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RESUMEN

Objetivo: asociar el nivel de pH salival con el indice CPOD en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018. Metodologia:
investigacion de tipo cuantitativo, nivel investigativo relacional, tipo de estudio
transversal, prospectivo y de disefio observacional; La poblacién de estudio son
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, de entre
18 y 25 afios de edad, se us6 un muestreo no probabilistico consecutivo n=30, se les
proporcioné un envase de plastico y se les pidi6 una muestra de saliva de
aproximadamente 2ml, ésta muestra se sometié a medicion mediante un aparato
pHmetro, seguidamente se realizd el examen clinico bucal para establecer el CPOD
realizando la observacién de las piezas 18 a 28 y de 48 a 38, todas las superficies
de los dientes fueron examinadas, el CPOD individual se calcula sumando el nimero
de dientes registrados con las condiciones: Cariado, perdido y obturado.
Resultados: se puede observar en el rango de pH de 6.25 a 6.40 un CPOD muy
bajo, bajo y alto de 0%, y moderado y alto en 50% respectivamente, en el rango de
pH de 6.41 a 6.56 un CPOD de muy bajo y muy alto de 0%, bajo de 28.6%, moderado
de 57.1%, alto de 14.3%; por otra parte en el rango de pH de 6.57 a 6.72 un CPOD
muy bajo, alto y muy alto con 0%, y bajo de 20%, y moderado de 80%; en el rango
de pH de 6.73 a 6.88 un CPOD muy bajo, alto y muy alto con 0%, y bajo de 66.7%,
y moderado de 33.3% y por ultimo en el rango de pH de 6.89 a 7.03 un CPOD
moderado y alto de 0% y bajo y muy bajo de 40% respectivamente y 20% de muy
alto. Conclusion: Existe asociacion entre el nivel de pH salival con el indice CPOD
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.

Palabras clave: pH salival, CPOD, caries dental



ABSTRACT

Objective: to associate the level of salivary pH with the CPOD index in stomatology
students of Alas Peruanas University, Juliaca, 2018. Methodology: quantitative
research, relational research level, cross-sectional, prospective and observational
design type; The study population is stomatology students of the Alas Peruanas
University affiliate Juliaca, between 18 and 25 years of age, a consecutive non-
probabilistic sampling n = 30 was used, they were provided with a plastic container
and asked for a sample of saliva of approximately 2ml, this sample was subjected to
measurement by means of a pH meter apparatus, then the oral clinical examination
was performed to establish the DMFT by observing the pieces 18 to 28 and 48 to 38,
all surfaces of the teeth were examined , the individual CPOD is calculated by adding
the number of teeth registered with the conditions: Carried, lost and sealed. Results:
in the pH range of 6.25 to 6.40 a very low, low and high CPOD of 0% can be observed,
and moderate and high in 50%, respectively, in the pH range of 6.41 to 6.56 a very
low DMFT. very high of 0%, low of 28.6%, moderate of 57.1%, high of 14.3%; on the
other hand, in the pH range of 6.57 to 6.72, a very low, high and very high CPOD with
0%, and low of 20%, and moderate of 80%; in the pH range of 6.73 to 6.88 a very
low, high and very high CPOD with 0%, and low of 66.7%, and moderate of 33.3%
and finally in the pH range of 6.89 to 7.03 a moderate and high CPOD of 0% and low
and very low of 40% respectively and 20% of very high. Conclusion: There is an
association between the level of salivary pH and the DMFT index in stomatology
students of Alas Peruanas University, Juliaca, 2018.

Key words: salivary pH, CPOD, dental caries
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INTRODUCCION

El profesional de la salud bucal en su labor diaria trata lesiones cariosas caries
dental, que son definidas como la secuencia de procesos de destruccion localizada
en los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva e irreversible, y
a la vez se conoce por teoria que uno de los factores influyentes en la aparicion de
caries dental es la saliva, ademas que una de sus caracteristicas es el pH que se
conceptualiza como la concentracién acido — basica de un medio, se presenta en
una escala numérica lineal de 1 a 14, juega una labor importante en el desarrollo
de la caries dental.

Este presente trabajo presenta los siguientes capitulos:

El capitulo I: Se expone la descripcion y la formulacion del problema, asi como los
objetivos de este, de igual manera la justificacion importancia viabilidad y
limitaciones que se presentaron en la investigacion.

El capitulo Il: En este capitulo presentamos el Marco Teorico donde mostramos los
antecedentes de la investigacion, las bases teéricas y las definiciones de términos
basicos, esto con el fin de no caer en ambigtiedad en algunos términos del presente
trabajo de investigacion.

El capitulo Ill: Se presenta la hip6tesis y variables de la investigacion; esto quiere
decir que mostramos la formulacion de la hipétesis principal y derivadas, asi como
las variables de la investigacion.

El capitulo IV: Presentamos la metodologia como los disefios, los criterios, las
técnicas y sobre todo los aspectos éticos de la investigacion, de igual manera se

muestra el cronograma y el presupuesto que demando el trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La caries dental se puede definir como la secuencia de procesos de destruccion
localizada en los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva e
irreversible y que comienza en la superficie del diente y luego avanza en
profundidad.(1)

Uno de los factores influyentes en la aparicion de caries dental es la saliva que se
conceptualiza como: un fluido un compuesto de las secreciones de las glandulas
salivales mayores y menores, (2) y que es la defensa natural mas importante contra
la caries dental. Esta avanza con rapidez cuando el flujo salival esta afectado. La
saliva amortigua el pH bucal y del interior de la placa dentobacteriana.(3)

Por otra parte el pH es la concentracion acido — basica de un medio, se presenta
en una escala numérica lineal de 1 a 14. La escala establece una relacion en la
cual un pH de 7 define una solucién neutra, los nimeros mas altos representan lo
basico o alcalino y los mas bajos lo acido.(4)

En la actualidad diversas investigaciones indican que las concentraciones de iones

fosfato y de la relacibn molar calcio/fésforo podrian ser considerados como
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factores de riesgo para el desarrollo de caries, el perfil salival no difiere entre los
diferentes niveles de indice de placa dentobacteriana en nifios de 5 afios libres de
caries, existe una correlacion entre el indice CPOD vy el pH salival, influenciando
significativamente en el nimero de dientes cariados y perdidos no asi el nimero
dientes obturados, y otras investigaciones indican que no existe relacion
estadistica significativa entre el pH salival y la caries dental.(5-15)

La presente tiene relevancia tedrica porque ahondara en el conocimiento sobre la
posible asociacion existente entre el pH y el indice CPOD en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca; a su vez tendra
importancia social, al poder incorporar los conocimientos obtenidos en beneficio
de los pacientes en la prevencion de caries.

El propésito del estudio es asociar el nivel de pH salival con el indice CPOD en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.

1.2 Formulacién del problema

¢ Existira asociacion entre el nivel de pH salival con el indice CPOD en estudiantes

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 20187

1.2.1 problemas especificos

e ¢ Cual serd el nivel de pH salival en estudiantes de estomatologia?

e ¢ Cual serd el indice CPOD de estudiantes de estomatologia?

14



1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Asociar el nivel de pH salival con el indice CPOD en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar el nivel de pH salival en estudiantes de estomatologia

o Establecer el indice CPOD de estudiantes de estomatologia

1.3 Justificacién de la investigacion

En el Peru los altos indices de CPOD, implican la necesidad de atencion y de
buscar los posibles factores relacionados o asociados a éste, por otro lado se
entiende que el pH salival expresa la concentracion de iones de hidrégeno y que
cumple una funcion crucial para la aparicion o no de caries dental. Se debe de
establecer la asociacion entre el pH salival y el indice CPOD, al ser necesario
conocer el comportamiento de estas variables de estudio, para conocer mejor esta
posible relacion entre el pH salival con el indice CPOD en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018, es relevante de

ser estudiada y sus resultados base para futuras investigaciones.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion tiene fundamentalmente importancia teérica al ahondar
en los avances cientificos acerca de la asociacion entre el pH salival con el indice
CPOD en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Juliaca, 2018, estableciéndose bases para seguir la linea de investigacion sobre
caries dental, las cuales apuntan a prevenir el incremento del indice CPOD vy
disminuir progresivamente éste, mejorando asi la salud bucal de la poblacién; por
otra parte el profesional podra dar uso a estos conocimientos en su consulta diaria

y hacer promocion y prevencion de salud bucal por ende beneficiar a la poblacién.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo investigativo tiene viabilidad al poder tener acceso a los sujetos
de estudio, y poder estandarizarlos de acuerdo a los criterios de inclusion y de
exclusion previamente establecidos, a la vez fue viable en el sentido econémico al
contar con los recursos necesarios para la investigacion, y también se hace viable
al disminuir los posibles sesgos que pudiesen aparecer en la recoleccion de los

datos.

1.4 Limitaciones del estudio

Se podria tener limitaciones de acuerdo a la colaboracion de los sujetos de estudio,
porque se tendra que obtener muestras de saliva, y realizar el examen intrabucal

para obtener el indice CPOD, al tener que adquirir el equipo de pHmetro necesario
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para la ejecucibn y su manejo adecuado se podrian presentar algunos

inconvenientes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cornejo, Brunotto e Hilas (2008), evaluaron la asociacion de la saliva y la
prevalencia de caries. METODOS: Estudio longitudinal de dos afios, en una
poblacion de nifios escolares rural de Cruz del Eje, Cérdoba-Argentina, entre los
aflos 2000 y 2002. La poblacién de estudio comprendié la totalidad de escolares
asistentes (N=196) a ocho escuelas rurales de 5 a 14 afos de edad, ambos sexos.
Se estudiaron tres momentos (N=46): base, 12 y 24 meses. Se evaluaron los
componentes salivales y los indices CPOD y ceod. Se crearon las variables
nominales, “caries” y “caries nueva” para evaluar riesgo de caries en el estudio
base y en los tiempos 12 y 24 meses, respectivamente. Se aplicé el analisis de
componentes principales para seleccionar factores salivales relacionados con la
presencia de caries que a posterior se categorizaron segun valor de la mediana
como punto de corte. RESULTADOS: Se observé alta prevalencia de caries (50%-

90%) en los tres momentos de estudio. El incremento de caries fue
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significativamente mayor a los 12 meses (p=0.000), comparado con el observado
a los 24 meses. En el estudio base se observé concentracion baja y homogénea
de los iones fosfato y calcio, y asociacion significativa (p<0.050) entre calcio y
fésforo y relacion Ca/P con la presencia de caries. CONCLUSIONES: Las
concentraciones de iones fosfato y de la relacion molar calcio/fésforo podrian ser
considerados como factores de riesgo para el desarrollo de caries en poblaciones

con caracteristicas particulares como la estudiada.(5)

Quintero, Méndez, Medina'y Gémez (2008), determinaron el comportamiento de
algunos factores de riesgo y caries dental en adolescentes de 12 a 15 afios.
Método: Se realiz6 una investigacion en servicios de salud de tipo descriptivo en
los consultorios 11, 51 y 64 del area de salud Norte, perteneciente al Policlinico
Comunitario “Joaquin de Aguero” y la Clinica Estomatologica Docente “La Vigia”,
del municipio Camaguey, desde octubre de 2005 a septiembre del 2006. La
muestra estuvo constituida por 40 adolescentes, a los cuales se les aplicd un
cuestionario para establecer el nivel de informacion sobre salud bucal, se realizo
la historia clinica individual y en un formulario se recogieron datos tales como,
experiencia anterior de caries dental, indice de higiene bucal, dieta cariogénica,
apifiamiento dentario, pH salival y prematuridad al nacer. RESULTADOS: La
mayoria poseia una buena informacion sobre salud bucal, sin embargo, hubo
predominio de los afectados por caries dental, higiene bucal deficiente, dieta
cariogénica, donde un elevado por ciento de ellos tenian valores de pH acido y
neutro y mas de la mitad de los prematuros estaban afectados por caries dental,

en tanto el mayor por ciento clasificé en alto y moderado riesgo a caries dental.
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CONCLUSIONES: Mas de la % parte de la muestra clasifico en alto y moderado

riesgo a caries dental.(6)

Barrios, Vila, Martinez y Encina (2014), realizaron un estudio con el propésito de
conocer la relacion entre la presencia de caries y pH salival en personas con
Sindrome de Down. La muestra estuvo comprendida por dos grupos, un grupo
incluyé pacientes con Sindrome de Down que asisten al Instituto Privado de
Educacién Especial Corrientes (IPEEC) y un grupo control no portadores del
sindrome, con edades comprendidas de entre 13 y 26 afios, (ambos con similar
distribucion de edad y sexo). Los resultados obtenidos en relacion al indice
Gingival arrojaron en los pacientes con sindrome de Down un valor de 2 y un 56%
en el indice de O’Leary; en el grupo control el 64% obtuvo valores mayores a 1 en
el indice Gingival y un 49% en el de placa, ambos resultados no compatibles con
salud. Respecto de la condicién de salud bucal, en los dos grupos se obtuvieron
valores del indice de caries (CPOD) superiores a 4.5 considerdndose elevado
segun la OMS. El pH en los pacientes con sindrome de Down vari6 entre 5y 7,
siendo el intervalo de referencia normal 6,5. Los resultados del estudio estan
orientados a la prevenciéon y promocién de la Salud con la Educacion y

concientizacion de este grupo vulnerable.(7)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Romero (2007), determiné los factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal y si existen diferencias estadisticamente significativas de nifios autistas
en comparacion con sus hermanos no autistas. El estudio fue de tipo casos y

controles transversal, para ello se estudio 16 nifios de 3 a 18 afios del Centro Ann
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Sullivan del Peru con diagnostico de Autismo Infantil. EI grupo control fueron los
hermanos sanos de similar edad. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Los datos fueron recolectados a través de una ficha tipo encuesta
donde se evaluaron los factores para caries dental y enfermedad periodontal
ademas de los indices CPOD (Dientes cariados , perdidos, obturados) y el indice
INTPC ( indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario). Los
factores de riesgo resultantes para caries en autistas fueron: indice de higiene oral,
alteraciones en la oclusién, complicacion durante la gestacion. Para enfermedad
periodontal fueron: Ph salival, Ingesta de carbohidratos, Presencia de
restauraciones defectuosas, Tipo de parto. La determinacion del riesgo se hizo con
el metandlisis de ODDS RATIO de todos los factores utilizando el programa
estadistico EPIDAT 3.1 y para la determinacion de las diferencias entre ambas
poblaciones se utilizé la prueba Chi Cuadrado (p>0,05) mediante el programa
estadistico SPSS 12. Solo se encontré diferencias estadisticamente significativas
en el factor tiempo de parto. Se concluye que aungue, no existen mayoritariamente
diferencias significativas en el resto de factores de riesgo si se encontro factores
de riesgo para caries y enfermedad periodontal diferentes a los convencionales
estudiados en nifios normales lo cual estableceria una diferencia entre la poblacién

autista y sus hermanos no autistas.(8)

Valdez (2007), estudio la relacion entre el indice CPOD vy el pH salival. El trabajo
se llevo a cabo en el Centro Educativo Rural Manuel Flores Calvo de la ciudad de
Tacna, se realizaron examenes dentales y la toma del pH con cintas reactivas en
piso de boca de 134 adolescentes entre los 12 a 15 afios. Se registraron datos

clinicos en una ficha del Servicio de Estomatologia, el examen se realiz6 con

21



espejo y explorador y la toma del pH con cintas reactivas colocadas en piso de
boca sujetadas con una pinza y luego comparar el color con la tabla de colores
dada por el fabricante Para la comparacion de las variables se contrastaran las
variables continuas considerando un valor p de 0,05 para la significancia
estadistica. Se utilizara Chi cuadrada para el contraste de variables cualitativas,
para la correlacion de estas variables el R Sq Quadratic: coeficiente de correlacion.
Se encontré que existe una relacion indirectamente proporcional donde a mayor
nivel de pH menor indice CPOD y a menor nivel de pH mayor indice CPOD. El
indice CPOD esta explicado en un 28% por el nivel de pH no hay diferencia
estadisticamente significativa pero si la correlacion entre el indice CPOD vy el pH
salival. Ademas, también esta dado en los varones donde el indice CPOD esta
explicado en un 33% por el nivel de pH y en mujeres donde el indice CPOD esta
explicado en un 26% por el nivel de pH. Hay una diferencia marcada entre los
varones que obtuvieron un 33% de probabilidad que el pH desencadene los niveles
elevados del indice CPOD en cambio en las mujeres que obtuvieron un 26% de
probabilidad que el pH desencadene indices CPOD altos. No obstante no hubo
una diferencia marcada entre las edades ya que las entre los 12 a 13 obtuvieron
un 29% de probabilidad de obtener indice CPOD altos en cambio las edades entre
los 14 a 15 obtuvieron un 26% de probabilidad que el pH desencadene indices
CPOD altos. De este modo , se puede concluir que existe una correlacion entre el
indice CPOD y el pH salival, por tanto una de sus principales causas de la variacion
del indice CPOD es el pH salival, mientras el nivel de pH disminuye el indice CPOD

aumenta, y si el nivel de pH aumenta el indice CPOD disminuye.(9)
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Rebaza (2014), realizé un estudio de tipo descriptivo y observacional, tuvo como
objetivo el determinar el perfil salival y su relaciéon con los niveles de indice de
placa dentobacteriana en los nifios de 5 afos libres de caries, en un grupo de
estudio conformado por 30 muestras de saliva de nifios y/o nifias a quienes se les
realizé el indice de higiene oral simplificado para poder agruparlos de acuerdo a
los 3 niveles de indice de placa dentobacteriana (10 nifios por cada grupo). Se
realizd la toma de muestras mediante el método de Tomas Seif para saliva no
estimulada, realizandose la medicién de volumen salival, flujo salival, densidad
poblacional de Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer salival y nivel
de flaor. Los resultados establecen un perfil salival con: volumen salival de 6.2ml,
densidad salival de 0.62ml/min, densidad poblacional de Streptococcus mutans de
12x104 UFC/ml, pH salival de 6.94, capacidad buffer salival de 5.9 y nivel de flGor
de 0.058ppm (p > 0.05). Se concluye que el perfil salival no difiere entre los
diferentes niveles de indice de placa dentobacteriana en nifios de 5 afios libres de

caries.(10)

Beltran (2014), determind la relacion del pH salival con el indice de caries e indice
periodontal y comprobar cuél de los dos indices tiene una mayor relacién con el
pH salival. La investigacion se realizé a 200 ancianos del Asilo Victor Lira de la
ciudad de Arequipa, de los cuales 62 personas fueron aptas para la investigacion
por los criterios de inclusién y exclusion. La investigacion de dividié en tres fases
en la primera se prosiguio a recolectar a los ancianos una muestra considerable
de saliva a las 6 am de la mafiana antes de que consumieran algun tipo de alimento
o bebida o se cepillaran los dientes, después se prosiguio a rotular las muestras

con los nombres de los pacientes para luego con las tiras reactivas encontrar el
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valor de pH de cada individuo y anotar el tipo acido, neutro o basico en la ficha de
registro de datos. En la segunda fase de la investigacion se prosiguio a llenar el
odontograma detalladamente para poder establecer el indice de caries el cual
consistié en anotar las piezas cariadas, perdidas por caries y obturadas, tomando
como unidad al diente. Finalmente en la tercera fase de la investigacion se
prosiguio a dar un valor o cédigo para cada diente de acuerdo con el estado de
sus estructuras periodontales, condicion que atribuye un valor que va de 0 a 8 los
cuales establecen criterios en funcion de la presencia de la inflamacion gingival, la
reabsorcion 6sea alveolar, la presencia de bolsas periodontales y la movilidad
dental para poder calcular el indice periodontal de Russell. Una vez obtenidos
todos los datos de cada paciente mediante el andlisis estadistico se pudo

determinar cudl de los dos indices tiene una mayor relacion con el pH salival.(11)

Gongora y Puerta (2014), establecieron la relacién entre el pH Salival y el indice
de caries en los pacientes con VIH del programa TARGA del Hospital Regional de
Loreto, 2014. EIl tipo de investigacion fue cuantitativa; el disefio fue No
Experimental, Correlacional, Transversal. La muestra estuvo conformada por 84
pacientes. El instrumento utilizado para identificar el pH salival fue a través de las
tiras medidoras de pH, el instrumento para determinar el nivel de Caries dental fue
el indice de CPO, ambos fueron validados por juicio de expertos. Entre los
hallazgos mas importantes se encontré lo siguiente: EI mayor porcentaje de
pacientes que participaron en el presente estudio tienen entre 25 y 29 afios de
edad (61%), el 38% de nuestra poblacion en estudio no contaban con secundaria
completa, el 37% provienen del distrito de Iquitos, el 65.5% de pacientes, vienen

recibiendo TARGA entre 1 y 5 afios y el 59.5% son de Genero Masculino. En la
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presente investigacion se ha podido determinar valores del pH Salival con un
minimo de 5 y un méaximo de 8 pero el que predominé fue el ACIDO seguido por
el Neutro y el Basico sucesivamente. El Nivel de CPO en el presente estudio fue
de 9.67, teniendo un mayor porcentaje los dientes Cariados, seguidos por los
perdidos y los obturados. El Grado de Inmunosupresién con mayor porcentaje fue
el Grado 2 (200-500 Linfocitos CD4/ul) y el mayor porcentaje en nivel de Carga
Viral fue el Grado | (< 50 000 copias). Se concluye afirmando que Sl existe relacion
entre el Nivel del pH Salival y el Nivel de Caries Dental en pacientes con VIH
(p=0.003), evidenciandose que en pacientes con un menor nivel de pH Salival

existe un aumento del Nivel de Caries Dental.(12)

Baldarrago (2016), determiné el pH salival, la enfermedad periodontal y caries en
pacientes diabéticos controlados del hospital de EsSalud Yanahuara. La muestra
estuvo conformada por un total de 110 pacientes diabéticos controlados (56
varones y 54 mujeres). Se procedio a recoger muestras de saliva de los pacientes
colocando una cinta colorimétrica para medir el pH en la boca del paciente durante
30 a 60 segundos transcurrido el tiempo el marcador virara el color, esto debe ser
comparado con la caja kit y anotar si es &cido, neutro o basico en la ficha de
registro de datos. Se procedioé a llenar el odontograma para poder establecer
dientes cariados, perdidos y obturados. Los resultados muestran que el nimero de
diente cariados (91.82%) perdidos (50%) y obturados (91.82%) no supero 1-8
dientes. El pH influencio significativamente en el nimero de dientes cariados y
perdidos no asi el niumero dientes obturados. En cuanto a la enfermedad

periodontal y el pH presentaron una influencia altamente significativa, siendo la
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enfermedad que mas prevalece la enfermedad destructiva establecida con un

32,73% para un pH acido.(13)

Delgado (2017), determind la relacion entre la caries dental y pH salival en
alumnos de la I.E 80050 José Félix Black del Distrito de Paijan — Ascope.
Materiales y Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se evaluaron a 105 alumnos del 4° y 5° afio de secundaria, de las
cuales 45 fueron mujeres y 60 varones. Se empleé el indice individual CPOD para
evaluar la caries dental y cinta medidora de pHMColorpHast TM para determinar
el pH salival. Se empleé la prueba de independencia de criterios Chi Cuadrado
(X2), considerando un nivel de significancia es de p = 0.05. Resultados: Se
encontré que el 61.9% de estudiantes presenta un indice de caries alto, 21.0%
presentaron un indice moderado, el 9.5% indice bajo y el 7.6% un indice muy bajo.
Ademas el 81.9% de estudiantes presenta un pH salival acido, 17.1% pH salival
neutro y 1.0% pH salival alcalino. En relacion del pH salival con la caries dental, se
encontré que los adolescentes con pH salival 4cido presentan el 72.1% un indice
de caries alto y con un pH salival neutro el 16.7% un indice de caries alto.
Conclusiones: Si existe relacion entre la caries dental y pH salival en los alumnos
de la I.E José Felix Black del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo diferencia

significativa segun el género.(14)

Coz (2017), determind la relacion del pH salival con la caries dental en nifios de 4
a 5 afios. METODO: La muestra estuvo constituida de dos grupos; uno incluyé a
pacientes con presencia de caries y el otro grupo a pacientes con ausencia de

caries ambos de la Institucién Educativa Inicial N° 44 del distrito de Tomayquichua-
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Huanuco, se tomaron individuos de ambos sexos, los que obtuvieron
consentimiento informado y los que tenian un IHOS bueno- regular. Las muestras
fueron tomadas bajo las mismas condiciones y por un mismo investigador,
posteriormente se utilizo el pH metro para la determinacion del pH salival.
CONCLUSIONES: Se encontréo que no existe relacion estadistica significativa
entre el pH salival y la caries dental que presentan los nifios examinados como
parte del estudio (p = 0,295).(15)

2.1.3 Antecedentes locales

No registra.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Definicién de caries

Se puede definir como la secuencia de procesos de destruccion localizada en los
tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva e irreversible y que
comienza en la superficie del diente y luego avanza en profundidad.(1) otros
autores también la definen como una enfermedad de caracter infeccioso y
transmisible que afecta a las piezas dentales, y se caracteriza por una
desintegracion progresiva de los tejidos calcificados, a consecuencia de los
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables que provienen de la dieta,

produciendo la desmineralizacion y la disgregacion.(16)

2.3.1.2 Etiologia de la caries
La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por Miller en 1882, indicando

qgue el factor mas importante era la capacidad de gran nimero de bacterias de
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producir acidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta, luego Paul Keyes
en 1960 indicé que la etiologia de la caries estaba compuesto por tres agentes
(huésped, microorganismos Yy sustrato), que interactuan entre si, indicando que
son los factores etioldgicos primarios.(16)

En el paradigma actual Fejerskov, considera a la caries dental como una
enfermedad infecciosa, no clasica, que se origina como la consecuencia de los
cambios ecologicos que se producen en la biopelicula de placa dental, conformada
por los denominados microrganismos residentes o autdéctonos y no por
microrganismos patdgenos oportunistas en funcién tiempo y bajo las influencias
del medio en el que se desarrollan estos microrganismos se adhieren a las
superficies dentarias, conformando la biopelicula con mayor o menor grado de

patogenicidad de acuerdo a su virulencia.(17)

2.3.1.2.1 Microorganismos involucrados en la caries

Se estima que en la cavidad bucal habitan entre 200 y 300 especies y que en 1
mm?3 de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 10* microorganismos. La
cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones
microbianas de organismos,
Los microrganismos relacionados con la caries dental tenemos a:

e Streptococcus mutans con las subespecies S. mutans y S. sobrinus;

e Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L plantarum, L

oris,

e Actinomyces, con las subespecies: A. israelis y A. naslundii.(16)
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2.3.1.2.2 Huésped

Los factores asociados al huésped son: los asociados a la pieza dental, la

inmunizacion y saliva.(16)

2.3.1.2.2.1 Saliva

La saliva como fluido es un compuesto de las secreciones de las glandulas
salivales mayores y menores. La saliva contiene también un material derivado del
surco gingival, de importancia diagnostica en lo referente a marcadores de
destruccion periodontal. La composicion de saliva varia de sitio a sitio dentro de la
boca de cada individuo, y cambia segun la hora del dia y la proximidad a las horas
de las comidas. Sus propiedades son afectadas por el nivel de hidratacion y la
salud general del individuo. La saliva tiene una multiplicidad de funciones dentro
de la cavidad oral y, como muchas cosas en la vida, su importancia no es apreciada
hasta que se carece de ella.(2)

La participacion de la saliva en el proceso carioso ha sido corroborada por diversos
estudios, en los cuales al disminuir el flujo salival se observé un incremento
sustancial de los niveles de lesiones de caries.(16)

Es concluyente que la accién salival promueve el desarrollo de la microflora

mediante dos efectos principales: antimicrobianos y nutricionales.(3)

Componentes de la saliva
La saliva puede ser considerada como un filtrado del suero puesto que se deriva
de la sangre. Resulta que el proceso de produccion de saliva esta unido al equilibro

del fluido corporal en su totalidad, y que el flujo de sangre a través de los tejidos
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de las glandulas salivares (de ramas de las arterias maxilares y otras) tiene un
efecto mayor sobre la produccion de saliva. El 99% del volumen de la saliva es
agua, y sirve como solvente para otros componentes que la forman. La tasa total
del flujo salival (tanto saliva estimulada como no estimulada) varia entre 500 mL y
1500 mL por dia en un adulto; el volumen promedio de saliva en reposo presente
en la cavidad oral es de 1mL. La saliva en reposo se deriva de la glandula
submandibular (60%), las glandulas sublinguales (5%), las glandulas parotidas
(20%), y otras glandulas menores (15%). La saliva parotidea (también llamada
saliva serosa) es alta en iones de bicarbonato y amilasa, mientras que la secrecion
de la glandula submandibular (saliva mucinosa) es alta en mucina y calcio. En
realidad, la concentracién de calcio en la saliva submandibular (3.7 mmol/L) es
bastante mas alta que en el plasma (2.5 mmol/L) o en la saliva entera reunida (1.35
mmol/L).(2)

Puesto que el flujo salival aumentado causa que el ambiente del fluido de la
cavidad oral se vuelva alcalino, existe una asociacion directa entre un ambiente
mas alcalino causado por flujo salival aumentado y la mineralizacion de focos
dentro de la placa supragingival, lo que lleva a la formacién de célculo dental. El
aumento en la formacion de calculo refleja no sélo un pH elevado, sino también la
existencia de iones fosfato altamente ionizados [PO4 3-] en la saliva y la placa,
resultado de la descomposicion de los fosfatos organicos por accion de las
enzimas fosfatasas salivales. Un ejemplo de esto se ve en individuos con fibrosis
quistica quienes, debido a un cambio en la funcién de la glandula exocrina, tienen
niveles aumentados de Ca2+ y PO4 3- en la saliva submandibular. Dichas
personas muestran a menudo una marcada tendencia a formar calculo

supragingival.(2)

30



Funciones de la saliva
Dentro de las principales funciones de la saliva se consideran: depdsito de iones,
amortiguador, liquido lubricante, limpieza, excrecion, antimicrobiano, aglutinante,

formador de pelicula, sentido del gusto y digestion.(3)

El efecto protector se da a través de:
El papel de la saliva en la proteccion frente a la caries se puede concretar
en cuatro aspectos: dilucion y eliminacion de los azUcares y otros
componentes, capacidad tampodn, equilibrio

desmineralizacion/remineralizacién y accion antimicrobiana.

2.3.1.2.2.1pH

La concentracion de H+ y HO- de las soluciones acuosas varia enormemente,
segun la acidez o alcalinidad de las mismas. Por ejemplo, mientras que la
concentracion de H+ de un &cido fuerte 1 N es 1 = 10 M(1 i6n-gramo H+/litro), la
de una base fuerte 1 N es 10-14 M(10-1* iones-gramo H+/litro), es decir, 100 billones
de veces menor. Para evitar, en tan amplia escala, el uso de potencias de 10
afectadas de exponentes negativos, Sorensen propuso expresar la acidez de las
soluciones de una manera mas coémoda y conveniente refiriéndolas al propio
exponente (ponens) cambiado de signo de la correspondiente concentracion de //-

, al que, en consecuencia, dio el nombre de pH.(18)
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2.3.1.2.2.1 pH salival

El ion hidrégeno influye en la gran parte de las reacciones quimicas que se dan en
la cavidad oral, en especial con el equilibrio entre fosfato de calcio de los dientes
y el liquido circundante.(16)

El pH de la saliva es variable. El de la parétida sin estimulo externo es de 5.5 +
0.5; el de la glandula submaxilar de 6.4 £ 0.6, puede elevarse conforme aumente
el flujo a valores cercanos a neutralidad y suele ser mas bajo en las mafanas vy
mas alto en la ingesta de comidas.(4)

En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir acidos, que liberan gran
cantidad de H+, lo cual hace descender el pH por debajo del pH critico, en zonas
limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la descalcificacion.(19)

La saliva y el liquido tienen alta saturacion de iones de calcio y fosfato. Si no se
controlan estos iones los dientes quedarian enterrados por depdsitos minerales.
La estaterina, es un péptido rico en prolina que estabiliza los iones de calcio y
fosfato y evita de esa forma que se acumulen en las piezas dentales.(20)

Si el pH local se eleva por encima de 5.5 y a la vez hay presencia de iones de
calcio y fosfato la desmineralizacion del proceso cariogénico se contrarresta por
la remineralizacion de la estructura degradada. Esta inversion del proceso puede
producirse en cualquier fase de la lesion cariosa. Si este fendmeno se produce
antes de la cavitacion, se presentara una mancha parduzca, por la incorporacion
del material pigmentado exdgeno. En cambio si es después de la cavitacion, la
superficie expuesta se vuelve mas dura y suele adquirir un color marrén oscuro o
negruzco. En ambas circunstancias se presenta la denominada caries

detenida.(20)
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La curva de Stephan se denomina cuando el pH de la placa cae en poco tiempo
(minutos), por debajo de 5.0 (pH critico), en donde se inicia la pérdida de minerales
del diente, cuando se suspende el consumo de azucares, entonces el pH regresa

a sus valores normales.(4)

2.3.1.2.3 Sustrato

Se debe de considerar que un aumento del consumo de carbohidratos refinados,
especialmente sacarosa es considerado como el elemento mas importante en la
dieta como factor etiolégico de caries dental.(4)

2.2.2. Indice CPOD

Segun el Estudio Epidemiol6gico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002 la
prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se refiere a caries
dental el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los 12 afios
es de aproximadamente 6, ubicandose segun la Organizacién Panamericana de la
Salud — OPS en un Pais en estado de emergencia.(21)

El CPOD es uno de los indices para la medicion de caries frecuentemente utilizado
en el ambiente epidemiolégico ya que por su sencillez y alta posibilidad de
reproduccion ha facilitado la comparacion de diferentes poblaciones, o de la misma
a traves del tiempo, asi como la evaluacion de algunas medidas preventivas. (21)
La primera referencia del CPOD fue presentada por Henry Klein y Carroll E. Palmer
en diciembre de 1937 en el articulo “Dental Caries in American Indian Children”
dentro del Public Health Bolletin

Muy bajo < 5.0

Bajo 5.0-8.9
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Moderado 9.0 — 13.9
Alto > 13.9

Muy alto > S.D.*

2.2.2.1. Consideraciones:

Se ha de tener en cuenta que los cédigos no identifican grado o severidad de la
lesion, estos se utilizan solo para identificar la condicion del diente y asi llevar a
cabo el registro y procesamiento estadistico de la informacion recolectada. Es
importante destacar que el criterio que se tomaba en cuenta para identificar la
condicién de extracciéon indicada queda incluido en la condicion de diente con
caries. (21)

* Un diente con erupcion incompleta es posible considerarlo para el examen,
cuando cualquier porcion de su superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal
y pudiese ser tocada por la sonda.

* Un diente es considerado presente, aun y cuando su corona este totalmente
destruida, incluso cuando lo Unico visible sean sus raices.

* Los dientes supernumerarios no son considerados para este indice.

* Si un diente temporal no ha sido exfoliado y su sucesor permanente esta
presente, se registra solamente el permanente.

* Cuando existe duda entre si el diente presente es un primer premolar, 0 un
segundo premolar, se registrara siempre como si fuera el primer premolar.

* Cuando se tiene duda en la condicién que presenta el diente, siempre se

registrara el menor grado, ejemplo: entre sano y cariado se registra sano, entre
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cariado y obturado se registra como obturado, entre cariado y extraccion indicada
se registra como cariado.
* El paciente que presente aparatologia de ortodoncia queda excluido del estudio

epidemioldgico. (21)

2.3 Definicién de términos basicos

Caries: La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados.

pH Salival: es la concentracion acido — basica de un medio, se presenta en una
escala numérica lineal de 1 a 14. La escala establece una relacion en la cual un
pH de 7 define una solucién neutra, los nimeros mas altos representan lo basico
o alcalino y los mas bajos lo acido.

CPOD: es uno de los indices para la medicion de caries frecuentemente utilizado
en el ambiente epidemiolégico ya que por su sencillez y alta posibilidad de
reproduccion ha facilitado la comparacion de diferentes poblaciones, o de la misma

a través del tiempo, asi como la evaluacién de algunas medidas preventivas.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipadtesis principal:

Existe asociacion entre el nivel de pH salival con el indice CPOD en estudiantes

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

3.1.2 Hipotesis derivadas:

e El nivel de pH salival en estudiantes de estomatologia, es un promedio de

6.6

e El indice CPOD de estudiantes de estomatologia, es moderado
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

Ph salival: Por otra parte el pH es la concentracion acido — basica de un medio,
se presenta en una escala numérica lineal de 1 a 14. La escala establece una
relacion en la cual un pH de 7 define una solucidn neutra, los nimeros mas altos

representan lo basico o alcalino y los mas bajos lo acido.

3.2.2 Variable dependiente

CPOD: es uno de los indices para la medicion de caries frecuentemente utilizado
en el ambiente epidemiolégico ya que por su sencillez y alta posibilidad de
reproduccion ha facilitado la comparacion de diferentes poblaciones, o de la misma

a través del tiempo, asi como la evaluacion de algunas medidas preventivas.

37



3.2.3 Operacionalizacion de variables

Definicion
conceptual

Dimension

indicadores

Escala

Categoria

Variable
independiente
Ph salival

es la concentracion
acido — basica de
un medio, se
presenta en una
escala numérica
lineal de 1 a 14. La
escala establece
una relacion en la
cual un pH de 7
define una solucién
neutra, los
nimeros mas altos
representan lo
bésico o alcalino y
los mas bajos lo
acido

Nivel de pH

Dato
numerico
después de
analizada la
muestra de
saliva

Ordinal

pH salival
de 1-14

Variable
dependiente
CPOD

es uno de los
indices para la
medicion de
caries
frecuentemente
utilizado en el
ambiente
epidemioldgico ya
que por su
sencillez y alta
posibilidad de
reproduccion ha
facilitado la
comparacion  de
diferentes
poblaciones, o de
la misma a través
del tiempo, asi

como la
evaluacion de
algunas medidas
preventivas

Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto

- Muy alto

indice
CPOD

Ordinal

Muy bajo
<5.0

Bajo 5.0 —
8.9
Moderado
9.0-13.9
Alto >
13.9

Muy alto >
S.D.*
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo investigativo cuantitativo puesto que la recoleccidon de datos se hizo para
poner a prueba la hipétesis, se realizaron mediciones, ademas de utilizar la
estadistica, siendo secuencial, probatorio, de método deductivo; el nivel
investigativo es relacional porque el investigador no hace intervencion, se busca el
posible factor asociado al problema investigativo, tipo de estudio es transversal y

prospectivo; de disefio observacional.

4.2 Disefio Muestral

La poblacién de estudio fueron estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Juliaca, de entre 18 y 25 afios de edad, que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusion.
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Para la seleccion y obtencidn de la muestra se usé un muestreo no probabilistico

por conveniencia con un tamafio de muestra de n=30.

4.2.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes de entre 18 y 25 afios de edad

e Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de Estomatologia

4.2.2 Criterios de exclusioén

e Estudiantes con alteraciones metabdlicas como acidosis o alcalosis
metabdlica.
e estudiantes que 40 minutos previos a la toma de muestra hayan ingerido

alimentos

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se uso la técnica investigativa de la observacion.

La investigacion fue ejecutada por una persona (tesista), previa calibracién por un
especialista en cariologia.

Se solicitd el permiso correspondiente para la ejecucion a las autoridades de la
Universidad Alas Peruanas filial Juliaca. (Anexo 01)

Seguidamente se obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes, previa
explicacion y absolucién de dudas por parte de éstos. (Anexo 02)

En las instalaciones de la Universidad Alas Peruanas, en horas de la mafiana entre

las 8:00 y las 11:00, se procedi6 a seleccionar a los sujetos de estudio de acuerdo
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a los criterios de seleccion establecidos, primero se les proporcioné un envase de
plastico y se les pidi6 una muestra de saliva de aproximadamente 2ml, ésta
muestra se sometié a medicion mediante un aparato pHmetro, calibrado en la
sustancia neutra, se procedio a introducir la punta del instrumento en la muestra
de saliva, y se esper6 a que se marque el valor de pH en la pantalla, hasta que se
estabilice y los resultados se anot6 en la ficha de recoleccion de datos (anexo 03),
luego se enjuago la punta con agua destilada, y se volvio a calibrar el aparato con
la sustancia neutra, para la siguiente medicion. Para la obtencién del indice CPOD,
se hizo uso de una unidad dental y se procedio de la siguiente forma:

Considerar lo siguiente:

* Un diente con erupcion incompleta es posible considerarlo para el examen,
cuando cualquier porcion de su superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal
y pudiese ser tocada por la sonda.

* Un diente es considerado presente, aun y cuando su corona este totalmente
destruida, incluso cuando lo Unico visible sean sus raices.

* Los dientes supernumerarios no son considerados para este indice.

* Si un diente temporal no ha sido exfoliado y su sucesor permanente esta
presente, se registra solamente el permanente.

* Cuando existe duda entre si el diente presente es un primer premolar, o un
segundo premolar, se registré siempre como si fuera el primer premolar.

» Cuando se tiene duda en la condicién que presenta el diente, siempre se registro
el menor grado, ejemplo: entre sano y cariado se registra sano, entre cariado y
obturado se registra como obturado, entre cariado y extraccion indicada se registra

como cariado.
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* El paciente que presente aparatologia de ortodoncia queda excluido del estudio
epidemiolégico.
Se analiza de los siguientes puntos:
CARIADO: Esmalte que presenta una cavidad inconfundible o piso socavado y
paredes con reblandecimiento.

Presencia de obturaciones temporales.

Diente obturado con presencia de caries.
Consideracién importante durante el examen:
La sonda debe entrar claramente en la lesion sin ejercer presion, cuando existe
duda, debe registrarse como sano.
Los casos que en su momento fueron considerados extraccion indicada ahora
seran considerados como cariados.
PERDIDO POR CARIES: Dientes permanentes que fueron extraidos por razones
de caries.

Esta condicion requiere informacién del individuo examinado para su
correcta codificacion.

No aplica en denticion temporal, para el indice ceo.
OBTURADO: Presencia de restauraciones permanentes, sin evidencia clinica de
caries.

Dientes que presentan coronas por experiencia de caries se registran en esta
condicion.
SANO: No hay presencia de caries clinicamente tratada.
Se considera como sano:

Manchas blancas o yesosas.
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Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda pero cuyo suelo o pared
no estan reblandecidos.

Lesiones que por su examen visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

Lesiones donde no entra la esfera de la sonda, se consideran superficies
sanas.
NO APLICABLE: Dientes con presencia de coronas por otro motivo diferente a
caries, ejemplo de ello el soporte de una prétesis fija.

Dientes que presentan obturacién de fisura con sellador u otro tipo de
material.

Diente perdido por otra razén diferente a caries, ejemplo de ello es el
tratamiento de ortodoncia.

Ausencia congénita del diente.

Se encuentra retenido y la persona examinada lo refiere.

Dientes que no se pueden observar por presencia de bandas de ortondoncia.

Dientes fracturados.
La observacion se realiza de 18 a 28 y de 48 a 38, por lo tanto el llenado de la ficha
se realiza de izquierda a derecha, Todas las superficies de los dientes deben ser
examinadas, se recomienda iniciar con la superficie oclusal, continuar con la
superficie mesial del diente y seguir la observacion alrededor del diente de acuerdo
a las manecillas del reloj, terminando siempre en la cara palatina o lingual.
El CPOD individual se calcula sumando el numero de dientes registrados con las

condiciones: Cariado, perdido y obturado.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
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Se utiliz6 estadistica descriptiva por medio del uso de tablas de frecuencia y
gréafico de cajay bigotes y de dispersion, ademas se empleo estadistica inferencial
para la comprobacion de hipétesis mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson

por tratarse de variables cualitativas.

4.5 Aspectos éticos

Durante la ejecucion del presente trabajo investigativo se hizo cumplimiento del
codigo de ética ademas del decalogo del investigador cientifico de la Universidad

Alas Peruanas aprobado con resoluciéon N° 1748-2016-R-UAP.
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5.1. Andlisis descriptivo

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

TABLA N°1

pH salival e indice CPOD en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

pH
6.25-6.40 6.41-6.56 6.57-6.72 6.73-6.88 6.89-7.03
N % N % N % N % N %
Muybajo O 0% O 0% O 0% O 0% 2 40%
Bajo 0O 0% 2 286% 1 20% 6 66.7% 2 40%
CPOD Moderado 2 50% 4 571% 4 80% 3 333% 0 0%
Alto 0O 0% 1 143% 0 0% O 0% O 0%
Muy alto 2 50% O 0% 0O 0% O 0% 1 20%
Total 4 100% 7 100% 5 100% 9 100% 5 100%

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1
pH salival e indice CPOD en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01, en la poblacion estudiada, se puede observar en
el rango de pH de 6.25 a 6.40 un CPOD muy bajo, bajo y alto de 0%, y moderado
y alto en 50% respectivamente, en el rango de pH de 6.41 a 6.56 un CPOD de muy
bajo y muy alto de 0%, bajo de 28.6%, moderado de 57.1%, alto de 14.3%; por
otra parte en el rango de pH de 6.57 a 6.72 un CPOD muy bajo, alto y muy alto

con 0%, y bajo de 20%, y moderado de 80%; en el rango de pH de 6.73 a 6.88 un
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CPOD muy bajo, alto y muy alto con 0%, y bajo de 66.7%, y moderado de 33.3%
y por ultimo en el rango de pH de 6.89 a 7.03 un CPOD moderado y alto de 0% y
bajo y muy bajo de 40% respectivamente y 20% de muy alto.

TABLA N°2
pH salival en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Juliaca, 2018

pH Salival
N 30
Minimo 6.25
Méximo 7.03
Media 6.67
Desviacion estandar 0.22

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N°2
pH salival en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en la poblacion estudiada, se puede observar que
el pH salival de los 30 sujetos de estudio tuvo un promedio de 6.67, con una
desviacion estandar de 0.22, el mayor pH encontrado fue de 7.03, y el menor de

6.25.

TABLA N°3
indice CPOD en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Juliaca, 2018

N %
Muy bajo 2 6.7
Bajo 11 36.7
Moderado 13 43.3
Alto 1 3.3
Muy alto 3 10
Total 30 100

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°3
indice CPOD en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y gréafico N° 03, en la poblacién estudiada, el indice CPOD muy
bajo fue de 6.7%, el bajo de 36.7%, el moderado de 43.3%, el alto de 3.3% y muy
alto de 10%.

43.3%, y por ultimo mala con 6.7%.
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5.2. Comprobacion de hipotesis

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA

DE CHI CUADRADO DE PEARSON

Planteamiento de hipotesis estadistica:

1. Hipodtesis General

Ho: No existe asociacion entre el nivel de pH salival con el indice CPOD en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca,

2018

Hi: Existe asociacién entre el nivel de pH salival con el indice CPOD en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca,

2018

2. Nivel de Significancia:

a =0.05

3. Estadistica de prueba

-

III. -
:_ [llr:lj-llr:rjrr}
Ay, = HE
=1

f}rnl
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4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Region de Rechago

L

Aceptacion

X?=n=16=-26.2962 X?=n=16=26.2962
X?=30.755

Como la X2= 30.755, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que
se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.014, y un nivel de significancia del
0.05 y con una probabilidad de error del 1.4%; Existe asociacion entre el
nivel de pH salival con el indice CPOD en estudiantes de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.

5.2. Discusion

Es bien conocido que la caries dental aqueja a gran parte de la poblacién; uno de
los principales mecanismos de produccion de la caries dental es la disminucion del

pH salival por debajo de sus valores normales hasta un nimero critico de 5.5, y
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gue esto conlleva la desmineralizacion de las piezas dentales y por consiguiente
pérdida de la estructura dental, trayendo consigo consecuencias que podrian llegar
a la pérdida de la pieza dental; por otra parte se entiende al pH como la
concentracion acido — basica de un medio, se presenta en una escala numerica
lineal de 1 a 14.

Dentro de las particularidades generales de la presente investigacion se concuerda
con lo descrito por Valdez (2007), al determinar que existe una correlacion entre el
indice CPOD y el pH salival, por tanto una de sus principales causas de la variacion
del indice CPOD es el pH salival, mientras el nivel de pH disminuye el indice CPOD
aumenta, y si el nivel de pH aumenta el indice CPOD disminuye, a la vez lo
mencionado por Gongora y Puerta (2014), al afirmar que existe relacion entre el
Nivel del pH Salival y el Nivel de Caries Dental en pacientes con VIH,
evidenciandose que en pacientes con un menor nivel de pH Salival existe un
aumento del Nivel de Caries Dental, también lo expuesto por Baldarrago (2016)
donde indica que el pH influencio significativamente en el nimero de dientes
cariados y perdidos no asi el numero dientes obturados, y lo concluido por Delgado
(2017), al establecer que existe relacion entre la caries dental y pH salival en los
alumnos de la I.E José Felix Black del Distrito de Paijan — Ascope, existiendo
diferencia significativa segun el género.

Por otra parte se discrepa con lo encontrado por Coz (2017) al no encontrar
relacion estadistica significativa entre el pH salival y la caries dental que presentan
los nifios examinados como parte del estudio y lo expuesto por Rebaza (2014) al
indicar que el perfil salival no difiere entre los diferentes niveles de indice de placa

dentobacteriana en nifios de 5 afos libres de caries
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A de tenerse en cuenta lo establecido por Cornejo, Brunotto e Hilas (2008), en que
las concentraciones de iones fosfato y de la relacion molar calcio/fésforo podrian
ser considerados como factores de riesgo para el desarrollo de caries en
poblaciones con caracteristicas particulares como la estudiada, también lo
mencionado por Quintero, Méndez, Medina y GOmez (2008), en que un elevado
por ciento de ellos tenian valores de pH acido y neutro y mas de la mitad de los
prematuros estaban afectados por caries dental; y Barrios, Vila, Martinez y Encina
(2014) mencionan que el pH en los pacientes con sindrome de Down varié entre 5
y 7, siendo el intervalo de referencia normal 6,5; finalmente Romero (2007),
menciona que no existen mayoritariamente diferencias significativas en el resto de
factores de riesgo si se encontro factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal diferentes a los convencionales estudiados en nifios normales lo cual

estableceria una diferencia entre la poblacion autista y sus hermanos no autistas.

CONCLUSIONES

e Existe asociacion entre el nivel de pH salival con el indice CPOD en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca,
2018.

e El nivel de pH salival en estudiantes de estomatologia, es un promedio de
6.6.

e El indice CPOD de estudiantes de estomatologia, es moderado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en el conocimiento acerca de los factores que
influyen en la alteracion del pH, teniendo a la vez variables intervinientes
como el género.

Mejorar los valores de CPOD, en los estudiantes de Estomatologia

Hacer extensivo los hallazgos de la presente investigacion con el fin de que

se apliquen en la vida profesional.
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ANEXOS

Anexo 01: solicitud de permiso para la ejecucién

FTAP m UNIVERSIDAD
' g ALAS PERUANAS
oA A48 FFROAAS
_MESADE AFTTE FILIAL JULIACA

28 AGUu 2018
e~ 053 - 3 7
RECIBIDO 0035117
‘L...u-_.'l‘-l“ _.l“- e SOLICTED permisc para €jecucton
m““"' ‘ L// [“U\[('C{Cv de A_vu\,wzb‘(xo\agtgcc}.

SENOR : pra 5
DIRECTOR DE LA ESCUELLA ACHDE MICC [PLOFESIONL DE

DE ESTOrATOL D

GALLEGOS

AR A PA //2132/‘/ Lish e’h .
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
72409899 ESsromaTOLOGIA
Documento de Identidad: ........ouenvssssssssineenes Carrera Profesional:
(DNI, L.M Boleta)
Codigo: 2011176768 Ciclo: Turno:
7]
Teléfono: 98 9689972

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo: e ‘
ve _fréno/u re u/‘jlbflo DL )y /-3 é/v(ﬁnuo/a ‘}f/ ‘/f r/f'/(,. 2/ 0, 'u.‘/o/)c,/ d(;
b q £ /

C)r'u(o:(. ;DFI'#/AS “/f'r 4/ 7'!’(]//;)0[ o "éﬂbn/o de /;i{,‘»'nlfqau'@:; y /"74;6'/ Ao
45.do ajirnéna’a paro

Sv -'/ew(;n/,( en /0 sy ela /-“'0/%"""4,/ o
»’34(,.;((140(.0((/'0, Y Que e//////c. do dicho //"‘Q'Ajaz‘)&i(

CAsocibeioy E VIRE EL

ed

Wiy PE PH  SALlysl 0ol &L I ADICE
CROp EN ESTUDIN IVTES RLE ESTOMATOLO Gra PE LA UNILVER S
DAD  DpAs PERUANDS FILIAE=) OL(AcA 20/(8"  esgue deseo”
e« | Yo les ac f vrdade, de nue J'-'C‘;FJ ce Cu;( /QO/ /i Aden "/-t'u' e o

Iy ./'.1' que vd. dirige..
Agradeciendo anticipadamente su atencién, quedo de Usted.
Atentamente,
y
Juliaca, : de. del 20
Adjunto: " y ; =
1. Formutn oo evalvaaon de proye dvgle nue / weaoer [ x

;.- meuf,U Qi .CYaluadom.. d¢ p’royn f de /‘F&"i_ / , j;

4.-

JULIACA: Huayna Capac N° 124 Juliaca - San Roman - Puno. Teléfono:

(05 4
LIMA: Av. San Felipe N° 1109 - Jestis Maria, Lima - Peri. Teléfono: 266-0195, 47! Fax: 470-9838
Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: webmaster@uap.edu.pe

E-mail: Tocomen Fos_ e ssalvd._ n/ajpm varnals 4? hotma / 6wy
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Anexo 02: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

identificado con DNI N°.. 722000080 e, doy mi consentimiento, para
participar en el trabajo de investigacion que titula “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL
DE PH SALIVAL CON EL INDICE CPOD EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA 2018", donde acepto que

se registre informacién de mis radiografias y modelos de estudio, en la investigacion
" anteriormente descrita. Nombre y Firma (o huella digital):

o ’_/ 'f
y /0
e /g’ e
Firma: &_‘r_’—'—/—(— R ——

Fecha ©O3-98-20(5
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Anexo 03: ficha de recolecciéon de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE PH SALIVAL CON EL
INDICE CPOD EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL JULIACA 2018”

INVESTIGADOR:

1. INDICE CPOD:

FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA REGISTRO DE CARIES DENTAL

18 17 16 15 14 13 12 1 pal 22 3 ] 25 26 7 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

NT

2 < o v ©
E < O 9 O

A8 a7 46 A5 A4 43 a2 i N 32 EE] ] 35 EL} ar kL]

£ < o r 0O
E < O r ©

INDICE CPOD INDIVIDUAL:

2. DETERMINACION DEL PH SALIVAL:

PH SALIVAL ( )
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Anexo 04: matriz de datos

ASOCIACIGN ENTRE EL NIVEL DE PH SALIVAL CON EL INDICE CPOD EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA 2018

Ne PH CPOD
1 6.86 2
2 6.43 3
3 6.65 3
4 6.29 3
5 6.52 2
6 6.46 3
7 6.77 2
8 6.42 2
9 6.38 3
10 7.00 1
11 6.25 5
12 6.72 3
13 6.62 3
14 6.36 5
15 6.85 2
16 6.43 3
17 6.80 2
18 6.85 3
19 6.50 3
20 6.93 2
21 7.03 1
22 6.69 2
23 6.96 5
24 6.86 2
25 6.83 2
26 6.68 3
27 6.74 3
28 6.83 3
29 6.49 4
30 6.97 2
1=muy bajo
2=bajo
3=moderado
4=alto
5=muyalto

|
pnmi}’rimm

irujato Dent ta
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Anexo 05: registro fotografico
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Anexo 06: matriz de consistencia

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE PH SALIVAL CON EL INDICE CPOD EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA 2018

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores _Dlsen_o de_ I,a Método Poblacion y muestra de
investigacion estudio

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable ind dient Tipo cuantitativo Método: La poblacion de estudio
¢ Existira asociacion entre Asc_)ciar el nivgl d_e pH Existe influencia del t_ipo de S”szlivi\;n ependiente Nivel investigativo es Deductivo fueron estudiantes de
el nivel de pH salival con el salival con el indice CPOD endulzgnte sobre e[ nivel de Ip dicador: R ktad relacional Analitico Estomatologia de la
indice CPOD en en estudiantes de pH salival en estudiantes de | 'ndicador: esultado Tipo de estudio segdn la Universidad Alas Peruanas

wudiantes d estomatologia de la estomatologia de la | después de aplicar el ) odo d Tecnica: filial Juliaca, de entre 18y 25
estudiantes ,e Universidad Alas Universidad Alas Peruanas | Phmetro secuencia 'y periodo de ecnica: » afios de edad, que
est'omat.ologla de la Peruanas filial Juliaca, filial Juliaca, 2018. estudio es ltransversal, Observacion cumplieron los criterios de
L_J_mvers.ldad Alas Peruanas 2018 . Hipotesis derlyadas segun .eI tiempo de inclusién y exclusién.
filial Juliaca, Objetivos especificos . El nivel de pH ocurrencia de los hechos Muestreo: Para la seleccion y
2018?Problemas . Determinar el salival en estudiantes de es prospectivo; el disefio | No probabilistico por obtencion de la muestra se
especificos nivel de pH salival en estomatologia, es un segln la intervencion del | conveniencia usé un  muestreo  no
. ¢Cuél sera el estudiantes de promedio de 5.5 investigador probabilistico por

nivel de pH salival en
estudiantes de
estomatologia?

. ¢Cudl sera el
indice CPOD de
estudiantes de
estomatologia?

estomatologia

. Establecer el
indice CPOD de
estudiantes de
estomatologia

. El indice CPOD
de estudiantes de
estomatologia, es malo

Variable dependiente
CPOD

Indicador:  indice CPOD

observacional.

De procesamiento

Prueba de Chi cuadrado de
Pearson por tratarse de
variables cuantitativas

conveniencia con un tamafio
de muestra de n=30.
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