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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion de la caries dental
y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de
Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017. El disefio metodoldgico corresponde
corresponde a una investigacion de tipo descriptivo, transversal, prospectiva y
observacional; el enfoque cualitativo. Para cumplir con el objetivo de estudio se
utilizé una muestra conformada por 71 estudiantes con edades entre 5y 6 afios de
la 1.E. Inicial N°520 que fueron seleccionados en forma no aleatoria por
conveniencia, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El
total de pacientes fue dividido en dos grandes grupos, un grupo presenté un pH
acido (29) y otro grupo un pH neutro (42). Obteniendo los siguientes resultados
dentro del grupo de pacientes que presentaron pH &cido; nivel de caries leve (11),
moderado (11), severo (6) y bajo (1). En el grupo que presenta un pH neutro; nivel
de caries leve (19), bajo (18) y moderado (5). Se concluye que no existe relacion
entre la caries dental y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial
N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017.

Palabras Claves:

Caries dental, indice ceo-D, pH salival, Institucion Educativa Inicial.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relation of dental
caries and salivary pH in children of 5 and 6 years old of the I.E. Initial No. 520 of
the District of Villa Maria del Triunfo, in Lima in the year 2017. The methodological
design corresponds to a descriptive, cross-sectional, prospective and observational
research; the qualitative approach. To meet the study objective, a sample consisting
of 71 students aged between 5 and 6 years of the L.E. Initial No. 520 that were
selected non-randomly for convenience, which met the inclusion and exclusion
criteria. The total number of patients was divided into two large groups, one group
had an acid pH (29) and the other group had a neutral pH (42). Obtaining the
following results within the group of patients who presented acid pH; level of mild
caries (11), moderate (11), severe (6) and low (1). In the group that presents a
neutral pH; level of mild (19), low (18) and moderate (5) caries.

It is concluded that there is no relationship between dental caries and salivary pH
in children 5 and 6 years old of the I.E. Initial No. 520 of the District of Villa Maria
del Triunfo, in Lima in the year 2017.

Keywords:

Dental caries, ceo-D index, salivary pH, Initial Educational Institution.
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INTRODUCCION

En la actualidad la caries dental representa una enfermedad crénica mas comun,
gue compromete con el pasar de los afios a edades cada vez mas tempranas.

La caries dental es una enfermedad multifactorial transmisible e irreversible que
ataca a los tejidos duros de las piezas dentarias , dicho proceso inicia con la
pérdida de la superficie del esmalte debido a multiples factores como la deficiente
higiene oral, la ingesta digestiva rica en productos cariogénicos, enfermedades
oportunistas y los altos niveles de acidez.

La saliva juega un papel muy importante porque es el encargado de neutralizar los
niveles de acidez en boca debido a que posee la capacidad tampén, ademas de la
lubricacion de los tejidos de la boca, sentido del gusto, digestién y controla la flora
oral. Su incremento o su déficit es debido a patologias que perjudican la salud como

por ejemplo la xerostomia una patologia de gran alcance mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades bucodentales
son un problema mundial y afecta principalmente a los paises subdesarrollados;
ademas, define a las enfermedades bucodentales como problema de salud publica
que se incrementan con los diagnosticos asociados a otras enfermedades como el
cancer cuyo nivel de incidencia aumenta significativamente, asi como también

enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares.

Es por esto que este estudio es de gran importancia porque permitir evidenciar la
relacion entre la caries dental y el nivel de pH salival, gracias a ello se va a
concientizar a los padres, maestros y alumnos sobre los habitos de higiene y la
ingesta de alimentos cariogénicos, de esta manera se reducira la aparicion de
multiples lesiones cariosas y se tomaran medidas preventivas y curativas a
temprana edad de modo que estas no ocasionen dolor, inactividad y ausencia a sus

labores diarias.

Xiii



Capitulo I: Fundamentos Teéricos de la Investigacion

1.1 Marco teoérico
1.1.1 Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries como “un proceso
patolégico y localizado de origen externo que se inicia después de la erupcion
dentaria determinada por un reblandecimiento del tejido duro del diente y

evoluciona hacia la formacion de una cavidad”.?

En la actualidad, se conoce que la caries corresponde a una enfermedad
patolégica, compleja, transmisible e infecciosa, producida por la presencia de
bacterias, un huésped y un ambiente, como es la cavidad oral. La presencia de
estos factores favorece un medio &cido local, lo que producira la degradacion de
los hidratos de carbono de la dieta consumida, seguidamente de la destruccién
progresiva de la superficie produciendo una alteracién y cavitacion del complejo

dentino-pulpar.?

Es multifactorial ya que inicia localmente con cambios microbianos en la placa
bacteriana que no es otra cosa que una biopelicula que se encuentra adherida a la
superficie de los dientes, constituida por su propia composicién de
microorganismos, flujo salival, por la exposicion de fluoruros, deficiente higiene

dental y la dieta.®

Por lo tanto se define ademas como un proceso complejo en primer lugar porque

esta vinculado a microorganismos siendo el streptococcus mutans el principal

microorganismo pero no es el Unico, en segundo lugar por el sistema inmune, la
capacidad amortiguadora, propiedades fisico quimicas del esmalte, la presencia de
bacterias que incrementan el medio acido y la ingesta de carbohidratos.*



A. Microorganismos presentes en la caries dental

La cavidad oral puede almacenar bacterias en distintos lugares incluyendo la
lengua, tejidos blandos, carrillos, superficie radicular subgingival y las superficies
duras a de los dientes.

En estudios donde se buscaba encontrar el tipo y la cantidad de bacterias presentes
en la placa dental de lesiones cavitadas y bolsas periodontales se ha demostrado
que existe diversidad de especies y entre ellas bacterias promotoras de acido
lactico. °

Cuando las bacterias se adhieren a las superficies forman una pelicula llamada
placa dental que es el agente etiolégico de la gingivitis, enfermedad periodontal y

la caries dental®

e Streptococcus mutans
Considerado el agente mas importante de la formacién de las lesiones cariosas, el
término mutans fue dado por CLARKE, quien muchas veces observo la forma de

cocos y otras en forma de cocobacilos por ello se les nombré de tipo pleomarfico.

La formacién de la biopelicula dental es fundamental en la vida bacteriana de S.
mutans. La superficie dental es un habitat natural indispensable para S. mutans y
el tropismo por la biopelicula dental se refleja por su adaptacién de fijar compuestos,

adaptar su aciduricidad y sintetizar glucanos.

Streptococcus mutans produce acido propionico, acido acético, acido férmico y
acido lactico, cuando metaboliza carbohidratos fermentables como la glucosa,
sacarosa y fructosa. Estos acidos circulan a través de la placa dental hacia el
esmalte poroso, liberando hidrogeniones, los cuales disuelven rapidamente el
mineral del esmalte, generando calcio y fosfato, los cuales, a su vez, difunden fuera

del esmalte. Este proceso se conoce como desmineralizacion.’

e Lactobacillus
Son bacilos Gram positivos, pleomorficos y en su mayoria homofermentadoras es

decir que forman acido lactico como producto de la fermentacion de la glucosa.



Es acidurico por tener cepas capaces de crecer y mantenerse a
concentracionesbajas de pH y acidogénico por la produccion de acido lactico a

bajos niveles de pH 5.0.

Este tipo de bacterias tienen poca afinidad por las superficies dentarias pero esta
presente en el avance de la caries en dentina por lo que permanecen
conglomeradas en las fosas y fisuras, los principales lactobacillus en la cavidad oral

son: |. acidophilus, I. salivarius, I. fermentum, |. casei y I. plantarum.

El ambiente anaerobio facilita su permanencia y dentro de la cavidad oral se sitla
en las piezas dentarias que presentan caries profundas cumpliendo su papel como

colonizador tardio, en la saliva y dorso de la lengua.®

e Actinomyces
Las bacterias de este género tienen la capacidad de formar lIévanos a partir de la

sacarosa.

Su presencia en la cavidad oral es normal, son bacilos gran positivos que ubican
principalmente en caries radicular, aunque estudios indican la combinacién de s.
mutans y lactobacillus estan mas direccionados en el tema de caries radicular,

poseen fimbrias las cuales ayuda a adherirse y congregarse.

e Veillonela

Estas bacterias no metabolizan carbohidratos y requiere lactato para su crecimiento
ademas de otros metabolitos, fuente de energia para la formacion de acidos
organicos débiles y menos cariogénicos con predominio de &cido acético y del

propioénico.®
B. Colonizacién bacteriana

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial de la
bacteria a la superficie del diente. Esta adhesion esta dada por la interaccion entre
una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas por el

esmalte dental.



Para que se produzca la colonizacion bacteriana, es necesaria la formacion previa
de una fina pelicula de proteinas salivales sobre la superficie del diente: pelicula

adquirida.

La interaccion se produce en cierta medida a través de cargas electrostaticas. La
carga eléctrica de las proteinas se relaciona con la presencia de grupos ionizables

en sus aminoacidos constituyentes.

Recientes estudios indican que al adherirse las bacterias a la pelicula adquirida y
entre si, no tiene explicacion solamente por uniones electrostaticas, sino que se ha
demostrado la accion de moléculas de naturaleza proteica en la superficie de las
bacterias, denominadas adhesinas, que se unen a las proteinas salivales las cuales
actuan como receptores facilitando la adherencia bacteriana. Esto es posible por el
fenomeno de reconocimiento molecular. Se ha observado que mientras mayor es
la capacidad de adherencia del microorganismo, mayor es la experiencia de caries

dental.®

C. Factores que incrementan la formacion de placa bacteriana y caries dental

La caries dental debe ser estudiada como una patologia transmisible, que implica
procesos como la desmineralizacién y remineralizacion y esto producido por los
acidos orgéanicos de los microorganismos de la placa dental . la caries dental
también es considerada multifactorial debido a que es originada por la interaccion
de diversos factores entre ellos ; factores conductuales, factores genéticos y

factores ambientales. !

Se considera una enfermedad infecciosa de causas mdultiples, tanto biologicas,
sociales, econdmicas, culturales y ambientales. Su formacion y desarrollo estan
condicionados por el modo y estilo de vida de las personas.1® Sin embargo para la

formacion de la caries dental es necesaria la presencia de estos cuatro factores:

e Huésped o superficie dental los microorganismos se sitlan en la superficie del
diente iniciando la desmineralizacién dentaria como una lesion irreversible que

tiende a localizarse en determinadas zonas en las que tiene mayor prevalencia



las fosas y fisuras superficies radiculares, ademas también se tiene que tener en
cuenta la cantidad y calidad de saliva que tiene el individuo.

Para que la lesion cariosa pueda desarrollarse se requiere de la presencia de
un hospedero susceptible. Los dientes tienen mayor predisposicion a cariarse
cuando aparecen por primera vez en la boca. Esto origina que se incremente la
frecuencia de caries durante los afios de erupcién, disminuye después de los 25
anos de edad y vuelve aumentar posteriormente. La superficie oclusal por
presentar fosas y fisuras es la mas comprometida, seguida de las caras
proximales (con excepcion de los dientes superiores donde la superficie palatina
es la que experimenta mayor incidencia de caries). Los dientes posteriores son
los que sufren de caries con mayor prevalencia que los anteriores. Los incisivos
inferiores son los menos sensibles, salvo en casos de caries muy graves. Este
orden de sensibilidad es un hecho clinico y tiene marcada relacién con el orden
en que los dientes erupcionan y con las areas de estancamiento segun la

erupcion. 1

Microorganismo cariogénicos que estén presentes en la cavidad oral, son
agentes patdégenos que producen acidos muy por debajo del limite establecido
produciendo la desmineralizacién del esmalte dental.

El rol de los microorganismos en la etiologia de la caries fue impuesta por Miller
en el afo 1890. Ademas, Krasse en el afio 1903, adaptdé un cuadro en el cual
identificaba a las tres principales bacterias que originan la caries dental las
cuales son el Streptococcos mutans, el Lactobacillus, y el Actinomyces. El pH de
la saliva humana cumple también un rol importante en el metabolismo bacteriano
tal como lo propuso Stephan en el afio 1940 el cual realizé un procedimiento
donde aplic6 carbohidratos a la biopelicula dental y determiné que el pH
descendia a niveles mas bajos que los que se necesita para la descalcificacion
del esmalte. Ademas, not6 que después de un tiempo, el pH regresaba a sus
niveles normales. A este fendmeno se le conoce como “La curva de Stephan”.
Este descenso del pH es a causa de los metabolismos bacterianos que realizan
las bacterias para la obtencion de energia. Entonces, llegando a un bajo nivel,
las bacterias transportan rapidamente los azucares fermentables y luego
sintetizan polisacéaridos intra y extra celulares produciendo la desmineralizacién

de la estructura del esmalte del diente. Por ultimo, el grado de cariogenicidad de

5



la placa dental depende también de algunos factores como: La localizacion de
los microorganismos, el numero de estos, la produccion de los acidos y la
naturaleza gelatinosa de la biopelicula dental la cual disminuye la difusion de

elementos neutralizantes hacia su interiorl?

Dieta rica en carbohidratos fermentables que ayudaran con el metabolismo
de la bacteria, como la sacarosa o azlcar comun, los principales &cidos
cariogénicos son el lactico, succinico, fornico y acético.

Los nutrientes que originaran el metabolismo de los microorganismos provienen
de los alimentos. Entre ellos y el principal responsable de su desarrollo y
apariciéon son los carbohidratos fermentables. Los carbohidratos asociados con
la presencia de caries son:

- Lactosa: Disacarido de galactosa y glucosa.

- Sacarosa: O el aztcar comun, es un disacérido compuesto de fructuosa y
glucosa considerado el mas cariogénico de la dieta, ya que es un producto facil
de metabolizar para los microorganismos. El nivel de colonizacion del
estreptococo mutans esta relacionado con los niveles elevados de sacarosa.

- Fructuosa: O denominada también azucar natural de las frutas. Es responsable
de los efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al consumir frutas. La
sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular, en
consecuencia son solubles en saliva, propiedad que les permite facil difusion
dentro de la bioplaca, por lo tanto biodisponibles para ser metabolizados a
productos finales, como el &cido lactico, por los microorganismos aciduricos
presentes en la cavidad oral del nifio.

La caida del pH a un nivel critico es inmediata después de la ingesta de sacarosa,
pero esta misma puede tomar horas después de la ingesta de almidones, pero
esto no quiere decir que los almidones no sean tan cariogénicos, Esta
demostrado que la frecuencia del consumo de carbohidratos fermentables es la
causa de la causa de caries dental mas que la cantidad total de carbohidratos
consumidos, teniendo mencién especial la adhesividad del alimento que
contiene los carbohidratos. La caries avanzara mas rapidamente si el consumo
frecuente de azlcares se mantiene durante mucho tiempo, o si existe una

deficiencia grave de factores protectores naturales. En algunas circunstancias,



la adicion de &acidos muy erosivos puede exacerbar considerablemente el
problema.!

Es importante mencionar el papel preventivo de algunos elementos de la dieta
como el consumo de leche de vaca y el consumo de leche materna por su alto
contenido en caseina, calcio y fosforo. También tienen un efecto protector los

alimentos que estimulan el flujo salival .*3

e Tiempo en que la bacteria transporta los carbohidratos y los fermenta para la
produccion de acidos que al ser liberados produce pH menores a 5.5 (valor

ideal para la disolucion de la hidroxiapatita).

D. Indicadores de caries dental

Los indices epidemiolégicos tradicionales y de facil relevamiento son:

* CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

* ceo - D (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y
obturados).

* CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y
obturadas).

* ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacion de
extracciéon y obturadas).

-indice ceo- D:

Es aquel indice adoptado por Gruebbel indicado para denticion temporal en el afio
1944. Se obtiene haciendo un conteo y posterior sumatoria de solo dientes

temporales o deciduos.'*

Cuadro N° 01

indice ceo-D
c = cariados
e = extraidos
0 = obturados

Fuente: Gruebbel 1944



1.1.2 Glandulas salivales

Las glandulas salivales en diversas especies bioldgicas son glandulas exocrinas en
el sistema digestivo superior que producen la saliva que vierten en la cavidad bucal.
Las glandulas salivales se dividen en glandulas salivales mayores y glandulas

salivales menores, la funcion de estas glandulas es de producir saliva.

Las glandulas salivales son Utiles para varios procesos en especial para la digestion

y lubricacion del bolo alimenticio facilitando que estos puedan ser tragados.

Glandulas salivales mayores

Las glandulas salivales mayores estan constituidas por 3 pares de glandulas

mayores, paroétidas, submaxilares y sublinguales.

e Glandulas parétidas

La parétida posee dos lobulos, superficial y profundo. El l6bulo superficial, que
supone aproximadamente el 80% del volumen glandular, aproximadamente 2/3 del
espacio parotideo, se ubica lateralmente al muasculo masetero y a la rama
ascendente de la mandibula y en situacién anterior y caudal al conducto auditivo
externo (CAE) y apdfisis mastoides, alcanzando el angulo de la mandi- bula. El
I6bulo profundo va extendido medialmente a través del canal estilomandibular y se
localiza entre el borde posterior de la rama de la mandibula y el borde anterior de
los musculos esternocleidomastoideos (ECM) y vientre posterior del musculo

digéastrico
Glandula submaxilar

El espacio submandibular (ESM) es un espacio revestido por fascia, par, localizado
en situacion caudal y lateral al misculo milohioideo. Incluye la glandula submaxilar,
ganglios submandibulares y vientre anterior de musculo digastrico. Se sitia por
encima del hueso hioides, profundo al masculo cutaneo del cuello y superficial a la
cincha milohioidea. En su regién posterior se comunica con el espacio sublingual e

inferiormente con el EPF. Forma parte de una de las cuatro localizaciones definidas


https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_exocrinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Saliva_(l%C3%ADquido)

en la cavidad oral, junto con la superficie mucosa oral, el espacio sublingual y la

raiz de la lengua.t®

e Glandula sublingual

Son dos, se encuentran bajo el hueso maxilar inferior a dos tercios anteriores del
suelo de la boca y el fluido drena por varios conductos de Rivinus. Son las de
menor tamafo y pesan aproximadamente tres gramos, el tipo de secrecion es
seromucosa y se encuentra en el parénquima acinos mixtos. Guardan estrecha
relacion con el nervio lingual y estan localizadas lateralmente a los conductos
submandibulares. Estas glandulas drenan al suelo de la boca a través del conducto

sublingual mayor( conducto de bartolino)6

Glandulas salivales menores

Son grupos de islotes de tejido productor de saliva disperso por la via aérea
superior, principalmente por la mucosa orofaringea, englobado bajo el término

glandulas salivales menores.

Estas glandulas lo constituyen pequefios acumulos de tejido glandular
aproximadamente 800 ubicadas en la orofaringe y por debajo de la mucosa de la
cavidad oral.'®

1.1.3 Saliva

Es un fluido claro y con pH cercano al neutro (pH 6-7). Proviene en un 93% de las
glandulas salivales mayores y 7% de las menores. Cuando se estimula tiene una
poderosa accién amortiguadora o buffer, que cumple un rol importante en el
intercambio de pH que ocurre por la produccién o presencia de acidos. En la
superficie de los dientes, la saliva interviene en la formacion de la pelicula adquirida
(PA), y a su vez en la homeostasis del crecimiento y la defensa fisico-quimica de
los dientes, asi como en la adhesion bacteriana (y la colonizacién) a las superficies
de los dientes, que pueden conducir a la formacion de caries e inflamacion

periodontal. La PA también puede ser considerada como una herramienta



importante en la exclusion ventajosa de microbios patogenos transitorios que entran
en la boca. La saliva ademas juega un papel importante fisicoquimico, en la defensa
inmune de las superficies de la mucosa oral (a través de la accion antimicrobiana
directa y la aglutinacién o exclusion de los microbios) y en la regulacion fina
(activacion / modulacién) de las reacciones inmunitarias de las mucosas bucales

dentro de las funciones de la saliva tenemos:

- Lubricacion de los tejidos en boca.

- Sentido del gusto.

- Digestion.

- Limpieza de la cavidad oral.

- Amortiguador de los acidos de la placa.

- Prevenir la erosion de las superficies dentarias.
- Servir de depdsitos de iones.

- Controlar la flora oral. 17

La saliva puede presentarse de tres tipos segun su origen:

- Serosa esta generalmente es segregada por la glandula parétida y las proteinas
que segregan son amilasa, proteinas ricas en prolina, lisozima, aglutinina y
cistatina.

- Mucosa estas son segregadas por las glandulas menores.

- Mixtas o mezcladas esta generalmente son segregadas por las glandulas

submandibulares y sublinguales ricas en mucina ,cistatina ,lisozima y amilasa.

Proteinas de la saliva

Se han identificado 309 proteinas en la saliva total. Mas de 95% corresponde a las
principales familias de proteinas que incluyen: proteinas ricas en prolina, alfa-
amilasa salival, mucinas, aglutininas, cistatinas, histatinas y estaterinas. A

continuacion, se describe la estructura de estas y otras proteinas salivales.

Mucinas: Son glicoproteinas. La saliva consta de dos tipos de mucinas: MG1 y
MG2, moléculas diferentes desde el punto de vista funcional y estructural. MG1

existe, al menos, en tres formas diferentes que difieren en su contenido de acido
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sialico y sulfato en dependencia de la glandula salival de origen. Esta compuesta
por monémeros, unidos por puentes disulfuro, que contienen dominios altamente
glicosilados alternados con otros menos glicosilados. MG2 existe en dos formas:
MG2ay MG2b. Es una proteina monomeérica relativamente pequefia (Mr= 125kDa),
con escasas propiedades viscoelasticas y contenido glucidico menos heterogéneo

(di y trisacaridos unidos a acido siélico).

Aglutinina: Es una Proteina altamente glicosilada, que porta antigenos activos de
grupos sanguineos. Comparte similitudes con MG2, al ser ademas monomérica, y
tiene propiedades que le permite adherirse y unirse a una gran variedad de
microorganismos incluyendo S. mutans y S. sanguis. También media la union de

estos dos microorganismos entre si. Presente también en la pelicula adquirida.

Proteinas ricas en prolina (PRP): Las cuales promueve una conformacion de
cadena extendida. Son los primeros constituyentes de la pelicula de proteinas
salivales, que se deposita sobre la superficie del diente denominada pelicula

adquirida. Pueden ser béasicas o acidas.

Anticuerpos o inmunoglobulinas (lIg): Son glicoproteinas producidas y
segregadas por parte de células defensivas (células plasmaticas), de manera
especifica ante la presencia de antigenos. Presentan una regién variable por donde
se efectla la union con el antigeno, a través del reconocimiento molecular. La Ig
mas abundante en la saliva, es la IgA secretoria (slgA), proteina dimérica,
producida por células plasmaticas localizadas en las glandulas salivales. Las Ig

salivales pueden unirse a la pelicula salival y formar parte del biofilm dental.

Lisozima: Es una proteina de bajo peso molecular. Esta distribuida en los fluidos
corporales. Su acciéon de debe a que cataliza la hidrolisis de los polisacaridos de la
pared celular bacteriana. Sin embargo, también se le ha descubierto actividad

bactericida no enzimatica por activacion de autolisinas bacterianas.

Peroxidasa humana salival: Es una enzima que cataliza la formacién de
compuestos bactericidas como el hipotiocianato (OSCN") y el acido hipotiocianoso
(HOSCN), a partir del peroxido de hidrégeno (H202) y el tiocianato (SCN-). Estos

compuestos oxidantes pueden reaccionar rapidamente con los grupos sulfhidrilos
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de las enzimas bacterianas involucradas en la obtencion de energia a partir de la
glucosa; asi inhiben su funcién y la concomitante producciéon de &acidos.
Actualmente se han comercializado varios productos como enjuagatorios y pastas

dentales, para aumentar la actividad enddgena de esta enzima.

Alfa-amilasa salival: Es una enzima cuya funcion consiste en la digestion bucal
del almidén proveniente de la dieta. Cataliza la ruptura de los enlaces
polimerizantes accién determinada por la estructura de su centro activo. Asi,

cumple un rol importante en la nutricion.

Lactoferrina: Es una metaloproteina con la propiedad de unir al hierro. Esta
proteina se puede encontrar en la leche, lagrimas y la saliva. Se creia que su
actividad bacteriostatica era el de poder eliminar del medio el hierro necesario para
el metabolismo de los microorganismos. Sin embargo, se ha descubierto que tiene
un dominio antimicrobiano escondido, que se libera de la molécula por la accién de
enzimas proteoliticas digestivas. Por ello, se cree que este dominio bactericida se

libera durante la digestidon de la lactoferrina en el tracto gastrointestinal.

Estaterina: Es parte de los primeros constituyentes de la pelicula adquirida. Es
una proteina pequefa de 43 aminoacidos con un segmento N-terminal fuertemente

cargado negativamente

Cistatinas: Contienen cisteina. En la saliva hay al menos 9 isoformas: SN (cistatina
neutral), tres isoformas moderadamente anidnicas de cistatina SA (cistatina acida),
tres isoformas de cistatina S (mas anionica), una isoforma de cistanina C (cationica)
y una cistatina D. Todas presentan un plegamiento tipico con 5 hojas beta

antiparalelas, que envuelven una hélice alfa de 5 vueltas.

Histatinas: Son una familia de péptidos antimicrobianos estructuralmente que
estan relacionados estructuralmente, ricos en residuos de lisina, histidina y
arginina. Por lo tanto, a pH fisiolégico presentan carga positiva (cationicos). Se han

encontrado al menos 12 histatinas distintas en la saliva.18
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- Hipersalivacion

La salivacion excesiva o sialorrea es la pérdida involuntaria y pasiva de saliva desde
la boca por inhabilidad para manejar las secreciones orales. Es bien conocido el
comportamiento de la secrecion salival relacionada con la edad; por ejemplo, se
considera normal que un nifio hasta los dos afios de edad presente salivacion
excesiva, momento en que la funcion motora oral alcanza un mayor desarrollo.
Seguida y ocasionalmente, los nifios hasta los cuatro pueden presentar este cuadro
debido a la denticion, pero después de los cuatro afios se considera siempre

anormal.

La sialorrea severa es un problema médico relevante que genera una importante
discapacidad y dificulta el manejo del enfermo con déficit neurolégico. Una persona
que padece de sialorrea puede sufrir pena constante, falta de afecto y rechazo

social.1®

Pasado los 6 afios de edad esta relacionado a quienes presentan desérdenes
neuromusculares como: pardlisis cerebral infantil, esclerosis lateral amiotrofica,
enfermedad de Parkinson, pardlisis facial y evento vascular cerebral, entre otros,
gue son patologias que origina una incoordinacion durante la fase oral de la
deglucién y la saliva se acumula en la porcion anterior de la boca, con posterior

derrame.

El conjunto de glandulas genera una produccion aproximada de saliva de 1 ml por
gramo de tejido glandular por minuto; esta cantidad puede variar segin se generen
estimulos olfatorios y gustatorios a lo largo del dia. En promedio, la produccion
salival sin estimulacion es de 0.3 ml/min, mientras que con estimulacion es de 7

ml/min .20

- Hiposalivacion
La saliva puede disminuir cuando hay menor produccion, esto puede ser por:

Sistema nervioso central. Los centros salivales pueden ser afectados por varios
factores poco conocidos, como enfermedades psicolégicas (ansiedad, depresion,

somatizacion, psicosis) y emociones (miedo, excitacion) y estrés. Otras causas son:
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enfermedades como: enfermedad de Alzheimer, tumores cerebrales, sindrome

posmenopausico, encefalitis y farmacos.

Sistema nervioso autbnomo. La inervacion periférica se modifica por farmacos
gue compiten con sus neurotransmisores. Asi también como por cirugia de cabeza

cuello radiaciéon y accidentes.

Glandulas salivales. El paréngquima se altera por obstruccion, infeccion o aplasia,
pero la disminucién se lleva a cabo si las glandulas menores también estan
afectadas, ya que estas son glandulas pueden compensar el déficit de saliva en
caso de que las glandulas mayores estén dafiadas.?!

-Xerostomia y sus causas

La xerostomia es una condicién que esta relacionada a la disminucion en la tasa
del flujo salival como con una alteracién en la composicion de la saliva, causando
boca seca, la cual puede tener un deterioro en el estado general de salud y en la
cavidad oral. Se le reconoce por las siguientes manifestaciones clinicas: mucosa
seca Yy pegajosa, saliva con consistencia pastosa, cavidad oral de aspecto palido y
multiples grietas, mucosa de aspecto muy delgado, presencia de gingivitis y
hemorragia gingival, ausencia de saliva en el piso de boca, labios resecos, lengua
seca e irritada, enfermedad periodontal, halitosis, sensacién de ardor, caries
cervicales, incisales o cuspideas, estema de la mucosa oral asociado a uso de
prétesis removibles, queilitis angular y candidiasis oral. De acuerdo a multiples
estudios del tema, se dice que hay mayor prevalencia en la edad adulta oscila entre

un 10 y 20%, y afecta mas a las mujeres que a los hombres.??

Tratamiento la xerostomia

Estimulacion de la salivacion: Cuando hay funcion residual de las glandulas
salivales, de forma mecanica se puede incrementar con la masticacién de chicles

(sin azlcar) y alimentos duros (zanahoria).
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Radioprotectores: Como la amifostina cuya accion previene un dafio mayor en el
parénquima de las glandulas salivales aplicados antes y durante el tratamiento con

radioterapia.

Sialogogos: El farmaco mas empleado es la pilocarpina oral dosis de 5 a 10 mg
tres veces al dia, pero al administrar puede provocar sudoracion poliuria y

sofocacion que desaparecen al reducir la dosis o anular el tratamiento.

Anetoltritiona: Favorece el efecto de los neurotransmisores parasimpaticos. Su

uso con la pilocarpina incrementa la accion produciendo un sinergismo.

Sustitutos salivales: cuando sequedad bucal es extrema se utilizan sustitutos
salivales con la finalidad de humedecer la mucosa bucal y protegerla especialmente
frente a factores irritativos mecénicos, quimicos e infecciones e intentan reemplazar

los productos perdidos.??

PH

Este término es usado para expresar la concentracion de iones hidrogeniones de
alguna solucion muestra, a mayor concentraciéon de hidrogeniones obtendremos pH
bajas y a concentraciones bajas de hidrogeniones obtendremos pH alto, existen
sistemas capaces de controlar estas alteraciones dichos sistemas son llamado
tampon o buffer. Los fluidos extracelulares e intracelulares contienen pares

conjugados basico y acido los cuales actian como tapones de pH normal.?*

Los factores que influyen en la formacion de caries dental son la capacidad
amortiguadora y el flujo salival, la capacidad amortiguadora es un buen mecanismo

de defensa.

Es un modo de poder expresar en términos de una escala logaritmica, evaluando
la concentracion de iones hidrogeno dentro de una solucién cualquiera y esto
determinara a que grupo pertenece pudiendo ser acidas o basicas, por tanto
cuando hay tasas bajas de flujo el ion que predomina es el cloruro y se encuentra
minimamente indicios de bicarbonato entonces decimos que el pH y la cavidad

amortiguadora son menores.
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Capacidad amortiguadora; es la capacidad de un liquido o solucion para mantener
el equilibrio constante de un pH al agregarle otra solucién acida o alcalina en donde

se encuentra el amortiguador.

La solucion donde esta todo el sistema amortiguador recibira acidos o base y dentro
de todo seguira teniendo la misma cantidad de pH, a medida que aumenta la acidez
o alcalinidad se incrementard la capacidad de amortiguar, y esto ocurrird cuando
aumenta el flujo y esto incrementara la concentracion de bicarbonato siendo este
el principal amortiguador de la saliva, el acido carbonico aumentara su capacidad
para neutralizar acidos y evitar que aumente la desmineralizacion de las piezas

dentarias.?®

El pH nos indica el grado de acidez o basicidad de una solucion, éste se mide por
la concentracién de i6nes hidrogeno; los valores de pH estan comprendidos en una
escala de 0 a 14, el valor medio es 7; el cual corresponde a soluciéon neutra por
ejemplo agua, los valores que son inferiores a 7, son un grupo especial de
sustancias que contienen hidrogenos que se disocia indican soluciones acidas y
valores superiores a 7 son los llamados alcalinos son los que se pueden combinarse

con un H+ libre y asi removerlo de la solucién corresponde a soluciones bésicas.
Variaciones del pH

El pH salival normal (7,25 = 0,5) nos indica que el grado de acidez o alcalinidad.
Sin embargo, disminuye al ingerir alimentos o agua con carbohidratos fermentables.
Depende del equilibrio entre el ion bicarbonato y ion hidrogeno que, reduciendo la
concentracion de acidos de carbonato da como resultado el diéxido de carbono y
agua. Esto puede producir la precipitacién del calcio y fosfato. Ello incrementa y

favorece la desmineralizacion del esmalte y aumenta la formacion de placa dental.

Una disminucion del pH salival, que dafan los dientes, puede ser causada
directamente por el consumo de alimentos y bebidas cariogénicas que son de
naturaleza acidas, o por el consumo de carbohidratos fermentables que permiten
una produccion de acidos por las bacterias de la placa dental. Un factor extrinseco

es el consumo de alimentos que incrementan la acidez. 2
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1.2 Investigaciones

Blasco R. y Col. (2009) Espafia, su investigacion fue para cuantificar los factores
de riesgo como el pH y la capacidad tampdn de la saliva para poder determinar la
asociacion de estos con los indicadores de caries dental. El estudio fue de tipo
descriptivo tuvo como poblacion dos grupos de nifios, uno conformado por nifios de
6 afos de edad que en total fueron 339 y otro grupo conformado por nifios de 12
afos de edad que en total fueron 258, a los dos grupos se les realizaron pruebas
asi como la revision bucal, cepillado dental, consumo de azucares, utilizacion de
colutorios y evaluacion del estado dental en la que se encontraban, se encontraron
resultados como que de los nifios de 12 afios el 89.3% se cepilla al menos una vez
al dia pero de estos solo el 4.5% lo hace correctamente consumo de azucares
36.7% y encontramos un pH alcalino en el 42.4%. Concluyendo que es mas practico

y resulta mas facil cepillarse a mantener unos buenos habitos dietéticos.?’

Maeda L. y Col. (2010) Colombia, su investigacion comprobo la relacién entre el
flujo y la capacidad amortiguadora de la saliva con la presencia de caries en nifios.
El estudio fue de tipo descriptivo tuvo como muestra a un grupo de 60 nifios entre
6 a 11 afos de edad de la Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Baja California los cuales fueron divididos en dos grupos de
acuerdo al resultado de su CPOD, el primer grupo fueron los que obtuvieron
resultados del CPOD de 0 a 3y el segundo grupo con CPOD de 4 a mas, el examen
clinico se realiz6 teniendo en cuenta todos los parametros de bioseguridad que
establece la OMS, se les pidi6 a los padres que no les realicen la limpieza bucal y
tampoco los nifios ingirieran alimento dos horas previas a la toma de muestra, luego
se procede a recolectar saliva estimulada con la ayuda de la pastilla de parafina y
se transportaron en una hielera y la lectura se realiz0 a las 24 horas de realizada la
toma, concluyendo que la mayor capacidad amortiguadora de la saliva esta

relacionada directamente con la menor presencia de lesiones cariosas.?®
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Cosio D., Ortega A., Vaillard E. (2010) México, en su investigacion se busco
describir el comportamiento del pH salival ante el consumo de un producto
azucarado y realizar un control por tiempos. El estudio fue de tipo descriptivo,
comparativo y experimental tuvo una muestra de 77 nifios sanos libres de lesiones
cariosas de agruparon por edades teniendo 17 nifios de 3 afios, 23 nifios de 4 afios
y 27 nifios de 5 afios, se formaron grupos de 3-5 nifios al dia se realizaron la higiene
con supervision y después de 1 hora se les midié su pH salival, luego ingirieron una
paleta de caramelo y se le tomaron mas mediciones como : durante el consumo,
después del consumo, luego cada 5 minutos por 40 minutos y finalmente cada 10
minutos por 1 hora. Se concluye que la sialometria aumenta con la edad teniendo
al grupo de 3 afios como los que presentan niveles de acidez criticos que son

promotores de las lesiones cariosas.?®

Flores P. (2010) Peru, en su investigacion se buscé determinar el pH salival en
nifios menores luego de haber ingerido diferentes sustancias y asi poder determinar
el riesgo cariogénico que existe. El estudio fue de tipo comparativo tuvo una
muestra de 40 nifios de ambos sexos entre 8 y 18 meses con denticion decidua
que integraron el programa Wawa Wasi en V.M.T (2009).La muestra fue dividida
en 2 grupos de 20 nifios, el primer grupo con ingesta de leche evaporada y el otro
grupo con lactancia materna exclusiva, se les tomo la primera muestra a los nifios
a primera hora de la mafiana y se midio el pH salival, luego se procedi6 a alimentar
a los nifios con sus respectivos alimentos y se les volvié a medir el pH a los 5,10 y
20 minutos, concluyendo que el pH salival es menor en aquel grupo que consumié

leche evaporada en comparacion con los nifios que recibieron leche materna.?®
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Gouet E. (2011) Chile, en su investigacion se buscé determinar los cambios de pH
salival luego del consumo de bebidas azucaradas para poder evidenciar el riesgo
cariogénico. El estudio fue de tipo observacional tuvo como poblacion a jovenes
entre 20 y 30 afios estudiantes de la Universidad del desarrollo de Concepcion
Chile. Para obtener la muestra se realizaron encuestas previas las cuales ayudaron
a seleccionar a 30 personas las que a su vez fueron divididos en 3 grupos, teniendo
como referencia la frecuencia y la cantidad aproximada de consumo de estas
bebidas en litros el primer grupo era conformado por consumidores bajos entre 0 y
0.9 litros aproximados a la semana, consumidores medios de 1 a 2.9 litros
aproximados a la semana y los consumidores altos de 3 a mas litros aproximados
a la semana, a cada sujeto se les tomo muestras de saliva no estimulada por la
mafana y se realizaron mediciones como el pH, flujo salival. Concluyendo que
existe estadisticamente diferencia entre el pH y el flujo salival entre los niveles de

consumo.3°

Aguirre A, Vargas A. (2012) Peru, en su investigacion se busco determinar la
relacion entre el pH salival y los niveles de IHO. El estudio fue de tipo experimental
tuvo como muestra 39 adolescentes entre 12 y 13 afios de edad los cuales fueron
divididos en 3 grupos de 13 adolescentes cada uno segun el resultado de su IHOS
entre adecuado aceptable y deficiente. Para ello se les tomo una primera muestra
para medir el pH salival basal y otra muestra a los 5 minutos de haber ingerido una
tableta de chocolate habiendo una variacion del pH salival en todos los grupos
adecuado: -0.30+/- 0.10 aceptable: -0.35+/- 0.12 deficiente: -0.49+/-0.05
concluyendo que el consumo del chocolate altera la estabilidad del pH salival
descendiéndolo de manera proporcional al nivel de IHOS en el que se encuentra el

adolescente sin llegar a la pronta desmineralizacién del esmalte dental.3?
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Aguirre A, Rebaza H. (2014) Peru, en su investigacion se buscé determinar el perfil
salival y su relacion con los indices de placa en nifios y poder determinar el riesgo
cariogénico. El estudio fue de tipo descriptivo tuvo como muestra 30 nifios de 5
afios en ABEG, libres de lesiones cariosas con denticion decidua excluyendo a
aguellos nifios que consumieron alimentos y aquellos que estaban con tratamiento
farmacoldgico, los cuales fueron divididos en tres grupos de acuerdo a los
resultados del IHOS que se les realizo previamente, teniendo tres grupos de IHOS
adecuado, aceptable y deficiente, se evaluaron pardmetros como volumen y flujo
salival densidad, pH, capacidad buffer y el nivel de fldor en saliva concluyendo que
los valores del perfil salival no varian significativamente en los tres grupos de IHOS

en nifios de 5 afios libres de lesiones cariosas.*

Aliaga J. (2013) Peru, en su tesis determinar la relaciéon que existe entre el pH
salival y la presencia de caries dental. Su estudio fue de tipo experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. La poblacién estuvo conformada por 133 nifios
entre 6 a 11 afios de edad a los cuales se le realiz6 un odontograma y a modo de
conveniencia se establecid un numero de 55 nifios, siendo 27 nifios los que
conforman el grupo experimental y 27 nifios conforman el grupo control .Cuyo
objetivo fue identificar la variacion que existe en el pH salival a la ingesta de una
barra de chocolate, teniendo en cuenta una medicion previa a la ingesta y dos
mediciones mas, después del consumo a los 5 y los 15 minutos y establecer una
relacion con las lesiones cavitadas. Concluyendo que las diferencias no fueron
significativas en el grupo control tanto al inicio, a los 5 minutos y a los 15 minutos,
en comparacion a las diferencias que si se evidenciaron en el grupo experimental
en los tres casos. No existiendo relacion significativa entre la variacion de pH salival
por consumo de chocolate entre los 5 y 15 minutos y el nimero de piezas con

lesiones cavitadas en el grupo experimental.3?

20



Castillo K. (2017) Peru, en su tesis se busco determinar la relacion que existe entre
el pH salival y la presencia de caries dental segun el ceo-D. El estudio fue de tipo
transversal descriptivo tuvo como muestra a 109 nifios con denticion decidua,
teniendo en consideracion que los mismos no consumieron ningun alimento dos
horas antes de la toma de medida de pH y evaluar el Ceo-D. En la relacién entre
caries dental y pH salival, se determiné que los nifios con pH salival acido presentan
el 57.8% de indice bajo de caries y los nifios con pH salival neutro un 50% de indice
bajo. El nivel de pH salival segun la edad demostré que el 57.4% de nifios de 4
afos tiene un pH neutro, el 42.6% un pH acido y el 23.1% de nifios de 5 afios un
pH basico. Concluyendo que los valores de pH salival obtenido en diferentes niveles

de indice de caries no presentan diferencias estadisticamente significativa.3?
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1.3 Marco conceptual

- Caries
Enfermedad multifactorial y transmisible caracterizada por la destruccion
irreversible de los tejidos duros del 6rgano dentario como consecuencia de la
desmineralizacion de la superficie dentaria, provocada por los acidos que

generan la placa bacteriana.?

- Saliva
Liquido, transparente, alcalino y acuoso que es segregado por glandulas
salivales que ayudan a humectar y conservar las estructuras dentarias ademas

favorece la formacioén del bolo alimenticio para su posterior deglucion.??

- PH
La sigla significa potencial de hidrégeno o potencial de hidrogeniones, es el
coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una solucién acuosa,

mediante la concentracion de iones hidrogeniones.?®

- Buffer
Llamado tampon disolucion reguladora o disolucion amortiguadora es una
mezcla de concentraciones elevadas de un acido y tiene la capacidad de
mantener estable el pH de una soluciébn cuando se le agrega pequefias

cantidades de 4cido o base.?’

- Xerostomia
Hiposalivacién originada por el mal funcionamiento de las glandulas salivales
esto debido a cambios hormonales, estrés, ansiedad y otros factores

patolégicos.?®
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Fluoruro
Sustancia compuesta por fldor adquirida de diversas fuentes, principal inhibidor
de la desmineralizacion y causante de la remineralizacion. Reduce los niveles de

iones de fluoruro en la saliva y el liquido de la placa ejerciendo un efecto tépico.?*
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Capitulo II: EI problema, Objetivos, Hipotesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Las caries dental es una enfermedad multifactorial, transmisible e irreversible que
ataca a los tejidos duros de la cavidad oral, existen dos factores que influyen
directamente en la formaciébn de las caries dental que es la capacidad
amortiguadora salival y el flujo salival, la saliva es importante para la homeostasis
bucal ya que regula el ecosistema de la cavidad bucal por tal motivo la disminucion
o la ausencia de este fluido crea factores condicionantes para la formacién de la
caries dental, ademas que con sus componentes regula la acidez bucal ante la
ingesta de alimento y asi realiza un mecanismo de proteccion contra las lesiones
cariosas, tiene propiedades digestivas a la hora de formar el bolo alimenticio
facilitando su deglucién, mantiene la integridad de las mucosas y es amortiguador
del pH, en personas portadoras de algin aparato removible en boca la saliva facilita

su adherencia.

La presencia de caries dental esta relacionada a los niveles de acidez que hay en
el medio oral, es por ello que se busca hallar estadisticamente esta relacién para

establecer medidas de prevencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades bucodentales

son un problema mundial y afecta principalmente a los paises subdesarrollados;
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ademas, define a las enfermedades bucodentales como problema de salud publica
gue se incrementan con los diagnosticos asociados a otras enfermedades como el
cancer cuyo nivel de incidencia aumenta significativamente, asi como también
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares. La OMS
declara que al menos 5 millones de habitantes del planeta han sufrido caries dental,

60 -90% en los escolares y principalmente adultos.*

En América Latina la caries dental es un problema de salud publica, en la actualidad
existe mayor preocupacion en temas de control de caries y prevencion ya que se
cuenta con apoyo de Gobiernos y empresas que colaboran con esta problematica
mundial pero, aun no existe un seguimiento efectivo a su aporte, continuando con
el incremento de la prevalencia de esta enfermedad por lo que se sugiere tomar
todas las medidas necesarias para que se canalicen y se deleguen cargos a fin de
que los programas preventivos sean un éxito y dando énfasis a los sectores poco

favorecidos.3*

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) Pera 2005 el 90% de la poblacién en edad
escolar sufre de caries, en el area rural tiene una prevalencia de 88.7% y en el area
urbana 90.6%.% Como medida preventiva en Junio del 2017 y con el fin de proteger
a los nifios y nifias del pais el MINSA aprobd una guia de practica clinica para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental en la poblacion infantil que
cuenta con una resolucién ministerial, en la cual se detallan aspectos preventivos
asi como a promover practicas saludables y retrasando al maximo la ingesta de

azucares y carbohidratos fermentables.

Segun la problematica a nivel de la Institucion Educativa en este estudio se
establece que la presencia de caries dental y problemas orales en nifios de esta
corta edad escolar, tiene una estrecha relacion a los habitos obtenidos en el hogar
tanto en la ingesta digestiva como en la higiene, ya que dentro de la Institucion
Educativa no existen tiendas o puestos de comida para que los nifios puedan

consumir dulces o alimentos cariogénicos, ellos necesariamente consumen el
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contenido de su lonchera la cual muchas veces se prepara al ingreso del centro
educativo abasteciéndolos por la premura con alimentos poco saludables, teniendo

en cuenta otros factores asociados.

En el caso de no realizarse esta investigacion los padres, profesores y alumnos no
tendrian conocimiento de la problematica de la caries dental y seguirian con sus
hébitos tradicionales en higiene e ingesta cariogénica incrementando la prevalencia
de caries dental y exponiendo a sus hijos a pasar por situaciones dolorosas por

falta de conocimiento.

Lo que se busca evidenciar en el presente estudio es la relacion entre la caries
dental y el nivel de pH salival, gracias a ello se va a concientizar a los padres,
maestros y alumnos sobre los habitos de higiene y la ingesta de alimentos
cariogénicos, de esta manera se reducira la aparicién de multiples lesiones cariosas
y se tomaran medidas preventivas y curativas a temprana edad de modo que estas

no ocasionen dolor, inactividad y ausencia a sus labores diarias.

2.1.2 Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacién de la caries dental y el pH salival en nifios de 5 y 6 afios de
edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio
20177

2.1.2.2 Problemas Especificos

- ¢, Cual es el indice ceo-D en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520

del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 20177

- ¢,Cual es el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del

Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017?
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- ¢ Cudl es la relacion entre el indice ceo-D y el pH salival en nifios de 5 y 6 afios
de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el
afio 20177

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad obtener datos precisos acerca del
tema, relacion de la caries dental y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de la |.E.
Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017, para
tratar a la caries dental como un proceso irreversible, transmisible y un problema
de salud publica; con el fin de que se tomen medidas preventivas y rehabilitadoras
en esta etapa inicial del desarrollo de los nifios que son mas susceptibles a esta
problematica mundial. De modo tal que los padres, maestros y nifios podran
conocer y tomar conciencia de esta problematica y asi evitar situaciones dolorosas

y muchas veces traumaticas cuando el tratamiento a seguir es mas invasivo.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la relacién de la caries dental y el pH salival en nifios de 5 y 6 afios de
edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio
2017.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar el indice ceo-D en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520

del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017.

- Determinar el pH salival en nifilos de 5 y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520

del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017.
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- Determinar la relacion entre el indice ceo-D y el pH salival en nifios de 5y 6 afios
de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el
afio 2017.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

- Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en los ambientes de la Institucién Educativa Inicial N°520
del Distrito de Villa Maria del Triunfo, dentro de las aulas de 5 afos.

- Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en la Ultima semana del mes de Diciembre

del afo escolar 2017.

- Delimitacién social

La investigacion servira para determinar la relacion de la caries dental y el ph salival
en nifios de 5y 6 afios de edad, que fueron matriculados en el afio escolar 2017 en
la I.LE. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo que cuenta con

448 545 hab. (2015) y esta conformada por una poblacion de clase C.

- Delimitacion conceptual

La caries dental es un proceso localizado, transmisible y multifactorial que ataca al
tejido dentario, iniciAndose con la desmineralizacién de la superficie dentaria a

causa de acidez y factores externos que contribuyen a la aparicion de la misma.
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2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

El pH salival es un factor muy importante para la preservacion del equilibrio de la
flora bucal, ya que su acidez desencadena una serie de respuestas metabdlicas
que dardn lugar a procesos irreversibles, como es la pérdida de la estructura

mineral dentaria ademas de problemas periodontales e infecciones oportunistas.

En este estudio se buscara tener en cuenta a la saliva como un mecanismo
regulador y desencadenante de un proceso irreversible y transmisible, ya que al
encontrarse un pH acido la superficie del esmalte dental sufre cambios que
posteriormente origina un proceso carioso. Ademas no se ha realizado estudios en
dicha institucion educativa y al obtener los resultados se puede informar con cifras
a los maestros, padres y alumnos, asi como compartir los resultados con otras
instituciones de modo que logre incentivar a futuros tesistas a realizar estudios en
otras instituciones o distritos para establecer comparaciones y proyectos de
prevencion que puedan involucrar y ser apoyados por el estado. Es por eso que
en esta investigacion de acuerdo a los resultados se buscaré incentivar medidas
preventivas y rehabilitadoras en los nifios, ya en esta temprana edad tienen alto
riesgo debido a los habitos de higiene e ingesta cariogénica, y asi proponer la
prevencion como un método mas amigable evitando tratamientos invasivos que
muchas veces suelen ser traumaticos, generando en los niflos miedo y
desconfianza a la hora de realizarse evaluaciones de la cavidad bucal, ademas de
exponerlos a sentir dolencias e inactividad de sus labores diaria, es por ello que el
tema de la prevencion es muy importante desde cualquier punto de vista. También
se pueden modificar el protocolo de atencién y mejorar el manejo odontolégico. Por

eso esta investigacion es importante y justificable.

2.3 Variables

2.3.1 Variables e Indicadores

Variable Dependiente: Caries Dental.
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Indicadores:

- Mediante el conteo de piezas comprometidas con caries dental

Variable Independiente: PH Salival.
Indicadores:

- PH registrado en la ficha de recoleccién de datos obtenido mediante la medicién

del potencial de hidrogeno mediante tiras reactivas.
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Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacion del estudio estara constituida por los nifios de 5y 6 afios de edad de
la Institucion Educativa Inicial N° 520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, quienes

cursaron el afio escolar 2017, los cuales se estima son 96 estudiantes.

3.1.2 Muestra
La muestra es no aleatoria, por conveniencia que seran relacionados utilizando los
criterios de inclusién y exclusion, la investigacién sera llevada a cabo en una

muestra representativa minima de la poblacion siendo 71 los nifios evaluados.

3.1.3 Criterios deinclusién

Alumnos de 5-6 afios de la Institucion Educativa N°520.

Alumnos que presenten denticion decidua.

Alumnos que tengan firmado debidamente el consentimiento informado por su
padre o apoderado.

Alumnos que acudan el dia que se realice la ejecucion del proyecto.

Alumnos que colaboren y accedan al procedimiento previamente explicado.
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3.1.4 Criterios de exclusion

Alumnos que no estén dentro de las edades establecidas.

Alumnos que no presenten denticion decidua.

Alumnos que no presente debidamente firmado el consentimiento informado por
sus padres o0 apoderados.

Alumnos que no acudan el dia que se realice la ejecucion del proyecto.

Alumnos que no deseen colaborar al procedimiento previamente explicado.

3.2 Disefos Utilizados en el Estudio

3.2.1 Disefio

Descriptivo

3.2.2 Tipo de investigacion

Transversal, Prospectivo y Observacional

3.2.3 Enfoque
Cualitativo.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera ordenada y secuencial segun
los indicadores, es de tipo observacional, evaluando cada unidad muestral de
manera individual. Para encontrar la relacion que hay entre la cantidad de piezas
con caries dental y el pH salival presente en la cavidad oral, para este estudio se

llevo a cabo el siguiente procedimiento:
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El proyecto de estudio se presentd a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, y emitieron la

autorizacion para el desarrollo del Proyecto.

Seguidamente se llevd una carta de presentacion dirigida a la méxima
representante de la Instituciéon Educativa Inicial N° 520 del Distrito de Villa Maria

del Triunfo, en este caso la Directora Araceli Angeles Raqui.

Con dicha carta y la autorizacion respectiva por parte de la directora, se procedi6 a
hablar con los padres y nifios y se les explicé detalladamente el proceso de la
ejecucion y se hizo entrega de los respectivos consentimientos informados para
la aceptacion del estudio, previo al entendimiento de lo explicado y absueltas todas

las interrogantes de los padres de familia.

La tesista al finalizar el proceso de autorizaciones y teniendo la fecha de ejecucion
ejecutd el proyecto de manera ordenada sin alterar las actividades que se tienen

programadas en la institucion.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue una Ficha de
Recoleccion de Datos que contiene un Odontograma y un espacio para el resultado
de la toma de pH salival ambos datos son denominados Gold standard por lo que

no requiere ser validado a juicio de expertos.
El instrumento a utilizar en el estudio posee cuatro partes:

I. Informacién General, donde se detall6 la fecha de la ejecucién del proyecto,
namero de ficha, ademas de datos del paciente en este caso el nifio, como

edad y sexo.
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II. Odontograma, en el cual se registro todos los datos teniendo en cuenta el
namero total de piezas presentes en boca y el nimero de piezas dentarias
que presenten caries dental. Tomando en cuenta solo las piezas dentarias

comprometidas con caries dental seran.

Cuadro N° 02

Intervalo de piezas valoracién

comprometidas con caries dental

1-3 Bajo

4-6 Leve

7-9 Moderado
10-12 Severo

Fuente: Elaboracion propia

Il. indice ceo-D, se utilizé el indice ceo-D que es un indicador de caries dental
para denticion decidua, para ello previamente se le solicitd que los nifios no
ingieran alimentos dos horas antes, luego se inici6 el examen clinico
cumpliendo las normas de bioseguridad y se procedid al recuento de las
piezas cariadas, extraidas (extraccién indicada) y obturadas segun dicho

indice.

Para determinar:

El ceo-D individual = Z dientes temporales afectados por caries.

El ceo-D grupal = Z dientes temporales afectados por caries

N° de nifios examinados
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Cuadro N°03

Mediante conteo de piezas comprometidas segun el ceo-D

Piezas
comprometidas valoracion
1-2 Bajo
3-4 Moderado
5-6 Alto
7-+ Muy alto

Tomada de la tesis de la Cirujana Dentista Castillo Young, Katherinne Maite para
la obtencion de su titulo, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Privada Antenor Orrego en el afio 2017.

IV. Toma del potencial de hidrégeno, en este rubro se le pidi6 al nifio que
deposite una cantidad generosa de saliva en un vaso descartable e
inmediatamente se realizo la medicién introduciendo la tira reactiva de ph y se
procedio a la valoracion.

Cuadro N°04

Mediante el resultado de la tira reactiva

resultado valoracion
0-6 Acido
7 Neutro
8-14 Alcalino

Fuente: S. P. L. Sgrensen (1909)
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3.4 Procesamiento de datos

Para realizar el Procesamiento de datos después de realizada la ejecucion del
estudio. Se utilizé una Laptop Marca Noc de 4 GB de memoria RAM con sistema
operativo Windows 2013, Microsoft Word 2013 y Microsoft Excel 2013.

La informacion recolectada fue analizada con el programa estadistico SPSS.

Se utilizé una estadistica descriptiva para los datos obtenidos, que serdn mostradas
en forma organizada en tablas y graficos de acuerdo a los objetivos generales y

especificos que se plantea en el estudio.
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Capitulo IV: Presentacion y Anélisis de los Resultados

4.1 Presentacion de los Resultados

En la presente investigacion se evaluo la relacion de la caries dental y el pH salival
en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del
Triunfo, en Lima en el afio 2017, realizando el estudio con una muestra de 71
alumnos mediante una ficha de recoleccion de datos donde se realizo el conteo de
las piezas con caries dental en el cual se utiliz6 el indice para denticion decidua
ceo-D y la toma del potencial de hidrogeno. Una vez obtenidos los resultados de la
investigacién se procedio a analizar dichos datos y realizar tablas y graficos que

serdn mostradas a continuacion.
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Tabla N° 1

Distribucion de los participantes segun edad

Frecuencia | Porcentaje

5 afios 36 50.7%

6 afos 35 49.3%

En la Tabla N° 1 se observa que los participantes de 5 afios de edad representan
el 50.7% (36) y de 6 afios de edad el 49.3% (35) del total.

51.0% -

50.5%

50.0%

49.5% -

49.0% -

48.5% T 1
5 afios 6 afios

Grafico N° 1

Distribucion de los participantes segun edad
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Tabla N° 2

Relacion entre caries dental y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de
la I.LE. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio
2017

Caries dental

Bajo Leve Moderado Severo

Recuento % deltotal Recuento % deltotal Recuento % deltotal Recuento % del total

Acido 1 1.4% 11 15.5% 11 15.5% 6 8.5%
pH salival

Neutro 18 25.4% 19 26.8% 5 7% 0 0%

En la Tabla N° 2 se aprecia que en mayoria los pacientes que presentaron un nivel
Leve de caries dental y un pH neutro representan el 26.8% (19), seguido de los que
presentaron un nivel bajo de caries dental con un ph neutro de 25.4% (18) del total

de nifios evaluados.

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Bajo Leve Moderado Severo

Caries dental

m pH Acido ® pH Neutro

Gréafico N° 2

Relacion entre caries dental y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad
de la |.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el
afio 2017.
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Tabla N° 3

Relacion entre caries dental y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad

de la l.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el

afio 2017; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p)

Valor

gl

Sig. asintdtica

Chi-cuadrado de Pearson

24.019

0.000

En lo referente a la relacion entre caries dental y el pH salival, se aprecia que el

valor de X? es de 24.019 vy el nivel de significancia es de p<0.05.
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Tabla N° 4

indice ceo-D en nifios de 5y 6 afios de edad de la |.E. Inicial N°520 del

Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017

Frecuencia | Porcentaje
Bajo 12 16.9%
Moderado 6 8.5%
Alto 16 22.5%
Muy alto 37 52.1%

En la Tabla N° 4 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel Muy alto en un
52.1% (37), seguido de un nivel Alto en un 22.5% (16) del total de nifios.

60.0%
52.1%

50.0% -

40.0% -

30.0% -
22.5%

20.0% 16.9%
. (]

8.5%
10.0% -

0.0%

Bajo Moderado Alto Muy alto

Gréafico N° 3

indice ceo-D en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del
Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017
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Tabla N° 5

pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito
de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017

Frecuencia | Porcentaje

Acido 29 40.8%

Neutro 42 59.2%

En la Tabla N° 5 se aprecia que en mayoria se observa pH Neutro en un 59.2%

(42), seguido de un pH Acido en un 40.8% (29) del total de participantes.

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% T T
Acido Neutro

Gréafico N° 4

pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la |.E. Inicial N°520 del Distrito
de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017
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Tabla N° 6

Relacion entre el indice ceo-D y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad

de la l.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el

Acido
pH salival
Neutro

afio 2017
ceo-D
Bajo Moderado Alto Muy alto
Recuento % del total Recuento % deltotal Recuento % deltotal Recuento % del total
0 0% 0 0% 3 4.2% 26 36.6%
12 16.9% 6 8.5% 13 18.3% 11 15.5%

En la Tabla N° 6 se aprecia que en mayoria presentaron un ceo-D Muy alto y un pH

Acido en un 36.6% (26), seguido de los que presentaron un ceo-D Alto y un pH
Neutro en un 18.3% (13) del total de nifos.

40%

36.6%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

4.2%
Acido Neutro
pH
W ceo-DBajo mceo-D Moderado  m ceo-D Alto ceo-D Muy alto

Grafico N° 5

Relacion entre el indice ceo-D y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad

de lal.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el

afno 2017
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Tabla N° 7

Relacion entre el indice ceo-D y el pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad
de la L.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el
afio 2017; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p)

Valor gl | Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson | 28.920 | 3 0.000

En lo referente a la relacion entre el indice ceo-D y el pH salival, se aprecia que el

valor de X? es de 28.920 y el nivel de significancia es de p<0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la caries dental y
el pH salival en niflos de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de
Villa Maria del Triunfo en Lima en el afio 2017, mediante una ficha que permitié
obtener datos precisos como la cantidad de piezas con caries dental, el nivel pH
salival ademas del indice ceo-D presente en boca, obteniendo resultados como,
que la mayoria de pacientes presentan un nivel de caries dental Leve, siendo en
namero un total de 30 nifios dentro de los cuales 19 representados en 26.8%
presentan un pH Neutro y 11 representados en un 15.5% presentan un pH Acido.
Los resultados obtenidos son medianamente alentadores ya que menos de la mitad
de los estudiantes evaluados presentan un nivel leve de caries dental, esta cifra
nos ayuda a tomar conciencia de lo importante que son los programas preventivos
y los habitos de higiene oral, por lo que se tendrd que reforzar las campafias
odontoldgicas asi mismo instruir a los padres para mejorar los habitos de higiene

oral dentro del hogar

Referente a determinar el indice ceo-D en nifios de 5 y 6 afios de edad de la I.E.
Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima en el afio 2017 se aprecia
gue la mayoria representada por 37 nifios con un porcentaje del 52.1% presentan
un nivel muy alto, seguido por el grupo de 16 nifios con un porcentaje de 22.5% que
presentan un nivel alto, seguidamente esta el grupo de 12 nifios con un porcentaje
de 16.9% y el grupo conformado por 6 nifios con un porcentaje del 8.5% presentan
un nivel moderado, los resultados obtenidos son desfavorables ya que mas de la
mitad de nifilos evaluados tienen caries dental o ya experimentaron tratamientos
odontologicos previos, estas cifras sirven para establecer medidas de control sobre
la caries dental, por lo que se tendra que reforzar los conocimientos sobre salud

bucal a padres.
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Referente a determinar el pH salival en nifios de 5 y 6 afios de edad de la I.E. Inicial
N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima en el afio 2017 se observa que
la mayoria posee un pH neutro en un 59.2% representada por 42 nifios,
seguidamente de un pH &cido en un 40.8% representada por 29 nifios. Los datos
obtenidos son medianamente alentadores porque en su mayoria presentaron un pH
neutro, por lo que se tendra que motivar a los nifios a que hagan del cepillado un
hébito de higiene y de evitar que pasen muchas horas sin cepillado luego de haber
ingerido algun alimento exponiendo a las superficies dentarias a los acidos.

Referente a la relacion entre el indice ceo-D y el nivel de ph salival en nifios de 5y
6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima
en el aflo 2017 se aprecia que en mayoria presentaron un ceo-D Muy alto dentro
de ello hay un grupo que present6 un pH Acido en un 36.6% (26) y otro grupo que
present6 un pH neutro en un 15.5% (11), seguido de los que presentaron un ceo-D
Alto donde los que presentaron un pH Neutro fueron el 18.3% (13) y los que
presentaron un pH acido fueron el 4.2% (3) seguidamente esta el grupo que
presenté un ceo-D moderado donde todos los evaluados presentan un pH neutro
en un 8.5% (6) finalmente el grupo de ceo-D bajo estéa representado en su totalidad
por nifilos que presentaron pH neutro en un 16.9% del total de nifios. Los datos
obtenidos son desfavorables ya que la mayoria de los alumnos evaluados son
susceptibles a formar caries dental debido a la acidez que presentan por lo que se
tendra que optar por tomar medidas de prevencion no solo en el consultorio dental
también en el hogar y en la escuela y de esta manera reducir estos niveles tan

elevados.
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Cosio D., Ortega A., Vaillard E. (2010) México, en su investigacion se busco
describir el comportamiento del pH salival ante el consumo de un producto
azucarado y realizar un control por tiempos. El estudio fue de tipo descriptivo,
comparativo y experimental tuvo una muestra de 77 nifilos sanos libres de lesiones
cariosas de agruparon por edades teniendo 17 nifios de 3 afios, 23 nifios de 4 afios
y 27 nifios de 5 afios, se formaron grupos de 3-5 nifios al dia se realizaron la higiene
con supervision y después de 1 hora se les midi6 su pH salival, luego ingirieron una
paleta de caramelo y se le tomaron mas mediciones como : durante el consumo,
después del consumo, luego cada 5 minutos por 40 minutos y finalmente cada 10
minutos por 1 hora. Se concluye que la sialometria aumenta con la edad teniendo
al grupo de 3 afios como los que presentan niveles de acidez criticos que son
promotores de las lesiones cariosas?. En la presente investigacion hay una
muestra de 71 nifios de los cuales 29 presentaron un pH acido y la mayoria
conformada por 42 nifios presentaron un pH neutro, esto contrasta con la
investigacién antes mencionada ya que nuestro estudio fue en nifios de 5y 6 afios

corroborando que a mayor edad mayor sialometria por tanto menos acidez.

Aguirre A, Rebaza H. (2014) Perq, en su investigacion se buscé determinar el perfil
salival y su relacion con los indices de placa en nifios y poder determinar el riesgo
cariogénico. El estudio fue de tipo descriptivo tuvo como muestra 30 nifios de 5
aflos en ABEG, libres de lesiones cariosas con denticion decidua excluyendo a
aguellos nifios que consumieron alimentos y aquellos que estaban con tratamiento
farmacoldgico, los cuales fueron divididos en tres grupos de acuerdo a los
resultados del IHOS que se les realizo previamente, teniendo tres grupos de IHOS
adecuado, aceptable y deficiente, se evaluaron pardmetros como volumen y flujo
salival densidad, pH, capacidad buffer y el nivel de fldor en saliva concluyendo que
los valores del perfil salival no varian significativamente en los tres grupos de IHOS
en niflos de 5 afios libres de lesiones cariosas.* En la presente investigacion hay
una muestra de 71 nifios de los cuales 29 presentaron un pH acido y la mayoria
conformada por 42 nifios presentaron un pH neutro, esto debido a que todos

tuvieron al menos una caries dental.
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Aguirre A, Vargas A. (2012) Peru, en su investigacion se buscd determinar la
relacion entre el pH salival y los niveles de IHO. El estudio fue de tipo experimental
tuvo como muestra 39 adolescentes entre 12 y 13 afios de edad los cuales fueron
divididos en 3 grupos de 13 adolescentes cada uno segun el resultado de su IHOS
entre adecuado aceptable y deficiente. Para ello se les tomo una primera muestra
para medir el pH salival basal y otra muestra a los 5 minutos de haber ingerido una
tableta de chocolate habiendo una variacion del pH salival en todos los grupos
adecuado: -0.30+/- 0.10 aceptable: -0.35+/- 0.12 deficiente: -0.49+/-0.05
concluyendo que el consumo del chocolate altera la estabilidad del pH salival mas
aun en el grupo que presento un IHOS deficiente descendiéndolo de manera
proporcional al nivel de IHOS en el que se encuentra el adolescente sin llegar a la
pronta desmineralizacion del esmalte dental.3! En la presente investigacion el total
de pacientes fue dividido en dos grandes grupos, un grupo present6é un pH acido
(29) y otro grupo un pH neutro (42). Obteniendo los siguientes resultados dentro
del grupo de pacientes que presentaron pH &cido; nivel de caries leve (11),
moderado (11), severo (6) y bajo (1). En el grupo que presenta un pH neutro; nivel

de caries leve (19), bajo (18) y moderado (5).

Castillo K. (2017) Perq, en su tesis se buscoé determinar la relacion que existe entre
el pH salival y la presencia de caries dental segun el ceo-D. El estudio fue de tipo
transversal descriptivo tuvo como muestra a 109 nifios con denticion decidua,
teniendo en consideracion que los mismos no consumieron ningun alimento dos
horas antes de la toma de medida de pH y evaluar el Ceo-D. En la relacién entre
caries dental y pH salival, se determiné que los nifios con pH salival &cido presentan
el 57.8% de indice bajo de caries y los nifios con pH salival neutro un 50% de indice
bajo. El nivel de pH salival segun la edad demostré que el 57.4% de nifios de 4
afos tiene un pH neutro, el 42.6% un pH acido y el 23.1% de nifios de 5 afios un
pH basico. Concluyendo que los valores de pH salival obtenido en diferentes niveles
de indice de caries no presentan diferencias estadisticamente significativa.3® En la
presente investigacion el total de pacientes fue dividido en dos grandes grupos, un
grupo presentd un pH acido (29) y otro grupo un pH neutro (42). Obteniendo los

siguientes resultados dentro del grupo de pacientes que presentaron pH &cido; nivel
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de caries leve (11), moderado (11), severo (6) y bajo (1). En el grupo que presenta

un pH neutro; nivel de caries leve (19), bajo (18) y moderado (5).

49



Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar la relacion de la caries dental y pH salival en nifios de 5
y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo en
Lima en el afio 2017 se concluye que no existe relacion entre la Caries Dental y el

nivel de pH salival.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. Con referencia a determinar el indice ceo-D en nifios de 5 y 6 afios de edad de
la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio

2017, se concluye que la mayoria presentaron un ceo-D Muy alto.

2. Referente a determinar el nivel de pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de
la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio

2017, se concluye que la mayoria presenta un pH Neutro.

3. Finalmente, respecto a relacion entre el indice ceo-D y el nivel de pH salival en
nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria
del Triunfo, en Lima en el afilo 2017, se concluye que la mayoria presentan un

ceo-D Muy alto con un pH Acido.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Referente a determinar la relacion de la caries dental y pH salival en nifios de 5y 6
afos de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima
en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para emplear
medidas preventivas y rehabilitadoras de manera oportuna, para evitar que los
nifos pasen por procesos mMAas invasivos que alteren su vida diaria y vivan
experiencias poco agradables a tan temprana edad, de esta manera se lograria

disminuir la presencia de caries dental.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

1. De acuerdo a determinar el indice ceo-D en nifios de 5y 6 afios de edad de la
[.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio 2017,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para emplear medidas
preventivas dentro de la institucion con la capacitacién a las maestras, asi como
incentivar a los padres sobre establecer el habito de la higiene oral mediante
algin material didactico sea tripticos o dipticos que grafiquen los temas de
higiene y ellos puedan ponerlo en practica, de esta manera se lograria reducir el
indice ceo-D y ademas las loncheras escolares estaran libres de productos

cariogénicos y mas saludables.

2. Con respecto a determinar el nivel de pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad
de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria del Triunfo, en Lima en el afio
2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para evitar que los nifios
pasen largas horas sin cepillarse los dientes sobre todo después de consumir su
lonchera, de esta manera se lograria que las superficies dentarias estén menos

expuestos a los acidos.
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3. Referente a determinar la relacion entre el indice ceo-D y el nivel de pH salival
en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del Distrito de Villa Maria
del Triunfo, en Lima en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para que en posteriores estudios se incremente el nimero de

muestra y asi se lograria obtener resultados significativos.
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ANEXOS



ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento

(@ conDNI........oooeieiniis autorizoa mi hijo(a) «....ooeveiiiiii a
participar en la investigacion realizada por la Bachiller en Odontologia Cinthya

Ysabel Llallahui Murga.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: Determinar la relacion de la
caries dental y pH salival en nifios de 5y 6 afios de edad de la I.E. Inicial N°520 del

Distrito de Villa Maria del Triunfo en Lima en el afio 2017.
Con la finalidad de conocer si el pH salival guarda relacion con la caries dental.
Se realizara al menor:

1- Examen clinico intraoral con espejos dentales cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

2- Medicion del pH salival.

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro

propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del Padre o Apoderado

Fecha: ..o

58



ANEXO N°02

Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. INFORMACION GENERAL

Fecha: _ / /20 __ Ficha N°

Datos del paciente:
Sexo: Masculino L] Femenino|:|

Edad: anos

1. ODONTOGRAMA

2] 21 28

DEG

18 17 16 1§ 14 13 12 N 2

@@@@@@@@@M@?

54 53 52 51 61 62

Q25
BEEHEHEH QOO
0RO BEOEE

8 84 8 8 81 " "7 B WU

BHEEBOREE BEOBBERE

8 47 6 &5 4 8 2 48 31 R B U B N I B

e
&

Total de piezas:

Total de piezas con caries dental:
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IV.

iNDICE ceo-D

indice ceo-D cantidad
c = cariados
e = extraidos

0 = obturados

total

TOMA DE PH SALIVAL:

PH salival:

Piezas Valoracion
comprometidas

1-2 Bajo

3-4 Moderado

5-6 Alto

7+ Muy alto
Resultado Valoracién

1-6 Acido
7 Neutro
8-14 Alcalino
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Anexo 03. Matriz de coherencia interna

Titulo Formulacion del | Objetivos Variables Indicadores Disefio de Poblaciony
problema investigacion muestra
Relacibn de la|¢Cual es la| General: Dependiente | Conteo de | El disefio que se | Poblacion
caries dental y el | relacion de la Caries dental. | piezas con | utilizara es de tipo:
pH salival en nifios | caries dental y el | Determinar la caries dental Niflos de 5y 6
de 5y 6 afios de | pH salival en|relacibn de Ila 1-3 bajo Observacional afios de edad de
edad de la I.E.|niflos de 5 y 6 | caries dental y el 4-6 leve Descriptivo la Institucion
Inicial N°520 del | aflos de edad de | pH salival en 7-9 moderado De corte | Educativa Inicial
Distrito de Villa|la I.E. Inicial | nifios de 5 y 6 10-12 severo transversal. N° 520 del Distrito
Maria del Triunfo | N°520 del distrito | afios de edad de de Villa Maria del
en de Villa Maria del | la  L.LE. Inicial Enfoque: Triunfo, quienes
Lima en el afo | Triunfo Lima | N°520 del Distrito Cualitativo cursaron el afo
2017. 20172 de Villa Maria del indice ceo-D escolar 2017 los
Triunfo en Lima Cantidad de cuales se estima
en el afio 2017. piezas con caries son 96

dental. estudiantes.

1-3 bajo

3-4 moderado

5-6 alto Muestra

7-+ muy alto
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Especificos

- Determinar el
indice ceo-D en
nifos de 5y 6
afnos de edad de
la LE. Inicial
N°520 del Distrito
de Villa Maria del
Triunfo, en Lima

en el aflo 2017.

- Determinar el pH
salival en nifios de
5 y 6 afios de
edad de la ILE.
Inicial N°520 del
Distrito de Villa
Maria del Triunfo,
en Lima en el afio
2017.

Independient

e

PH salival.

Potencial de
hidrégeno

pH &cido
(0-6)

pH neutro

(7)

pH alcalino
(8-14)

La investigacion
sera llevada a
cabo en una
muestra
representativa
minima de la
poblacién siendo
71 los nifios
evaluados que

cumpliran con los

criterios de
inclusiéon y
exclusion.
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- Determinar la
relacion entre el
indice ceo-D y el
pH salival en
nifios de 5y 6
afnos de edad de
la LE. Inicial
N°520 del Distrito
de Villa Maria del
Triunfo, en Lima

en el afo 2017.
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