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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad infecta contagiosa que tiene distintos factores de
causalidad, es una enfermedad de naturaleza endémica que comunmente requiere de
control odontoldgico profesional, y de una adecuada capacitacion y construccion de
habitos saludables en el hogar; por ello que el objetivo de la investigacion es determinar
larelacién entre la caries dental y el pH salival en estudiantes de una institucion educativa
estatal — Huancayo, 2019. Metodologia, método cientifico, tipo basico, no experimental,
prospectivo, nivel correlacional, disefio observacional de enfoque cuantitativo, la muestra
de la investigacion es de 86 alumnos del periodo académico 2019. Resultados en las
pruebas paramétricas de R de Pearson correlacion rs = - 0.471, se ubica en el nivel
correlacion moderada, con un p valor de 0.000 para el sexo masculino y 0.062 para el
sexo femenino el valor de correlacion para segun la edad rs = - 0.425 y rs= - 0.507.

Conclusién si existe relacidn estadistica significativa entre la caries dental y el Ph salival.

Palabras Claves: Caries, potencial de hidrogeno, saliva



ABSTRACT

Dental caries is a contagious infectious disease that has different causal factors. It
is an endemic disease that commonly requires professional dental control, and
adequate training and construction of healthy habits at home; Therefore, the
objective of the research is to determine the relationship between dental caries and
salivary pH in students of a state educational institution - Huancayo, 2019.
Methodology, scientific method, basic type, non-experimental, prospective,
correlational level, observational design. With a quantitative focus, the research
sample is 86 students from the 2019 academic period. Results in Pearson's R
parametric tests correlation rs = - 0.471, located at the moderate correlation level,
with a p value of 0.000 for sex male and 0.062 for female sex the correlation value
for according to age rs =- 0.425 and rs = - 0.507. Conclusion if there is a significant

statistical relationship between dental caries and salivary ph.

Key Words: Caries, hydrogen potential, saliva






INTRODUCCION

En la actualidad una de las enfermedades cronicas infecciosas multifactorial y
transmisible es la caries, esta enfermedad por su magnitud y trascendencia constituye una
enfermedad importante para el problema de la salud publica afectando a nifios
adolescentes y adultos las causas son multifactoriales como la higiene las infecciones
bacterianas, la dieta cariogénica. (18)

El estado peruano tiene un programa nacional de salud bucal el cual es administrado por
el Ministerio de Salud, mediante el cual se disponen de politicas e indicadores que regulan
el proceso de la prevencién y el tratamiento de las enfermedades de la boca, entre ellas la
caries dental la cual es diagnosticada generalmente en los centros educativos nacionales.
En la region Junin y a nivel nacional los indices de caries dental no han disminuido pese
a que se tienen programas del gobierno la poblacion més vulnerable de presentar esta
enfermedad son personas de bajos recursos econémicos, desprotegidas, que no tienen un
sustento econdémico para poder asistir a un especialista. (19)

La saliva es una sustancia importante el 93% de las glandulas salivales son mayores y el
7% son menores, la saliva estd compuesta por muchas sustancias como agua, iones
sistemas buffer, enzimas y glicoproteinas. (18)

El pH cambia bruscamente ante los ataques &cidos producidos por la fermentacion de
algunos alimentos ocasionado por la flora bacteriana ya que para poder masticar nuestros
alimentos necesitamos de la saliva, la mucosa, los labios y la deglucion entre muchas
otras propiedades que intervienen el proceso de la caries se presume que la saliva es un
agente influyente un factor importante en la busqueda de elementos concretos que

permitan relacionar las propiedades, composicion quimicas con enfermedades que

12



afectan la cavidad bucal el proceso carioso seda con una pequefia lesion o un aspecto de
mancha blanquecina en la superficie de los dientes ocasionando la desmineralizacion del
esmalte posteriormente esta lesion inicial se vuelve mas compleja llegando dafar el tejido
dental . (18) Este estudio presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | Muestra el planteamiento del problema, justificacion y los objetivos.

En el Capitulo 11 se aborda el marco tedrico, los antecedentes del estudio, bases tedricas
y marco conceptual.

En el Capitulo Il se trata la hipdtesis y variables

En el Capitulo IV se trata de la metodologia, tipo de investigacion, disefio de
investigacién, poblacidon y muestra, técnicas e instrumentos, técnica de procesamiento y
andlisis de datos y por ultimo aspectos éticos.

En el capitulo V se presenta los resultados que se desarrollara la descripcion y
contrastacion de hipatesis.

Posteriormente se desarrollara el anélisis y discusién de resultados, conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliogréficas.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La caries dental es la segunda enfermedad a nivel mundial después de la gripe,
esta enfermedad degenerativa de las estructuras duras de los dientes es la
responsable de un conjunto de patologias y complicaciones a nivel de la cavidad
bucal y por ello los profesionales de la odontologia, las instituciones publicas y
privadas, los padres de familia y la poblacion en general deben de encarar el
problema de su prevencién para poder minimizar sus efectos nocivos (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
bucodentales son un problema mundial y afecta principalmente a los paises
subdesarrollados; ademaés, define a las enfermedades bucodentales como

problema de salud publica que se incrementan con los diagnosticos asociados a



1.2.

otras enfermedades como el cancer cuyo nivel de incidencia aumenta
significativamente, asi como también enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades pulmonares (2)

La saliva es secretada por las glandulas salivales entre uno y dos litros al dia, en
un mayor porcentaje por las glandulas mayores las que aportan el 93% vy las
menores, el 7%. El 99% de la saliva es agua. Las reguladoras del mantenimiento
del pH son bicarbonatos, fosfatos, urea, péptidos ricos en histidina, aminoacidos
siendo estas las que participan en las variaciones del pH, desencadenando en una
mayor predisposicion a la caries dental. La saliva actla estabilizando el pH de la
boca debido a su alta concentracion en carbonatos y fosfatos (3).

En la institucién educativa José Carlos Mariategui del distrito de Huancayo, en
donde asisten nifios de 6 afios a 8 afios que son propensos a tener enfermedades
bucales por riesgo de ambiente donde se encuentran, por el consumo de alimentos
cariogénicos.

El propdsito de este estudio es relacionar la caries dental y el pH salival en

estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.

Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la institucion educativa Joseé
Carlos Mariategui de Huancayo, donde se tiene una poblacién infantil de distintos
niveles socio economico.

Esta institucion educativa es de naturaleza privada y cuenta con 90 alumnos entre
las edades de interés para este trabajo de investigacion. Se evaluara a los nifios

comprendidos entre las edades de 06 a 08 afios de educacion bésica regular



(primaria) que fundamentalmente presenten piezas dentales con lesion cariosa de

tipo compleja.

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se realizd en estudiantes de una institucion educativa estatal
José Carlos Mariategui — Huancayo, 2019.

Delimitacion temporal:

El presente trabajo de investigacion se realizd en los meses de junio a diciembre

del 2019.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
e (Cudl es la relacion entre la caries dental y el pH salival en estudiantes de

una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019?

1.3.2 Problemas Especificos

e ;Segln el género, cual es la relacion entre la caries dental y el pH salival
en estudiantes de una institucién educativa estatal — Huancayo, 2019?

e ;Segun la edad, cual es la relacion entre la caries dental y el pH salival en
estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019?

1.4. Justificacion

1.4.1 Social



Este estudio tiene gran importancia porque nos permitio relacionar la caries
dental y el pH salival en estudiantes de una institucion educativa a través de las
medidas utilizadas definieron la caries y pH salival, evidenciando una relacion
causa — efecto.

Permitiendo promover disefiar politicas publicas dirigidas a mejorar el nivel de
salud bucal en estudiantes en Huancayo, la region Junin y el Perd, partiendo

desde los nifios de las Instituciones Educativas.

1.4.2 Tebrica

La saliva es un fluido primordial, porque actia como un mecanismo defensivo
para evitar caries y enfermedades periodontales, teniendo entre sus
caracteristicas: lubricar los tejidos orales, limpiar la cavidad oral e iniciar el
proceso digestivo. La caries dental esta compuesta por tres agentes: huésped,
dieta y tiempo, siendo una enfermedad multifactorial; produciendo una
cavitacion del esmalte dental, también dafiando la dentina y la pulpa; causando
dolor, perdida prematura de las piezas dentarias. Ya que es importante la
informacion para dar a conocer la relacion que se tiene entre el pH salival y los
dientes con caries en los nifios de 6 a 8 afios de edad dandonos los resultados
mas convenientes a nuestra sociedad. Con los resultados de la investigacion
nos servira para la comparacion con otras investigaciones realizadas.
1.4.3 Metodoldgica

En esta investigacion de tipo basica, de disefio no experimental, prospectivo,
cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio observacional, se utilizd un

instrumento de evaluacion que nos permitio obtener los resultados, a travées de



la ficha de recoleccion de datos que se aplicé a los estudiantes de la institucion
educativa José Carlos Mariategui
Los resultados obtenidos a través de esta investigacion nos permitiran

proporcionar informacion para futuras investigaciones.

1.5.  Objetivos:
1.5.1 Objetivo General
e Determinar la relacion entre la caries dental y el pH salival en
estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.
1.5.2 Objetivos Especificos
e Diferenciar segun el género, la relacién entre la caries dental y el pH
salival en estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo,
2019.
e Diferenciar segun la edad, la relacion entre la caries dental y el pH
salival en estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo,

2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
Sanchez K. 8 En el afio 2018 se elabora una investigacion en Apurimac titulada
Relacion en las caries dentales en el pH salival en adolescentes de la institucion
Educativa Secundaria Francisco Bolognesi Abancay Apurimac 2017. Teniendo
como objetivo general determinar la relacion entre el pH salival y la caries dental en
adolescentes de la institucion educativa. Metodologia de la investigacién el trabajo
tuvo como muestra 67 estudiantes adolescentes de edades de 12 y 13 afios haciendo
un indice de CPOD , se evalUa el pH salival con el papel universal test paper para
registrar el pH a través de una ficha de recoleccion de datos, resultados que a los 67
alumnos evaluados el 77.6% alumnos eran de 12 afios y el 22.4% alumnos de 13 afios
alumnos de ambos sexos mostrandonos , el 70.1% presentd un pH &cido, un pH
neutro del 17.9% y un pH acido el 11.9% , una media de 4.1 una desviacion estandar

de 3.2 como minimo y Méaximo de 12 el 52.2% un presentaron un indice alto de



caries. Conclusion la relacion de pH salival de los adolescentes muestran qué el pH
salival tiene relacion con la caries dental puesto que los niveles de pH son altos y en

cuanto a la higiene bucal deficiente aumenta el indice de caries.

Llallahui C. © En el afio 2018 en la tesis titulada Relacion de la caries dental y el
pH salival en nifios de 5 y 6 afios de edad menciona que en la actualidad la caries
dental representa una enfermedad cronica mas comun, que 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 tampoén, ademas de la
lubricacién de los tejidos de la boca, sentido del gusto, digestion 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. Segln la
Organizacién 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 permitira 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 maltiples 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.

Linares M. ®9En el afio 2018 se elabora una investigacion titulada pH salival y
caries dental en estudiantes de las instituciones educativas Santa Rosa y Alfredo
Nobel Chachapoyas 2018. Teniendo como objetivo de investigacion determina las
diferencias que existen entre el pH salival y la carie dental de ambas instituciones.
Metodologia de la investigacion para ello se utilizaron métodos de investigacion
como inductivo-deductivo, hipotético-deductivo tipo de investigacién enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, comparativo, la poblacion estuvo conformada por
149 estudiantes de la Institucion educativa Alfredo Nobel y 89 estudiantes de la
Institucion Educativa Santa Rosa del periodo la muestra total de 237 estudiantes en
las que utilizo criterios de inclusién y exclusién que utiliza una ficha de recoleccién
de datos que posteriormente se procesaron en el software SPSS version 21 teniendo
como resultados que el indice de CPOD el 4.8% muestra muy bajo el indice de
CPOD de la institucion Santa Rosa , el 41.1% I.E. Alfredo Nobel, el 24.2% un alto
indice de CPOD I.E. Santa Rosa y I.E. Alfredo Nobel el 10.7 muy alto el 50% de la
3.6% a través de la prueba paramétrica T- student muestra que el 9.142% un p valor
de 0.001 Alfa = 0.05 alumnos que no presentaron caries de ambas instituciones fue
el 32.1% de Alfred Nobel el 1.6% de Santa Rosa y presentan caries el 667 punto 9%
de Alfredo Nobel y el 98.4% I.E. Santa Rosa el pH salival y caries dental en
estudiantes de ambas educativas mostraron Alfredo Nobel el 5.4% es &cido el 55.4%
y el 7.1% alcalino en cuanto a la presencia de caries llegando a la conclusion que no

existe relacion estadistica entre el pH salival y la experiencia de caries dental en



estudiante Santa Rosa pero si presentan relacion entre el pH salival y caries dental en
la LLE. Alfredo Nobel a la vez que muestran que el nivel de pH salival no es
suficiencia para terminar la cantidad de caries dental pero si para determinar el que
produce caries dental mostraron un pH de 175.4.

Limo L. @9 En el afio 2017 en el articulo titulado El IHOS y CPOD vy su relacion
con el pH salival en alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del centro
Ann Sullivan del Per(, La saliva es bastante significativo, pues es necesaria para la
proteccién y lubricacion de los tejidos de la mucosa bucal, remineralizacién de las
piezas dentales, digestion, estimulacion del sentido del sabor, asi como el balance de
su pH y fonacion. La saliva es usada incluso para el diagnéstico no invasivo de
diversas enfermedades debido a su facil obtencion y confiable manejo. El balance
del pH salival es mantenido por el equilibro del &cido carbdnico y los sistemas de
bicarbonato, fosfato y sistema proteico del organismo. En atencion a ello, la saliva
debe mantener un pH neutro, es decir de 6,5. Es la capacidad tamponadora del medio
al neutralizar el medio acido producido tras la comida, evita la desmineralizacion del
esmalte dental y la acumulacion de placa bacteriana, que se produce con un pH
béasico. De alli la importancia de conocer la alcalinidad de la saliva de las personas
con habilidades diferentes y saber su susceptibilidad o predisposicion para desarrollar
caries dental y enfermedades periodontales. La capacidad buffer o tampon de la
saliva podria estar relacionada con la susceptibilidad de un individuo a desarrollar
caries dental. Aqui el pH cumple un rol fundamental al mantener el equilibrio acido-
alcalino en boca, de forma tal que se evite la desmineralizacion del esmalte dental.
La alteracion de la capacidad buffer de la saliva: podria estar asociada a la
susceptibilidad de un individuo con habilidades diferentes en desarrollar caries

dental. En el estudio realizado méas que nada buscé determinar la relacion entre el



indice de Higiene Oral Simplificado, el indice CPOD vy el pH salival de los alumnos
con habilidades diferentes con retardo mental del Centro Ann Sullivan del Peru, Se
encontré un IHOS de 2.0 equivalente a un indice regular; y un CPOD muy bajo de
0.30, segun la categorizacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Los rangos de
pH registrados fueron en su mayoria de 7.7, Se aplico la prueba paramétrica de Anova
y se obtuvo un valor de p=0,362 para la relacion entre el IHOS y el pH salival, y de
(p=0,280) para la relacion del pH salival con el indice CPOD.

En el articulo nos dan respuestas en cual No existe diferencia entre el IHOS, el CPOD
y el pH salival de los alumnos con habilidades diferentes con retardo mental del
CASP. Por tanto, su estado de salud podria estar mas asociado a problemas

Barrios C. y colaboradores @ En el afio 2016, en el articulo titulado relacién de los
niveles de caries y pH salival en pacientes adolescentes, El presente estudio se realiza
con el prop6sito de conocer la relacién entre la presencia de caries y pH salival en
adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 20 afios. La muestra estuvo
constituida por dos grupos: uno incluyé pacientes con caries que asistieron a la
Facultad de Odontologia UNNE para su atencion durante el ciclo lectivo 2012; y el
otro sin caries, alumnos de 2° afio de la Carrera de Odontologia, ambos con la misma
edad y género. El pH en pacientes con un indice de caries de 4.5 varié entre 5y 7,
siendo el intervalo de referencia normal 6,5 y en los pacientes que no manifestaron
caries el pH oscilé entre 6.5y 7. Los resultados del estudio estan orientados a la
prevencion y promocion de la salud en la educacidn y concientizacion de este grupo
vulnerable.

Daher A. ®) En el afio 2015 en la tesis titulada Nivel de ph salival como factor de
riesgo de caries dental en nifios de 6-10 afios de edad, clinica odontologica de la

UCSG, Guayaquil, 2014. Menciona que el proposito de este trabajo es conocer los



cambios que se dan en el pH por la presencia de caries en nifios debido al poco
cuidado en su higiene oral y brindarles también informacion de los alimentos de alto
riesgo cariogenico, a traves de las cuales se evitara en gran medida la presencia de
caries dentales en ellos. Un factor predisponente para la caries es la saliva debido a
la presencia de fosfatos y carbonatos que ayudaran en parte al pH salival. Si la higiene
dental es insuficiente, el pH se convierte en acido debido a la dieta del nifio lo que
desmineralizard las superficies de los dientes y el riesgo de iniciar caries es
inmediato. La saliva es un fluido bioldgico complejo que contiene varios compuestos
que colaboran para impedir la caries dental por su funcién antimicrobiana, la dilucion
y eliminacion de azUcares, equilibrio de la re mineralizacion y la regulacion del pH
oral (salival) mediante su capacidad buffer neutralizando los acidos de las bacterias.
En un estudio realizado a 42 menores de edad de 3 a 5 afios, en el Departamento de
Odontologia Preventiva en la India, se encontrd que el pH en nifios con caries de
inicio temprano era de 6.45. En cambio en nifios resistentes a caries -debido a su
higiene y alimentacion- su pH era de 7.15. También se encontr6 que los nifios con
caries de inicio temprano y los resistentes a caries mostraban disminucién
significativa en su capacidad buffer y la cantidad de saliva.

Barrios C. ® En el afio 2014 en el articulo titulado Relacion entre pH salival y caries
dental en pacientes con sindrome de Down menciona que tiene como proposito 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 Educacion
Especial Corrientes (IPEEC) y un grupo control no portadores del sindrome, con
edades comprendidas de entre 13y 26 afios, (ambos con similar distribucion de edad

y género). 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 condicion
de salud bucal, en los dos grupos se obtuvieron valores del indice de caries (CPOD)
superiores a 4.5 considerandose elevado segun la OMS. EIl pH en los pacientes con
sindrome de Down vario entre 5y 7, siendo el intervalo de referencia normal 6,5.
Los resultados del estudio estan orientados a la prevencién y promocion de la Salud
con la Educacion y concientizacion de este grupo vulnerable.

Aliga J. @) En el afio 2013, en Lima se elabord una investigacion titulada Variacion
de PH salival por consumo de chocolate y su relacién con las lesiones cavitarias en
nifios de 6 a 11 afios del Colegio san Nicolés de San Juan de Lurigancho Lima 2013.
Teniendo como objetivo conocer o determinar si hay una relacion entre la variacion
del PH por consumo de chocolate en nimero de piezas dentarias con lesiones
cavitarias en nifios de 6 a 11 afios la leccion educativa San Nicolas de San Juan de
Lurigancho Julio 2013, metodologia de la investigacion la investigacion es de tipo
longitudinal, prospectivo, experimental teniendo como muestra a 133 nifios de los
cuales 27 presentaron lesiones cavitarias y 28 de estos nifios no presentan lesiones
cavitarias teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion se recolecto la
informacion bajo un odontograma, resultados de la investigacion el 49.9% fue el
grupo experimental y el 50.91% fue el grupo Control en la edad promedio fue de 8
afios que el 25.45%,presentd mayor porcentaje siguio con la edad de 6 afios 14.54%
y 9 afios de 12.72% se utilizd un promedio de 6 a 10 a 11 afios de edad los nifios
evaluados fueron de ambos sexos, el pH salival inicial después del consumo de
chocolate mostrandonos que el 6.7% muestra basal y el 6.8 también después de 5

minutos se mostré un grupo experimental en 6.65 el grupo Control 6.76 en cuanto a



5 minutos y a los 15 minutos el grupo experimental 6.55, el grupo Control 6.73% el
pH salival del grupo experimental mostré un valor de 0.705 después de 15 minutos
el p-valor fue de 0.0 23 para el grupo experimental, conclusion que el nimero de
piezas dentarias que presentan lesiones cavitarias estan entre un Rango de 1 a 6
mostrandonos que no existe ninguna relacion entre la variacion de pH salival por
consumo de chocolate ya que todos los valores son mayores a un 0,05del valor de
significancia.

Nafiez D. @ En el afio 2010, en la revista titulada Bioquimica de la caries dental, La
caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion
de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la
microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).

Ademaés de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se
forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean favorables; es
decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica.

La caries dental constituye una de las enfermedades cronicas y transmisibles que con
mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es objeto de estudio de
numerosos investigadores con el propdsito de lograr su prevencion y tratamiento .En
el siguiente trabajo, realizamos una revision bibliografica con el objetivo de
profundizar en los conocimientos tedricos acerca de la caries dental describiendo los
factores y mecanismos que propician la aparicién de esta patologia, asi como los
mecanismos de accion de los fluoruros, los edulcorantes, los agentes antibacterianos
y el ozono.

La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros

elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries.4



El fluor esta presente en muy bajas concentracion es en la saliva, pero desempefia un
importante papel en la remineralizacién, ya que al combinarse con los cristales

Del esmalte, forma el fltor apatita, que es mucho mas resistente al ataque acido. La
saliva es esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias acido génicas de
la placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos y obtienen acido como
producto final. EI pH decrece rapidamente en los primeros

Minutos después de la ingestion de carbohidratos para incrementarse gradualmente;
se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales.

Para que esto se produzca actla el sistema buffer de la saliva, que incluye
bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones de
bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato resulta un
Incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya
Por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el Flujo
salival. Por otro lado La caries dental es un proceso patolégico complejo de origen
infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por un
desequilibrio bioquimico; que puede conducir a cavitacion y alteraciones del
complejo dentino-pulpar. Es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion durante un periodo de tiempo de tres factores principales: un huésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado. Los componentes de
la saliva previenen la desmineralizacion del esmalte, tienen un importante papel en
la remineralizacion y son esenciales en el balance acido-base de la placa. Las
macromoléculas salivales estan comprometidas con las funciones de formacion de la
pelicula adquirida.

Rojas T. Etal. ® En el afio 2008, en el articulo titulado Flujo salival, pH y capacidad

amortiguadora en nifios y adolescentes cardiopatas: factor de riesgo para caries dental



y enfermedad periodontal menciona que en el tratamiento farmacoldgico de las
cardiopatias congénitas se destaca el uso de diuréticos, antihipertensivos y
digitalicos, los cuales producen disminucion de los fluidos corporales. Determinar
las variaciones en la tasa de flujo salival (TFS), pH y capacidad amortiguadora (CA),
inducida por farmacos en nifios y adolescentes con cardiopatias congéenitas como
factor de riesgo para la caries dental y enfermedad periodontal. La muestra estuvo
constituida por 40 nifios en edades comprendidas entre 5y 15 afios que asistieron al
Hospital Universitario de Maracaibo y un plantel de educacién; se conformaron
cuatro grupos experimentales segun los farmacos que recibieron, G1: diuréticos,
antihipertensivos; G2: antihipertensivos, digitalicos; G3: diuréticos, digitalicos; G4:
diuréticos, antihipertensivos, digitalicos, y un grupo de control. Se midi6 la tasa de
flujo de saliva estimulada, el pH, la capacidad amortiguadora y los niveles de
bicarbonato. Se evaluaron los indices de caries, gingival y de placa dentobacteriana.
Los grupos G1, G3yG4 evidenciaron diferencias significativas en la tasa de flujo
salival en relacién con el grupo de control. Se concluye que los diuréticos parecieran
tener mayor efecto sobre la TFS. No se evidenciaron variaciones inducidas por la
disminucion del TFS sobre el pH y la CA.

Jiménez R. ® En el aflo 2004 en la tesis titulada Importancia del pH, flujo,
viscosidad salival sobre el desarrollo de caries dental en mujeres gestantes del primer
trimestre menciona que durante el embarazo la mujer experimenta una serie de
cambios fisiologicos algunos de éstos ocurren a nivel salival como son: pH, flujo y
viscosidad salival que van a constituir un factor determinante en el desarrollo de la
caries dental. Determinar la relacion entre los cambios de pH, flujo y viscosidad
salival con el desarrollo de caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre.

Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 30 gestantes del primer trimestre y



30, no gestantes que asistieron al consultorio de Dental del HONADOMANI San
Bartolome, cuyas edades estaban entre 20 a 35 afios a las cuales se les determino el
pH mediante un Analizador, flujo mediante un recipiente milimetrado, viscosidad
salival con la ayuda del viscosimetro de Ostwald y caries dental mediante el indice
CPOD. Hay diferencia estadisticamente significativa en el pH, siendo los valores de
las gestantes menores al de las no gestantes, Asimismo existe una correlacion inversa
entre pH salival y CPOD. Existe una diferencia significativa en el flujo salival ya que
las mujeres gestantes presentaron un flujo salival mayor, que las mujeres no
gestantes, no encontrandose una relacion entre flujo salival y CPOD. No existe una
diferencia significativa en la viscosidad salival en mujeres gestantes y no gestantes y
no se encontrd una relacion entre viscosidad salival y CPOD. Existe una diferencia
significativa en el CPOD, asi las mujeres gestantes presentaron un CPOD mayor que
el de las mujeres no gestantes.

psicomotrices propios de su condicion.

Llena C. M) En el afio 2006, en el articulo titulado La saliva en el mantenimiento
de la salud oral y como ayuda en el diagnostico de algunas patologias, En este
articulo  se revisaran los componentes de la saliva y sus funciones en el
mantenimiento de la salud oral, las principales factores causales que alteran la
secrecion salival, se presentara su papel en la proteccion frente a la enfermedad de
caries y en la formacion de la placa bacteriana, y se analizara el papel de la saliva
como material de ayuda para el diagnostico de algunas patologias

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores
en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden
por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion anterior del

paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo



inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos de alimentos,
microorganismos, células descamadas de la mucosa oral.

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las células
acinares de la parotida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella se
sintetiza mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que
la submandibular, las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular
y sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la paroétida y de la
submandibular. Las glandulas salivales menores son esencialmente mucosas.

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de
1,1 ml. Su produccién esta controlada por el sistema nervioso autbnomo. En reposo,
la secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn y procede sobre todo de las glandulas
submandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos 0 mecénicos,
el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn. EI mayor volumen salival se produce antes,
durante y después de las comidas, alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del
mediodia y disminuye de forma muy considerable por la noche, durante el suefio.

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido por
moléculas orgénicas e inorgénicas. La saliva es un buen indicador de los niveles
plasmaéticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que puede
utilizarse como método no invasivo para monitorizar las concentraciones plasmaticas
de medicamentos u otras sustancias.

Si bien la cantidad de saliva es importante, también lo es la calidad de la misma. Se
revisara los componentes de la saliva y sus funciones en el mantenimiento de la salud
oral los principales factores causales que alteran la secrecion salival, se comentara la

importancia de la saliva en el desarrollo de la enfermedad de caries y en la formacion



de la placa bacteriana, y se analizard su papel como material de ayuda para el
diagnostico de algunas patologias.

Las variaciones en el flujo salival pueden verse afectadas por multiples factores
fisioldgicos y patoldgicos, de forma reversible o irreversible. Juega un papel
fundamental en el mantenimiento de la integridad de las estructuras bucales, en la
vida de relacion, en la digestion y en el control de infecciones orales. El papel de la
saliva en la proteccion frente a la caries podemos concretarlo en cuatro aspectos,
dilucion y eliminacion de los azlcares, otros componentes, capacidad tampon,
equilibrio entre la desmineralizacién y remineralizacion antimicrobiana.

La saliva como alternativa para el diagndstico, de algunas enfermedades, como
elemento para monitorizar la evolucion de determinadas patologias o la dosificacion
de medicamentos o drogas proporciona una via prometedora. La accesibilidad en su
obtencion y la correlacion positiva entre multiples pardmetros en el suero y en la

saliva son algunas de las ventajas que ofrece como instrumento diagndstico.

2.2. Bases Tedricas o Cientificas

SALIVA

La saliva es un liquido relativamente viscoso que bafia todas las superficies de la
cavidad oral a excepcion del surco gingival producido y secretado por las glandulas
salivales. Sus funciones son mdaltiples, y entre ellas destacan la lubrificacion, la
solubilizacion de componentes de la comida, la formacion del bolo deglutorio, el
inicio de la digestion, el tamponamiento de sustancias acidas o basicas, la
regulacion de la temperatura y la higiene oral. Nos centraremos en el analisis de la

saliva total, aunque es posible considerar estudios especificos de saliva recogida de



forma parcial a nivel de distintas glandulas salivales (parotida, submandibular,
sublingual y glandulas salivales menores).12,13

La recogida de la saliva total se realiza de forma no invasiva y sin necesidad de
personal entrenado. No obstante, debe hacerse de forma estandarizada, ya que
multiples factores pueden afectar el flujo y composicion salival. Se recomienda
evitar el cepillado de dientes, la ingesta de comida y/o liquidos y el uso de chicles
o caramelos como minimo durante 30 min antes de la recogida de la saliva.13
CARACTERISTICAS Y COMPOSICION

Se calcula que el volumen de secrecion salival es aproximadamente de 0,5 a 1,51
de saliva al dia, con un flujo no estimulado de aproximadamente 0,3 mi/ min. No
obstante, esta secrecion es variable en funcion del grado de hidratacion de la
persona. Flujos menores de 0,1 ml/min son propios de hiposalivacion patoldgica.2
En la composicion de la saliva destaca la concentracion de potasio, unas cuatro
veces superior a la del plasma, y la del sodio, que es una décima parte del valor
plasmético. También la proporcion de yoduros es elevada respecto a la de cloruros.
Entre las sustancias organicas destacan la mucina y la amilasa salival. 13
COMPONENTES DE LA SALIVA

Compuestos Inorganicos

Entre ellos destacan el calcio, los fosfatos, los fluoruros (de gran importancia en el
proceso de remineralizacion), el tiocianato (SCN), hipotiocianato (OSCN-), el
yodo y el cloro (de interés en los mecanismos defensivos del hospedador), el
bicarbonato como elemento tampodn, el potasio, el sodio, el magnesio y el amoniaco.
De entre ellos, los elementos méas importantes son los fosfatos, los fluoruros y el
calcio. Los primeros, cuyo origen principal son las parotidas, son importantes para

la precipitacion de sales sobre las superficies dentarias, bien en forma de



Ca(H2P04)2 a un pH de 5 y/o como otras formas de fosfato calcico cuando el pH
se eleva, predominando especialmente CaHPO4. EIl ion fluoruro tiene una fuerte
afinidad por Ca2+. Las pequerfias cantidades que existen en la saliva promueven la
formacion de fluorapatita, que es mas resistente a la desorganizacién acida que la
hidroxiapatita. El calcio, que procede principalmente de las glandulas
submandibulares, se encuentra en grandes cantidades en la saliva estimulada, por
lo que esta constituye una excelente solucion remineralizante. Este componente se
presenta unido a proteinas, ionizado o como ién inorganico. Al igual que los
fosfatos, el calcio interactla en el proceso de mineralizacion-remineralizacién del
esmalte. El tejido mineralizado de los dientes no se disuelve en la saliva,
precisamente porque estd sobresaturada de calcio, fosfatos e iones hidroxilos.
Finalmente, cabe sefialar que el calcio forma parte de la placa calcificada. 12
Compuestos Organicos

La saliva contiene pequefias cantidades de hidratos de carbono y lipidos, y mayores
cantidades de proteinas, glucoproteinas y péptidos. Dentro de estas ultimas, se
encuentran las proteinas ricas en prolina (PRP, fosfoproteinas acidas y basicas con
elevado contenido en prolina, glutamina y glicina), histatinas (con importante
cantidad de histidina), estaterinas (proteinas fosforiladas con 43 aminoacidos, entre
los que predomina la tirosina, y con un extremo amino terminal muy &cido),
cistatinas (con abundante cisteina), a-amilasa (ptialina), lactoperoxidasa,
mieloperoxidasa, anhidrasas carbonicas, lactoferrina, apolactoferrina, lisozima,
proteinas de estrés, pequeiios péptidos antimicrobianos, fibronectina,
inmunoglobulinas (Ig), componentes del sistema complemento, mucinas y otras. La
procedencia y las funciones de todas estas sustancias son muy heterogeneas. En el

caso concreto de las mucinas salivales, son glucoproteinas de dos tipos: MG1 y



MG2, de elevado (1.000 kDa) y bajo peso molecular (120- 150 kDa),
respectivamente. De forma general, se describen como moléculas con fracciones
proteicas. 12

FUNCIONES

Algunas de las funciones de la saliva no han sido determinadas in vitro y solo existe
constancia de sus funciones in vivo. Tampoco es facil conocer cuéles son
especificas de determinados compuestos, ya que con frecuencia algunos de estos
Ilevan a cabo varias actividades. Aun asi, se puede decir que la saliva cumpliria una
serie de funciones que se resumirian en tres grandes apartados: digestivas,
protectoras y relacionadas con las enfermedades, especialmente la caries.12
Digestivas

Gracias al flujo salival, al movimiento de la musculatura de la lengua, de las mejillas
y de los labios, y a la propia masticacion se favorece la formacion del bolo
alimenticio. Este a su vez se lubrifica por la accion del agua y de las mucinas, sobre
todo MG2, y de las PRP. De esta forma, se facilita la solubilidad de los alimentos,
que pasaran al tracto digestivo por una accion mecanica de arrastre gracias a la
deglucidn. Por otra parte, la a-amilasa salival, aunque dotada de una escasa accion
enzimatica, hidroliza las moléculas de almidon a nivel de los enlaces 1-4 de glucosa
y maltosa. Ademas, numerosas exoenzimas microbianas libres en la saliva, como
glucosidasas, proteasas, peptidasas y lipasas, también pueden escindir
macromoléculas de hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Estas actividades son
particularmente relevantes cuando los nutrientes no son removidos de la cavidad
oral y permanecen mas tiempo en ella. Finalmente, la saliva desempefia un papel
importante en el reconocimiento del sabor gracias a las papilas gustativas.12

PROTECTORAS



INTEGRIDAD DE LA MUCOSA

Diversos mecanismos intervienen en esta funcion. La saliva, por su accion
lubricante, forma una especie de cubierta protectora sobre la mucosa que evita la
desecacion, la agresion externa y la penetracion de irritantes. Ademas, posee el
factor de crecimiento epidérmico salival, que favorece la reparacion tisular ante una
lesion o ulcera. Por otra parte, contiene factores de la coagulacion (VII, IX, X'y
XI1) y factor precursor plasmatico de la tromboplastina, que acelerarian el proceso
de coagulacion y también evitarian la penetracion de microorganismos tras posibles
erosiones. El hallazgo en la saliva de proteinas de estrés del tipo de los chaperones
de origen humano, Hsp70 y Hsp25, ha supuesto un importante avance para explicar
la citoproteccion de la mucosa oral. La Hsp70 actuaria suprimiendo o corrigiendo
el plegamiento anémalo de ciertas proteinascelulares no plegadas o parcialmente
desnaturalizadas ante diversos tipos de agresion, en especial el descenso del pH.
Experimentalmente, la Hsp25 ha demostrado su poder radioprotector de las
glandulas salivales.12

Accion antimicrobiana

Parece que va dirigida preferentemente a microorganismos orales transedntes o
temporales y, en menor grado, aunque no siempre, sobre la microbiota autdctona o
residente. Comprende un numeroso grupo de compuestos que son, en principio, los
responsables de la elevada resistencia oral a los procesos infecciosos. Su
procedencia es muy diversa, desde las glandulas salivales, especialmente las
mayores, al liquido gingival (células epiteliales, granulos azurdfilos de los
polimorfonucleares [PMN], etc.) o al agua, los dentifricos o la dieta (p. €j., flior).12

Accion inmunitaria



En la saliva hay grandes cantidades de IgA secretora (IgAs), que es producida por
todas las glandulas salivales. Actua fijando los microorganismos a su porcion Fab,
lo que se traduce en que no podran colonizar otras estructuras (p. ej., células
epiteliales). También contiene otras inmunoglobulinas, como 1gG e IgM, que
pueden tener un origen glandular y que se secretan en muy pequefias cantidades.
Asi, por ejemplo, la saliva parotidea puede contener menos de 0,004 mg/100 ml de
IgG e IgM, frente a los 4 mg/100 ml de IgAs. También pueden hallarse distintos
tipos de mediadores inmunitarios y de células que aumentan en cantidad cuando
hay enfermedad periodontal. Provienen de la sangre a consecuencia del proceso
inflamatorio y migran a la saliva a través del surco gingival. Predominan PMN (98-

99%) y, en menor cantidad, linfocitos.12

RELACION CON LA APARICION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Eliminacion de azucares

Se produce por dilucion del azlcar en la saliva antes de la deglucion y el posterior
paso al tracto digestivo. Esta funcion esta directamente relacionada con el flujo
salival y no es igual en todas las zonas de la boca; asi, es mas lenta en el vestibulo
superior en relacion con el inferior. Este «lavado» de sustancias hidrocarbonadas
de la boca elimina un importante factor de cariogenicidad al hacer desaparecer
compuestos fermentables.12

Capacidad tampon

El mantenimiento del pH salival dentro de unos limites normales es una funcion de
gran importancia. Su disminucion, como consecuencia del metabolismo glucidico,
favorece la desmineralizacion del esmalte y la aparicion de caries. Por el contrario,

la alcalinizacidn interviene en el desarrollo del sarro (v. més adelante). La saliva 'y



los microorganismos presentes en ella disponen de diferentes reguladores para
protegerse de estas situaciones extremas.12

Capacidad remineralizante y regulacion del proceso de mineralizacion

Lesiones incipientes de caries pueden ser remineralizadas, ya que la saliva, sobre
todo la estimulada, estd sobresaturada de calcio y fosfatos en relacion con la
hidroxiapatita. Esta precipitacion espontanea de sales sera inhibida, a su vez, por
algunas proteinas salivales como las PRP, las estaterinas, las histatinas y las
cistatinas, que tienen la capacidad de unirse a la hidroxiapatita y evitar asi un
crecimiento excesivo de sales. Sin embargo, la accion de algunas proteasas
bacterianas, asi como la calicreina salival alteran este proceso de regulacion, ya que
ejercen una accion proteolitica sobre las PRP y las histatinas, con lo que ayudan a
mantener un equilibrio en el proceso de remineralizacion. 12

Influencia sobre la microbiota oral

Las proteinas y las glucoproteinas salivales ejercen un importante papel. Asi,
formaran parte de la pelicula adquirida (PA), imprescindible para la formacién de
la placa dental, favorecen los fenémenos de agregacion y coagregacién bacteriana
(v. més adelante), y son fuente nutricional, especialmente para la microbiota oral
residente.12

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA SALIVA

Ademas de la utilidad del estudio de la saliva para estimar el riesgo de enfermedades
orales, como la enfermedad periodontal y la caries, también puede utilizarse este
fluido para monitorizar diversas enfermedades y procesos sistémicos. En los
ultimos afos, el desarrollo de la biologia molecular y de técnicas como la

protedmica y la metabolémica también esta posibilitando el desarrollo de nuevos



biomarcadores para la deteccion de tumores, enfermedades autoinmunes,
enfermedades metabolicas e infecciones virales y bacterianas. 13

« Deteccion de tdxicos y seguimiento terapéutico de farmacos

En la saliva pueden detectarse sustancias tdxicas, como etanol, anfetaminas,
cocaina, cafeina, marihuana, heroina, codeina, fenciclidina y nicotina. También
pueden estudiarse diversos farmacos, como anticonvulsionantes, teofilina, sa-
licilatos, digoxina, diversos antiarritmicos, litio, benzodiazepinas, barbituricos,
amitriptilina, clorpromazina y metadona. Si bien la saliva es un medio adecuado
para la deteccién de los mismos, no lo es, sin embargo, para su monitorizacion, ya
que sus concentraciones en la saliva pueden alterarse por multiples factores.13

» Diagnostico de ciertas infecciones

El estudio de anticuerpos anti-VIH en saliva puede ser util en la deteccion de esta
infeccion en grupos de riesgo en paises en vias de desarrollo. De mucha menor
utilidad es la deteccion en saliva de anticuerpos frente a los virus de la hepatitis A,
B y C, parotiditis, Epstein-Barr, citomegalovirus, rubéola, parvovirus B19,
herpesvirus humano 6, rotavirus y Helicobacter pylori. En algunos casos también
es posible detectar antigenos virales en la saliva, como en la parotiditis, la rabia y
la infeccion por citomegalovirus.13

* Anélisis y estudios hormonales. Fertilidad

El andlisis de hormonas esteroideas (como testosterona, androstenodiona y estriol)
en saliva esta ampliamente validado y supone un método simple y poco invasivo de
extraccion de muestras y estimacion de estas hormonas. De esta forma se pueden
controlar ciclos de fertilidad, objetivar variaciones debidas a fluctuaciones en la
menopausia 0 en casos de estres, y establecer ritmos circadianos y variaciones

diurnas de hormonas sexuales. Como marcadores de la ovulacion se han descrito



también cambios en la concentracion salival de glucosa, fosfatos, sodio, cinc, &cido
sidlico y distintas enzimas (fosfatasa alcalina, arilsulfatasa, (3-glucuronidasa, etc.).
La presencia de un pico preovulatorio (4 dias antes de la ovulacion) de acido sialico
salival también es un método precoz de prediccion de la ovulacion.13

. Deteccidn y seguimiento de trastornos glandulares corticosuprarrenales
La aldosterona, y en menor medida también el resto de corticoides, condiciona de
manera significativa las concentraciones en saliva de sodio y potasio. Por ello, el
cociente sodio/potasio en saliva puede utilizarse para el diagnostico y la
monitorizacién en casos de enfermedad de Addison y sindrome de Cushing. En la
insuficiencia suprarrenal, la relacion sodio/potasio alcanza valores crecientes de
hasta 2 0 mas, mientras que en la sospecha de hiperaldos- teronismo primario el
cociente sodio/potasio permite excluir esta posibilidad si el cociente es superior a
1, y reconocerla con gran probabilidad si es inferior a 0,4. 13

CARIES

El término «caries dental» se ha utilizado para identificar tanto el proceso de la
enfermedad de caries, como las lesiones cariosas (en cualquier estadio de
evolucion) que se forman como resultado. Se considera como un proceso continuo
de enfermedad con diferentes estadios que oscilan desde cambios subclinicos en la
subsuperficie del esmalte a nivel molecular hasta la completa destruccion del
diente. La enfermedad es inicialmente reversible y puede ser detenida en cualquier
estadio de su evolucion, incluso cuando hay una destruccion parcial del esmalte o
de la dentina (cavitacion), siempre y cuando se pueda realizar un eficiente control
de la biopelicula. 12

Este concepto del proceso estd haciendo reconsiderar los criterios diagnosticos

utilizados para evaluar la presencia-ausencia de enfermedad. Si hasta ahora muchos



profesionales enfocaban la enfermedad solo como lesiones visibles clinicamente
detectables y tratadas exclusivamente con tratamiento operatorio, actualmente se
esta diagnosticando la enfermedad en estadios mucho mas iniciales con un enfoque
de tratamiento medico dirigido a la detencion de la enfermedad. Desde un punto de
vista epidemioldgico, el clasico criterio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que diagnostica caries cuando la enfermedad ha progresado a un estadio de
cavitacion ha dado lugar a nuevos criterios que diagnostican, ademas, lesiones
incipientes y no cavitadas sin poner en peligro la validez y la fiabilidad en el
diagnostico.12

El control y la prevencion de la caries se deben enfocar a partir de los conocimientos
de los que se dispone sobre la etiologia y la patogénesis de la enfermedad. Segun el
esquema clésico de Keyes, la enfermedad es el resultado de la interaccion de tres
factores fundamentales, microbiota cariogénica, hospedador susceptible y sustrato
(dieta) que necesitan ejercer su influencia a lo largo del tiempo para que se
desarrolle la enfermedad. Sin embargo, este enfoque local, centrado en el diente, es
incompleto y debe incluir la interaccion de multiples factores determinantes que
pueden actuar en el individuo y la comunidad.12

La persistencia de la caries como problema de salud publica se relaciona
directamente con los determinantes de la caries dental y las intervenciones se deben
dirigir a un contexto social. La prevencién requiere una aproximacion
complementaria que incluya cambios que impliquen a toda la poblacion.1

En este contexto, entendemos el criterio diagnostico como la toma de las mejores
decisiones y estrategias de tratamiento preventivo y restaurador, tanto individuales
como colectivas, a fin de controlar la progresion de la enfermedad. Conocer las

caracteristicas clinicas de la caries, teniendo en cuenta la localizacion, el estadio y



la progresion de las lesiones es, pues, fundamental para el diagndstico. Este ha de
permitir establecer claramente el punto que distingue la presencia de la ausencia de
enfermedad. Entre todos los métodos utilizados para este fin, actualmente destaca
el diagnostico visual y tactil, siempre y cuando se lleve a cabo en unas Optimas
condiciones visuales. Existen también otros métodos adicionales. Desde los méas
clasicos, como son la radiografia y la transiluminacion con fibra optica (FOTI, del
inglés fiber-optic transillumination), a los de mas reciente incorporacion, entre los
que destacan la resistencia eléctrica a la transmision o los métodos basados en los
cambios de fluorescencian del tejido desmineralizado.12

CLASIFICACION DE LAS CARIES

En la literatura médica nos encontramos con varios tipos de clasificaciones, que
permiten describir el proceso carioso. Entre ellas cabe destacar las siguientes: la
anatomopatoldgica, la topografica, la sintomatoldgica, la clinica y la radiografica.5
Desde un punto de vista estrictamente operativo, las clasificaciones mas
importantes son la clinica y la radiogréafica.16

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA

Caries del esmalte

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la caries del esmalte se presenta
macroscopicamente en las superficies lisas como una mancha blanquecina, opaca,
que puede evolucionar hacia cavitacion o bien pigmentarse.16

En los surcos y fosas el esmalte afectado presenta un aspecto de color pardo (areas
oscuras), a menudo dificilmente valorable clinicamente en lo referente a la
evolucion hacia la formacion de cavidades, con posible afectacion de la dentina

subyacente.16



La valoracién microscépica de las lesiones cariosas que afectan a las superficies
lisas del esmalte muestra una evolucion de forma triangular (seccién de cono), con
vertice orientado hacia la dentina.16

En los surcos, la lesion presenta siempre forma de triangulo, pero con el vértice
orientado en este caso hacia fuera, mientras que la base de la desmineralizacion se
localiza hacia el sustrato dentinario.16

En ambas situaciones, y sobre todo en el caso de lesiones iniciales, la superficie
externa se encuentra aparentemente intacta, resultando dificil para el operador
llevar a cabo una valoracion exacta de la profundizacion real hacia los tejidos
subyacentes.16

Caries de la dentina

Desde el punto de vista macroscopico, la caries dentinaria se clasifica de manera
clasica y con fines didacticos en dos formas:

* Una forma «aguday, progresiva, de evolucion rapida, tipica de las lesiones activas
de los dientes jovenes, con aspecto de color blanco-amarillento o parduzco y de
consistencia blanda.16

» Una forma «crdnica» o caries detenida, de evolucion lenta y frecuente en el diente
adulto. Es de color pardo-negruzco y de consistencia mas dura y seca en
comparacion con la caries activa del diente joven.16

Desde el punto de vista clinico-operativo, la distincion entre los dos tipos de caries
dentinaria no altera el enfoque riguroso de eliminacion completa del tejido
patolégico durante la preparacion cavitaria.16

Desde el punto de vista macroscopico, la caries de la dentina presenta una peculiar

forma conica, con el vértice de la zona de invasion orientado en sentido pulpar.



Algunos autores subdividen en tres fases diferentes el proceso de evolucion de la
caries:

* Fase I — desmineralizacion.

* Fase II — cambio de color.

* Fase III — invasion bacteriana.

El esquema de Carlier de 1954 describe de forma sintética las 5 zonas caracteristicas
de la caries dentinaria, diferenciando, en direccion coronoapical, una porcion mas
externa «desorganizada», una subyacente constituida por dentina «reblandecida»,
un nivel de «invasion bacteriana» y, mas profundamente, una zona «transparente»
con obliteracion inicial de los tbulos de dentina y que da paso a la ltima porcion,
la «dura», indicativa de reaccion pulpar. Asi pues, la lesion cariosa dentinaria se
considera un proceso patologico en el que se alternan fases de alteraciones
regresivas y fendmenos reactivos.16

Clasificacion topografica

Existen dos tipos de clasificaciones topogréficas de las lesiones cariosas. La
primera 'y méas conocida es la de Black.

Dentro de la clasificacion de Black nos encontramos con una primera distincion
entre caries coronal y caries radicular.

La caries coronal se subdivide a su vez en cinco grupos:

« Clase | Depresiones anatémicas, surcos y fosas de los dientes posteriores

Surcos y agujeros ciegos de los dientes anteriores.

* Clase Il Cavidades proximales de molares y premolares.

* Clase Il Cavidades proximales de incisivos y caninos sin afeccion del angulo

incisivo.



« Clase 1V Cavidades proximales de incisivos y caninos con afeccién de un angulo
incisivo.

* Clase V Cavidades que afectan al tercio gingival vestibular o lingual de todos los
dientes.

Para completar estas cinco clases originarias se afiadié posteriormente una clase VI,
que contempla las cavidades en la parte mas alta de las clspides de los dientes
posteriores y en el margen incisivo de los dientes anteriores.

La segunda clasificacion topogréafica es la propuesta mas recientemente, en 1998,
por Mount y Hume; en este caso, las lesiones se clasifican en funcion de su
localizacion y tamafio.

En funcion de su localizacidn las lesiones cariosas se distinguen en:

* Localizacion 1: surcos oclusales de los dientes posteriores y superficie lisas de los
anteriores.

* Localizacion 2: superficies interproximales, puntos de contacto.

* Localizacion 3: tercio cervical y raices expuestas.

Junto con la localizacion, se considera también el tamafio:

 Tamafio 1: tamafio pequefo, minima afeccion de la dentina.

e Tamafio 2: tamafio mediano, afeccion moderada de la dentina.

» Tamaiio 3: tamafio grande, afeccion importante de la dentina.

» Tamaiio 4: lesiones muy extensas, con pérdida masiva de estructura dentaria.

CLASIFICACION SINTOMATOLOGICA
La caries inicial del esmalte se presenta:
* De manera asintomatica.

» Con areas oscuras pigmentadas en los surcos.



* Con zonas blanquecinas lactescentes en las superficies lisas, sobre todo en
localizacion interproximal.

En las lesiones interproximales puede referirse molestia debido a sensacion de
cuerpo extrafio o a irritacion del periodonto (posible sangrado de la papila gingival).
La caries manifiesta de la dentina presenta una sintomatologia mas evidente, que
orienta el diagndstico debido a las caracteristicas del dolor dentinario:

* Provocado por estimulos exdgenos.

* Localizado (el paciente consigue referir con cierta precision la zona en la que nota
la molestia).

* Inmediato (cesa rapidamente tras la estimulacion).

* No varia al cambiar el tipo de estimulo.

* No puede clasificarse segin una escala de intensidad.

* En respuesta a:

- Estimulacién mecénica (como masticacién o cepillado).

- Estimulacién quimica (tipicamente alimentos dulces o acidos).

- Presencia de dolor con «eco» de aparente mayor duracion tras la aplicacion del
estimulo).

- estimulacion térmica.

CLASIFICACION CLINICA

La clasificacion clinica segun los profesores Baume y Holtz, de la Escuela de
Medicina

Dental de la Universidad de Ginebra, se basa en el grado de penetracion de la caries,
y distingue cinco niveles.

« Caries inicial: Sin cavidad, afecta solo al esmalte, con aspecto de mancha blanca,

aspera y yesosa; es la tnica reversible por fluoracion.



« Caries superficial: Sobrepasa la union esmalte-dentina y comienza a invadir la
dentina.

« Caries profunda: Se extiende en profundidad, afectando al cuerpo dentinario.

« Caries penetrante: Determina una reaccién por parte del 6rgano pulpodentinario,
con formacion de dentina terciaria.

* Caries perforante: Supone exposicion pulpar.

CLASIFICACION RADIOGRAFICA

El diagndstico radiografico permite confirmar el diagnostico clinico objetivo. Sobre
la base del cuadro radiografico obtenido mediante radiografias interproximales (o
con aleta de mordida) las lesiones cariosas se pueden clasificar, segun Marthaler y
Lutz, en DO ausencia de radiotransparencia.

* D1 radiotransparencia que afecta a la mitad externa del esmalte.

* D2 radiotransparencia que afecta a las mitades externa e interna del esmalte.

* D3 radiotransparencia que afecta a la mitad externa de la dentina.

* D4 radiotransparencia que afecta a la mitad interna de la dentina.

Desde el punto de vista clinico-operativo, cabe sefialar que la imagen radiografica
tiende a subestimar la extension real del proceso carioso en curso. Segun algunos
autores, la valoracién diagndéstica de las lesiones DO y D4 seria la mas fiable,
mientras que las D1, D2 y D3 presentarian una menor coincidencia (5-10%) entre
profundidad radiolégica y clinica.

pH

Es bien sabido que las bacterias de la placa dental son capaces de producir grandes
cantidades de acido lactico y otros acidos organicos en el metabolismo de los

azucares simples de los alimentos.



Los estudios clasicos de Robert Stephan en la década de 1940 ilustran la
participacion central del acido de la placa dental en el proceso carioso. Esos estudios
mostraron que el pH de la placa en reposo en sujetos sin caries es ligeramente
alcalino (~7.2).

Sin embargo, el pH de la placa en reposo de sujetos con caries avanzada podria ser
de apenas 5.5. Stephan también observo que la placa de sujetos susceptibles a caries
activada, con un enjuague a base de glucosa, reducia el pH de mas de 6 a muy por
abajo de 5 en 10 min, se supone que debido a los efectos del metabolismo bacteriano
del azucar a acidos organicos.

Es segregada por las glandulas salivales al disminuir su concentracion de pH salival
que el esmalte se ha provocado inmensamente proporcional a la acumulacién de
calcio y fosfato y al reducir el calcio en la zona del esmalte de los dientes general
que sea delicado y blando al deterioro de la intensidad masticatoria y el utilizar
cepillos dentales por ello que al usar cepillos dentales va a producir la pérdida de
minerales por la disolucion en la zona dentaria hay algunos indices que mencionan
que la disminucidn o ausencia de algun elemento de la dentina inicial y secundaria.
(24)

CAMBIOS DEL PH

Cuando una persona come alimentos ricos en carbohidratos con frecuencia (en
especial azUcares simples, como sacarosa), se eliminan las bacterias sensibles al
acido y la microbiota de la placa se enriquece con bacterias tolerantes al acido,
como estreptococos del grupo mutans y lactobacilos. Este cambio ecoldgico tal vez
causa un aumento del potencial reductor del pH y caridgeno de la placa.

Las bacterias acidorresistentes (aciddricas), como los estreptococos y lactobacilos

orales, poseen mecanismos para mantener valores apropiados de pH intracelular en



caso de pH extracelular muy bajo. Por ejemplo, se ha demostrado que Streptococcus
mutans tiene en la membrana una ATPasa transponedora de protones, la cual es una
bomba que exporta iones H+ hacia fuera de la célula. Bacterias como S. mutans
también pueden proliferar a pH bajo, una propiedad que no se observa en especies
mas sensibles a acido. Otras bacterias se protegen de las condiciones de pH bajo
produciendo compuestos capaces de amortiguar acido. Asi, Streptococcus
salivarius es capaz de producir cantidades significativas del compuesto basico urea.
(14)

Escala del pH

La escala se basa en la disociacién del agua teniendo como valores de 25° C es la
que es valida para la solucion acuosa en la concentracion de protones es 1.0 M, el
pH es de 0.0 llegando a Log 10 de 1.0 es cero, teniendo en otro extremo de la escala,
cuando la concentracion de protones es la minima posible de 1.0 x 10 — 14 M el

potencial de hidrogeno es 14. (25)

2.3. Marco conceptual

Caries.

Enfermedad infecto contagiosa, destructiva de los tejidos duros de las piezas
dentales.

Cavidad compleja.

Lesion cariosa que afecta a mas de tres superficies de la pieza dental.

pH: indice numérico que expresa en Quimica el grado de acidez o de alcalinidad que
presentan las disoluciones.

Saliva: Liquido claro, levemente viscoso, ligeramente acido o apenas alcalino,

producto de secrecion de todas las glandulas salivales.



Género: Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculino y femenino.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo.

Cepillado: Accion efectuando a diario por el individuo, constituye el medio mas

eficaz para el control mecanico de la placa microbiana.

CAPITULO 111
HIPOTESIS



3.1.Hipotesis General

e HO = No existe relacion entre la caries dental y el pH salival en estudiantes de
una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.

e Ha = Existe relacion entre la caries dental y el pH salival en estudiantes de una
institucion educativa estatal — Huancayo, 2019

3.2.Hipotesis Especifico

e HO = No existe relacion entre la caries dental y el pH salival segun el género
de los estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.

e Ha = Existe relacion entre la caries dental y el pH salival segun el género de
los estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.

e HO = No existe relacion entre la caries dental y el pH salival segun la edad de
los estudiantes de una institucién educativa estatal — Huancayo, 2019.

e Ha = Existe relacién entre la caries dental y el pH salival segun la edad de los

estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.

3.3. Variables

V1: pH salival
V2: caries
Cuadro De Operacionalizacion De Variables
VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR | INDICE ESCAL
ES A
El pH de la
saliva es
aproximadament | Cuantitati H-metro | De
pH salival e entre 6.5y 7; VO 5.00 - 8.00 pr-m ,
; : digital razon
estd compuesta | Continuo
de agua y de
iones como el




sodio, el cloro y
potasio.

Caries

Es una
enfermedad
multifactorial
que se
caracteriza por
la destruccion de
los tejidos del
diente.

Cuantitati
vo discreto

0-20

Mediante un
odontograma

De
razon

Edad

Es el tiempo que
transcurre a
partir del
nacimiento  de
un individuo.

Cuantitati
VO
Discreto

06 — 08 afios

Segun su
identificacio
n DNI

De
razon

Género

COVARIAB

El género es el
conjunto de las
peculiaridades
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculino y
femenino.

Cualitativ
0
Dicotémic
a

Masculino
Femenino

Segun sus
caracteristica
s fisicas

Nomina
|

Tabla 01: Operacionalizacion de Variables




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion
Método cientifico. Segun Carrasco S., refiere que en sentido general el método
cientifico puede definirse como los modos, las formas, las vias 0 caminos mas
adecuados para lograr objetivos previamente definidos.
Método cientifico en el afio 2009 carrasco que los caminos para lograr un objetivo

a través de modos o técnicas. (21)

4.2. Tipo de Investigacion
Segun Cortes e Iglesias menciona que por su finalidad: Tipo Basico, Segun el
tipo de disefio: No experimental, Segun el tiempo de la ocurrencia de los hechos
y registros de informacién: Es prospectivo, Segun el énfasis en la naturaleza de
los datos manejados: Cuantitativo, Segun la interferencia del investigador en el

fendmeno que se analiza: Es observacional. (22)



4.3. Nivel De Investigacion
Segun Paucar en su informe de niveles de investigacion en el afio 2016 menciona
que el estudio correlacional. Esta investigacion busca aumentar la teoria, por lo
tanto, se relaciona con nuevos conocimientos, de este modo no se ocupa de las

aplicaciones practicas que puedan hacer referencia los anélisis teoricos. (23)

4.4. Disefio De Investigacion

El disefio empleado en el siguiente estudio de investigacion es correlacional simple.

Esquema:

O

o
N

2

4.5 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de referencia del presente estudio estuvo constituida por 110 nifios de
la institucion educativa José Carlos Mariategui, comprendidos entre las edades de 6
a 8 afios propuestas durante el afio 2019.

Muestra

La muestra es de tipo probabilistico, estando constituido por 86 nifios de la institucién

educativa José Carlos Mariategui en el periodo académico — 2019



MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Para poblaciones finitas

TAMANO DE LA MUESTRA
Cuando: Z=1.96

N= 110
P=0.5
Q=05
E= 0.05

~INRQ
" IQH(N-DE

L 85.69

La muestra sera representativa de la poblacion y se hallara utilizando la formula de
muestreo aleatorio simple.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Alumnos que pertenecen a la institucion educativa
e Alumnos que sus padres firmaron el consentimiento informado
e Alumnos del periodo académico 2019
CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Alumnos con manifestaciones clinicas y patoldgicas en cavidad oral
e Alumnos que no pertenecen a la institucion educativa
e Alumnos que los padres no dieron la autorizacion
e Alumnos que no son del periodo académico 2019

4.6 Técnicas y/o instrumentos de Recoleccion De Datos



4.7.

El método que se utilizo en la presente investigacion serd, directa, la técnica de
recoleccion de datos sera la observacion, utilizando una ficha de recoleccion de datos

(anexo 1), observacion directa cuya fuente es primaria.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar el proyecto de investigacion se elevara una carta de presentacion al
director de la institucién Educativa Estatal posteriormente se fijara el dia donde se
realizara y ejecutard la ficha de recoleccion de datos, fijado el dia y lugar exacto, para
después instalar y acondicionar el ambiente, materiales e instrumental necesario para
realizar el estudio.

A la muestra obtenida se le aplicara la ficha de recoleccion de datos para obtener
informacion donde se almacenara en el programa Microsoft office Excel, para
almacenar la base de datos y luego ser procesada en un programa estadistico.
Técnica y analisis de datos

ANALISIS DESCRIPTIVO:

La informacion se presentard en tablas y barras, graficos mostrando el nimero,
frecuencia y porcentaje de cada uno de las variables.

ANALISIS INFERENCIAL.:

Se utilizara pruebas estadisticas para verificar las hip6tesis en los objetivos
especificos se utilizara las pruebas no paramétricas y las pruebas paramétricas para
hallar la significancia o p valor, como la U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y
Anova con un factor intrasujetos.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizara el programa SPSS 23 version

en espariol.



4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Respecto al articulo nimero 27 del Capitulo 1V del reglamento de investigacion de
la Universidad Peruana Los Andes respecto a los principios que rigen la actividad
investigativa, considera en el 4to principio que manifiesta:

Proteccion al medio ambiente y respeto a la biodiversidad, en donde toda
investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, el cual
implica el respeto al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de
sus variedades, asi como a la diversidad genética. Por lo que el presente estudio no
afecta ni al medio ambiente ni a la biodiversidad.

Asi también respecto al articulo nimero 28 normas de comportamiento ético de
quienes investigan. En donde asumimos en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, siendo conscientes de las consecuencias individuales, sociales y

academicas que se derivan de la misma.



CAPITULO YV

RESULTADOS

5.1 Descripcidn de resultados

RESULTADOS DE LA VARIABLE CARIES DENTAL

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable caries dental
TABLA N°1

Frecuencia porcentual de la variable caries dental

Estadisticos
Caries Dental
N Valido 86
Perdidos 0
Media 6.9070
Error estandar de la media 37157
Mediana 7.0000
Moda 9.00
Desviacion estandar 3.44581
Varianza 11.874
Minimo 0.00
Méaximo 15.00

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccidon de datos — 2020

FIGURA N°1

Histograma de la variable caries dental
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En latablay grafico N° 1 se observa el promedio o media de la variable caries dental con
6,9070 con un error estandar de 0,3715 7 de evaluados con un minimo de 0,00 y un
méaximo de 15,00 de evaluados.

RESULTADOS DE LA VARIABLE POTENCIAL DE HIDROGENO

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable potencial de

Frecuencia porcentual de la variable potencial de hidrogeno

hidrogeno

TABLA N°2

Estadisticos
Potencial de hidrégeno
N Valido 86
Perdidos 0
Media 6.4052
Error estandar de la media .03926
Mediana 6.4200
Moda 6.75%
Desviacion estandar .36410
Varianza 133
Minimo 5.78
Méaximo 7.02

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccidn de datos — 2020

Histograma de la variable potencial de hidrogeno

FIGURA N°2
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INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N° 2 se observa el promedio o media de la variable potencial de
hidrogeno con 6,4052 con un error estandar de 0,3926 de evaluados con un minimo de
5,78 y un maximo de 7,02 de evaluados.

RESULTADOS DE LA VARIABLE EDAD

A continuacion se presenta los resultados estadisticos de la variable edad
TABLA N°3

Frecuencia porcentual de la variable edad

Estadisticos
Edad
N Vélido 86

Perdidos 0
Media 6.5465
Error estandar de la media .05400
Mediana 7.0000
Moda 7.00
Desviacion estandar 50075
Varianza 251
Asimetria -.190
Error estandar de asimetria .260
Curtosis -2.011
Error estandar de curtosis 514
Minimo 6.00
Méaximo 7.00

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020

FIGURA N°3

Histograma de la variable caries dental
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INTERPRETACION:
En latablay grafico N° 3 se observa el promedio o media de la variable edad con 6,5465

con un error estandar de 0,05400 afios de evaluados con un minimo de edad de 6 afios y
un méximo de edad de 7 afios de los estudiantes.

RESULTADOS DE LA VARIABLE GENERO

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable género
TABLA N°4

Frecuencia porcentual de la variable genero

GENERO
Frecuencia  Porcentaje
Femenino 34 395
Masculino 52 60.5
Total 86 100.0

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020

FIGURA N°4

Histograma de la variable genero



Género

INTERPRETACION:
En latablay grafico N° 4 que el 60,47% presentan que son del sexo femenino y el 39,53%

presentan del sexo masculino.

5.2. Contraste de Hipotesis
HIPOTESIS GENERAL

CARIES DENTAL RELACIONADO AL PH SALIVAL

Andlisis de datos

ler paso.- Variable Caries dental de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razén

2do paso.- Variable Ph salival de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razén

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de asociacion de
la variable Caries dental relacionado al Ph salival, de estas dos variables cuantitativas, se
tendria que utilizar la prueba paramétrica de R de Pearson.

Prueba de hipoétesis general.

Planteamiento



Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph

salival en estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph

salival en estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones

Caries Potencial de
Dental hidrégeno
Correlacion de .
1 -471
Caries Pearson
Dental Sig. (bilateral) 000
N 86 86
Correlacion de o
-471 1
Potencial de Pearson
hidrégeno Sig. (bilateral) .000
N 86 86

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion



Coeficiente de correlacién Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacioén baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula
En consecuencia, el valor de la correlacién rs = - 0.471, se ubica en el nivel

correlacion moderada, por lo tanto si existe correlacion moderada entre la variable
Caries dental y el Ph salival en estudiantes de una institucion educativa estatal —

Huancayo, 2019

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

N= 86
63d

I = 1 T3

‘ n-n
Rs = -0,471
P- valor = 0.000
a) Regla de decision:
Aceptar Ho si :a>0.05
Rechazar Ho si :a<0.05
b) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (¢=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental

y el Ph salival en estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019.



C) Conclusidn estadistica
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador encontrando
relacion estadisticamente significativa, inversa y moderada entre la caries dental y

el Ph salival.

HIPOTESIS ESPECIFICA N°1

CARIES DENTAL RELACIONADO AL PH SALIVAL SEGUN EL GENERO

Analisis de datos

ler paso.- Variable Caries dental de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razén

2do paso.- Variable Ph salival de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razén.

3er paso.- Variable de agrupacién genero

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de asociacion de
la variable Caries dental relacionado al Ph salival, de estas dos variables cuantitativas,
segun el género el cual se tendria que utilizar la prueba paramétrica de R de Pearson.
Prueba de hipotesis especifica n® 01

Planteamiento

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph
salival segun el genero de los estudiantes de una institucion educativa estatal —

Huancayo, 2019

e Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph salival
segun el género de los estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo,
2019

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson



Caries Dental

Correlaciones?

Caries Potencial de
Dental hidrogeno
Correlacion de .
1 -,630
Caries Pearson
Dental Sig. (bilateral) .000
N 34 34
Correlacion de -
-,630 1
Potencial de Pearson
hidrégeno Sig. (bilateral) .000
N 34 34
a. Género = Femenino
Correlaciones?
Caries Potencial de
Dental hidrégeno
Correlacion de 1 - 260
Caries Pearson
Dental Sig. (bilateral) .062
N 52 52
Correlacion de 260 1
Potencial de Pearson
hidrégeno Sig. (bilateral) .062
N 52 52
a. Género = Masculino
Género: Femenino
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Género: Masculino
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+ 1,00

Correlaciéon perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (-)

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacidn alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacion nula

En consecuencia, el valor de la correlacién rs = - 0.630, se ubica en el nivel correlaciéon

moderada, por lo tanto, si existe correlacion moderada entre la variable Caries dental y el

Ph salival en estudiantes del género
Huancayo, 2019

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

femenino de una institucién educativa estatal —



Femenino

r=1 n’-n

Rs = -0,630
P- valor = 0.000

d) Regla de decision:

Aceptar Ho si :a>0.05
Rechazar Ho si :a<0.05
e) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental
y el Ph salival en estudiantes del género femenino de una instituciéon educativa
estatal — Huancayo, 2019.

f) Conclusion estadistica

Se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipdtesis del investigador encontrando
relacion estadisticamente significativa, inversa y moderada entre la caries dental y

el Ph salival en el género femenino.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

CARIES DENTAL RELACIONADO AL PH SALIVAL SEGUN LA EDAD

Andlisis de datos

_6xd

Masculino

N=34

r.=1- 632d
‘ n’-n

Rs = -0,260
P- valor = 0.062



ler paso. - Variable Caries dental de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razén

2do paso. - Variable Ph salival de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua y de razon.

3er paso. - Variable de agrupacion edad

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al objetivo de asociacion de
la variable Caries dental relacionado al Ph salival, de estas dos variables cuantitativas,

segun la edad, el cual se tendria que utilizar la prueba paramétrica de R de Pearson.

Prueba de hipotesis especifica n® 02
Planteamiento

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph
salival segun la edad de los estudiantes de una institucion educativa estatal —

Huancayo, 2019

e Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph
salival segun la edad de los estudiantes de una institucion educativa estatal —
Huancayo, 2019

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson

Edad = 6 afios
Correlaciones?
Caries Potencial de
Dental hidrégeno
Correlacion de .
1 -,425
Caries Pearson
Dental Sig. (bilateral) 007
N 39 39
Correlacion de "
-,425 1
Potencial de Pearson
hidrégeno Sig. (bilateral) .007
N 39 39




Caries Dental

Caries Dental

Edad = 7 afios

Correlaciones?

Caries Potencial de
Dental hidrogeno
Correlacion de .
1 -,507
Caries Pearson
Dental Sig. (bilateral) .000
N 47 47
Correlacion de "
. = -,507 1
Potencial de earson
hidrégeno Sig. (bilateral) .000
N 47 47
Edad = 6 afios
o
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = - 0.425 y rs= - 0.507, donde se ubica en
el nivel correlacion moderada, por lo tanto, si existe correlacion moderada entre la
variable Caries dental y el Ph salival en estudiantes de 6 y 7 afios de edad de una

institucion educativa estatal — Huancayo, 2019

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

Edad = 6 afios Edad = 7 afios
N= 39 N= 47
4 62d 6xd
r\. - 1 - 3 r X — 1 a 3
’ n-n > n’-n
Rs = -0,425 Rs = -0,507
P- valor = 0.007 P- valor = 0.000

9) Regla de decision:
Aceptar Ho si :0.>0.05

Rechazar Ho si ca<0.05



h) Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Por lo tanto, si existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph

salival en estudiantes de 6 y 7 afios de edad de una institucién educativa estatal —
Huancayo, 2019.

i) Conclusién estadistica

Se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis del investigador encontrando relacion
estadisticamente significativa, inversa y moderada entre la caries dental y el Ph salival en

estudiantes de 6 a 7 afios de edad



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacion se tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la caries dental y el pH salival en estudiantes de una institucion educativa estatal —

Huancayo, 2019; donde los resultados obtenidos son contrastados con las de otros autores.

Se encontrd el siguiente resultado, donde se determin6 que al aprobarse la hipotesis
general del investigador, por lo tanto si existe relacion estadisticamente significativa entre
la Caries dental y el Ph salival en estudiantes de una institucion educativa estatal —
Huancayo, 2019, donde estos resultados son corroborados por Barrios C. Etal. ® enel
afio 2016, donde las conclusiones corroboraron que el pH en pacientes con un indice de
caries de 4.5 vari¢ entre 5y 7, siendo el intervalo de referencia normal 6,5 y en los
pacientes que no manifestaron caries el pH oscil6 entre 6.5y 7 demostrando correlacion
entre los niveles de ph y la presencia de caries, sin embargo fue contrastado por Daher
A. ® En el afio 2015, quien después de analizados los datos de la investigacion concluyo
que el pH de la saliva NO es un factor de riesgo en la presencia de caries dental ya que
ningun nifio a pesar de haber presentado un alto indice de caries, no presentaron pH salival

menor a 5- 5,5 que es el valor de referencia para que haya un inicio de desmineralizacion



del esmalte, sino que mas de la mitad de los nifios presentaron un pH neutro y el restante

un pH basico.

La primera hipotesis especifica que se plante6 fue determinar si existe relacion
estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph salival segun el género de los
estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019, donde el resultado fue
positivo; es decir, si existe relacion estadisticamente significativa entre la Caries dental y
el Ph salival en estudiantes del género femenino. lo cual fue corroborado por Daher A.
®) En el afio 2015 donde se encontrd que en cuanto a su género el pH salival con mayor
frecuencia fue el pH neutro en el sexo femenino.

En la segunda hipotesis especifica se planted determinar si existe relacion
estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph salival segun la edad de los
estudiantes de una institucion educativa estatal — Huancayo, 2019, si existe relacion
estadisticamente significativa entre la Caries dental y el Ph salival en estudiantes de 6y
7 afios de edad, lo cual fue corroborado por Daher A. ©) En el afio 2015 donde se encontrd
que el pH salival con mayor frecuencia segln la edad fue en los nifios de 7 afios con un

pH de Neutro.



CONCLUSIONES

Se determind que si existe relacion estadisticamente significativa (p=0.00)
moderada e inversa (r = -0.471) entre la Caries dental y el Ph salival en
estudiantes de una institucién educativa estatal — Huancayo, 2019.

Asi también se determind que si existe relacion estadisticamente
significativa(p=0.00) moderada e inversa (r = -0.630) entre la Caries dental y el
Ph salival en estudiantes del género femenino, sin embargo no se acepta la
hipétesis del investigador en el género masculino (p= 0.062) (r = - 0.260)
También, se determind que si existe relacion estadisticamente significativa
(p=0.00) moderada e inversa (r = -0.425) (r = -0.507) entre la Caries dental y el

Ph salival en estudiantes de 6 y 7 afios de edad respectivamente



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones respecto a la relacion entre el pH y la
presencia de caries en la poblacion infantil y asimismo en otras edades de la
poblacién de Junin.

Se recomienda comparar la investigacion respecto a la relacion entre el pH y caries
con otras investigaciones realizadas en otros lugares dentro del pais.
Concientizar a la poblacion en general al respecto de la importancia de una
correcta evaluacién en los niveles de pH salival para asi determinar el riesgo de

caries que tienen en la actualidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “CARIES DENTAL RELACIONADO AL PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL - HUANCAYO, 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General: Objetivos Generales: Hipotesis General: ) o
. p . ./ _ . Método: Cientifico
e (Cudl es la| e Determinar la relacion {e HO = No existe Tipo: Bésica
relacion entre la caries entre la caries dental y relacion entre la Nivel: Correlacional
dental y el pH salival el pH salival en caries dental y el pH : Poblacién:
y- P p . y . P VARI.ABLE ) 5.00 - 8.00 La totalidad de los
en estudiantes de una estudiantes de una salival en estudiantes | Ph salival odontogramas
institucion  educativa institucion  educativa de una institucion Muestra:
estatal — Huancayo, estatal — Huancayo, educativa estatal — 86 estudiantes.
2019? 2019. Huancayo, 2019. Instrumento: Ficha de
. ., recoleccion de datos
- o - e Ha = Existe relacion Plan de andlisis:
Problema Especificos: | Objetivos Especificos: entre la caries dental | VARIABLE : Descriptivo: mostrando tablas
e /Segun el género, cudl y el pH salival en Cart 0-20 o graficos con el nimero y
es la relacion entre la | o Diferenciar segin el estudiantes de una | “"¢° D i
. , .S . R ., X nferencial: Utilizando pruebas
caries dental y gl pH genero, la relacion entre institucion educativa paramétricas y no
salival en estudiantes la caries dental y el pH estatal — Huancayo, paramétricas
de una institucion salival en estudiantes de 2019 Conel Programa d‘iSIPSS
educativa estatal —| una institucion | B version 23 en espanol.
Huancayo, 2019? educativa estatal — | Hipotesis Especificas:
¢ ;Segun la edad, cudl es Huancayo, 2019. .
¢>€g ) : Y . e HO = No existe
la relacion entre la | ¢ Diferenciar segun la L )
. o relacion entre la caries
caries dental y el pH edad, la relaciéon entre .
. ) : dental y el pH salival
salival en estudiantes la caries dental y el pH . .
AR : . segun el género de los
de una institucion salival en estudiantes de .
: R estudiantes de una
educativa estatal - una institucion institucion  educativa 06 — 08 af
Huancayo, 2019? educativa estatal — Edad anos
estatal — Huancayo,
Huancayo, 2019. 2019




e Ha = Existe relacion
entre la caries dental y
el pH salival segln el
género de los
estudiantes de una
institucion educativa

estatal — Huancayo,
2019. ] Genero Segln sus

e HO = No existe caracteristicas
relacion entre la caries fisicas

dental y el pH salival
segun la edad de los
estudiantes de una
institucion educativa
estatal — Huancayo,
20109.

e Ha = Existe relacion
entre la caries dental y
el pH salival segln la
edad de los
estudiantes de una
institucién educativa
estatal — Huancayo,
2019.




ANEXO 2

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

TIPO

INDICADOR
ES

INDICE

ESCAL

pH salival

El pH de la
saliva es
aproximadament
e entre 6.5y 7,
estd compuesta
de agua y de
iones como el
sodio, el cloro y
potasio.

Cuantitati
VO
Continuo

5.00 - 8.00

pH-metro
digital

De
razon

Caries

Es una
enfermedad
multifactorial
que se
caracteriza por
la destruccion de
los tejidos del
diente.

Cuantitati
VO
discreto

0-20

Mediante un
odontograma

De
razon

Edad

Es el tiempo que
transcurre a
partir del
nacimiento de
un individuo.

Cuantitati
VO
Discreto

06 — 08 afios

Segun su
identificacid
n DNI

De
razon

Género

COVARIAB

El género es el
conjunto de las
peculiaridades
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiendolos en
masculino y
femenino.

Cualitativ
0
Dicotémic
a

Masculino
Femenino

Segun sus
caracteristica
s fisicas

Nomina
|




ANEXO 3 ,
CARTA DE PRESENTACION

Seiior director de la institucién educativa N°31554 “José Carlos Mariategui”

Presente

Por medio del presente, nosotras Valverde vilcapoma Deysi y vilca Joaquin Danisa
Erika, bachilleres de la escuela académica profesional de odontologia de la
universidad peruana los andes, nos dirigimos a usted para expresar nuestro interés
de querer realizar una investigacion con tema “caries dental relacionado al ph
salival en estudiantes de una institucién educativa estatal — Huancayo, 2019”
para optar el titulo profesional de cirujano dentista.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva a ningun gasto para su
institucion y que se tomara el resguardo necesario para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del centro de estudios. De igual manera
al culminar satisfactoriamente con la investigacion.

Sin otro particular, le anticipo los agradecimientos.

=4 o

Valverde vilcapoma, Deysi vilca J‘aaquin,\banisa Erika_

DNI 76559744 DNI 48310581




ANEXO 4
BASE DE DATOS

@ DATOS4av.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda I
= = Al (3
SRS M-~ Bl b B3 B4E 10
12 Visible: 4 de 4 variables.
genero caries ph edad var var var var var var var var var var var var var var var val
1 Masculino 11,00 602 6.00 E
2 Femenino 00 7.02 6,00
3 Femenino 1.00 7.02 6.00
4 Femenino 200 6.93 6.00
5 Femenino 2,00 7.02 6.00
5 Femenino 1,00 6.4 6.00
7 Femenino 9,00 684 6,00
8 Femenino 4,00 675 6.00
9 Femenino 7.00 6.90 6.00
10 Femenino 4,00 6.68 6.00
1 Femenino 400 678 6.00
12 Femenino 5,00 664 6,00 1
13 Femenino 9.00 6.89 6.00
1 Femenino 6.00 6.58 6.00
15 Femenino 5,00 6,53 6.00
16 Femenino 8,00 687 6.00
17 Femenino 6,00 689 6,00
18 Femenino 8.00 6.03 6.00
19 Femenino 13.00 6.49 6.00
2 Femenino 16,00 5,97 6.00
21 Femenino 5,00 578 6.00
2 Femenino 9,00 623 6,00
2 Masculing 6.00 6.10 6.00
2 Masculino 6.00 675 6.00
2 Masculino 7.00 6.02 6.00
2% Masculino 9,00 657 6.00
21 Masculino 4,00 6.13 6,00
2 Masculing 7.00 6.00 6.00
2 Masculina 9,00

Vista de datos | Vista de variables

1BM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
@ DATOS4av.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos — X
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda I
0, = h (
SEe I -~ AL H ¥ Bl
20: Visible: 4 de 4 variables
genero caries oh edad var var ar var var ar var var ar var var ar var var var val
28 Masculino 7.00 6.00 6,00 [«
29 Masculino 9.00 5.98 6.00
30 Masculino 7.00 6.75 6.00
3 Masculing 13,00 6.7 6.00
32 Masculino 7.00 6,03 6,00
33 Masculino 11,00 5.87 6.00
34 Masculino 7.00 6.05 6.00
35 Masculino 8.00 6.25 6.00
3 Masculing 3,00 6.64 6.00
37 Masculino 8,00 6.36 6,00
38 Masculino 3,00 6.12 6.00
39 Masculino 8.00 6.00 6.00
40 Femenino 3,00 6.32 7.00
41 Femenino 8,00 6.10 7.00
42 Femenino 4,00 6,78 7.00
43 Femenino 6,00 6.49 7.00
44 Femenino .00 7.02 7.00
45 Femenino 4,00 £.98 7.00
46 Femenino 10,00 6,05 7.00
47 Femenino 14,00 5,96 7.00
48 Femenino 11,00 5.80 7.00
49 Femenino 14,00 5.80 7.00
50 Femenino 5,00 6.53 7.00
51 Femenino 5,00 6.53 7.00
52 Femenino 6.00 6.35 7.00
53 Masculino 1,00 7.02 7.00
54 Masculino 3.00 6.79 7.00
5 Masculing 3.00 675 7.00
56 Masculino

Vista de datos| Vista de variables

1Bl SPSS Stalistics Processor estd listo Unicode:ON




) DATOS4av.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Markeingdireclo  Grificos  Uiidades  Venfana  Awda

S Al (. i
=] | e Bl SEEEST 190
20 Visible: 4 de 4 variables
genen caries oh edad var var var var var var var var var var var var var var var var

58 Masculino 10,00 6,72 7,00 [«
59 Masculino 4,00 6,78 7,00

60 Masculino 400 6.69 7.00

61 Masculino 5,00 6.53 7.00

62 Masculino 10,00 6.49 7.00

63 Masculino 8,00 6,09 7,00

64 Masculino 9,00 6,00 7,00

65 Masculino 9,00 6.43 7.00

66 Masculino 5,00 585 7.00

67 Masculino 11,00 6.69 7.00

68 Masculino 5,00 6,47 7,00

69 Masculino 5,00 6,68 7,00

70 Masculino 10,00 6.47 7.00

Ll Masculino 9,00 6.65 7.00

72 Masculino 7.00 6.39 7.00

73 Masculino 6,00 641 7,00

74 Masculino 12,00 6,12 7,00

75 Masculino 6,00 6.35 7.00

76 Masculino 9,00 585 7.00

77 Masculino 13,00 6,35 7.00

78 Masculino 6,00 6,35 7,00

79 Masculino 11,00 6,23 7,00

80 Masculino 5,00 6.12 7.00

81 Masculino 12,00 6.15 7.00

82 Masculino 9,00 6,08 7.00

83 Masculino 3,00 6,00 7,00

84 Masculino 9,00 6,05 7,00

85 Masculino 8,00 595 7.00

86 Masculino

Vista de datos | Vista de variables

1Bl SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ON




ANEXO 5
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO










