: antihipertensivos, anticolinérgicos, antiparkinsonianos y
sedantes psicotropicos. Cuando se observa una reduccion importante
del flujo salival, derivada de una determinada prescripcion
farmacoldgica, se puede intentar sustituirla por otra alternativa
semejante, particularmente si el indice de caries es elevada. Otros
factores que originan hipofuncion de las glandulas salivales y
xerostomia, enfermedades sistémicas tales como: SIDA, diabetes,

sindrome de sjogren, masticacion reducida y depresion (3).

1.1 CARACTERISTICAS DE LA SALIVA (4)

A. Caracteristicas funcionales de la saliva

Las glandulas salivales, contribuyen de muy diferente manera a la
formacion de la saliva mixta. El factor que mas afecta a la
composicidon de la saliva es sin duda alguna la intensidad del flujo
salival, con modificaciones en la concentracion de los electrolitos
disueltos bien significativas. Existe una elevacion del sodio, cloro y
bicarbonato, mientras disminuyen el magnesio y fosfato. También
se encuentra elevado el tenor de proteinas, todo ello conduce a un
incremento del pH de gran significacion. El momento y la duracion
del estimulo también representan factores diferenciadores, que

modifican la composicion de la saliva. Asi la composicién de la



saliva modifica dependiendo de la estimulacion previa glandular
durante las horas presentes y de la misma manera la duracion del
estimulo va determinar una sustancial modificacién a lo largo del
tiempo que permanezca actuando, por ejemplo, la saliva recogida
a los dos minutos no va a tener la misma composicion que la
recogida a los 10 o 15 minutos, en este ultimo casi el bicarbonato

sigue incrementandose mientras el cloro disminuye.

B. Capacidad amortiguadora o buffer

La importancia de la saliva como mecanismo de regulacion acido-
basico esta dada por su propiedad para controlar la disminucién
del pH, que resulta de la accion bacteriana sobre los bicarbonatos
fermentables. El principal amortiguador de la saliva es el
bicarbonato ya que la influencia del fosfato es menos intensa,
también estan presentes las proteinas, estas no pueden
considerarse como reguladores de la saliva, pero son los

principales reguladores del pH de la placa.

La capacidad amortiguadora de la saliva opera, principalmente,
durante la ingesta de los alimentos y la masticacion. Cuando se
produce acido dentro de la placa, se incrementa la concentracion
del ion hidrégeno, produciéndose &cido carbdnico. La anhidrasa
carbonica cataliza la conversion del acido carbonico en dioxido de
carbono y agua, perdiéndose el dioxido de carbono en forma de
gas. De esta forma, el acido es removido del sistema; es decir ha

sido neutralizado.

La saliva puede controlar la disminucién del pH provocada por el
metabolismo de agentes microbianos presentes en la boca con
elementos de su composicion como el bicarbonato, fosfatos y

algunas proteinas. Es por ello que niveles bajos del flujo salival o



afectaciones en su composicidbn provocan que disminuya su
capacidad controladora o tampon. Un flujo salival adecuado
garantizara el control del pH fisiologico, entre 7 y 8, adecuado para
evitar la proliferacion de bacterias acido—lactico, y asi prevenir las

caries dentales.

La importancia de la saliva en el control del pH de la placa se
demuestra cuando la caida del pH después de un evento de
sacarosa es mayor y mas prolongada cuando la saliva es excluida

gue cuando esta tiene acceso a la placa.

C.Viscosidad salival

La viscosidad de la saliva puede incrementarse como resultado de
la unién de glicoproteinas de alto peso molecular y de otras
proteinas salivales que favorecen la adhesién de Streptococcus
Mutans a las superficies dentales y con ello se eleva la actividad

de caries.

1.2 COMPOSICION DE LA SALIVA

La saliva de cada glandula presenta una composicién de
caracteristicas diferentes. Sin embargo, todas ellas tienen en comudn
gue es una solucién acuosa formada por un 99% de agua en la que
se encuentran diluidos compuestos inorganicos y organicos y cuyo
pH oscila entre 6.5y 7.5 (1).

A.Componentes inorganicos
Entre ellos destacan el calcio, los fosfatos, los fluoruros (de gran
importancia en el proceso de remineralizacion). El calcio en una
proporcion del 75% aparece como calcio libre y el resto se

presenta unido a las proteinas y a otras macromoléculas salivales,
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(15%) asi como formando parte de diferentes sales calcinas (10%)
cuya concentracion varia en funcion del pH salival, el fosfato
inorganico se encuentra en una concentracion de ambos
elementos bien distintos en su distribucion, pues mientras la
concentracion del calcio en su conjunto es significativamente mas
alta en la saliva submandibular, el fosfato inorganico se encuentra
en una concentracion mas alta en la saliva de las glandulas
parétidas. Tanto el calcio como el fosfato participan en el equilibrio
regulador que suministra el adecuado intercambio de iones para
la correcta estabilizacion de la estructura dentaria, ademéas de
otras funciones. El sodio, el potasio actian como
osmorreguladores 'y participan en el transporte activo

transmembrana y el magnesio activa ciertas enzimas (1).

B. Componentes organicos

Entre las mas importantes tenemos las mucinas que cumplen
fundamentalmente la funcion lubricante en la estructura abierta y
asimétrica se manifiestan revistiendo los tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal facilitando asi el deslizamiento de las
superficies opuestas en movimientos y la formacién, estructuracion
y deglucién del bolo alimenticio asi como la proteccién de las

superficies (1).
2.3 Funciones de la Saliva (2)
A. Funcion de nutricion
- Preparacion del bolo alimenticio
- Activacion digestiva de la amilasa y lipasa lingual

- Solvente de las sustancias alimentarias solubles que permiten

estimular los receptores del gusto.

11



B. Mantenimiento de la integridad dentaria

La elevada concentracion de iones de calcio y fosfato en la saliva
que rodea y embebe los tejidos dentarios, promociona la
remineralizacion de estos cuando, a consecuencia de la
produccion de &cidos en el metabolismo bacteriano existe el
riesgo de la desmineralizacion de la fase inorganica del esmalte,
modulando al equilibrio remineralizacion/desmineralizacion y
controlando esta Ultima. Junto al calcio y fosfato existen otros
iones disueltos en la saliva (flior, Magnesio, cloruro, bicarbonato,

etc.)

C. Proteccién quimica

La capacidad buffer de la saliva ligada a los sistemas fosfato y
bicarbonato asi como a cierto tipo de proteinas, provee la
disposicion amortiguadora que previene la persistencia de un pH
acido en la cavidad bucal y por otro lado establece las
condiciones idébneas para auto eliminar ciertos grupos de
bacterias que necesitan determinados pH para su crecimiento y

multiplicacion.

D. Proteccion fisica
a) Proteccion de las mucosas:

- Disminuye las fricciones entre ellas al paso de los
alimentos en la fonacion.

- Prevencion de la desecacion dado el caracter hidrofilo de
las mucinas salivales y limitando el paso de sustancias

toxicas e irritantes.

b) Inhibicion o inactividad de ciertas enzimas inflamatorias y
bacterianas debida a capacidad de resistencias a la
degradacion proteolitica.

12



c) Promueve el mantenimiento de la integridad dentaria y la
maduracion del mineral del esmalte.

d) Promueve la reparacion de los tejidos blandos debido a la
presencia de factores de aceleracion de la cicatrizacion y la
capacidad promocionar de hemocoagulacion.

e) Formacion de la pelicula dental.

f) Accion hidrocinética de limpieza que junto al flujo salival influye

la masticacion y el movimiento muscular.

E. Aclaramiento salival (Clearance)

El clearance salival es el proceso por el cual distintos elementos,
como alimentos, bacterias y agentes nocivos, son removidos de

la cavidad oral con la lengua.

Se encuentra estrechamente vinculando a la Tasa de Flujo
Salival y el volumen de saliva presente en la cavidad bucal
inmediatamente antes y después de la deglucion.

El aclaramiento salival es mas rapido en unas zonas de la boca
que en otras, los lugares mas cercanos a la salida de los
conductos de las glandulas salivales mayores mostraron un
rapido aclaramiento o lavado salival y un menor desarrollo de

caries que en otras areas.

El aclaramiento de las bacterias es promovido por las mucinas,
llamadas también aglutininas, mientras el aclaramiento salival de
los azucares es influido por las caracteristicas de los alimentos,
la cantidad de carbohidratos ingeridos y la localizacion intraoral.

El equilibrio por un lado o las diferencias por otro, entre las tasas
de aclaramiento entre las sustancias que inciden de una manera

positiva 0 negativa en la salud bucal, va a ser motivo constante

13



en Ultimo término de las diferencias encontradas en la

susceptibilidad a la enfermedad entre los diferentes individuos.

F. Otras funciones

- Necesaria para la articulacion de la palabra.
- Actividad elevadora del pH (Sialina).

- Sellado de dentaduras (retencion).

- Sellado en el amamantamiento.

- Regulador de la temperatura por evaporacion salival.

2. EL PH

El pH, fue propuesto por primera vez por el quimico Sorensen en
1909, con la finalidad de expresar de forma sencilla las
concentraciones de iones hidrégeno en determinadas soluciones para

expresar el grado de acidez o de alcalinidad (6).

El pH, es el grado de acidez de una sustancia, es la concentracion de
iones de hidrégeno en una solucién acuosa, término (del francés
Pouvoir Hydrogene - poder del hidrégeno) el pH también se expresa a
menudo en términos de concentracion de iones hidronio. Desde
entonces, el término “pH” se ha utilizado universalmente por lo practico
gue resulta para evitar el manejo de cifras largas y complejas. En
disoluciones diluidas, en lugar de utilizar la actividad de ion hidrégeno,
se le puede aproximar empleando la concentracion molar del ion

hidrégeno (7).

El pH tipicamente va de 0 a 14 en disolucién acuosa, siendo acidas las
disoluciones con pH menores a 7 (el valor del exponente de la
concentracion es mayor, porque hay mas protones en la disolucion), y
alcalinas las que tienen pH mayores a 7. El pH = 7 indica la

neutralidad de la disolucion (donde el disolvente es agua). (7)

14



3. PH SALIVAL

La saliva contiene anticuerpos y sustancias antimicrobianas, en virtud
de su capacidad de amortiguacion o buffer juega un papel importante
en mantener el pH de la cavidad oral. Se considera que dentro de una
salud adecuada el pH oscila entre 6,5 y 7,5. Esta capacidad de
amortiguacion es desarrollada por el bicarbonato y algo de iones
fosfato contenidos en la saliva. Como se mencioné antes, brinda
proteccion frente a la desmineralizacion del esmalte causada por

bacterias acidas producido por el metabolismo de azucares (8).

No obstante el pH estd sometido a vaivenes a veces acusados en
relacion entre otros factores al tipo de alimento consumido (Hidratos
de Carbono: pH disminuye; proteinas pH aumenta) siendo la saliva a
quien le corresponde la funcién de equilibrar el pH a través de sus

sistemas buffer (principalmente bicarbonatos, fosfatos y proteinas) (8).

La saliva también tiene como funcién neutralizar los &cidos de las
baterias cariogénicas. Se considera que la capacidad neutralizadora
de la saliva es debida casi totalmente a su contenido de bicarbonato y
éste se encuentra en la saliva en estado de i6n bicarbonato. La
presencia de bicarbonato, iones de calcio y fosfato entre otros,

ademas de neutralizar contribuye a la remineralizacion (3).

En condiciones normales la saliva esta supersaturada con calcio y
fosfato, lo cual resulta muy conveniente frente a una lesion inicial sin
cavitacion, ya que esta puede ser remineralizada por los componentes
salivales (3).

Ciertas bacterias conviven en nichos con un pH bajo, dada sus
capacidad de producir y/o crecer en un medio de aquellas
caracteristicas. Usualmente una variacion drastica de pH salival altera

toda la micro flora oral produciendo en los casos de disminucién del

15



pH levaduras, hongos, aumento de gram positivos aerobios etc. Y en
caso de aumento de alcalinidad o aumento del pH uno de los efectos
secundarios es el aumento de gram negativos anaerobios, mal sabor
en la boca. Algunas proteinas salivales basicas pueden contribuir a la
capacidad buffer. Tanto el metabolismo de proteinas salivales y

péptidos producen amoniaco y Urea que contribuyen a incrementar el
pH (7).

PH CRITICO

El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival no
ésta saturada con respecto a los iones de calcio y fosfato, produciendo
la disolucion de la hidroxiapatita; Se ha demostrado
experimentalmente, que tanto la saliva como el liquido de la placa (pH
de la placa microbiana) dejan de estar saturados a valores de pH 5 —
6, con un promedio de 5.5. El pH critico varia en diferentes placas,
dependiendo principalmente de las concentraciones de iones de calcio
y fosfato, pero es también influido por el poder neutralizante y la
potencia ionica del ambiente, de modo que un simple valor numérico
no es aplicable a todas las placas. Sin embargo, es improbable que la
desmineralizacion se produzca por arriba de 5.7 y este valor ha sido
aceptado a menudo como “seguro para los dientes”. El pH critico no
es constante pero es proporcional a las concentraciones de calcio y

fosfato de la saliva y el liquido de la placa (9).

Cuando nos referimos a la caries como una lesion penetrante, el pH
critico indica que existe suficiente concentracion de acido lactico no
ionizado capaz de difundir hacia adentro del esmalte, aunque es
probable que esta difusion hacia adentro solo pueda ocurrir después
que la apatita superficial se haya disuelto. Muchas comidas que
contienen hidratos de carbono fermentables pueden, después de su

consumo, llevar a un pH de aproximadamente de 5. (9).
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En general, un pH critico para la hidroxiapatita se ha establecido en
5,5 y para la fluorapatita en 4,5. Estos valores representan los limites
en el que se disuelven areas del esmalte, que son remineralizadas
cuando se recupera el valor normal de pH. Esto depende de la
frecuencia de eventos en que se produce la desmineralizacion de

esmalte (10).

Pese a que las reacciones de desmineralizacion suceden de forma
cotidiana en el esmalte, ello no indica la formacién inmediata de caries,
debido a que si el &cido es neutralizado por el sistema tampon; calcio y
fosfatos, acumulados y estan disponibles para reaccionar, producen la
remineralizacion, dando lugar a la formacion de nuevas moléculas de
hidroxiapatita y fluorapatita. Solo cuando la fase de desmineralizacion
se prolonga mucho tiempo y de forma reiterada se formara caries o

erosion dental (2).

La saliva esta relacionada a la aparicion de enfermedades cuando el
pH alcanzado en la cavidad oral no logra ser amortiguado por su

propiedad buffer (1).

A. Causas de la variacion del pH salival (12)

Una disminucién del pH salival, que dafian los dientes, puede ser
causada directamente por el consumo de alimentos y bebidas
acidas, o indirectamente por la ingesta de carbohidratos
fermentables que permiten una produccion de acidos por las

bacterias de la placa dental.
El consumo de alimentos que afectan el pH salival es considerado
como un factor extrinseco. Otros a considerar en este rubro son los

habitos o estilo de vida. Por ejemplo observamos que en esta época
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gue se han incrementado el excesivo consumo de: jugos y frutas
citricas, de bebidas para deportistas, y de bebidas acidas durante el
dia. Estos son considerados factores de estilo de vida muy

importantes con respecto al desarrollo de la erosion dental.

El incremento de las bebidas acidas, generado por estilos de vida,
ha sido relacionado a procesos de caries y erosion del esmalte. La
gran cantidad azucares y cargas acidas son las que generan dichas

patologias.

5. PH-METRO

El pH-metro es un sensor utilizado para medir el pH de disoluciones.
La determinacién de pH consiste en medir el potencial que se
desarrolla a través de una fina membrana de vidrio que separa dos
soluciones con diferentes concentraciones de protones. En
consecuencia se conoce muy bien la sensibilidad y la selectividad del
pH. (13)

5.1 Tipos de pH-Metro (13)

- Medidores de pH portétiles o de mesa; este tipo de medidor de
pH tiene una indicacién diferencial y compensacion automética de
temperatura. Es especialmente adecuado para los trabajos que

requieren un control o un control de pH y temperatura también.

- Medidores de pH Digital; debido a resultados precisos, este tipo
de pH-metro se utiliza en la mayoria de laboratorios y de

investigacién. Los medidores pH vienen resistentes al agua, estos
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detectan de forma rapida y precisa el valor pH y la temperatura de
cualquier disolucién. Los pH-Metros vienen ahora con una pantalla

LCD donde se puede leer facilmente la medida del PH.

- Medidores de pH de mano en formato de bolsillo; ademas de tener
una compensacion automatica de la temperatura, este tipo de
medidor de pH reemplaza el viejo papel de pH. Es especialmente
adecuado para el trabajo realizado en el campo por ser portatil se
puede llevar facilmente en la bolsa debido al pequefio tamario,
ofrece facilidad y la conveniencia de operar.

Todas y cada tipo de medidor de pH debe calibrarse de acuerdo con
los valores preestablecidos en soluciones de calibracion. La
constancia con la que se realizan las calibraciones depende de la
calidad de pH-Metroy la frecuencia con la que este equipo de

laboratorio se utiliza.

6. CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de toda
persona. Es una actividad necesaria para la eliminacion de la placa
dental relacionada tanto con la caries dental como con las
enfermedades periodontales. El principio basico del cepillado dental es
la remocién de la placa microbiana, asimismo, las variaciones que el
cepillado puede causar en el pH salival son importantes en los
procesos de remineralizacion y desmineralizacion del esmalte dental
(14).

El cepillado dental permite lograr el control mecanico de la placa
dentobacteriana y tiene como objetivos: (14)
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- Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana

- Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos

- Estimular los tejidos gingivales

- Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta

dental.

La correcta higiene bucal garantiza la prevencion de todo el proceso
de formacion de la placa dental. Un cepillado correcto y sistematico
que abarque no solo a los dientes sino también a todos los molares,
por las caras anteriores y posteriores, y que barra con todos los
residuos de alimentos ingeridos siempre favorecera la eliminacion de
todos los residuos de alimentos ingeridos siempre favorecera la
eliminacién de todos los peligros potenciales para padecer de caries

dentales y sus consecuencias (1).

Cuando la higiene no es la adecuada, las bacterias presentes en la
cavidad oral convierten en acidos todos los alimentos, especialmente
azucares y almidones (15).

Los microorganismos, el acido, los restos de comida y la saliva se
combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada
placa que se adhiere a los dientes y que es mas prominente en los
molares posteriores, en la linea de la encia y en los bordes de las
cavidades. Un cepillado que no elimine la placa favorece su

mineralizacién y la formacién de un calculo (15).

El cepillado debe realizarse después de cada comida porque la placa
comienza a acumularse a los 20 minutos de la ingesta de alimentos,
tiempo de mayor actividad bacteriana. Si la placa no se remueve por
completo, las caries dentales florecen. Aunque la placa no es visible,
sus acidos disuelven la superficie del esmalte del diente y crean

cavidades en él, destruyen el nervio y sus vasos sanguineos,
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momento en que se producen el dolor. El cepillado debe realizarse
partiendo de la encia, para no arrastrar la suciedad hacia ella y debe

ser suave, para no dafar los dientes y las superficies mucosas (15).

Los buenos habitos de higiene oral deben ser incorporados desde
edades tempranas. Los nifios deben para eso ser orientados
adecuadamente por sus padres y familia. Es en una adecuada higiene

donde esta uno de los secretos para alejar la caries dental. (15)

6.1 IMPORTANCIA DEL CEPILLADO DENTAL

Una adecuada higiene bucodental desde la infancia es
fundamentalmente para conversar la dentadura, encias y boca en
buenas condiciones. Entre los pasos fundamentales para el cuidado
de la boca estan el cepillado diario, el uso de hilo dental, un revision
periddica por parte del odontélogo y el control de la dieta, que debe
poner limite al consumo de dulces. Siendo regulares con el
cepillado y el hilo dental se elimina la placa dental y el sarro. Los
dientes y la saliva son los primeros obreros de la digestion. Pero la
saliva juega, ademas, un papel fundamental en la higiene de la
boca, hasta el punto que se podria decir que resulta clave en la

conservacion de una dentadura sana (5).
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6.2 TECNICAS DE CEPILLADO

A.Técnica Circular o Rotacional

Las cerdas del cepillo se colocan en direccién apical, contra la
superficie de los dientes; Asi el cepillo se gira con lentitud, como si
se barriera con una escoba. De ese modo, las cerdas pasan por la
encia, siguen por la corona (en ese momento se forma un angulo
de recto con la superficie del esmalte), en los dientes superiores
debe cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes
inferiores deben cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de

manera que los costados de las cerdas cepillen la encia.

En las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo
debe tomarse de manera vertical. Las superficies oclusales se
cepillan con un movimiento de vaivén hacia atras y hacia adelante

0 con golpeteo (14).

B.Técnica de Starkey

Se divide la arcada dental en sextantes. Es una técnica ejecutada
por los padres, el adulto se coloca detras del nifio, se apoya la
cabeza del niflo sobre el pecho o las piernas del padre, frente al
espejo va cepillandole los dientes para adquiera el habito. Cuando
el nifio ya tiene mas de 2 o 3 afios esta técnica se realiza de pie y

delante de un espejo (15).
C.Técnica de Bass
El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal

manera que sus cerdas apunten hacia arriba en el maxilar superior

y hacia abajo en el maxilar inferior, formando un angulo de 45
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grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que
las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Se presiona
con delicadeza en el surco mientras se realizan movimientos
vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15
segundos por area; Si al cabo de esos movimientos el cepillo se
desliza en direccidén oclusal para limpiar las caras (vestibulares o
linguales) de los dientes, se denomina método de Bass modificado
(14).

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las
caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los
premolares y molares; pero se sostiene en sentido vertical durante
el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e
inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo presiéon en
surcos Yy fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores. La
técnica de Bass Modificada, una vez que el cepillo esté contra el
margen gingival y hayamos realizamos los pequefios movimientos
vibratorios, se realiza un movimiento de barrido hacia oclusal. Con
esta técnica esta limitada la limpieza de las superficies oclusales.
Indicado para pacientes con tejido periodontal sano, gingivitis y/o
periodontitis (14).

D.Técnica de Charters (1928)

Boca ligeramente abierta, las cerdas del cepillo se colocan en el
borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntando
hacia la superficie oclusal. De ese modo, se realizan movimientos

vibratorios en los espacios interproximales (14).
Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en

surcos en surcos Y fisuras y se activa el cepillado con movimientos

de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El
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cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo de la cara
lingual de los dientes anteriores. La técnica de Charters se utiliza
también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta
desapareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda
cuando estan presentes las papilas. El objetivo de esta técnica es
la eliminacion de la placa interpoximal. Indicado para pacientes

con enfermedades periodontal (14).

E. Técnica de Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados
dirigidas hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que
una parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese
modo, se hace una presidn ligera y realizan movimientos
vibratorios, 15 segundos por cada dos dientes. La técnica de
Stillman Modificada, se acaba con un movimiento de barrido
hacia oclusal al final de cada movimiento. Indicado para pacientes

sin enfermedades periodontales (14).

F. Técnica del rojo al blanco ( o técnica de Leonard)

Descrito por Leonard en 1949, boca cerrada y cepillo
practicamente paralelo a la superficie oclusal. Se efectian
movimientos verticales desde la encia (rojo) a la corona dentaria
(blanco). Las caras linguopalatinas y masticatorias se cepillan con
otras técnicas. El objetivo de esta técnica es producir un estimulo
de las encias y la limpieza de las superficies bucales de los

dientes. Indicado en pacientes con tejido periodontal sano (14).
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7. EL CHOCOLATE

El chocolate negro es el chocolate propiamente dicho, pues es el
resultado de la mezcla de la pasta y manteca del cacao con azucar,
sin el afadido de ningun otro producto (exceptuando el aromatizante y
el emulsionante méas arriba citados). Las proporciones con que se
elabora dependen del fabricante. No obstante, se entiende que un
chocolate negro debe presentar una proporcion de pasta de cacao
superior, aproximadamente, al 50 % del producto, pues es a partir de
esa cantidad cuando el amargor del cacao empieza a ser perceptible.
En cualquier caso, existen en el mercado tabletas de chocolate negro
con distintas proporciones de cacao, llegando incluso hasta el 99 %.
Se considera un alimento afrodisiaco porque gracias a su contenido de
magnesio ayuda a combatir las contracciones musculares y dolores
premenstruales. La fenilalanina que contiene ayuda a mejorar el

estado de animo y a controlar los cambios de humor (16).

7.1 Composicion nutricional del chocolate (16)

- Los hidratos de carbono: los proporcionan sobre todo los azlcares,
que aportan casi la mitad de la energiatotal. EI cacao como
materia prima contiene ademas almidény fibra, pero estos
componentes quedan luego mas diluidos en los productos finales
de chocolate.

- Las grasas: proporcionan la otra mitad de la energia del chocolate
elaborado. La excepcion es el cacao en polvo, que tiene muy
poco contenido graso.

- La fibra: se encuentra en cantidades apreciables tanto en el cacao
en polvo como en el insoluble; sin embargo, los productos
acabados de chocolate contienen cantidades poco significativas.

- Los minerales: en el chocolate negro y en el cacao en polvo el

aporte de minerales se ve reducido por su dilucion con otros
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ingredientes; en cambio, el chocolate con leche y el chocolate
blanco se ven enriquecidos sobre todo con el aporte de calcio.

- Las proteinas: no tienen un lugar destacado, excepto en el
chocolate con leche y el chocolate blanco, cuyos ingredientes
lacteos aumentan su valor proteico. Ademas, el cacao como
materia prima también ofrece porcentajes mas altos.

- Las vitaminas: destaca sobre todo el aporte de acido félico. Los
chocolates blancos y con leche presentan mayores cantidades
de vitamina A que el resto de los derivados del cacao debido a
los lacteos que contienen.

- La energia: los chocolates en general (y en menor medida el cacao

en polvo) son alimentos muy energéticos (tonicos).

Es rico en polifenoles-flavonoides, como la epicatequina,
potentes antioxidantes que protegen al sistema circulatorio, en
especial al corazén, "chocolate negro” es particularmente rico en

polifenoles.

Posee un elevado dosis de promotor de serotonina gracias al
triptofano, un aminoacido muy importante en nuestro organismo
regulador de neurotransmisores y una dosis de anandamida,
ambos psicotrdpicos naturalmente existentes en el ser humano y
obtenidos en dosis suficientes (minimas) al consumir chocolate,
facilitan una sensacion de placer, por su parte, tal sensacion de

placer refuerza al sistema inmune.

El chocolate "negro” es el que se considera actualmente mas
benéfico ya que el chocolate blanco es pobre en cacao pero con
muchas grasas y glucidos. Se aconsejan hasta 100 g de chocolate
negro por dia, esto disminuye el riesgo de accidentes vasculares y

de hipertension.
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8. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

A) ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Cevallos Zumaran, Julio Fernando; Aguirre Aguilar, Antonio
Armando. METODO PRONOSTICO DE VALORACION DE RIESGO
PARA CARIES DENTAL POR CONSUMO DE CHOCOLATE.
Revista Odontoldgica Mexicana. Vol. 19, Num. 1. Pag. 27-32.
Enero — Marzo 2015. (3). Se realiz6 un estudio longitudinal en 150
adolescentes, divididos en 15 grupos de 10 individuos cada uno, de
acuerdo al CPOD e IHOS, quienes consumieron 1 tableta de
chocolate, realizandoles una medicién de pH salival basal y otra a
los 10 minutos post-ingesta. Se determind que en el grupo de
adolescentes con CPOD muy bajo, y para todos los niveles de
IHOS, el pH basal fue 7.30 y el pH post-consumo fue 7.06. En el
grupo de adolescentes con CPOD bajo, y para todos los niveles de
IHOS, el pH basal fue 7.24 y el pH post-consumo fue 6.98. En el
grupo de adolescentes con CPOD moderado, y para todos los
niveles de IHOS, el pH basal fue 7.21 y el pH post-consumo fue
6.96. En el grupo de adolescentes con CPOD alto, y para todos
los niveles de IHOS, el pH basal fue 7.17 y el pH post-consumo
fue 6.87. Y en el grupo de adolescentes con CPOD muy alto, y
para todos los niveles de IHOS, el pH basal fue 7.01 y el pH post-
consumo fue 6.71. El nivel de pH salival a los 10 minutos después
de la ingesta del chocolate, sufre un descenso significativo
directamente proporcional a la condicion 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 desmineralizacion de la dentina en el grupo

con CPOD muy alto e IHO deficiente.
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B) ANTECEDENTES NACIONALES:

Marchena Duran, Ricardo Alexander. FORMAS DE INGESTA DE
BEBIDAS CARBONATADAS Y VARIACION DEL PH SALIVAL EN
ALUMNOS DE LA ACADEMIA PREUNIVERSITARIA CIRCULO,
LOS OLIVOS - LIMA, 2011. Facultad de Odontologia. Universidad
de San Martin de Porres. 2011. (6). Todas las formas de ingesta
disminuyeron el pH salival luego del consumo de la bebida
carbonatada. La variacion del pH salival inicial y final fue mayor con
el grupo de ingesta con botella, seguido del grupo que uso vaso y
del grupo que empled un sorbete. Hubo diferencias significativas al
comparar las formas de ingesta con sorbete y con botella. No se
observo diferencias en las demas comparaciones de consumo. La
forma de ingesta influye en la variacion del pH salival después del

consumo de bebidas carbonatadas.

Aliaga Ramirez, Johan Sebastian. VARIACION DEL PH SALIVAL
POR CONSUMO DE CHOCOLATE Y SU RELACION CON LAS
LESIONES CAVITADAS EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DEL
COLEGIO SAN NICOLAS DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA,
2013. Escuela Académico Profesional de Odontologia. Universidad
Privada Norbert Wiener. 2013. (1). En cuanto a la variacién 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 y de los 5
minutos a los 15 minutos post-consumo de chocolate. Se demostro
diferencias significativas a los 15 minutos. En cuanto a la relacion
de la variacion del pH salival por consumo de chocolate y las
lesiones cavitadas del grupo experimental, no se encontré una
relacion significativa. 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
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minutos y no guarda relacion significativa entre el pH salival y las

lesiones cavitadas.

Ayala Luis, Joselyn Vanessa. DETERMINACION DEL PH SALIVAL
DESPUES DE CONSUMO DE UNA DIETA CARIOGENICA CON Y
SIN CEPILLADO DENTAL PREVIO EN NINOS. Facultad de
Odontologia E.A.P de Odontologia. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 2008. (2). Al realizar el cepillado previo se estimulo la
saliva en todos los grupos encontrandose para toda la poblacién
valores promedios de pH de 7.66 para dieta cariogénica y 7.63 para
no cariogénica, estos valores se encuentran por debajo del rango
de 7.7 a 8.2 establecido por la literatura para saliva estimulada.
Pero no sucede lo mismo cuando el cepillado previo no se realiza,
para dieta cariogénica pH igual a 7.43 y para no cariogénica 7.39
donde los valores se encuentran dentro del rango 6.2 a 7.6. Los
valores medidos de los pH salivales encontrados para dieta
cariogénica y no cariogénica, sin cepillado dental previo (saliva no
estimulada, 5 minutos antes) fueron 7.40 y 7.39 respectivamente,
encontrandose dentro del rango de la neutralidad (6.2 a 7.69).

C) ANTECEDENTES LOCALES:

Duefias Tomateo, Anais Katheryne. VALORACION DEL PH
SALIVAL ANTES DEL CONSUMO DE UNA DIETA CARIOGENICA
CON O SIN CEPILLADO DENTAL PREVIO EN ALUMNOS DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL AREQUIPA — 2010. Facultad de Estomatologia.
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa. 2011. (4). En el analisis
estadistico para el sexo y la edad no se encontré diferencias
estadisticas significativas, pero al compararse el pH salival
promedio en los alumnos con y sin cepillado dental previo,

evidencia mayor variacion a los 10 minutos , después de la ingesta
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de la dieta cariogénica, la caida del pH es mayor que al realizar un
cepillado. La variacion es mas discreta, como lo demuestra el valor
considerado antes del consumo de la dieta y al finalizar los
mediciones. A los 20 minutos después, los valores de los pH
salivales y el sexo no influyen en las variaciones del pH salival y
que luego de comparar el pH salival antes y después de la ingesta
de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo, se
observa que el pH después de la dieta cariogénica baja, pero a su
vez el cepillado dental previo a la ingesta de este tipo de dieta
resulta beneficioso ya que el pH mantiene valores mas altos.

9. HIPOTESIS:

Dado que la ingesta de chocolate, por su alto contenido de azlcar
refinada y grasas saturadas, altera el pH salival haciéndolo méas acido
y un cepillado previo al consumo de chocolate puede elevar el grado
de pH salival, puesto que elimina el biofilm de las superficies dentales.

Es probable que exista variacion del pH salival por consumo de

chocolate con y sin cepillado previo en los nifios del Instituto Chavez
de la Rosa.
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METODOLOGIA

31



1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se desarrollo en las instalaciones
del Instituto Chavez de la Rosa, el cual pertenece a la Sociedad de
Beneficencia Publica de Arequipa, en el que previa coordinacion con
los Juzgados de Familia, reciben en albergue provisional a nifios
huérfanos, abandonados y en peligro fisico y moral, los cuales reciben
alimentacién, vestido y educaciéon. Se encuentra ubicado entre las
avenidas Goyeneche y La Paz, en la actualidad cuentan con 60 nifios de

0 a 12 afos de edad.

2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacién es de tipo experimental porque
vamos a intervenir en nifios dandoles a consumir una barra de
chocolate, para luego tomar muestras de saliva con y sin cepillado
previo y otra muestra después de la ingesta del chocolate, de esta

manera poder valorar los cambios del pH salival.

B. DISENO DE INVESTIGACION:

- De acuerdo a la temporalidad
Es Longitudinal porque realizamos cuatro mediciones del pH

salival (basal, 5 minutos antes de la ingesta del chocolate, 5

minutos después y 10 minutos después de la ingesta).
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- De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos

Para poder recolectar nuestros datos y muestras de saliva de los
nifios utilizamos un ambiente adecuado dentro de las instalaciones
del Instituto Chavez de la Rosa; por lo tanto se trata de un trabajo
de Campo.

- De acuerdo al momento de la recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion es Prospectivo porque
realizamos en un tiempo determinado dentro de nuestro

cronograma planteado.

- De acuerdo a la finalidad investigativa

El presente trabajo de investigacion es Comparativo, dado que
vamos a analizar los resultados del pH salival en diferentes

momentos y secciones durante la investigacion.

3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio para la presente investigacion fueron los

nifios del Instituto Chavez de la Rosa de la ciudad de Arequipa.

4. POBLACION Y MUESTRA:
La poblacién estuvo conformada por los nifios, de ambos sexos y entre
los 4 a 6 afios, del Instituto Chavez de la Rosa Arequipa en el afio

2016. Se trabajo con el total de nifios que reunieron los criterios de

inclusion y exclusion, quedando aptos 33 nifios.
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A. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Nifios de 4 a 6 afios del Instituto Chavez de la Rosa.

¢ Nifios de ambos sexos.

¢ Nifos sin lesiones cariosas presentes.

e Nifio que presente el consentimiento informado firmado por

su respectivo apoderado.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Nifios que estén en tratamiento farmacologico (via
inhalatoria).

¢ Nifios con lesiones cariosas presentes.

¢ Nifios portador de aparatologia oral fija o removible.

¢ Nifios con padecimiento de alteraciones dentales: perlas de
Epstein, labio y fisura palatina entre otros.

¢ Nifios con enfermedad sistémica que afecte el flujo salival
(Desérdenes de la inervacion glandular, Sindrome de
Sjogren, Atrofia post-radioterapia)

¢ Nifios que padezca de Diabetes o Sindrome de Resistencia a
la insulina.

¢ Nifios alérgicos al chocolate.

Se form6 un grupo de estudio que fue expuesto dos veces al
estimulo del chocolate, en un dia sin el cepillado previo y, al dia

siguiente, con el cepillado dental previo.
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5. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS
A. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLES PRINCIPALES
= Cepillado Dental (Estimulo)
= Chocolate ( Estimulo)

» PH Salival ( Respuesta)

VARIABLES SECUNDARIAS

= Sexo
» Edad
VARIABLE | INDICADORES | NATURALEZA | ESCALA TIPO DE
DE VARIABLE
MEDICION
Chocolate V. Principal
Estimulo
Cepillado Con Cepillado Cualitativa Nominal | V. Principal
Dental Sin Cepillado Estimulo
pH Salival Escala de pH: Cuantitativa Intervalo | V. Principal
0-14 Respuesta
Sexo Femenino Cualitativa Nominal Variable
Masculino Secundaria
Edad ARos Cuantitativa Razén Variable
Secundaria
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B. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La Técnica que usamos para realizar la investigacion fue la
Observacion clinica porque valoramos el pH utilizando el pH-

metro para medir el pH salival de las muestras que se obtenidas.

El instrumento que se aplicé fue la Ficha de Recoleccion de
Datos. (ANEXO 2). Aqui se llenaron los datos obtenidos con el

pH-Metro y los datos generales.

6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

A. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitdé el permiso correspondiente a la administradora del
Instituto Chavez de la Rosa para la realizar el trabajo de
investigacion.

2. Se emiti6 el consentimiento informado para la autorizacién por
parte del apoderado de los nifios del Instituto Chavez de la Rosa
(ANEXO 1)

3. Una vez autorizado, se realizdé una prueba piloto, para lo cual se
eligio al azar a 3 nifios (uno de 4, otro de 5 y de 6 afios) para
evaluar las estrategias de recoleccion de la saliva.

4. Luego los nifios fueron seleccionados por conveniencia de los
criterios de inclusion y exclusion para determinar el grupo
experimental.

5. Se asign6 un ambiente adecuado dentro de las instalaciones del
Instituto Chaves de la Rosa para proceder con la toma de
muestras.

6. Primera sesion de trabajo, se les indico a los niflos no ingerir

alimentos 1 hora antes de la prueba.
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a. Para la recoleccion de la muestra de saliva, los nifios se
sentaron en una silla, se utiliz6 el Método de Tomas Seif
(Método de toma de muestra de saliva no estimulada, que
consiste en la no excitacion de las glandulas salivales al
momento de juntar saliva en la cavidad oral, para luego ser
vaciada en un recipiente manteniendo la relajacion muscular
y dejando caer la saliva juntada, para luego ser evaluada). El
recojo de la muestra de saliva fue en un recipiente
descartable, esterilizado y rotulado.

b. La primera muestra de saliva fue la basal, para establecer las
condiciones de inicio, luego la segunda se indic6 5 minutos
antes de la ingesta de la Barra de Chocolate, luego se
procedid a exponer al grupo de estudio a la ingesta de la
Barra de Chocolate Dark al 70% de pasta cacao de 6 gr (La
Ibérica), cuyo contenido es Pasta de cacao, azucar, manteca
de cacao, lecitina de soya. Finalmente se volvio a recolectar
nuevas muestras de saliva a los 5 y 10 minutos posteriores a
la ingesta de la barra de chocolate.

c. Se calibr6 el pH-metro para cada muestra, bajo la
normatividad vigente y se procedié a evaluar los datos
obtenidos.

d. Los resultados obtenidos se registraron en las fichas de
recoleccion de datos (ANEXO 2).

e. Finalmente, los nifios se realizaron un cepillado final como
prevencion y para eliminacion de residuos cariogénicos.

7. Segunda sesion de trabajo, se les indicé a los nifios no ingerir
alimentos 1 hora antes de la prueba.

a) Se les dict6 una charla sobre técnica de cepillado,
especificamente se les capacitd con la técnica de Fones, con
la finalidad de homogenizar la limpieza de la cavidad oral.
Luego se les hizo cepillarse los dientes, aproximadamente 10

minutos antes de la ingesta del chocolate.
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b) Para la recoleccion de la muestra de saliva los nifios se

d)

f)

sentaron en una silla, se utilizara el Método de Tomas Seif
(Método de toma de muestra de saliva no estimulada, que
consiste en la no excitacion de las glandulas salivales al
momento de juntar saliva en la cavidad oral, para luego ser
vaciada en un recipiente manteniendo la relajacion muscular
y dejando caer la saliva juntada, para luego ser evaluada). El
recojo de la muestra de saliva fue en un recipiente
descartable, esterilizado y rotulado.

La primera muestra de saliva fue la basal, para establecer las
condiciones de inicio, luego los nifios se cepillaron los dientes
y se les hizo una nueva recoleccion 5 minutos antes de la
ingesta de la Barra de Chocolate, luego se procedié a
exponer al grupo de estudio a la ingesta de la Barra de
Chocolate Dark al 70% de pasta cacao de 6 gr (La Ibérica), la
cual contiene pasta de cacao, azlUcar, manteca de cacao,
lecitina de soya. Finalmente se volvié a recolectar nuevas
muestras de saliva a los 5 y 10 minutos posterior a la ingesta
de la Barra de Chocolate.

Se calibr6 el pH-metro para cada muestra, bajo la
normatividad vigente y se procedera a evaluar los datos
obtenidos.

Los resultados obtenidos se registraron en las fichas de
recoleccion de datos (ANEXO 2).

Finalmente, los nifios se realizaron un cepillado final como

prevencion y para eliminacion de residuos cariogénicos.
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7. FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

5
MUESTRA MINUTOS

—_> BASAL [ >

MUESTRA INGESTA MUESTRA MUESTRA

——- S5MIN =" DE > 5MN === 10MIN
DESPUES CHOCOLATE ANTES DESPUES

MUESTRA > CERHILLATS > MUESTRA INGESTA MUESTRA MUESTRA
I BASAL B\ MINUTOS | _En N MINUTOS B~ 5 MiN [ S — ==> 10 MIN
= DESPUES CHOCOLATE DESPUES

8. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La tabulacién de datos se realizé a través de la confeccion de matrices
de sistematizacion. Respecto al procesamiento de la informacion esta

se llevo a cabo a partir de una hoja de célculo Excel version 2013.

La presentacion de datos se hizo a partir de la confeccion de tablas,
tanto de simple como doble entrada y la elaboracion de gréaficos de

barras y circulares.

El analisis de los datos se llevé a cabo aplicando, en primer lugar,
estadisticas descriptivas para lo cual se calculé medidas de tendencia
central (Media Aritmética) y de Dispersion (Desviacion estandar,
valores minimo y maximo) dada la naturaleza cuantitativa de la
variable respuesta. En segundo lugar, para establecer si las
variaciones del pH son importantes, se aplico la prueba estadistica de
Andlisis de Varianza (ANOVA) a un nivel de significancia del 95%
(0.05). Cabe resaltar que todo el proceso estadistico se llevé a cabo
con ayuda del Software EPI-INFO Version 6.0.
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9. RECURSOQOS:

A.

D.

HUMANOS:
INVESTIGADORA :Bach. Margareth Milagros, Cusi Quispe
ASESORES:
- Asesor director . CD. Alfredo Tejada Malaga.

- Asesor metodologico: Dr. Xavier Sacca Urday.

- Asesor deredaccion : Dra. Maria Luz Nieto Muriel.

FINANCIEROS:

El presente trabajo de investigacion fue financiado, en su

totalidad, por la investigadora.

MATERIALES:

- 2 Paquete de gasas estériles.

- 140 Gorros descartables.

- 140 Campos de trabajo descartables.

- 140 Baberos descartables.

- Agua destilada.

- Papel toalla

- Bolsas para residuos

- 550 Contenedores descartables (vasos) para fluidos salivales.

- 33 Barras de Chocolate Dark al 70% de cacao de 6 gr. (La
Ibérica).

- Guantes de examen.

Instrumento: PH — metro.

INSTITUCIONALES:

Instituto Chavez de la Rosa.

Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Presentacion de resultados

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EDAD

4 ANOS 11 33.3
5 ANOS 13 39.4
6 ANOS 9 27.3
TOTAL 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que el mayor porcentaje de los
nifios motivo de investigacion (39.4%) tenian 5 afios, mientras que el

menor porcentaje de ellos (27.3%) estaba en los 6 afios.
Cabe resaltar que, respecto a la edad, la distribucion de los nifios fue

bastante homogénea, correspondiendo casi a una tercera parte cada

grupo etario encontrado.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EDAD

=4 anos = 5anos =6 anos
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SEXO

MASCULINO 18 54.5
FEMENINO 15 45.5
TOTAL 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Esta tabla nos permite evidenciar que la mayoria de los nifios que fueron
incluidos en el estudio (54.5%) correspondieron al sexo masculino,

mientras que el resto de ellos (45.5%) fueron del femenino.
Es importante mencionar que, a pesar que la mayoria de los nifios eran

hombres, la distribucion del sexo fue muy homogénea, pues casi la mitad

eran mujeres.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SEXO

<
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45



TABLA N° 3
COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO

SIN CON
CEPILLADO CEPILLADO
MEDIA ARITMETICA (PROMEDIO) 7.22 7.26
DESVIACION ESTANDAR 0.20 0.13
PH MINIMO 6.73 6.90
PH MAXIMO 7.50 7.50
TOTAL i i
Fuente: Matriz de datos P =0.330 (P 20.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra el valor del pH salival antes de iniciar el
proceso experimental. Asi tenemos que en el grupo al cual no se les
someterd al cepillado de dientes obtuvieron un valor promedio de pH de
7.22, en tanto en los que se van a cepillar, el pH alcanz6é un promedio de
7.26.

Segun la prueba estadistica, la diferencia encontrada del pH, no fue

significativa, es decir, ambos grupos empiezan en las mismas condiciones

y por ende son motivo de comparacion posterior.
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GRAFICO N° 3
COMPARACION DEL PH SALIVAL BASAL ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO
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TABLA N° 4
COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO NO
EXPUESTO AL CEPILLADO DENTAL

MEDICION — PH SALIVAL

GRUPO 5 5 10
SIN CEPILLADO BASAL MINUTOS  MINUTOS  MINUTOS
(A) ANTES DESPUES DESPUES
(B) (©) (D)
MEDIA ARITMETICA 7.22 7.29 6.81 7.17
DESVIACION
ESTANDAR 0.20 0.15 0.25 0.12
PH MINIMO 6.73 6.92 6.26 7.00
PH MAXIMO 7.50 7.49 7.26 7.40
TOTAL 33 33 33 33
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

A=B/B>C/ C<D

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que la medicion basal del pH
salival en los nifios a los cuales no se les sometera al cepillado dental fue
de 7.22, este valor se incrementd ligeramente hasta 7.29 cinco minutos
antes de la ingesta del chocolate, no encontrandose diferencias
significativas entre ambas mediciones. Luego de cinco minutos de
consumido el chocolate, el pH salival desciende hasta 6.81, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa, es decir, se acidifica; ahora bien,
a los diez minutos después del consumo del chocolate el pH sube hasta
7.17, siendo esta diferencias significativa, por tanto en este momento se

alcaliniza.
En resumen, entre la medicion basal y la anterior al consumo del

chocolate, el pH permanece igual, luego del consumo desciende hasta

volverse acido y finalmente se alcaliniza.
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GRAFICO N° 4
COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO NO
EXPUESTO AL CEPILLADO DENTAL
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TABLA N°5
COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO
EXPUESTO AL CEPILLADO DENTAL

Medicién — pH Salival

GrUp_o Basal 5 minutos 5 minutos 10 minutos

Con Cepillado ») antes después  después
(B) ©) (D)
Media Aritmética 7.26 7.55 7.19 7.41
Desviacién Estandar 0.13 0.10 0.10 0.10
pH Minimo 6.90 7.39 7.03 7.21
pH Maximo 7.50 7.87 7.40 7.77
Total 33 33 33 33

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

A<B/B>C/ C<D

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que la medicion basal del pH
salival en los nifios a los cuales se les sometera al cepillado dental fue de
7.26, este valor se incrementd hasta 7.55 luego del cepillado y cinco
minutos antes de la ingesta del chocolate, encontrdndose diferencias
significativas entre ambas mediciones, es decir, el cepillado alcaliniz6 mas
el pH salival. Luego de cinco minutos de consumido el chocolate, el pH
salival desciende hasta 7.19, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo el pH sigue siendo alcalino; ahora bien, a los
diez minutos después del consumo del chocolate el pH sube hasta 7.41,

siendo esta diferencia significativa, es decir, sigue alcalinizandose el pH.

En resumen, entre la medicién basal y la anterior al consumo del
chocolate con el cepillado dental, el pH se alcaliniza mas, luego del
consumo desciende sin embargo sigue alcalino y finalmente sube

manteniendo su alcalinidad.
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GRAFICO N° 5
COMPORTAMIENTO DEL PH SALIVAL EN EL GRUPO
EXPUESTO AL CEPILLADO DENTAL
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TABLA N° 6
COMPARACION DEL PH SALIVAL DESPUES DEL CEPILLADO Y
ANTES DE LA INGESTA DEL CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS
DE ESTUDIO

' MEDIA ARITMETICA (PROMEDIO) = 729 7.55
DESVIACION ESTANDAR 0.15 0.10
PH MINIMO 6.92 7.39
PH MAXIMO 7.49 7.87
TOTAL 83 83
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla se aprecia el valor del pH salival tanto en el grupo al
cual se le realizé el cepillado dental previo y el grupo que no fue sometido
a este procedimiento. Como se puede observar, en los nifios a los cuales
simplemente se les midié su pH, el valor promedio obtenido fue de 7.29;
mientras que cuando se les sometio al cepillado previo el pH alcanz6 un

valor promedio de 7.55.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos
grupos de estudio fueron significativas, es decir, el cepillado a los 5
minutos de ejercerse fue efectivo, pues gener6 un pH mas alcalino

respecto a si no se lo hacia.
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GRAFICO N° 6

COMPARACION DEL PH SALIVAL DESPUES DEL CEPILLADO Y
ANTES DE LA INGESTA DEL CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS

DE ESTUDIO
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COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 5 MINUTOS DE LA
INGESTA DE CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA N° 7

L

MEDIA ARITMETICA 6.81 7.19
(PROMEDIO)

DESVIACION ESTANDAR 0.25 0.10
VALOR MINIMO 6.26 7.03
VALOR MAXIMO 7.26 7.40

TOTAL 33 33

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que a los 5 minutos de la ingesta
de chocolate, en el grupo en el cual no se realizd6 el cepillado dental
previo, el pH salival alcanz6 un valor promedio de 6.81; mientras que en el

grupo con cepillado previo, el pH llegé a un valor promedio de 7.19.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos
grupos fueron significativas, es decir, el cepillado mantuvo un pH salival
dentro de lo considerado como alcalino, por tanto su utilizacion fue

efectiva para la prevencion de caries dental.
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GRAFICO N° 7
COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 5 MINUTOS DE LA

INGESTA DE CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
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TABLA N° 8
COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 10 MINUTOS DE LA
INGESTA DE CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

MEDIA ARITMETICA 7.17 7.41
(PROMEDIO)

DESVIACION ESTANDAR 0.12 0.10
VALOR MINIMO 7.00 7.21
VALOR MAXIMO 7.40 1.77

TOTAL 33 33
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que a los 10 minutos de la ingesta
de chocolate, en el grupo en el cual no se realizd el cepillado dental
previo, el pH salival alcanzé un valor promedio de 7.17; mientras que en el

grupo con cepillado previo, el pH lleg6 a un valor promedio de 7.41.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos
grupos fueron significativas, es decir, el cepillado mantuvo un pH salival
mayor en alcalinidad que el grupo control, por tanto su utilizacién fue

efectiva para la prevencion de caries dental.
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GRAFICO N° 8
COMPARACION DEL PH SALIVAL A LOS 10 MINUTOS DE LA
INGESTA DE CHOCOLATE ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
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2. Discusioén

En el grupo no expuesto al cepillado dental, podemos apreciar que la
medicion basal del pH salival en los nifios fue de 7.22, este valor se
incremento ligeramente hasta 7.29 cinco minutos antes de la ingesta
del chocolate, no encontré diferencias significativas entre ambas
mediciones, luego de cinco minutos de consumido el chocolate, el pH
salival desciende hasta 6.81, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa, es decir, se acidifica, a los diez minutos después del
consumo del chocolate el pH sube hasta 7.17, siendo esta diferencias
significativa, por tanto en este momento se alcaliniza. Entre la
medicion basal y la anterior al consumo del chocolate, el pH
permanece igual, luego del consumo desciende hasta volverse acido y
finalmente se alcaliniza. Este comportamiento coincide con el trabajo
de investigacién de Ayala Luis, Joselyn Vanessa en su trabajo titulado
“Determinacion del pH salival después de consumo de una dieta
cariogénica con y sin cepillado dental previo en nifios”; en la
publicacioén realizada en la revista Revista odontolégica Mexicana. Vol.
19 por Cevallos Zumaran, Julio Fernando; Aguirre Aguilar, Antonio
Armando, en su articulo titulado “Método prondstico de valoracién de
riesgo para caries dental por consumo de chocolate” y en el resultado
de la investigacion de Duefias Tomateo, Anais Katheryne, cuyo titulo
de investigacion es “Valoracion del pH salival antes del consumo de
una dieta cariogénica con o sin cepillado dental previo en alumnos de
la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Arequipa — 2010.”
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En el grupo expuesto al cepillado dental, podemos apreciar que la
medicion basal del pH salival en los nifios fue de 7.26, este valor se
incrementd hasta 7.55 luego del cepillado y cinco minutos antes de la
ingesta del chocolate, encontrando diferencias significativas entre
ambas mediciones, es decir, el cepillado alcaliniz6 mas el pH salival,
luego de cinco minutos de consumido el chocolate, el pH salival
desciende hasta 7.19, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo el pH sigue siendo alcalino; a los diez
minutos después del consumo del chocolate el pH sube hasta 7.41,
siendo esta diferencia significativa, es decir, sigue alcalinizandose el
pH. Entre la medicion basal y la anterior al consumo del chocolate con
el cepillado dental, el pH se alcaliniza mas, luego del consumo
desciende sin embargo sigue alcalino y finalmente, sube manteniendo
su alcalinidad. Este comportamiento coincide con las investigaciones
de Duefias Tomateo, Anais Katheryne “Valoracion del pH salival antes
del consumo de una dieta cariogénica con o sin cepillado dental previo
en alumnos de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Arequipa — 2010”; de Ayala Luis, Joselyn Vanessa
“Determinacion del pH salival después de consumo de una dieta
cariogénica con y sin cepillado dental previo en nifos”; de Cevallos
Zumaran, Julio Fernando; Aguirre Aguilar, Antonio Armando “Método
prondstico de valoracion de riesgo para caries dental por consumo de
chocolate” y de Aliaga Ramirez, Johan Sebastian, “Variacion del pH
salival por consumo de chocolate y su relaciébn con las lesiones
cavitadas en nifios de 6 a 11 afios del Colegio San Nicolas de San

Juan de Lurigancho, Lima — 2013.”
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El grupo no sometido al cepillado dental, entre la medicién basal y la
anterior al consumo del chocolate, el pH permanece igual, dentro de lo
alcalino, luego del consumo desciende hasta volverse acido y finalmente,

a los diez minutos, se alcaliniza.

SEGUNDA:

El grupo expuesto al cepillado dental, entre la medicion basal al consumo
del chocolate con cepillado dental, el pH se alcaliniza méas. Luego del
consumo desciende, sin embargo se mantiene alcalino y finalmente, a los

10 minutos, sube manteniendo su alcalinidad.

TERCERA:

Finalmente, podemos concluir que el cepillado dental previo demostro ser
efectivo para la prevencion de caries dental, pues mantiene el pH salival
alcalino después del consumo del chocolate. Contrastando estos
resultados con la hipotesis planteada, esta se acepta.

60



RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere realizar un cepillado dental previo y posterior a la ingesta de

una dieta cariogénica, para asi disminuir la incidencia de caries dental.

SEGUNDA:

Llevar a cabo charlas educativas respecto a la frecuencia del cepillado
dental, para que conozcan la importancia del procedimiento del cepillado
dental y la importancia que tiene, ademas de ser facil de emplear y

accesible a la poblacién en general.
TERCERA:
Se sugiere que se lleve a cabo una investigaciéon donde se estudie las

variaciones del pH salival por consumo de una dieta cariogénica de

acuerdo a las lesiones de caries que presenten los nifios.
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ANEXOS



ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y Nombres:

Sexo: Masculino Femenino

Edad: afnos

CUADRO DE TOMA DE MUESTRA DEL PH SALIVAL SIN CEPILLADO
PREVIO:

MUESTRA PH
pH salival inicial
INGESTA DE CHOCOLATE

pH salival luego de 5 minutos

pH salival luego de 15 minutos

Fecha: __/ /20 __ (dd/mm/aa)

CUADRO DE TOMA DE MUESTRA DEL PH SALIVAL CON
CEPILLADO PREVIO:

MUESTRA PH

pH salival inicial

INGESTA DE CHOCOLATE

pH salival luego de 5 minutos

pH salival luego de 15 minutos

Fecha: _/ /20 __ (dd/mm/aa)
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ANEXO N° 2
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante presente documento

el
yoP/\QVIquMt“Qamﬂ\iﬁ
identificado(d) con DNI...£943 6 3.0Y autorizé a los menores del Instituto
Chavez De La Rosa a participar en la investigacion realizada por el
Bachiller en Estomatologia Margareth Milagros, Cusi Quispe.

He sido informado(a) que el objetivo del estudio es: Evaluar el pH salival
antes y después del consumo de la Barra de Chocolate Dark al 70% de
pasta de cacao de 6gr. (La Ibérica). Conteniendo: Pasta de cacao, azacaf,
manteca de cacao, lecitina de soya, con y sin cepillado dental previo. Con
la finalidad de conocer si el pH salival por consumo de chocolate guarda
relacion con la variacion del pH salival.

Se realizara a los menores:

1. En el primer dia se realizara la toma de muestra salival a los 5 minutos
antes del consumo del chocolate, 5 y 10 minutos después.

2. En el segundo dia se realizara la toma de muestra salival, previo
cepillado dental, 5 minutos antes del consumo del chocolate, 5y 10

minutos después.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada

para otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.
Firmo en sefal de conformidad:
. SoriEOAD OF GEBEFCERLI FORLICA O AREQUP
GAR; "CHAVES DE U
i e fars B %Qﬁm
o) Adminy ~
Firm# del Apoderado Firma de la Investigadora

Margareth Milagros, Cusi Quispe
DNI: 46872360

Fecha: 02/09 116
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE DATOS

EDAD SEXO | GRuPO | MEDICION | pH
4 Femenino Sin cepillado Basal 7.4
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.31
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.26
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.36
4 Femenino Sin cepillado Basal 7.07
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.26
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.44
4 Femenino Sin cepillado Basal 6.73
4 Masculino Sin cepillado Basal 7.4
4 Femenino Sin cepillado Basal 7.14
4 Femenino Sin cepillado Basal 7.4
5 Masculino Sin cepillado Basal 7.3
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.21
5 Femenino Sin cepillado Basal 6.97
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.2
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.21
5 Masculino Sin cepillado Basal 7.23
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.29
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.5
5 Femenino Sin cepillado Basal 6.9
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.26
5 Masculino Sin cepillado Basal 7.44
5 Femenino Sin cepillado Basal 6.73
5 Femenino Sin cepillado Basal 7.4
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.14
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.4
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6 Masculino Sin cepillado Basal 7.3
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.21
6 Masculino Sin cepillado Basal 6.97
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.23
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.29
6 Masculino Sin cepillado Basal 7.5
6 Masculino Sin cepillado Basal 6.9
Sin cepillado Después Cepillado 7.35
Sin cepillado Después Cepillado 7.29
Sin cepillado Después Cepillado 7.43
Sin cepillado Después Cepillado 7.34
Sin cepillado Después Cepillado 7.46
Sin cepillado Después Cepillado 7.49
Sin cepillado Después Cepillado 7.44
Sin cepillado Después Cepillado 7.36
Sin cepillado Después Cepillado 7.45
Sin cepillado Después Cepillado 7.46
Sin cepillado Después Cepillado 7.34
Sin cepillado Después Cepillado 7.23
Sin cepillado Después Cepillado 7.19
Sin cepillado Después Cepillado 6.92
Sin cepillado Después Cepillado 7.07
Sin cepillado Después Cepillado 6.99
Sin cepillado Después Cepillado 7.39
Sin cepillado Después Cepillado 7.27
Sin cepillado Después Cepillado 7.32
Sin cepillado Después Cepillado 7.45
Sin cepillado Después Cepillado 7.33
Sin cepillado Después Cepillado 7.46
Sin cepillado Después Cepillado 7.12
Sin cepillado Después Cepillado 7.04
Sin cepillado Después Cepillado 7.39
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Sin cepillado Después Cepillado 7.14
Sin cepillado Después Cepillado 7.45
Sin cepillado Después Cepillado 7.26
Sin cepillado Después Cepillado 7.15
Sin cepillado Después Cepillado 7.29
Sin cepillado Después Cepillado 7.3
Sin cepillado Después Cepillado 7.19
Sin cepillado Después Cepillado 7.42
Sin cepillado 5 minutos 7.02
Sin cepillado 5 minutos 7

Sin cepillado 5 minutos 7.26
Sin cepillado 5 minutos 7.11
Sin cepillado 5 minutos 7.03
Sin cepillado 5 minutos 7.16
Sin cepillado 5 minutos 7.16
Sin cepillado 5 minutos 6.93
Sin cepillado 5 minutos 7.19
Sin cepillado 5 minutos 7.12
Sin cepillado 5 minutos 6.75
Sin cepillado 5 minutos 6.52
Sin cepillado 5 minutos 6.26
Sin cepillado 5 minutos 6.28
Sin cepillado 5 minutos 6.89
Sin cepillado 5 minutos 6.72
Sin cepillado 5 minutos 6.8
Sin cepillado 5 minutos 6.47
Sin cepillado 5 minutos 6.72
Sin cepillado 5 minutos 6.86
Sin cepillado 5 minutos 6.52
Sin cepillado 5 minutos 6.61
Sin cepillado 5 minutos 6.67
Sin cepillado 5 minutos 6.78
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Sin cepillado 5 minutos 7

Sin cepillado 5 minutos 6.85
Sin cepillado 5 minutos 6.92
Sin cepillado 5 minutos 6.85
Sin cepillado 5 minutos 6.88
Sin cepillado 5 minutos 6.63
Sin cepillado 5 minutos 6.62
Sin cepillado 5 minutos 6.72
Sin cepillado 5 minutos 6.72
Sin cepillado 10 minutos 7.24
Sin cepillado 10 minutos 7.1
Sin cepillado 10 minutos 7.23
Sin cepillado 10 minutos 7.26
Sin cepillado 10 minutos 7.38
Sin cepillado 10 minutos 7.36
Sin cepillado 10 minutos 7.38
Sin cepillado 10 minutos 7.11
Sin cepillado 10 minutos 7.33
Sin cepillado 10 minutos 7.35
Sin cepillado 10 minutos 7.09
Sin cepillado 10 minutos 7.18
Sin cepillado 10 minutos 7.11
Sin cepillado 10 minutos 7.08
Sin cepillado 10 minutos 7

Sin cepillado 10 minutos 7.05
Sin cepillado 10 minutos 7.31
Sin cepillado 10 minutos 7.11
Sin cepillado 10 minutos 7.25
Sin cepillado 10 minutos 7.4
Sin cepillado 10 minutos 7.02
Sin cepillado 10 minutos 7.34
Sin cepillado 10 minutos 7
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Sin cepillado 10 minutos 7.01
Sin cepillado 10 minutos 7.3
Sin cepillado 10 minutos 7.12
Sin cepillado 10 minutos 7.13
Sin cepillado 10 minutos 7.13
Sin cepillado 10 minutos 7.12
Sin cepillado 10 minutos 7.02
Sin cepillado 10 minutos 7.22
Sin cepillado 10 minutos 7.1
Sin cepillado 10 minutos 7

Con cepillado Basal 7.21
Con cepillado Basal 6.97
Con cepillado Basal 7.2
Con cepillado Basal 7.21
Con cepillado Basal 7.23
Con cepillado Basal 7.29
Con cepillado Basal 7.5
Con cepillado Basal 6.9
Con cepillado Basal 7.34
Con cepillado Basal 7.18
Con cepillado Basal 7.21
Con cepillado Basal 7.2
Con cepillado Basal 7.27
Con cepillado Basal 7.14
Con cepillado Basal 7.47
Con cepillado Basal 7.3
Con cepillado Basal 7.2
Con cepillado Basal 7.5
Con cepillado Basal 7.33
Con cepillado Basal 7.31
Con cepillado Basal 7.26
Con cepillado Basal 7.4
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Con cepillado Basal 7.31
Con cepillado Basal 7.26
Con cepillado Basal 7.36
Con cepillado Basal 7.2
Con cepillado Basal 7.21
Con cepillado Basal 7.23
Con cepillado Basal 7.29
Con cepillado Basal 7.5
Con cepillado Basal 7.34
Con cepillado Basal 7.18
Con cepillado Basal 7.21
Con cepillado Después Cepillado 7.64
Con cepillado Después Cepillado 7.49
Con cepillado Después Cepillado 7.65
Con cepillado Después Cepillado 7.56
Con cepillado Después Cepillado 7.87
Con cepillado Después Cepillado 7.69
Con cepillado Después Cepillado 7.61
Con cepillado Después Cepillado 7.39
Con cepillado Después Cepillado 7.63
Con cepillado Después Cepillado 7.59
Con cepillado Después Cepillado 7.54
Con cepillado Después Cepillado 7.45
Con cepillado Después Cepillado 7.44
Con cepillado Después Cepillado 7.56
Con cepillado Después Cepillado 7.48
Con cepillado Después Cepillado 7.52
Con cepillado Después Cepillado 7.56
Con cepillado Después Cepillado 7.77
Con cepillado Después Cepillado 7.48
Con cepillado Después Cepillado 7.56
Con cepillado Después Cepillado 7.45
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Con cepillado Después Cepillado 7.56
Con cepillado Después Cepillado 7.63
Con cepillado Después Cepillado 7.58
Con cepillado Después Cepillado 7.47
Con cepillado Después Cepillado 7.41
Con cepillado Después Cepillado 7.58
Con cepillado Después Cepillado 7.49
Con cepillado Después Cepillado 7.55
Con cepillado Después Cepillado 7.49
Con cepillado Después Cepillado 7.46
Con cepillado Después Cepillado 7.47
Con cepillado Después Cepillado 7.55
Con cepillado 5 minutos 7.21
Con cepillado 5 minutos 7.11
Con cepillado 5 minutos 7.33
Con cepillado 5 minutos 7.15
Con cepillado 5 minutos 7.4
Con cepillado 5 minutos 7.4
Con cepillado 5 minutos 7.06
Con cepillado 5 minutos 7.09
Con cepillado 5 minutos 7.27
Con cepillado 5 minutos 7.28
Con cepillado 5 minutos 7.15
Con cepillado 5 minutos 7.22
Con cepillado 5 minutos 7.15
Con cepillado 5 minutos 7.21
Con cepillado 5 minutos 7.14
Con cepillado 5 minutos 7.19
Con cepillado 5 minutos 7.14
Con cepillado 5 minutos 7.39
Con cepillado 5 minutos 7.09
Con cepillado 5 minutos 7.05
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Con cepillado 5 minutos 7.03
Con cepillado 5 minutos 7.19
Con cepillado 5 minutos 7.25
Con cepillado 5 minutos 7.29
Con cepillado 5 minutos 7.12
Con cepillado 5 minutos 7.09
Con cepillado 5 minutos 7.15
Con cepillado 5 minutos 7.03
Con cepillado 5 minutos 7.23
Con cepillado 5 minutos 7.34
Con cepillado 5 minutos 7.16
Con cepillado 5 minutos 7.22
Con cepillado 5 minutos 7.23
Con cepillado 10 minutos 7.44
Con cepillado 10 minutos 7.3
Con cepillado 10 minutos 7.45
Con cepillado 10 minutos 7.36
Con cepillado 10 minutos 7.77
Con cepillado 10 minutos 7.49
Con cepillado 10 minutos 7.4
Con cepillado 10 minutos 7.21
Con cepillado 10 minutos 7.43
Con cepillado 10 minutos 7.5
Con cepillado 10 minutos 7.34
Con cepillado 10 minutos 7.41
Con cepillado 10 minutos 7.39
Con cepillado 10 minutos 7.43
Con cepillado 10 minutos 7.35
Con cepillado 10 minutos 7.47
Con cepillado 10 minutos 7.5
Con cepillado 10 minutos 7.56
Con cepillado 10 minutos 7.36
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Con cepillado 10 minutos 7.49
Con cepillado 10 minutos 7.31
Con cepillado 10 minutos 7.39
Con cepillado 10 minutos 7.59
Con cepillado 10 minutos 7.46
Con cepillado 10 minutos 7.3
Con cepillado 10 minutos 7.32
Con cepillado 10 minutos 7.4
Con cepillado 10 minutos 7.35
Con cepillado 10 minutos 7.49
Con cepillado 10 minutos 7.22
Con cepillado 10 minutos 7.36
Con cepillado 10 minutos 7.31
Con cepillado 10 minutos 7.44
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA

FRONTIS DEL INSTITUTO CHAVEZ DE LA ROSA

k|
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pH-METRO DIGITAL

BARRA DE CHOCOLATE DARK AL 70% DE PASTA CACAO

70% | 205 | 70"
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PRUEBA PILOTO
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GRUPO EXPERIMENTAL
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PRIMERA SESION

RECOLECCION DE LA MUESTRA DE SALIVA

5 MINUTOS ANTES DE LA INGESTA DEL CHOCOLATE

=
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INGESTA DEL CHOCOLATE
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NINOS 5 MINUTOS DESPUES DE LA INGESTA DEL CHOCOLATE

MEDICION DEL PH SALIVAL
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NINOS 10 MINUTOS DESPUES DE LA INGESTA DEL CHOCOLATE
MEDICION DEL PH SALIVAL
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SEGUNDA SESION

CHARLA SOBRE TECNICA DE CEPILLADO, ESPECIFICAMENTE
LA TECNICA DE FONES
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CEPILLADO PREVIO A LA INGESTA DEL CHOCOLATE
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