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INTRODUCCION

La presencia de caries en nifios ocasiona una serie de secuelas como son
infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion, alteraciones
del lenguaje, las maloclusiones y habitos orales, factores como dieta, habitos
alimenticios e higiénicos inadecuados y los factores propios de cada individuo que

pueden condicionar la susceptibilidad y desarrollar la enfermedad.

El nivel de susceptibilidad al proceso de la caries es considerado como un

problema de la vida cotidiana de cada individuo.

Sabemos que el pH critico salival tiene relacion con lo que es la susceptibilidad a
caries, en el presente trabajo relacionaremos estos dos términos, el pH critico
salival que se encarga de desmineralizar a los dientes y por ende producir la
caries, el nivel de susceptibilidad a caries es el que se encarga de mostrarnos que

tan propenso es un individuo a caries después de una baja en su pH inicial.

El proposito central del presente trabajo de investigacion es basicamente
determinar el nivel de susceptibilidad a caries, después de una ingesta de
alimentos asi mismo determinar la baja del pH salival, hasta llegar a un pH critico
en el cual se produce la desmineralizacion de los dientes y como consecuencia de

estos la produccion de caries.

El deseo del autor es que con este tipo de investigacion se dé una idea mas clara
sobre la susceptibilidad a caries que puede tener un nifio cuando su pH se vuelve
critico y su influencia a la formacién de caries, especificamente en la poblacion
infantil de Tacna y asi también detallar los diversos cambios y variaciones de pH
salival de los nifios y las nifias de la poblacion ya mencionada; y que éste sirva

como aporte para futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Existe un numero elevado de pacientes nifios que consumen alimentos
altamente cariogénicos los cuales son proveidos por sus padres como
refrigerio a ingerirse entre las comidas, haciendo una diferenciacion precisa en
base al contenido de la lonchera del nifio y por los datos que se tienen es que

estos alimentos tienen una relacion directa en las variaciones del pH salival.

En la actualidad, existe escasa o nula informacion por parte de los padres de
familia sobre las repercusiones que puedan tener sus hijos en cuanto a la
ingesta de alimentos que contengan sustancias con un alto contenido de
hidratos de carbono, siendo estos factores los que van a predisponer a la

produccion de caries.

El presente estudio amerita, por que de este modo se podra tener un
conocimiento real sobre la formacion de la caries en los nifios, esto, me
motivo a realizar un estudio sobre la susceptibilidad que va a presentarse en
los nifios por la ingesta de alimentos altamente cariogenicos y tener el
conocimiento de los periodos en el que el nifio va a recuperar su pH salival
normal y por lo cual pueda o no tener problemas de caries. Esto nos dara un
conocimiento, para adoptar las medidas preventivas en la poblacion infantil,

dando a conocer a los padres de familia sobre una alimentacion adecuada.

Estas condiciones nos llevan a formular las siguientes interrogantes:

Determinacién del problema principal

- ¢Como afecta el pH critico salival en la susceptibilidad a caries en nifios y

nifias de 3 a 5 afos de la L.E.I. “Nifios Héroes”?
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Problemas especificos

1. ¢Cual es el pH critico salival en nifios de 3 a 5 afios de la LE.I. “Nifios

Héroes?

2. ¢Cudl es el pH critico salival en nifias de 3 a 5 afios de la I.E.I. “Nifos

Héroes™?

3. ¢Cudl es la variacion del pH critico salival en nifios de 3 a 5 afos de la

LE.L “Ninos Héroes”?

4. ¢Cuadl es la variacion del pH critico salival en nifias de 3 a 5 afios de la

LE.I. “Ninos Héroes”?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. General:

Comparar como afecta el pH critico salival en la susceptibilidad a caries en

nifios y nifias de 3 a 5 afios de la L.E.I. “Nifios Héroes” de Tacna - 2006.
1.2.2. Especificos:

1. Determinar el pH critico salival de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I.

“Nifios Héroes” de Tacna

2. Determinar el pH critico salival de las nifias de 3 a 5 afios de la L.E.I.

“Ninos Héroes” de Tacna.

3. Conocer las variaciones del pH critico salival de los nifios de 3 a 5 afios de

la LE.I. “Nifios Héroes” de Tacna.

4. Conocer las variaciones del pH critico salival de las nifias de 3 a 5 afios de

la LE.I “Ninos Héroes” de Tacna.
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1.3 JUSTIFICACION

» Originalidad: La presente investigacion es original porque no se ha
estudiado el nivel de susceptibilidad de caries con pH salival critico.

e Relevancia: La presente investigacion es relevante porque nos va a dar
a conocer el nivel de susceptibilidad de caries que posee un nifio a la
ingesta de alimentos y como influye la baja de pH critico salival en

este.

e Factibilidad: La investigacion es practicable ya que existe

disponibilidad bibliogréfica, recursos humanos, fisicos y financieros.

e Conveniencia: Es algo que nos interesa porque es el comienzo del

proceso de caries en nifios susceptibles a la formacion de la caries.

e Obijetividad: La literatura nos demuestra que el pH critico salival esta
en relacion directa con la susceptibilidad a la formacién de caries.

e Precision: Con el presente estudio se pretende y aspira comprobar la

mayor susceptibilidad a caries en nifios y nifias de 3 a 5 afios.

e Generalidad: La susceptibilidad a caries esta sujeta a la ingesta de

alimentos con un potencial altamente cariogénico.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

1. “Secrecion salival estimulada y caries en estudiantes de odontologia™.
Meéxico, 1996. Autores: Dra. Laura Saenz Martinez, Leonor Saenz Martinez,

Esther Irigoyen Camacho y Nelly Molina.

Resumen: El proposito del presente estudio fue asociar la prevalencia de caries
con la produccidn salival estimulada en estudiantes de odontologia de la UAM-
Xochimilco. Se estudiaron 96 individuos (19-27 afios de edad). El indice de caries
se registrd con los criterios de la O.M.S. (1987). La saliva se estimul6 con
parafina durante 5 minutos, recolectandola en tubos graduados de 10 ml. El indice
CPO-D fue de 8.7; el 84.4% de la muestra present6 un volumen de secrecion
salival considerado alto y el 14.6% un volumen de produccion salival normal. El
factor de correlacion establecido fue negativo y estadisticamente significativo. La
informacion obtenida sugiere que conforme aumenta el indice CPO en >10
dientes, disminuye el flujo salival estimulado alto y aumenta el porcentaje de flujo

salival normal.

2. “Determinacion de la incidencia de caries en nifios de 6 a 13 afios por el
método Snyder”. Meéxico, 2003. Autores: Miguel Angel Layna Ganzo,
Claudia Nelly Lopez Cortes, Maria de los Angeles Rios Cruz, Marco Antonio

Rojas Castro, Janette Esmeralda Sotelo Cornejo.

Resumen: El presente articulo revisa la literatura referente a la incidencia de
caries por medio del método de Snyder, asi mismo describe el pH critico y su
relacion con la incidencia sobre la caries y cuyo objetivo es determinar como
influye el pH salival en la incidencia de caries en nifios de 6 a 13 afios. En este
estudio se observé como incrementa el riesgo de caries en la poblacion escolar a
nivel primaria. Esta investigacion se llevo acabo con el 10% de una poblacién
total de 960 nifios dando total de 96 nifios con edades que oscilan de los 6 a los
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13 afios de edad , de dos escuelas primarias “Solidaridad” y “Colegio Calli” , a
los cuales se les sometid a una prueba consistente en medir los niveles de pH para
conocer la susceptibilidad de los mismos a la caries .Esta prueba se basa en la
actividad cariogénica de cada uno de los nifios y consiste en tomar muestras de
saliva (2 ml)., en tubos de ensayo, los que posteriormente se incuban en medio de
Snyder, en una estufa bacterioldgica a 37°C. Se llevo un registro de lectura de
cada uno de los tubos a las 24, 48, 72 hrs, en el que se anotan los cambios de
color en los tubos, y asi poder vaciar los resultados que son los siguientes: En
escuela primaria Solidaridad la incidencia de caries fue: marcada en un 27% en
nifios de 10-13 afios, definida en un 29% en nifios de 8-9 afios, moderada en un
29% en nifios de 6-7 afios y nula en un 15% en nifios de 6-7 afos y en el Colegio
Calli fueron de: marcada 17% en nifios de 9-11, definida en un 25% en nifios de
8-9 afios, moderada 25% en nifios de 6-8 afios y nula en un 33% en nifios de 5-6
afios. Estos resultados nos demuestran que en el pH acido se presenta una mayor
predisposicion a la prevalencia de caries en un porcentaje del 25% en
comparacioén con el 15% del pH alcalino en los alumnos de las dos escuelas que
son colegio Calli y la escuela Solidaridad. Con esto se cumplio el objetivo ya que
se demostrd que el pH critico (5.5) si influye en la actividad cariogénica, dandose

mayor incidencia en nifias de edad de 7 a 9 afios.

3. “Determinacion del flujo, el pH y la actividad peroxidasica salival en nifios
con diferentes grados de caries dental”. La Habana (Cuba), 2000. Autores:
Dr. Olayo A. Delfin Soto, Dra. Concepcion Gonzales Sabin, Dra. Mauralina

Sardina Valdés, Dr. Andrés Pérez Ruiz.

Resumen: La caries dental es una enfermedad multifactorial de elevada
frecuencia en nuestra poblacion infantil; varios factores desempefian algin papel
en su génesis; su avance conduce a la destruccion del diente. En este trabajo se
determinaron el flujo, el pH y la actividad peroxidasica salival en un grupo de 82

nifios escolares de ambos sexos, con edades comprendidas entre 7 y 11 afios con
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diferentes grados de afectacion por la caries dental. La saliva fue obtenida al
utilizar el método de estimulacién mecénica antecedido de un examen bucal a

cada nifio. La muestra fue dividida en tres grupos de trabajo:

Grupo I: Nifios que no presentaron dientes afectados.
Grupo IlI: Nifios que presentaron entre 1-4 dientes afectados.
Grupo I11: Nifios que presentaron 7 6 mas dientes afectados.

Se encontro una diferencia estadistica significativa para el pH salival, el cual fue
significativamente menor en el grupo mas afectado por la caries dental. El trabajo
constituye el comienzo de una investigacion encaminada a la busqueda de

predictibilidad en caries dental.

4. “Produccion salival en nifios de 7 a 12 afios y su asociacion con caries”.

Meéxico, 1997. Autores: Leonor Sanchez Pérez, Laura Saenz Martinez.

Resumen: El flujo salival determina la capacidad amortiguadora de la saliva, que
ejerce un efecto sobre el pH de la placa e influye en la velocidad de desarrollo de
caries. El proposito del estudio fue establecer los patrones de produccion salival
en escolares y asociarlos con la prevalencia de caries. Se estudiaron 340 nifios
entre 7 -12 afios (168 nifios y 172 nifias); el indice de caries dental se registrd
segun recomendaciones de la OMS y se estim0 el volumen de flujo salival
estimulado y en reposo. El indice CPO-D fue de 0.94, el promedio del volumen
salival estimulado fue de 1.88 ml/min y en reposo 0.87 ml/min; no se establecid
una asociacién estadisticamente significativa entre la produccion salival y el
indice de caries. Los factores de correlacion entre los volimenes de secrecion
salival en reposo y sexo, son estadisticamente significativos; la produccion salival
estimulada y la edad tuvieron un factor de correlacion significativo. Ambos
voliumenes de secrecion salival presentan variaciones entre sexo Yy su
comportamiento es inversamente proporcional al comportamiento de la caries

dental.
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5. “Actividad cariogénica y su relacion con el flujo salival y la capacidad
amortiguadora de la saliva”. Caracas (Venezuela), 1999. Autores: Dr. Kenny
Loyo Molina, Rebeca Barda Zavarce, Olga Gonzales Blanco, Ana Solérzano

Pelaezy Maryorie Gonzales.

Resumen: El proposito de este estudio es comprobar la relacion existente entre el
flujo salival y la capacidad amortiguadora de la saliva. El presente estudio se
realizd en 20 jovenes entre 12 y 15 afios de edad. EI examen clinico se llevo a
cabo en una sesién y la aplicacién de la prueba salival se realiz6 al siguiente dia.
A los datos obtenidos se le aplicaron pruebas paramétricas convencionales. Los
resultados mostraron que la capacidad amortiguadora de la saliva fue alta en toda
la muestra independientemente de la actividad cariogénica. Igualmente el flujo
salival tanto estimulado como no estimulado no mostro diferencias significativas

en la relacion con la actividad de caries.

ANTECEDENTES NACIONALES:

6. “Caries dental y frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos en nifios
de 6-9 afios en Centros Educativos Estatales de nivel primario del distrito de

Miraflores- Arequipa 2002” Autor: Brenda Pamo Ayala.

Resumen: El propdsito del presente estudio es comprobar la relacion que existe
en la frecuencia del consumo de alimentos altamente cariogénicos con respecto a
la caries dental. El presente estudio se llevo a cabo en tres C.E.E. del nivel
primario y posteriormente se selecciono a 25 nifios de cada Centro Educativo
comprendidos entre las edades de 6 a 9 afios de edad. Aunque este estudio no
encontrd dependencia entre la frecuencia del consumo de carbohidratos y el
estado dental respecto a caries, la caracterizacion de la dieta indicd que casi la
mitad de los nifios tenian un consumo sobreadecuado de carbohidratos (46.8%).

La sacarosa se considera el mas importante de todos los carbohidratos
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cariogénicos fermentables por su funcidn especifica como sustrato para la sintesis
extracelular del glucano por el streptococcus. En esta investigacién también se
encontrd dependencia entre el consumo de carbohidratos y el estrato social. Entre
mas alto es el estrato socioecondémico mayor es el consumo sobreadecuado de

carbohidratos.

ANTECEDENTES LOCALES:

7. “Comparacion del flujo y pH salival en nifios de 6 a 12 afios con caries del
Centro Educativo José Rosa Ara de la ciudad de Tacna”. Peru, 2003. Autor:

Jean Carlos VValdez Romero.

Resumen: En la investigacion se da a entender que, con respecto a la
comparacién del flujo y pH salival, los nifios que no presenten caries (grupo
control) tienen un mayor flujo salival y un pH mas alcalino, y los nifios que
presentan caries (grupo experimental) tienen un menor flujo salival y un pH mas
proximo a la acidez; estos resultados estan dentro de valores normales, pero a la
vez indican que presentan una relacion directa entre saliva en reposo y caries
dental; no significativamente perjudicial, pero de esta forma se podria demostrar
que los niveles en el grupo experimental pueden llegar con mayor facilidad a
iniciar la enfermedad o continuar la progresion de la caries que los nifios que no

presentan caries.
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2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1 SALIVA:
2.2.1.1 Definicién:

La saliva es un liquido fisiologico complejo que desempefia un papel
importante en la salud bucal. Se trata de un fluido incoloro, algo espumoso

y muy acuoso.®

Es el producto de la secrecion de las glandulas salivales mayores
(parotida, submaxilar y sublingual) y de las glandulas salivales menores
(pequefias sublinguales, labiales, bucales, glosopalatines, palatines, y

linguales)

Difiere en su composicion y es afectado por: tipo intensidad y duracion de
la estimulacion, dieta, edad, estado patoldégico, momento del dia y

drogas.®

El liquido secretado por las glandulas salivales mayores y menores,
mezclado con residuos bacterianos, celulares y de alimentos forman la

saliva entera que es diferente de la secrecion glandular.®
2.2.1.2 Flujo Salival:

El flujo salival fluctia de 1000 a 1500 ml en 24 horas este puede variar

segun sea en reposo o por estimulacion glandular.

El flujo salival es de 1 ml aproximadamente por minuto, pudiendo
disminuir a 0.25 ml en esta unidad de tiempo durante periodos de
inactividad o suefio. EI 93% es producido por los tres pares de glandulas
mayores y solo 7% aproximadamente por las glandulas menores. La

glandula submaxilar contribuye con el 70% aproximadamente total,
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mientras que la parétida aporta el 25% y la sublingual con el 5%

respectivamente.®

La saliva estimulada es producida por dos tipos de reflejo, el reflejo salival
incondicionado y el condicionado. El primero es el que se produce a través
de un estimulo gustativo masticatorio, por dolor o por irritacion oral,
faringea, o gastrica. Es congénito y no necesita ser aprendido. El reflejo
salival condicionado en cambio, se produce por estimulos que se originan
en uno de los 6rganos de los sentidos especiales como: vista, olfato, oido o
tacto. El efecto buffer es mayor en la saliva estimulada por un mayor

contenido de bicarbonato.®

La disminucion de la produccion de saliva causa un aumento de la

susceptibilidad para enfermedades como la caries dental.®

2.2.1.3 Tipos de saliva:

Las glandulas parétidas excretan una saliva serosa, las glandulas
sublinguales son mixtas, con predominio mucoso Yy las glandulas

submaxilares son mixtas, con un predominio seroso.®

El producto de secrecidn mucoso es viscoso y contiene gran cantidad de
mucina. El producto de secrecion seroso es fluido, pues no contiene casi
mucina en cambio es unas cuatro veces mas rico en ptialina que la saliva

segregada por las glandulas mucosas.®
2.2.1.4 Densidad Salival:

La saliva tiene una densidad que puede variar ampliamente de 1.000 a
1.020. gr/It. Es hipotdnica con respecto al plasma y su osmolaridad, varia
con el flujo salival. Esta es una propiedad notable de la saliva pues el

resto de las secreciones digestivas son isotonicas.®
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2.2.1.5 Composicion:

La saliva varia considerablemente en su composicion en diferentes
individuos y también en el mismo individuo bajo distintas circunstancias.
Entre éstas tenemos: el tipo de glandula, tipo e intensidad del estimulo,
caudal del flujo salival, accién del sistema endocrino, composicion
quimica de la sangre, estado funcional de la glandula y otros factores
menores menos conocidos. Cuando nos referimos a una glandula dada
(parétida, submaxilar, sublingual), flujo salival (volumen / minuto), tipo
de estimulo (simpatico, parasimpético), momento funcional de la glandula

(en reposo o estimulacion).

La presencia de bacterias vivas en la saliva y la pérdida espontanea de
bioxido de carbono después de su recoleccion causan cambios en su

composicion.®

Desde el punto de vista quimico la saliva es una solucion acuosa, en la que
se encuentran diluidas o dispersas multiples sustancias que son las que le

confieren las propiedades que la caracteriza.

El 99.5% de la saliva esta compuesta por agua. EI 0.5% restante se reparte

practicamente en partes iguales entre sustancias organicas e inorganicas.
= Composicion quimica organica:

En cuanto a sus componentes organicos, l0s que aparecen en mayor
proporcién son las proteinas. Otros elementos presentes son algunos
hidratos de carbono como la glucosa, el colesterol, la urea, el &cido

arico, el citrato y el lactato.®

Proteinas. Son los principales componentes organicos de la saliva. Las

proteinas le confieren las caracteristicas fisicas a la saliva.®
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Algunas provienen de la sangre y otras son sintetizadas por las propias

glandulas salivales.®

Entre las principales proteinas salivales tenemos: mucina, estaterina,
proteinas ricas en prolina y enzimas como: amilasa, peroxidasa,

lisozima y ureasa.

= Composicion Quimica Inorgéanica:

La concentracion de las sales en relacion con el flujo salival sigue la
ley de Heidenhein, que establece que si aumenta la secrecion salival,
aumenta también la concentracion de sales hasta un cierto limite y

después aumenta proporcionalmente la secrecion de agua.®

La mayor parte de los componentes inorganicos presentes en mayor
cantidad aparecen en forma ionica y son los iones cloruro, sodio y
potasio. Otros electrolitos presentes en menor cantidad son magnesio,
calcio, amonio, bicarbonato, fosfato, sulfato, tiocianato, ioduro y

floruro.@®
2.2.1.6 Propiedades:
La saliva cumple maltiples funciones en la boca:

. Accion Digestiva: Humedece los alimentos favoreciendo asi la
masticacion y la deglucion y estimulando las papilas gustativas, esta

estimulacion favorece la secrecion salival, gastrica y pancreatica.

Las glandulas submandibular, sublingual y glandulas salivales

menores producen mucina para ayudar a deglutir los alimentos.®

. Funcion Protectora: La saliva constituye una barrera protectora

frente a diversos estimulos nocivos, como pueden ser algunas toxinas
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bacterianas o ciertos traumas menores. Esta propiedad esta basada en
su peculiar viscosidad, debido a la presencia de glicoproteinas que le

proporcionan un caracter lubricante.®?

Sabemos que la saliva es un fluido viscoso y muestra la propiedad
del “Spinbarkeit” es decir, la capacidad de estirarse formando largos
hilos elésticos, lo que conocemos como “Financia”. La viscosidad de
la saliva es diferente para las tres glandulas mayores. Los principales
responsables de la viscosidad salival son las proteinas y dentro de
ellas las mucoides como la mucina. La viscosidad y la propiedad del
“Spinbarkeit” de la saliva estimulada es mucho menor que en la
saliva en reposo. Serian los grupos sulfato, localizados en el extremo
de las cadenas laterales quienes mantendrian al nucleo polipeptidico
tenso y la molécula alongada; explicado por la repulsion de estos
grupos sulfato altamente ionizados. Ademas, a las glucoproteinas se
fijan grandes numeros de moléculas de agua y el volumen resultante,

contribuira a la viscosidad salival.®

También ejerce un efecto mecéanico de limpieza al arrastrar las
bacterias no adheridas y los restos celulares que se depositan en la
superficie de la boca. La eliminacion de los azlcares es importante

para evitar su participacion en el desarrollo de la caries.®

Ademas, tiene un efecto coagulante que repara las lesiones bucales.
La saliva contiene factores de coagulacion (VIII, IX, X y XII), que
aceleran la coagulacion sanguinea y evitan la formacién de erosiones
0 heridas que permitan la entrada de microorganismos a la

submucosa.

. Tamponamiento: Permite mantener el pH salival entre los valores
fisioldgicos. Esta propiedad de la saliva evita el desarrollo de

algunos tipos de bacterias patdgenas que requieren para su maximo
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crecimiento de un determinado pH. Esta capacidad amortiguadora
evita la presencia prolongada de un pH &cido en la boca. La bajada
del pH es debida al metabolismo de los azucares por parte de algunas
bacterias, que da lugar a la aparicion de determinados &cidos
organicos. El resultado de la actuacion de estos &cidos sobre el diente
seria la desmineralizacion del esmalte. Asi mismo, evita la presencia
prolongada de un pH bésico que puede dar lugar a la formacion de

sarro en la superficie dental.

. Accion Antimicrobiana: Se relaciona directamente con su
capacidad anticariogénica. La saliva actla sobre las bacterias de dos
formas: interfiriendo en la adhesién de las bacterias a la superficie
dental y por medio de proteinas salivales con propiedades
antibacterianas. También se ha descrito la presencia de anticuerpos,
de ellos los mas importantes son las inmunoglobulinas. A una de
cuyas propiedades es la de aglutinar microorganismos. Ademas

inhibe el crecimiento de virus y hongos.®

. Mantenimiento y la Integridad del Diente: Cuando se produce la
desmineralizacion a consecuencia de la presencia de acidos en
contacto con la superficie de los dientes, los iones presentes en
disolucién revierten el equilibrio hacia la remineralizacion, una vez
producida la neutralizacion de dichos &cidos. Por otro lado la saliva
permite el intercambio con la superficie de los dientes de otros iones
que, como el magnesio, el cloruro o el fldor, estan disueltos en su

seno.®

. Participacion de la Fonoarticulacion: Lubricacion de los elementos
que intervienen, con lo cual facilita el deslizamiento répido de la

lengua sobre los dientes y mucosas.®
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. Ruta de Excrecion: Se “eliminan” por la saliva algunas sustancias

como tiocianatos, yoduros, morfina, antibiéticos y alcohol etilico.®

La saliva solo puede ser una ruta efectiva de excrecion para
sustancias que se destruyen o se hacen insolubles durante el paso a
través del intestino después de la deglucidn. La saliva sirve de via de
excrecion para metales pesados como el plomo, mercurio y de ciertos

virus como el de la rabia, poliomielitis y paperas.®

2.2.2. PHSALIVAL:
2.2.2.1 Definicioén:

El mantenimiento de un pH estable en los liquidos del organismo es

esencial para la vida.

El pH es un simbolo empleado para expresar la concentracion de iones
hidrégeno de una solucién. Segun la concentracién de iones hidrdgeno,
indicara el grado de acidez o alcalinidad de una solucion. El pH sera
menor cuanto mayor sea la concentracion de iones hidrogeno, es decir,

cuanto mas acida sea la solucién.®?

Entonces podemos definir pH salival, como el logaritmo negativo en base
10 de la concentracion de iones hidrogeno que hay en la saliva.

pH = -logio(H")

Por tanto, el pH salival determina el grado de acidez o alcalinidad presente

en la saliva de un individuo.®®



ESTUDIO COMPARATIVO DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES DETERMINADO 19
POR EL PH CRITICO SALIVAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA-2006

2.2.2.2 Valores normales:

El pH varia de 1 al 14 los valores normales del pH salival estan entre 6.8 y
7.4, con un promedio de 6.9, aunque puede variar hacia ambos lados, si

disminuye es acido y si aumenta es alcalino.®

El pH salival es ligeramente acido antes de la secrecion en la cavidad
bucal y es alcalino al ser excretado de la glandula, debido a la pérdida de
CO:o.. El pH de la saliva estimulada supera a la no estimulada, al igual que
en la concentracion de sodio y potasio. El pH de la saliva no estimulada
varia de 5.6 a 7.6 con un valor medio de 6.7, aproximadamente. En los
nifios el valor medio es un promedio de 0.1 de unidad mas alto. El pH en

la saliva estimulada varia de 7.2 a 7.6.¢2

El pH salival &cido contribuye a la desmineralizacion del esmalte dental
mientras que un basico da lugar a la formacién de sarro en la superficie de

los dientes.@®

2.2.2.3 Sistema amortiguador salival:

Un amortiguador es una sustancia que tiene la facilidad de fijar o de
liberar H" en solucién, manteniendo asi el pH de ésta relativamente

constante, a pesar de la adicion de acidos o de bases.®?

El mantenimiento de la concentracion de idn hidrogeno fisioldgico (pH) en
las células epiteliales mucosas y superficie dental, es una importante
funcion de los buffer salivales. Los amortiguadores trabajan convirtiendo
un &cido o un alcalino altamente ionizado que tiende a alterar el pH de la
solucion, en otra sustancia menos ionizada (una que libera menos iones H*
y OH).®
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La capacidad amortiguadora de la saliva se relaciona directamente con el
grado de secrecion, ya que se obtiene mas amortiguador por unidad de

tiempo en las secreciones rapidas que en las lentas.

La capacidad amortiguadora de la saliva se debe principalmente a su
sistema bicarbonato, el cual contribuye aproximadamente con el 75% de
esa capacidad, correspondiendo el otro 25% al fosfato. Los
microorganismos mucoides y proteinas contribuyen muy poco a la

capacidad amortiguadora.

El bicarbonato es el mas importante de los amortiguadores, debido a que
amortigua rapidamente mediante la pérdida de COy; con el aumento del
flujo, aumenta la concentracion de bicarbonato, disminuyendo ligeramente
el fosfato y despues de eliminar el bicarbonato mediante una corriente de

COg; disminuye la capacidad amortiguadora. 4

El buffer salival més importante es el sistema bicarbonato-anhidrido
carbonico. La concentracion de bicarbonato se incrementa con el aumento
de la velocidad del flujo salival, proporcionando una mayor capacidad
buffer a la saliva. El sistema actua por la pérdida de anhidridito carbénico

que tiende a elevar el pH.®

Cuando se adiciona un acido, los bicarbonatos liberan acido carbénico
débil y puesto que este acido se descompone rapidamente en agua y COg,
el cual sale de la solucidn, el resultado no es la acumulacion de un acido
mas débil (como la mayoria de los reguladores) sino la eliminacién

completa del acido.®

En general se estd de acuerdo en la excrecion de didxido de carbono,
incrementa la capacidad amortiguadora de la saliva, de 4 a 5 veces por la
estimulacion de las glandulas y que regresa a su nivel anterior dentro de

aproximadamente media hora después de cesar la estimulacion.
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Los componentes “buffer” de la saliva afectan el pH de la placa. Los
“buffers” urea y fosfato contribuyen al mantenimiento del pH fisiologico,
la urea y el amoniaco salivales tienen un efecto muy profundo sobre la

actividad bacteriana y el pH final de la placa.

Un aumento en la capacidad amortiguadora de la saliva favorece
indirectamente a ciertos microorganismos orales, aumentando asi el
contenido de CO; del medio. La producciéon de &cidos por accion de
bacterias, pronto supera a la capacidad amortiguadora de aquellas
bacterias que crecen mejor en un medio acido o basico. De esta manera a
pesar de su propia capacidad de amortiguacion, la placa dental
rapidamente se hace bastante acida en respuesta a la ingestion de azlcares

y favorece a los microorganismos aciduricos.

Con los alimentos se producen &cidos orgénicos, que dan lugar a la
desmineralizacion, la cual es compensada por los componentes
neutralizadores 'y remineralizadores, estableciendo un equilibrio
fisiologico. De modo inverso, en areas de estancamiento como el surco
gingival el medio es definitivamente alcalino y se caracteriza por la

proteolisis.®¥

La capacidad buffer puede ser alterada por la dieta. Dietas ricas en
proteinas o vegetales la incrementa y ricas en carbohidratos la disminuye.
La concentracion de fosfato en la saliva se incrementa ante una ingesta
rica en proteinas o vegetales y en cambio disminuye ante la ingesta rica en
carbohidratos. Los acidos producidos por bacterias en la placa aumentan,
tras la ingestion de hidratos de carbono, disminuyendo el pH y la accién
tampon desaparece rapidamente. El efecto buffer es mayor en individuos

resistentes a caries.
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2.2.2.4 Factores Modificadores:

Son muchos los factores que modifican el pH de la saliva, entre ellos

tenemos:

Flujo salival: Toda modificacion del flujo repercutira en forma directa

sobre el pH salival.

El pH salival es extremadamente sensible a la velocidad de flujo, en
especial bajo condiciones de reposo. Si se aplican dos estimulos
diferentes, el pH salival varia de 6.3 (ligeramente acido), antes de la
secrecion en la cavidad bucal, a 7.4 (ligeramente alcalino), al ser

excretada de la glandula debido a la perdida de CO:..

Al aumentar el flujo salival, aumenta la concentracién de la mayoria de
los constituyentes de la saliva, como: sodio, cloro, calcio y
bicarbonato, disminuye el fosfato y el potasio es casi independiente de
ella. El pH y la capacidad amortiguadora de la saliva se incrementan si
aumenta el flujo por medio del proceso de la masticacion o por la

apariencia y olor de algunos alimentos.®

Si el flujo es lento, el pH permanece bajo mas tiempo. Existe una
relacion importante entre el flujo salival, el pH y la resistencia a la
enfermedad dental. La disminucion de la velocidad del flujo salival,
como sucede en el estado de choque y deshidratacién, parece favorecer
la disminucion del pH ya que el flujo salival no se favorece. La
disminucion del flujo salival causa un aumento de la susceptibilidad

para enfermedades como la caries dental.®®

Pacientes con terapia de radiaciones alrededor del cuello, presentan
produccion disminuida de la saliva en cantidad y calidad. ElI pH se
acidifica y aumenta el numero de lactobacilos y estreptococos

cariogénicos en la saliva.
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Variaciones del equilibrio acido-basico: El pH salival del organismo
en un momento dado es Unico, resultado del balance entre los
componentes acidos y basicos de todos los sistemas buffers. ElI pH
salival varia en relacion directa con la concentracion de COz en la

saliva y a su vez, del COz de la sangre.®

Es decir, si la tension de la presién de CO2 de la sangre es alta, mas
CO se abre camino hacia la secrecion salival y por consiguiente
desciende el pH y viceversa. Respiraciones forzadas ocasionan un
descenso de la presion de CO> de la sangre asi como en la saliva y en

consecuencia se produce un aumento del pH salival.®®

Tipo de Glandula: El pH salival varia de acuerdo a la glandula que la
secreta. La gldndula submaxilar tiene un pH en reposo mas alto que la
glandula parétida. EI pH salival promedio de la glandula parotidea es

de 6.61 y el pH salival de la glandula submaxilar es de 7.02.

Si se aplican dos estimulos diferentes, ajustando su intensidad de
manera que produzcan el mismo ritmo de flujo, entonces el pH seré
también el mismo. El valor del pH de la saliva submaxilar se ve
afectado en la misma direccion por la velocidad de flujo, pero en

menor grado.“”

Dieta: Se entiende por dieta a la ingestion rutinaria de alimentos y
bebidas realizada por cualquier persona diariamente; y por nutricién a
la asimilacion de los alimentos y su efecto sobre los procesos
metabdlicos del organismo. La alimentacion produce variaciones de
pH. Dietas ricas en proteinas y vegetales, aumentan el pH salival y el
efecto amortiguador y dietas ricas en carbohidratos los disminuye. El
aumento de carbohidratos en la dieta, produce un aumento de amilasa

salival.@
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Se sabe que la nutricion esta relacionada al equilibrio existente entre el
consumo fisioldgico de energia y nutrientes del organismo y la
alimentacion. Los alimentos pueden tener un efecto local, en la
cavidad bucal o durante la formacion de los dientes. Existen alimentos
que contienen nutrientes positivos y negativos: el nutriente positivo
proviene del alimento que contiene aminoacidos, vitaminas y
minerales que el organismo utiliza para la formacion de tejidos, como

por ejemplo: las proteinas.

El nutriente negativo es aquel que, presente en los alimentos y al ser
utilizado, permite que el organismo realice un quiebre de moléculas,
principalmente proteicas y retire de sus reservas calcio, magnesio,

aminoacidos y vitaminas.

Para que el organismo permanezca saludable es necesario que exista
un saldo a favor de nutrientes positivos en relacion a los negativos. El
constante desequilibrio de nutrientes positivos, caracterizado por la
pérdida de proteinas o aminoacidos, colocara al organismo en un
estado biologico negativo. Este estado negativo por un tiempo
prolongado podré resultar dentro de la cavidad bucal en caries dental y
enfermedad periodontal. Un nifio que constantemente presente un
organismo biolégico en negativo, generalmente dificultara el éxito de

un tratamiento odontologico.

Efectos Sistémicos de la Dieta

En los Ultimos afios el conocimiento sobre los efectos de los nutrientes

en los eventos celulares ha crecido rapidamente.

Se sabe que periodos prolongados de desnutricion en la infancia
pueden debilitar el desarrollo de los tejidos y 6rganos, tales como el
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cerebro y las glandulas salivales, llevando a la disminucién del flujo

salival y a la cantidad de proteina secretada por minuto.

Alteraciones nutricionales durante la sintesis proteica o durante la
mineralizacion pueden alterar la estructura, asi como la forma y la

posicion de los dientes y retardar su erupcion en la cavidad bucal.

Estudios recientes confirman que la malnutricion calérico proteica
cronica y aguda durante la infancia aumenta la susceptibilidad a la
caries dental. Sin embargo, muchas experiencias e investigaciones en
humanos todavia son necesarias para esclarecer los efectos sistémicos

en el desarrollo de la caries dental.@®

* Los nutrientes se dividen en tres grupos principales, caracterizados

por su funcion.
a) Constructores — Proteinas

Son los componentes estructurales basicos del organismo, enzimas,
hormonas y material genético. Son responsables por el crecimiento,

ademas de mantener y renovar los tejidos del cuerpo.

Las principales fuentes proteicas son: carnes, leche, huevos, queso y
yogurt (origen animal); trigo, avena, soya y otros tipos de cereales
(origen vegetal a pesar de que sean deficientes en algunos aminoacidos

indispensables).
b) Reguladores — Minerales y Vitaminas

Los minerales desempefian un papel importante en la fase preeruptiva
y en la maduracion post-eruptiva de los dientes. Algunos minerales
contribuyen para el mantenimiento del equilibrio &cido-base del
organismo, tales como el sodio y el potasio; otros son basicos para la

funcién del sistema enzimatico, tales como; el zinc y el magnesio. El
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calcio con el fosforo y el flior son componentes importantes de los

tejidos duros.

Las principales fuentes de minerales son: granos de cereales, verduras,

castafas, soya, lacteos, tales como el queso y la leche.

Las vitaminas son compuestos no caldricos presentes en cantidades
reducidas en los alimentos y esenciales para determinadas funciones
vitales. Pueden ser hidrosolubles: C y del complejo B, o liposolubles:
A

Vitamina A: Su deficiencia puede provocar alteracion atrofica de los
ameloblastos, pobre diferenciacion de los odontoblastos e hipoplasia
del esmalte. Actualmente, algunos profesionales atribuyen la

hipoplasia del esmalte a las alteraciones en la absorcidn de calcio.

Principales fuentes de vitaminas: coliflor, zanahoria, brécoli, yema de

huevo.
c) Energéticos - Lipidos y Carbohidratos

Los lipidos contribuyen protegiendo los drganos vitales contra la
accion mecanica y contra la pérdida del calor. Algunos autores
sugieren que las grasas pueden disminuir la actividad de caries, a
través de una modificacion de la superficie del esmalte, formando una
pelicula protectora, limitando el acumulo de placa bacteriana o
interponiéndose entre las superficies de los dientes y los acidos de la

placa bacteriana.

Los carbohidratos sirven como fuente energética para las funciones
quimicas del organismo y también para la sintesis de varios
aminoacidos y acidos grasos. Ellos incluyen los almidones y azUcares.

El papel primordial de los azucares en la caries dental esté relacionado
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con ser una excelente fuente de fermentacion para determinados

microorganismos presentes en la saliva y en la placa bacteriana.

La produccion de acido lactico a través del metabolismo glicolitico de

los azlcares es responsable por la iniciacién del proceso de caries.

Los carbohidratos, principalmente la sacarosa, son el sustrato mas
importante para el metabolismo de la microbiota bucal. Principales
fuentes de carbohidratos: pan, pastas, patatas, galletas, lactosa

proveniente de la leche y fructosa encontrada en las frutas.

Efectos Locales de la Dieta

El aspecto mas conocido en lo referente al efecto local del alimento en
la cavidad bucal esta relacionado con la propiedad que algunos
alimentos duros y fibrosos tienen en la limpieza. Sin embargo, algunos
estudios demuestran que la composicion quimica del alimento es mas
importante que la consistencia fisica durante la remineralizacion del
esmalte. Se llegd a esta conclusion a través de la evaluacion del
comportamiento del pH de la placa despues de la ingestion de varios
alimentos. Cuanto més bajo el pH, mayor es la acidez y mayor el grado
de disolucion de la hidroxiapatita. Por lo tanto, si la ingestion de un
tipo de alimento provoca una caida de pH, en los niveles considerados
criticos (pH = 5.5), podrd ocurrir la disolucion del esmalte como

dentina y consecuentemente lesiones de caries.®®

Para evitar este proceso, se aconseja la ingestion de alimentos que
eleven el pH o que inclusive anulen la accion acidogénica de los

alimentos azucarados.
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POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS ALIMENTOS

Los carbohidratos comdnmente presentes en la dieta son estimuladores
de lesiones de caries y ejercen su efecto cariogénico en la superficie
del diente. Los principales azucares de la dieta son: sacarosa,
predominante en la dieta, presente en las golosinas, pasteles, frutas
secas, ketchup y bebidas gaseosas; glucosa y fructosa encontradas
naturalmente en la miel y en las frutas; lactosa, presente en la leche y

maltosa derivada de la hidrolisis de los almidones. @

La miel contiene 85% de azlcares, como fructosa y glucosa. Debido a

su cariogenicidad, no debemos utilizarla para endulzar.

La lactosa es el azlcar que produce una menor caida del pH de la placa

bacteriana, si es comparada con los otros tipos de azlcares.

La sacarosa favorece la colonizacion de los microorganismos bucales y
aumenta la viscosidad de la placa bacteriana, permitiendo su
adherencia a los dientes en cantidades mayores. Por lo tanto, su

potencial cariogénico es mayor que el de los otros azlcares.

Los alimentos que contienen almiddn, tales como el arroz, patatas y
pan, tienen un bajo potencial cariogénico. Sin embargo, estos
alimentos cuando son cocidos e ingeridos con gran frecuencia pueden
favorecer al desarrollo de la caries dental. La adicién de azlcar a estos
alimentos aumenta su cariogenicidad, tomandose semejantes a los

alimentos que Unicamente contienen sacarosa.

La cariogenicidad de los alimentos también esta relacionada al tiempo
de permanencia en la cavidad bucal y a sus caracteristicas fisicas de

consistencia y adherencia.

Las grasas parecen reducir la cariogenicidad de los alimentos a través
de una barrera protectora en el esmalte, o rodeando y aislando los
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carbohidratos, tornandolos menos disponibles, lo que facilita y agiliza
su remociéon de la cavidad bucal. Algunos &cidos grasos poseen

también efecto antimicrobiano.

La leche posee algunos factores de proteccion, tales como la caseina.
Ella se une fuertemente a la hidroxiapatita, reduciendo su solubilidad y
dificultando la adherencia del Strep-tococos mutans a la superficie del

esmalte.

Durante el suefio los alimentos permanecen por mas tiempo en la
cavidad bucal, debido a la reduccidon de la velocidad del flujo salival,

de los movimientos de la lengua y a su funcion en la autolimpieza.

Algunos alimentos son capaces de elevar el pH de la placa bacteriana,
neutralizando la accion acidogénica de algunos alimentos. Estos
alimentos son comunmente Ilamados protectores, y entre ellos
podemos nombrar a las castafias, nueces, mani, palomitas de maiz

saladas y queso.

e Microorganismos: Segun el tipo de germen que predomine seran los
valores encontrados, esto siempre asociado a los demas parametros, asi
se vio que gérmenes solos bajan mas el pH que cuando estan

combinados.

El pH salival y los microorganismos se interrelacionan mutuamente,
asi pues modificaciones que recaigan sobre uno u otro, resultaran en
cambios en forma directa sobre los mismos. Asi segun el pH
predominante, sera también el tipo de germen que se desarrollara en
dicho medio bucal. Si la saliva se hace muy alcalina, los organismos
acidofilicos pudieran no ser capaces de crecer, si se hiciera muy acida

las bacterias proteoliticas pudieran no mantenerse por si solas.®
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En general puede establecerse que el pH minimo para que se
desarrollen los microorganismos es de 4.5 6 5 el maximo entre 8 u 8.5
si bien la capacidad de crecimiento de la mayoria de las bacterias se
realiza en condiciones amplias de pH este pH tiene alguna influencia
selectiva sobre la viabilidad o muerte de algunos microorganismos. En
la cavidad bucal, un pH bajo entre 6 y 5.5 favorece el crecimiento de
algunas bacterias acidogénicas y aciddricas, como lactobacilos y
algunos estreptococos. Los lactobacilos no sobreviven mucho tiempo

en la saliva, asi el pH de la misma se alcaliniza.®)

e Edad: El pH de los recién nacidos es acido (5.76), a partir de alli hasta
los 3 a 5 afios de edad aumenta. Posteriormente, sigue un periodo de
descenso hasta la adolescencia, donde predomina un pH acido y en la
edad adulta el pH salival se hace alcalino, para después decrecer
paulatinamente hacia los valores de la acidez (6.57).4

* Sexo: El sexo también influye, el hombre segrega méas cantidad de
saliva que la mujer. Se ha observado que en el sexo femenino el pH
salival tiende a disminuir, observandose asi en la adolescencia donde

este descenso de pH es méas notorio.®

e Ritmo circadiano: El pH salival varia durante el dia y esto esta
controlado por la velocidad de flujo. Hay un aumento brusco de pH al
comienzo de las comidas porque el ritmo de flujo aumenta con la
masticacion. El pH, flujo y efecto amortiguador es mas alto
inmediatamente después de una comida que entre comidas. Durante la
noche estos valores suelen ser inferiores porque el ritmo de flujo es

casi cero.t
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2.2.3. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que se caracteriza por una
serie compleja de reacciones quimicas y microbioldgicas que traen como
resultado la destruccién final del diente si el proceso avanza sin restriccion.

Varios autores dan definiciones similares; aqui algunas definiciones.

El Doctor Romulo L. Cabrini sostiene “que caries dental es una lesion de 10S
tejidos duros del diente, que se caracteriza por una combinacion de dos
procesos; la descalcificacion de la parte mineral y la destruccion de la matriz

organica.”

“La caries dental es un trastorno microbioldgico infeccioso de los dientes que

provoca la disolucién y destruccion localizada de los tejidos calcificados.”®

“La caries es la disolucion progresiva del componente mineral del esmalte,
dentina, o cemento. Es esencialmente una enfermedad bacteriana pero tiene

una etiologia multifactorial.”@

“Enfermedad microbiana de naturaleza infecciosa y transmisible, causa la
destruccion localizada de los tejidos duros dentarios, por accion de los acidos

resultantes del metabolismo microbiano.”®

Segin Mezzomo “La definicion clasica de caries como disolucion de los
tejidos mineralizados del diente por la accion de é&cidos producidos y
concentrados en la placa bacteriana en presencia de carbohidratos fermentados
revela apenas una parte del proceso carioso. En verdad el proceso carioso
presenta una dindmica que, desmineraliza el diente, y frente a condiciones

especificas puede remineralizar el tejido dental.”?®
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2.2.3.1 Etiologia de la caries

Son varios los factores que desempefian algun papel en la formacion de caries,
por lo cual se sefiala como una enfermedad multifactorial, en el cual interviene
un juego complicado de tres factores; el huésped, la microflora y el sustrato o
dieta. Obviamente, muchos factores secundarios influyen en la velocidad de
avance de una enfermedad. Muchas enfermedades pueden ser consideradas
como producto de un interjuego de factores primarios y secundarios. El
término multifactorial es utilizado para denotar la intervencion entre factores.
Esta forma de considerar un proceso de enfermedad es aplicable a la caries

dental.

Keyes y Col. Ha representado esquematicamente los tres factores principales

requeridos para el desarrollo de la caries dental.
Esto mediante tres circulos que se superponen parcialmente.

Un circulo representa al “agente” (sustrato), otro circulo el “medio ambiente”

(flora bucal) y el tercer circulo al “huésped” (diente).

Newbrum ha agregado un cuarto circulo que indica el “tiempo”, lo que
significa que para que se produzca una lesion cariosa, los pardmetros
representados por estos tres circulos deben no sélo estar en funcionamiento al
mismo tiempo, sino que el tiempo mismo constituye un factor en el desarrollo
de la caries. Asi tenemos un tejido huésped susceptible, el diente, microflora
con potencial cariégeno; y un sustrato local adecuado para cumplir los

requisitos de una flora patodontica.

En la figura se muestra esquematicamente la interseccion de los tres factores
esenciales para la caries. El diente es el destruido en el proceso de caries. La
flora bucal cariégena localizada en sitios especificos sobre los dientes es el
agente que produce y segrega las sustancias quimicas (acidos organicos,
agentes quelantes y enzimas proteoliticas) que causan la destruccion de los
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componentes inorgénicos y el subsiguiente desmoronamiento de las mitades
organicas de esmalte y dentina, el sustrato local proporciona los requisitos
nutricios y de energia para la microflora bucal, permitiéndoles asi colonizar,

crecer y metabolizar sobre las superficies dentarias selectivas.

TIEMPO

2.2.3.2 Descripcion del proceso de caries

La primera evidencia clinica es una superficie lisa y de aspecto de mancha
blanca, esto revela el patrén de desmineralizacion. Esta aparicion se debe al
efecto optico del aumento en la dispersion de la luz dentro del esmalte, se
puede observar después que se seca la superficie dental, la desmineralizacion
ocasiona un aumento en la porosidad. Esta porosidad se origina de la
disolucién de una parte del esmalte que realizan los acidos que se difunden a
su interior a partir de la placa, la cual se adhiere a la superficie del esmalte
dentario. Sobre las manchas blancas se puede superponer una coloracion
parda, sobre todo si la lesion se detiene con el tiempo. ElI cambio de
coloracion es extrinseco, resultante de la difusion de material orgéanico en los

grandes poros caracteristicos de las manchas blancas. Las lesiones incipientes
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son muy comunes también en los sitios proximales, por debajo de los
contactos, esas zonas no son detectadas facilmente durante un examen clinico

por que estan escondidas por el diente vecino que contacta.®

Este patron de ataque se mantiene hasta que los acidos en difusiéon y la
porosidad resultante lleguen a la unién esmalte dentina, alcanzando dicha
unién se extiende lateralmente a lo largo de ella, socavando asi el esmalte

normal o sano bajo la lesién inicial.

En esta etapa la superficie del esmalte se encuentra intacto, y una lesion de
caries se detecta mediante el uso de un explorador dental; sin embargo, podria

detectarse por radiografia.

No obstante después de una mayor desmineralizacion, el esmalte y la dentina
se debilitan y la superficie del esmalte se rompe de manera que las bacterias
tienen un acceso directo al esmalte mas profundo y en ocasiones a la

dentina.®

Las bacterias parecen ser capaces de crecer a lo largo de los conductos
dentinales mas profundos en A&reas que continlan estando muy
remineralizadas. Algunas veces, si no se detecta el proceso de la lesion llega
hasta la cAmara pulpar y las bacterias inician la infeccion. La dentina y la
pulpa, a diferencia del esmalte, son tejidos celulares vivos, que responden a
las lesiones y al ataque de la caries. Las respuestas incluyen mayor
mineralizacion dentro de los tubulos dentinales (esclerosis tubular), formacion
de dentina secundaria e inflamacion de la pulpa. Algunas veces el ataque de
caries se detiene, en parte como resultado de estas respuestas y en parte debido
a la actividad bacteriana reducida en cuyo caso se forma una “lesion de caries
detenida”. Las bases fisicoquimicas del mecanismo de desarrollo de las
lesiones de caries no se conocen exactamente. Un aspecto del desarrollo
temprano de la lesion de caries es desconcertante; debido a que la pérdida
inicial de minerales se realiza apartir de la superficie del esmalte, un hecho

que puede confirmarse por medio de la microradiografia, a pesar de que el
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acido que ocasiona la disolucion debe pasar a través de la superficie. Esto
puede deberse a que la superficie del esmalte es de manera intrinseca menos
soluble en “acido” que la superficie del esmalte, explicando esto porque la
superficie del esmalte tiene un contenido mas bajo de carbohidratos, una
densidad un poco mayor y un contenido méas grande de flior que el esmalte

por debajo de la superficie.®
Cambios quimicos dentro de las lesiones de caries

Uno de los principales cambios en la composicion quimica en las lesiones
tempranas de caries en el esmalte, es una pérdida preferencial de carbonatos.
Al parecer la primera parte del esmalte que se pierde es una fraccién rica en

carbonatos de magnesio.

Las lesiones por caries tempranas tienen cerca del doble de contenido de fluor
que el esmalte normal, y el contenido de nitrdgeno es cinco veces mas que lo
normal. ElI aumento en el contenido de flior quiza se derive del fldor del
mineral disuelto en la lesion y en parte de la saliva; asimismo el aumento en el
nitrogeno podria indicar una pérdida de mineral, pero el aumento es tan
grande que la mayor parte de esta debe de provenir de la placa y de la saliva.
Y en la dentina, la impureza es el magnesio. Se han detectado varias
sustancias no apatiticas casi siempre en pequefas cantidades en las raspaduras
de las superficies de las lesiones de caries que se han detenido en la dentina.
Las sustancias que se han detectado son: Whitlockita, hidratos de exalato de

calcio y fosfato octacélcico, pero la fase principal siempre es de apatita.
2.2.3.3 Factores que intervienen en la susceptibilidad a la caries dental

La incidencia de caries en un individuo o grupos poblacionales puede verse

afectada por muchos factores complejos e interrelacionados. Estos concluyen:

a. Factores genéticos que sdlo dependen de caracteristicas innatas de la
composicion y estructura de los dientes. La morfologia de los dientes



ESTUDIO COMPARATIVO DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES DETERMINADO 36
POR EL PH CRITICO SALIVAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA-2006

en pacientes muchas veces presentan defectos en fosas y fisuras siendo

susceptibles a la caries.
b. Factores nutricionales que afectan el desarrollo.

c. Factores dietéticos, aquellos que se deben a la interaccion de los

alimentos en el medio oral.

Relacionando estos factores podemos decir, que la caries puede presentarse
cuando la dentadura susceptible tiene las bacterias cariogénicas adecuadas y
los nutrientes apropiados en algunos sitios, tanto los factores nutricionales
como los dietéticos dependen de la calidad y composicion de los alimentos de
aqui que los factores econdmicos, sociales y culturales pueden desempefiar un

papel importante en la incidencia de la caries.
2.2.3.4 Placa Bacteriana

La placa bacteriana, una pelicula invisible compuesta de bacterias vivas y de
residuos de alimentos que se depositan entre los dientes, produce acidos que

destruyen el esmalte de las piezas, provocando las caries.®

La placa dental se compone principalmente de bacterias, alimentos y saliva.
Las bacterias que alli se encuentran degradan los restos alimenticios y
producen los desechos (&cidos y toxinas) que van destruyendo lentamente los
dientes. Veamos como se forma esta placa en el diente: Sobre la superficie del
esmalte se forma una delgada capa de saliva. Las bacterias de la cavidad oral
se adhieren a esa pelicula de saliva por medio de enlaces debiles. Si esta
primera capa de bacterias no es eliminada con el cepillado y la seda dental,
otros microorganismos se uniran y formaran enlaces mas fuertes (en tres,
cinco dias) que seran mas resistentes a la remocion con el cepillo y la seda
dental. A las dos 0 tres semanas, los materiales de desechos se acumularan
mas, lo que lleva a la formacién de enfermedades del diente, la encia y tejidos

adyacentes.@”
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El desarrollo y crecimiento de la placa sobre los dientes es un fenémeno
normal. El crecimiento sin restriccion de la placa produce unas condiciones
ambientales locales que pueden favorecer la acumulacion de especies
bacterianas patdgenas. Se suele llamar placa a la sustancia blanda, traslucida y
muy adherente que se acumula sobre la superficie de los dientes. Es més
exacto el nombre de placa bacteriana, ya que esta formada casi

exclusivamente por bacterias y sus subproductos.@

La placa bacteriana fermenta los carbohidratos de los alimentos y las bebidas,
produciendo iones &cidos a nivel de la superficie dental. La eficacia del efecto
tamponador de la saliva sobre estos acidos es inversamente proporcional al
espesor de la placa. La placa puede alcanzar un espesor considerable en los
surco de las fisuras profundas, entre las superficies interproximales,
especialmente cerca de aquellas zonas en las que los dientes se tocan entre si 'y
alrededor de las restauraciones rugosas o sobre contorneadas. Las medidas
mecanicas para la higiene oral no consiguen eliminar bien la placa de esas
zonas que, debido a ello, son las zonas en las que con mayor frecuencia se

empieza a desarrollar de caries.®

Loesche demostré que la mayoria de las bacterias presentes en la placa no son
factores etioldgicos para la caries y que la remocién general de la placa no
necesariamente evitara la caries. Mas bien, esto es necesario para eliminar

organismos cariogénicos especificos.®

La placa dentaria es un deposito blando amorfo granular que se acumula sobre
las superficies, restauraciones y calculos dentarios. Se adhiere fuertemente a la
superficie subyacente de la cual se desprende sélo mediante limpieza
mecanica. Enjuagatorios o chorros de agua, no la quitan del todo. En pequefias
cantidades, no es visible. Debera ser tefiida con soluciones reveladoras o

comprimidos.
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Esta consiste principalmente de microorganismos proliferantes y algunas
células epiteliales, leucocitos y macréfagos en una matriz intercelular

adhesiva.

La placa dentaria se forma con mayor rapidez durante el suefio, cuando no se
ingieren alimentos, que después de las comidas. La consistencia de la dieta
afecta a la velocidad de formacion de la placa. Esta se forma con rapidez en

dietas blandas, mientras que alimentos duros retardan su acumulacion.®
2.2.3.5 Efecto de la placa sobre el pH

Algunos de los carbohidratos fermentables que penetran en el entorno oral se
disuelven en la saliva y pueden ser aprovechados por los microorganismos de
la placa que los metabolizan y reducen inmediatamente el pH 2-4 puntos a
nivel de la superficie dental. EI descenso depende del espesor de la placa, del
namero y el tipo de bacterias presentes en la placa, de la eficacia tamponadora
de la saliva y, quiza, de otros factores. Para que se recupere el pH normal de
reposo tienen que pasar desde 20-30 minutos en un paciente normal hasta
varias horas en aquéllos muy propensos a la caries. Si el flujo salival es
elevado puede restablecer el pH neutro con bastante rapidez, pero la retencion
local de alimentos adheridos puede demorar el ascenso del pH hasta la

disolucién o eliminacién de esos alimentos. @)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

BUFFER: Regulador del pH, o sea, del grado de acidez o alcalinidad en una
solucion, liquido o sustancia. Factor que hace que una solucién o liquido se
resista a toda tendencia a modificar su estado de acidez o alcalinidad, por lo cual
reviste particular importancia en la interpretacion de como se produce la caries

dental. La capacidad buffer o neutralizante de la placa dental, si es elevada
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protege a los dientes contra la caries, pero cuando desciende y sus valores
alcanzan el Illamado punto critico, el esmalte queda expuesto a descalcificacion.
La capacidad buffer de la saliva tiene el papel fundamental como recurso

defensivo del organismo contra la caries.

CARIES: Proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se caracteriza

por la descalcificacion y desintegracion progresiva.

PH: Simbolo de la concentracion de iones hidrogeno (H-), expresada en
nameros que corresponden a la acidez o alcalinidad de una solucién acuosa.
Tanto la acidez como la alcalinidad de una sustancia dependen de su
concentracion de iones de hidrégenos positivos y negativos. Se defini6
originalmente como logaritmo negativo (base 10) de la concentracidn de iones
hidrogeno (equivalente por litro). Va de 14 (base pura) a 0 (acido puro); el pH 7
es neutro; el pH menor de 7 indica acidez y el pH mayor a 7 indica alcalinidad.

PLACA BACTERIANA: Es una sustancia blanda traslicida, adherente que se
acumula sobre la superficie de los dientes y mucosa gingival formada por las
bacterias y sus productos, agua, células epiteliales descamadas, leucocitos,

residuos de alimentos y glucoproteinas.

SALIVA: La saliva es un liquido de la cavidad bucal, producido por las
glandulas salivales, transparente, de viscosidad variable, compuesto

principalmente por agua, sales minerales y algunas proteinas.

SUSCEPTIBILIDAD: La susceptibilidad siempre se considera un sintoma de
anormalidad y debilidad. La susceptibilidad a la caries ha sido definida como un
problema bucal que trae como resultado un aumento dado de la caries, ya sea
por nuevas lesiones o por el avance de las existentes en un periodo de tiempo

finito.

FUNCION TAMPON: Vocablo que se aplica a una de las funciones de la
saliva. Esta depende de las concentraciones de las concentraciones de los


http://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_bucal
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_salival
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http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
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electrolitos que contiene y en especial de los sistemas bicarbonato y fosfato. En
ellos se diferencia de la sangre, en la que el tampdn principal lo constituye sus
proteinas solubles. Los electrolitos inorganicos salivales desempefian un papel
importante, operando en una serie de importantes mecanismos bioldgicos que se
dan en el ambito bucal, como por ejemplo en la remineralizacién, en los
procesos defensivos del huésped, en la activacion enzimatica y otros. La funcion
tampon de la saliva protege, en sintesis, a la cavidad bucal en dos formas: a)
Neutralizando el pH bucal con lo cual sustrae a las bacterias potencialmente
patdgenas, las condiciones que facilitarian su proliferacién; b) Neutralizando el

acido generado por los microorganismos de la placa al metabolizar el azlcar.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

La Institucion Educativa Inicial “Nifios Héroes” N° 225 ubicado en la
interseccion entre la Av. Leguia con calle Cajamarca s/n. perteneciente al
cercado del P.J. Bolognesi, distrito Tacna, departamento de Tacna, el cual esta
constituido por una poblacion total de 312 nifios que estan divididos en grupos

de edades que oscilan entre 3, 4 y 5 afios.
3.2. TIPO DE DISENO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo Descriptivo, Analitico y Comparativo.
3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 312 nifios de 3 a 5 afios de la Institucién
Educativa Inicial “Nifios Héroes” del distrito Tacna. A los cuales, previo a
la eleccion del universo de estudio, se les realizo exdmenes dentales a fin de

segregar aquellos que no presenten caries dental.

Por lo tanto, nuestra muestra poblacional estuvo conformado por nifios
cuyas edades son de 3, 4 y 5 afios que no presenten caries dental en la

cavidad bucal.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1 Criterios de inclusién:

- Pacientes comprendidos entre los 3 a 5 afios de ambos sexos

que no presenten caries dental.

- Pacientes comprendidos de 3 a 5 afos, cuyos padres de familia

acepten y autoricen participar en el presente estudio.
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3.4.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes comprendidos entre los 3 a 5 afios que presenten

caries dentales.

- Pacientes comprendidos de 3 a 5 afios, cuyos padres de familia

no acepten ni autoricen participar en el presente estudio.

3.5. HIPOTESIS

3.5.1. Hipdtesis principal.

El pH critico salival influye en mayor grado a la susceptibilidad de

caries en nifias, que en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial “Ninos Héroes” del distrito de Tacna.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VALORES ESCALA DE
VARIABLES FINALES INDICADORES MEDICION
S * 550 - 6.50. *  Alto.
V.D. s;rsiceipt'b"'dad & | x 651-6.89 * Medio. Ordinal,
' * 6.90-7.20 * Bajo.
V.1 *>75 * Alcalino.
pH salival. *69-74 * Normal (estandar) Ordinal.
* <6.8 * Acido.
« Masculino * NUumero de nifos _
Sexo. * Eemenino ' segun género. Nominal.
* 3 afos. * NUumero de nifos
Edad. * 4 afios. y nifias entre los Razon

5 afios.

3 -5 afos.
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3.7. METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Método: Medicion instrumental
3.7.2. Instrumento: Phchimetro, marca HANNA

3.8. PROCEDIMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
3.8.1. Procedimiento:

Se realizaron coordinaciones previas con la Sra. Ruth Montecinos Ale,
directora de la I.E.I. “Nifios Héroes”, para la ejecucion del presente trabajo

de investigacion.

Se coordino con los profesores de cada aula para los dias en los que se

examinaria a los alumnos.

A los nifios se les explico de una manera sencilla y adecuada los

procedimientos que se les iba a realizar.

Para la muestra se tomaré a las nifias y nifios seleccionados y a cada nifio se
le tomaré el pH de inicio, o sea el pH con el que se supone que esta el nifio
al empezar el estudio, después de tener dicho pH, se le dara al nifio una
ingesta de alimentos (dulces, chocolates, etc.) luego se tomaran 7 minutos
con reloj y se le medird de nuevo el pH, para lograr medir el pH critico
salival del nifio, el cual debe descender del pH normal después de la ingesta
de alimentos, se controlaran 30 minutos con reloj y se tomara de nuevo el
pH, éste debe alcanzar la normalidad del pH con el que se comenzé. Se hara
un adicional de 40 min. para comprobar que el pH inicial se haya
establecido completamente.

De no alcanzar el pH inicial, esto nos indicara que el paciente es susceptible

a caries, por no restablecer en el tiempo debido el pH normal.
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3.8.2. Analisis e interpretacion de datos:

La informacion se introducira en una base de datos para su procesamiento en
el paquete de programa estadistico Stata version. 8.0 para Windows
(StataCorp LP, Collage Station, Texas, United Status of América) o SPSS

version 12.0 para Windows.

De acuerdo al disefio de estudio, En el analisis de la informacion se utilizara
medidas de resumen (media aritmética, moda y frecuencias relativas); para
la variabilidad de los datos se utilizara medidas de dispersion (desviacién

estandar), segun corresponda.

Para describir o comparar las diferencias entre género del pH critico y su
recuperacion del mismo a los 30 minutos, se utilizard la prueba “T” o
analisis de varianza segun corresponda. Las hipotesis se estimaran con una

confiabilidad de 95%.

Los resultados se presentaran en graficos y tablas estadisticas de dos 0 més
entradas a fin de dar respuesta al problema, y los objetivos planteados en la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E INTERPRETACION DE
DATOS
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO Y EDAD,
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ""NINOS HEROES", TACNA, 2006

Sexo
Edad Total %
Masculino % Femenino %
3 afios 10 16.7 10 16.7 20 33.3
4 afos 10 16.7 10 16.7 20 33.3
5 afios 10 16.7 10 16.7 20 33.3
Total 30 50.0 30 50.0 60 100.0

Fuente: Ficha de investigacién

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 01

En el cuadro N° 01 se aprecia como fue distribuida la poblacién en 3 grupos
iguales de acuerdo a la edad y sexo, entre los cuales tenemos 10 nifias y 10 nifios
en las edades de 3, 4 y 5 afos respectivamente, siendo 60 el total de nifios para el

estudio, 30 del sexo femenino y 30 del sexo masculino.
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GRAFICO N° 01

Grafico 1: Distribucion de poblacién de estudio segln sexo
Institucién Educativa Inicial "Nifios Héroes", Tacna, 2006

Masculino, 30

-~

Femenino, 30

FUENTE: CUADRO N° 01

Grafico 2: Distribucion de poblacién de estudio segun edad
Institucién Educativa Inicial "Nifios Héroes", Tacna, 2006

5 afios 3 afos

33.3%

FUENTE: CUADRO N° 01
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CUADRO N° 02

COMPARACION DEL PROMEDIO GLOBAL DE PH INICIAL, 7,30 Y 40
MINUTOS, SEGUN SEXO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
“NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Hombres Mujeres
Valores de pH Rango X*  DE Rango X * DE**
Minimo  Maximo Minimo Maximo
pH inicial 6.91 7.35 7.03 0.10 6.92 7.2 7.03 0.08
pH 7 min 5.41 6.33 5.96 0.23 5.69 6.59 6.02 0.20
pH 30 min 6.44 7.13 6.82 0.16 6.56 7.09 6.88 0.12
pH 40 min 6.89 7.3 7.02 0.10 6.89 7.19 7.02 0.09

(*) = Media aritmética
(**) = Desviacion estandar
Fuente: Ficha de investigacién

INTERPRETACION CUADRO N° 02

En el cuadro N° 02 podemos observar que el promedio del pH inicial es igual
tanto en hombres como en mujeres (7.03+0.1). En la lectura a los 7 minutos, el pH
del grupo de hombres disminuyo (pH: 5.96) mas que el grupo de mujeres (pH:
6.02) y a los 30 minutos el pH de los hombres sigue disminuido (pH: 6.82) y en
mujeres (pH: 6.88), mientras que a los 40 minutos ocurre lo contrario en ambos

sexos, presentando cifras similares al pH promedio inicial.
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GRAFICO N° 02

COMPARACION DEL PROMEDIO DE PH INICIAL, 7,30 Y 40
MINUTOS, SEGUN SEXO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
“NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

7.20
7.00 -
6.80
6.60
6.40
6.20
6.00
5.80
5.60

5.40 . . .
pH inicial pH 7 min pH 30 min pH 40 min

\ —8— Hombres —=— Mujeres

Valores de pH

FUENTE: CUADRO N° 02
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CUADRO N° 03

PROMEDIO TOTAL DE PH INICIAL, 7, 30 Y 40 MINUTOS SEGUN
EDAD EN LA LE.I “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Valores de pH

Tiempo de

EDAD medicién — R - X * DE**
Minimo Maximo
pH inicial 6.92 7.12 7.00 0.06
pH 7 min 541 6.31 5.91 0.22
3 afios
pH 30 min 6.44 7.04 6.85 0.14
pH 40 min 6.89 7.1 6.99 0.05
pH inicial 6.91 7.35 7.05 0.10
pH 7 min 5.74 6.23 6.03 0.15
4 afos
pH 30 min 6.7 7.13 6.92 0.11
pH 40 min 6.89 7.3 7.04 0.12
pH inicial 6.91 7.21 7.04 0.11
pH 7 min 5.69 6.59 6.03 0.25
5 afios
pH 30 min 6.47 7.06 6.78 0.16
pH 40 min 6.91 7.19 7.03 0.10

(*) = Media aritmética
(**) = Desviacion estandar
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 03

En el cuadro N° 03 expresa los valores promedio total de pH salival en los nifios
de las tres edades (3, 4 y 5 afios), fluctuando el inicial entre 7.0 y 7.05. A los 7
minutos, que es el pH critico, se observd que desciende méas en los de 3 afios
(5.91+0.22) comparado con los de 4 y 5 afios que relativamente presentan cifras
similares. Por otro lado, es importante denotar que transcurrido 30 minutos, los
promedios de pH aun no se aproximan al pH con el que empezaron, significando
una tendencia de cierto grado de riesgo a la susceptibilidad a caries, situacion que
se observa mas en los nifios de 5 afios comparado con las otras edades. No
obstante, que a los 40 minutos, en casi todas las edades, se obtuvo un pH
promedio similar al inicial.
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CUADRO N° 04

PROMEDIO DE PH INICIAL, 7, 30 Y 40 MINUTOS, EN MUJERES
SEGUN EDAD EN LA LE.I “NINOS HEOES”, TACNA — 2006.

Valores de pH

Tiempo de —
EDAD medicion — REMER - X* DE**
Minimo Maximo
pH inicial 6.93 7.12 7.01 0.06
pH 7 min 5.69 6.19 5.94 0.17
3 afios
pH 30 min 6.87 7.04 6.94 0.05
pH 40 min 6.95 7.1 7.01 0.05
pH inicial 6.92 7.13 7.04 0.08
pH 7 min 5.81 6.23 6.04 0.15
4 afos
pH 30 min 6.7 7.09 6.92 0.12
pH 40 min 6.89 7.17 7.01 0.10
pH inicial 6.92 7.2 7.04 0.11
. pH 7 min 5.72 6.59 6.09 0.26
5 afios
pH 30 min 6.56 6.96 6.79 0.14
pH 40 min 6.91 7.19 7.04 0.11

(*) = Media aritmética
(**) = Desviacién estandar
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 04

En el cuadro N° 04 se presenta los valores promedio de pH salival
especificamente del grupo de mujeres de 3, 4 y 5 afios. Se observa que el pH
inicial fluctta de 7.01 a 7.04. A los 7 minutos, resulto ser mas critico en el grupo
de 3 afios (5.94+0.17) comparado con las deméas edades, a diferencia de lo
anterior, a los 30 minutos el pH mas bajo (6.79) se encontr6 en las mujeres de 5
afios en relacion a los de 3 y 4 afios. De otro lado, a los 40 minutos, en todas las
edades del grupo de mujeres, se determind que el pH promedio se recupera y se

aproxima a los valores de pH inicial.
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CUADRO N° 05

PROMEDIO DE PH INICIAL, 7,30 Y 40 MINUTOS, EN HOMBRES
SEGUN EDAD EN LA LE.L “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Valores de pH

Tiempo de =
EDAD medicion — Rango - X* DE**
Minimo Maximo
pH inicial 6.92 7.11 6.98 0.06
pH 7 min 5.41 6.31 5.88 0.27
3 afios
pH 30 min 6.44 6.93 6.77 0.16
pH 40 min 6.89 7.09 6.97 0.05
pH inicial 6.91 7.35 7.07 0.12
pH 7 min 5.74 6.23 6.03 0.16
4 afos
pH 30 min 6.78 7.13 6.91 0.11
pH 40 min 6.94 7.3 7.07 0.13
pH inicial 6.91 7.21 7.04 0.11
pH 7 min 5.69 6.33 5.97 0.24
5 afios
pH 30 min 6.47 7.06 6.78 0.18
pH 40 min 6.91 7.17 7.02 0.09

(*) = Media aritmética
(**) = Desviacién estandar
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 05

En el cuadro N° 05 se presenta los valores promedio de pH salival
especificamente del grupo de hombres de 3, 4 y 5 afios. Se observa que el
promedio de pH inicial varia de 6.98 a 7.07. A los 7 minutos, resulto ser mas
critico en el grupo de 3 afios (5.88+0.27) comparado con las demas edades. A los
30 minutos el pH més bajo se encontro casi en la misma cifra en los hombres de 3
y 5 afios con promedios de 6.77 y 6.78 + 0.16 y 0.18 respectivamente. De otro
lado, a los 40 minutos, en todas las edades de este grupo, se determiné que el pH

promedio se recupera y se aproxima a los valores de pH inicial.
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CUADRO N° 06

T-STUDENT PARA COMPARAR VARIACION TOTAL DE PH INICIAL
EN RELACION A LOS 7,30 Y 40 MINUTOS SEGUN SEXO DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Diferencia IC

Valores de pH Masculino  Femenino Sig() 95%
pH inicial 0,00 0,00
pH 7 min -1,07 -1,01 34,584 0,0000 0.98-1.10
pH 30 min -0,21 -0,15 8,841 0,0000 0.14-0.22
pH 40 min -0,01 -0,01 0,928 0,3573  -0.01-0.03

(*) = Significativo << 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 06

En el cuadro N° 06 observamos que la variacion a los 7 minutos es mayor en el
sexo masculino (-1.07) en relacion al de las nifias (-1.01), asi mismo observamos
que a los 30 minutos la diferencia disminuye respecto al pH inicial,
manteniéndose mayor en nifios que las nifias. Por lo tanto, la prueba “¢” Student
evidencio que las diferencias tanto a los 7 min. ( p<0.05 ) y 30 min. ( p<0.05)
arrojaron significancia estadistica, excepto a los 40 minutos cuya diferencia no

resulto significativo debido a que el valor fue mayor que 0.05.
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GRAFICO N° 03

COMPARACION DE VARIACION DE PH AL EMPEZAR LA MUESTRA,
7,30 Y 40 MINUTOS SEGUN SEXO EN LA LE.L “NINOS HEROES”,
TACNA — 20086.

0.00

Hi&al H 7 min H3 H 40 min
-0.20 p \ p P/ p
-0.40
\ // —&— Hombres
-0.60
\ // —&— Mujeres
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-1.20

Variacién de pH

Tiempo

FUENTE: CUADRO N° 06
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CUADRO N° 07

T-STUDENT PARA COMPARAR LA VARIACION DE PH INICIAL EN
RELACION ALOS 7,30 Y 40 MINUTOS EN MUJERES DE LA LE.I.

“NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Edad Relacion Difeg‘:“:ia t Sig() oo
pH 7 min -1,07 18,162 0,0000 0.93-1.19
3afios  pH inicial pH 30 min -0,08 3,517 0,0065 0.03-0.12
pH 40 min 0,00 -0,297 0,7735 -0.03-0.02
pH 7 min -0,97 25,372 0,0000 0.91 - 1.09
4 afios  pHinicial  pH 30 min -0,09 3,090 0,0129 0.03-0.19
pH 40 min 0,00 0,967 0,3588 -0.03 - 0.08
pH 7 min -0,92 10,269 0,0000 0.74-1.16
Safios  pHinicial ~ pH 30 min -0,22 4,255 0,0021 0.11-0.37
pH 40 min 0,03 0,187 0,8559 -0.07-0.09

(*) = Significativo < 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 07

Mediante la prueba T-STUDENT expresada en el cuadro N° 07, se determiné que

la variacion del pH en el grupo de mujeres, arrojé diferencia significativa entre la

relacion del pH inicial con los 7 minutos (critico) y a los 30 minutos, siendo la

significancia en estos casos de ( p<0,05). Sin embargo, lo contrario ocurri6 en la

variacion de pH salival a los 40 minutos, donde no se encontrd diferencia

significativa ( p>0.05 ). La misma tendencia ocurrié tanto en las nifias de 3, 4y 5

anos.
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CUADRO N° 08

T-STUDENT PARA COMPARAR LA VARIACION DE PH INICIAL EN
RELACION ALOS 7,30 Y 40 MINUTOS EN HOMBRES DE LA LE.I
“NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Edad Relacion Diferr)(;ncia t Sig(*) 9I5C%
pH 7 min -1,13 13.630 0,0000 0.91-1.28
3afios  pHinicial pH 30 min -0,24 4,981 0,0008 0.12-0.31
pH 40 min -0,04 1260 02393  -0.01-003
pH 7 min -0,98 16,514 0,0000 0.89-1.18
4 afios  pHinicial  pH 30 min -0,10 5,300 0,0005 0.09 - 0.22
pH 40 min 0,06 -0,281 0,7848 -0.07 - 0.06
pH 7 min -1,04 10,863 0,0000 0.85 - 1.29
5afios  pHinicial  pH 30 min -0,23 3,799 0,0042 0.11-0.42
pH 40 min 0,01 1,355 0,2084 -0.01-0.05

(*) = Significativo < 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 8

En el cuadro N° 08, Mediante la prueba T-STUDENT se determind que la
variacion del pH en el grupo de Hombres, también resulté con diferencia
significativa entre los valores inicial, con los 7 minutos (critico) y a los 30
minutos, siendo la significancia en estos casos de 0.0000 (p<0,05). Sin embargo,
lo contrario ocurrié en la variacion de pH salival a los 40 minutos, donde no se
encontrd diferencia significativa (p>0.05). La misma tendencia se encontrd tanto

en los nifios de 3, 4 y 5 afios.



ESTUDIO COMPARATIVO DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES DETERMINADO 58
POR EL PH CRITICO SALIVAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA-2006

CUADRO N° 09

FRECUENCIA DE NIVELES DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “NINOS HEROES”, TACNA —

2006.
SUSN;\;th?Eiﬁgad Frecuencia %
Bajo 27 45.00
Medio 31 51.67
Alto 2 3.33
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de investigacién

INTERPRETACION DE CUADRO N° 09

En el cuadro N° 09 podemos observar los diferentes niveles de susceptibilidad a
caries en la LE.I. “Nifios Héroes”, los cuales podemos describir que el mas
frecuente fue el nivel medio con 31 individuos que corresponde al 51.67%,
sequido del nivel bajo con 27 individuos (45%) y un nivel de susceptibilidad alto
con 2 pacientes que representan el 3.3%. Esta situacién pone en evidencia que un
poco mas de la mitad de la poblacion de estudio se encuentran en un nivel de

susceptibilidad medio y alto.
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA DE NIVELES DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “NINOS HEROES”, TACNA —
2006.
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FUENTE: CUADRO N°09
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CUADRO N° 10

COMPARACION DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES SEGUN SEXO EN
LA LE.L “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Niveles de . Total X2 * p **
IRl e e Masculino % Femenino %
Bajo (6.90-7.20) 10 33.3 17 56.7 27  3.300 0.059
Medio (6.51-6.89) 18 60.0 13 43.3 31 1.669 0.151
Alto (5.50-6.50) 2 6.7 0 0.0 2 2.069 0.246
Total 30 100.0 30 100.0 60

(*): Estadistico exacto de Fisher
(**): Valor p : Significativo < 0.05
Fuente: Ficha de investigacion

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 10

En el cuadro N° 10 se compara los niveles de susceptibilidad a caries que presenta
tanto el sexo masculino como el femenino, se evidencia que una mayor cantidad
de mujeres se encuentra en un nivel de susceptibilidad bajo (6.90-7.20)
comparado con los hombres donde predomina lo contrario, resultando
estadisticamente significativo (p<0.05). Por otro lado, en el nivel de
susceptibilidad medio a diferencia de lo anterior, se encontré que los hombres
presentan una mayor proporcion con 60.0% que las mujeres con 43.3%. Sin
embargo en el nivel alto, la diferencia no resulto estadisticamente significativo,

correspondiendo a los hombres el 6.7% contra ninguno de las mujeres.
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GRAFICO N° 05

NIVELES DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES, SEGUN SEXO DE LA

LE.L “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.
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CUADRO N°11

NIVELES DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES, SEGUN EDAD EN LA
LE.L “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.

Niveles de 3 afios 4 afos 5 afios
- Total
susceptibilidad n % n % n %
Bajo (6.90-7.20) 9 15.0 13 21.7 5 8.3 27
Medio (6.51-6.89) 10 16.7 7 11.7 14 23.3 31
Alto (5.50-6.50) 1 1.7 0 0.0 1 1.7 2
Total 20 33.3 20 33.3 20 33.3 60

Fuente: Ficha de investigacion

Chi-cuadrado de Pearson
Valor gl p
6.943 4 0.139

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 11

En el cuadro N° 11 se compara los niveles de susceptibilidad a caries en cada uno
de las edades (3, 4 y 5 afios). Se encontrd que en el nivel de susceptibilidad bajo
predomina los de 4 afios con 13 individuos que corresponde el 21.7%. De igual
forma en el nivel de susceptibilidad medio se encontré una mayor cantidad en los
5 afios con un total de 14 individuos con 23.3%, mientras que en el nivel de
susceptibilidad alto la frecuencia es mucho menor representado por 1.7% en las
edades de 3 y 5 afos respectivamente. No arrojo diferencia significativa (p>0.05)
la comparacion de proporciones entre los diferentes grupos de edad en relacién a

los niveles de susceptibilidad.



ESTUDIO COMPARATIVO DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES DETERMINADO 63
POR EL PH CRITICO SALIVAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA-2006

GRAFICO N° 06

NIVELES DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES, SEGUN EDAD EN LA
LE.L “NINOS HEROES”, TACNA — 2006.
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CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DEL PH EN PACIENTES MUJERES DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA - 2006.

Mujeres
pH inicial 7 minutos 30 minutos 40 minutos
1 6.98 5.97 6.90 7.00
2 7.03 6.19 6.89 7.08
3 6.99 6.02 7.01 7.02
4 7.12 6.10 7.04 7.10
5 7.02 5.71 6.87 6.98
6 7.10 5.69 6.94 7.05
7 6.98 5.91 6.92 6.99
8 6.95 6.13 6.96 6.97
9 6.99 5.93 6.89 6.98
10 6.93 5.79 6.93 6.95
11 7.11 6.23 7.09 7.12
12 7.13 5.93 7.04 7.09
13 6.97 6.14 6.91 6.97
14 7.10 6.20 6.70 6.91
15 6.98 5.90 6.89 6.95
16 7.01 6.00 6.78 6.89
17 6.92 5.87 6.90 6.92
18 7.13 6.12 7.01 7.17
19 6.97 5.81 6.94 6.98
20 7.05 6.16 6.96 7.13
21 6.96 6.25 6.90 6.98
22 7.20 5.92 6.56 6.94
23 6.98 6.04 6.78 7.18
24 6.94 5.98 6.65 6.91
25 7.16 5.72 6.89 7.19
26 7.19 6.59 6.96 7.17
27 6.92 6.17 6.88 6.93
28 6.95 6.21 6.77 6.95
29 7.03 6.25 6.92 7.11
30 7.09 5.78 6.63 6.99

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 12

En el cuadro N° 12 observamos la distribucion de los diferentes valores de pH
encontrados en el sexo femenino. El rango del pH inicial, fue de 6.92 a 7.20, de
igual forma el valor minimo y méaximo a los 7 minutos fueron 5.69 y 6.59
respectivamente, a los 30 minutos estos valores fueron de 6.56 como minimo y
7.09 como maximo, finalmente, a los 40 minutos los pH se aproximaron a los

valores del pH inicial.
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GRAFICO Ne 07

DISTRIBUCION DEL PH EN PACIENTES MUJERES DE LA LE.I.

“NINOS HEROES”, TACNA - 2006.
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CUADRO N° 13

DISTRIBUCION DEL PH EN PACIENTES HOMBRES DE LA L.E.I
“NINOS HEROES”, TACNA - 2006.

Hombres
pH inicial 7 minutos 30 minutos 40 minutos
1 6.97 5.93 6.84 6.95
2 6.92 5.41 6.56 6.97
3 6.95 5.82 6.44 6.89
4 6.93 5.91 6.70 6.93
5 7.04 6.17 6.87 7.00
6 6.95 5.97 6.81 6.94
7 7.11 6.04 6.90 7.09
8 7.02 5.71 6.89 6.99
9 6.97 6.31 6.93 6.97
10 6.98 5.56 6.79 6.99
11 7.06 6.07 6.79 7.04
12 7.35 5.98 7.13 7.29
13 7.12 6.11 6.97 7.13
14 7.03 5.97 6.80 6.99
15 7.11 6.02 6.94 7.09
16 6.91 5.74 6.90 6.95
17 6.96 6.23 6.93 6.96
18 6.98 6.19 6.78 6.94
19 7.09 6.20 6.89 7.05
20 7.05 5.81 7.00 7.30
21 7.08 5.69 6.64 7.00
22 6.93 6.11 6.87 6.91
23 6.93 5.95 6.90 6.98
24 6.97 6.23 6.53 6.95
25 7.17 5.73 6.47 7.12
26 7.21 5.84 6.84 7.17
27 6.91 6.33 6.81 6.96
28 7.14 6.25 7.06 7.14
29 7.09 5.72 6.84 7.02
30 6.95 5.82 6.79 6.94

INTERPRETACION DEL CUADRO N° 13

En el cuadro N° 13 observamos la distribucién de los diferentes valores de pH
encontrados en el sexo Masculino. El rango del pH inicial, fue de 6.91 a 7.35, de
igual forma el valor minimo y maximo a los 7 minutos fueron 5.41 a 6.33
respectivamente, a los 30 minutos estos valores fueron de 6.44 como minimo y
7.13 como maximo, finalmente, a los 40 minutos los pH se aproximaron a los

valores del pH inicial
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GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION DEL PH EN PACIENTES HOMBRES DE LA I.E.I.
“NINOS HEROES”, TACNA - 2006.
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CAPITULO V

DISCUSION
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DISCUSION

El presente trabajo presento ciertas limitaciones, principalmente, el acceso a
informacion similar a nuestro estudio, debido a que no se encontrd gran cantidad
de trabajos tanto a nivel internacional y nacional, mas aun a nivel local, donde
carece de informacién disponible similar al nuestro en diversas fuentes
bibliograficas. Por lo tanto, intentaremos analizar y comparar nuestros resultados
con lo que se ha logrado obtener. Este hecho, pone en evidencia que el presente
estudio se constituye en un trabajo original y de valiosa contribucion en el &mbito

regional especificamente en la especialidad de Odontologia.

Los resultados del estudio, muestra que los nifios de 3, 4 y 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial “Nifios Héroes” de la Ciudad de Tacna, al ser inducidos a un pH
critico salival, mediante alimentos altamente cariogenicos y al ser evaluados en
diferentes intervalos de tiempo, se demostré que los nifios tienen un nivel mas alto
de susceptibilidad a caries que las nifias. Este resultado se manifiesta diferente que
lo encontrado en México, en un estudio realizado por Layna Ganzo Miguel y col.
sobre la determinacion de la incidencia de caries en nifios de 6 a 13 afios por el
método de Snyder, donde reportaron que el pH &cido presenta una mayor
predisposicion a la prevalencia de caries y demostraron que el pH critico (5.5) si
influyé en la actividad cariogénica, dandose mayor incidencia en nifias de edad de

7 a 9 afios.?

Al analizar la comparacion de la variacion de los pH criticos salivales, en todo el
conjunto de infantes estudiados, se observd mayor diferencia en los nifios (1.07)
que las nifias (1.01) en relacion al pH inicial que para ambos sexos el promedio de
pH resultd 7.03. Estas diferencias resultaron altamente significativas (t=34.584;
p=0.00000).
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Con respecto a los pH promedios obtenidos, se encontré que al inicio, en todo el
conjunto de infantes estudiados, el promedio del pH inicial es de 7.03, y al
comparar entre género, los valores promedios son iguales tanto en nifios como en
nifias (7.03+0.1) Coincidiendo con la investigacion de 2 autores: Del Dr. Kenny
Layo Molina sobre: “Actividad cariogénica y su relacion con el flujo salival y la
capacidad amortiguadora de la saliva” y con la investigacion del Dr. Jean Carlos
Valdez Romero, que hace comparacién del flujo y pH salival en nifios con caries
y sin caries. Los cuales obtuvieron un pH inicial promedio de 7.04.

Sin embargo, al segmentar al interior del grupo de mujeres, los valores de pH
difiere entre las edades, siendo menor en las de 3 afios (7.01) y ligeramente mayor
en las de 4 y 5 afios (7.04), mientras que en los hombres ocurre algo similar,
siendo menor también en los de 3 afios (6.98), elevandose un poco en los de 4
afos (7.07) y mantiene un valor similar al de las mujeres en los de 5 afios con pH
= 7.04. Todos estos valores de pH salival se encontraron dentro de rango normal
(6.65 - 7.05). A partir de esta medicion inicial, con la finalidad de evaluar el
efecto de alimentos cariogénicos, se procedio a medir a los 7 minutos (pH critico),
donde se demostro, que tal efecto, ocasion6 el descenso brusco en la escala de pH
salival, resultando asi, que el promedio en todo el conjunto de nifios (5.96) fue
menor comparado con el promedio de todo el grupo de mujeres (6.02), pero se
observé que ambos disminuyeron de la normalidad a un pH critico. De forma
similar ocurre al comparar las edades de 3, 4 y 5 afios tanto de nifias y nifios, con
cierto grado de divergencia entre ellos, denotandose que los de 3 afios en ambos

sexos, son los que mas padecen de la disminucion del pH critico.

También en la presente investigacion se encontrd que la mayoria del conjunto de
infantes presentaron una relacion directa entre el consumo de alimentos altamente
cariogénicos y caries dental, lo cual ponemos en evidencia que los alimentos ricos

en carbohidratos producen un efecto en la disminucion del pH. Lo cual difiere con



ESTUDIO COMPARATIVO DE SUSCEPTIBILIDAD A CARIES DETERMINADO 71
POR EL PH CRITICO SALIVAL EN NINOS Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.I.
“NINOS HEROES”, TACNA-2006

la investigacion realizada por la Dra. Brenda Pamo Ayala, titulada: “Caries dental
y frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos en nifios de 6-9 anos”. En la
que se reporto que no existe dependencia entre el consumo de carbohidratos y la

caries dental.

Al analizar el producto del disefio de correlacion apareada en las mediciones de
pH por edad en el grupo de mujeres, se encontré que los resultados de las
diferencias de pH, resultd estadisticamente significativa, siendo mayor
principalmente en los cambios de pH a los 7 minutos (Critico), tanto en las edades
de 3 aflos con (t=18.162; p=0.00000); 4 afios con (t=25.372; p=0.00000), y 5
afos con (t=10.269; p=0.00000), A pesar de que la recuperacion en los cambios
de pH salival a los 30 minutos, es casi el éptimo respecto al inicial, todavia resulto
estadisticamente significativa. Sin embargo, a diferencia de las anteriores, el
cambio de pH a los 40 minutos se aproxima a cero, es decir, las nifias de la
Institucion Educativa “Nifios Héroes” muestran valores de pH similares al pH
inicial, por lo tanto, no arrojaron diferencias significativas, cuyos valores de las

pruebas “¢” fluctian entre -0.297 a 0.967 y los valores de p resultaron > 0.05 en

todos los grupos de edad.

En el caso del grupo de hombres, al analizar el producto del disefio de correlacion
apareada mediante la prueba “¢” Student en las mediciones de pH por edad,
también se encontrd que los resultados de las diferencias de pH, arrojaron
estadisticamente significativas, con cierta divergencia en relacion a las mujeres,
ya que los valores “¢” fueron un poco menores, asi por ejemplo, los cambios de
pH a los 7 minutos (Critico), a la edad de 3 afios result6 (t=13.630; p=0.00000); 4
afios con (t=16.514; p=0.00000), y 5 afios con (t=10.863; p=0.00000).
Posteriormente, tanto a los 30 y 40 minutos, se observo que en los hombres existid
una tendencia de recuperacion del pH salival a la normalidad (O6ptimo), no

obstante que a los 30 minutos todavia se encontrd diferencia significativa,
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mientras que a los 40 minutos la variacion se aproxima a cero, es decir, los
infantes hombres de la Institucion Educativa “Nifios Héroes” muestran valores
similares al pH inicial, por lo tanto, al igual que las mujeres, no arrojaron
diferencias significativas, cuyos valores de la prueba “#” fluctian desde -0.281 a

1.355 y los valores de p resultaron > 0.05 en todos los grupos de edad.

Al comparar las diferencias de variacion de pH entre hombres y mujeres, se
observé que ambos sexos disminuyen bruscamente a los 7 minutos y mantienen
diferencia significativa a los 30 minutos, destacandose este problema con mayor
énfasis en los nifios y nifias de 3 afios y en consecuencia son los que mayor
posibilidad tienen a la susceptibilidad de caries dental, comparado con los de 4y 5

afos de ambos sexos.

En el presente trabajo a nivel de base de datos, se genero nuevas variables
ordinales a fin de jerarquizar los niveles de susceptibilidad a caries con base a la
medicion de pH transcurrido 7 minutos despues del inicial. En ello, en forma
global se encontr6 que la mayoria del conjunto de infantes estudiados presentaron
un nivel de susceptibilidad medio (51.67%) que sumado a los del nivel alto
(3.33%) concentraron el 55.0% del total de nifios evaluados (60). Basandonos en
estos resultados, vemos que aqui se centra el problema y ponemos en evidencia
que los alimentos ricos en carbohidratos producen efecto en la disminucion del
pH. Estas afirmaciones se sustentan, debido a que, hasta en los 30 minutos, las
diferencias de disminucién de pH resultaron estadisticamente significativos
(p<0.05).

Al comparar los niveles de susceptibilidad a caries por sexo, se evidencié que en
el nivel medio, predominaron los hombres con 60.0%, que las mujeres con 43.3%.
Esto continGa con la misma tendencia, a que los hombres, son los que mayor

riesgo tienen a padecer caries dental al consumir carbohidratos, ya que en el nivel
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alto, la ocurrencia se da en 2 hombres 6.7% contra ninguno de mujeres. Sin
embargo, al analizar el lado ideal de pH que deberia preservar los nifios y nifias
después de consumir carbohidratos, encontramos que no toda la poblacién
estudiada padece este problema, debido a que una moderada proporcion, siendo
esta mayor en mujeres 56.7% contra 33.3% de hombres, recuperaron el pH
optimo, similar al inicial, siendo categorizados en un nivel de susceptibilidad bajo
y al comparar ambas proporciones se encontr diferencia significativa entre

genero (p<0.05).

Referente a los niveles de susceptibilidad a caries por edades, se encontré que los
nifios de 5 afios de manera importante son los que predominaron en el nivel medio
(14) y también en esta misma edad se presento un caso con nivel alto, en orden de
importancia le sigue los nifios de 3 afios (10) que también presentd un caso con
nivel alto, mientras que en los de 4 afios, solo presento (7) nifios en el nivel medio
y ninguno en el alto. En cuanto al nivel bajo, es decir los que no presentaron
riesgo de susceptibilidad a caries dental, en mejor condicion de pH oOptimo se
encuentran los nifios de 4 afios (13), le sigue los nifios de 3 afios (9) y por ultimo
los de 5 afios (5), que juntos hacen un total de 27 nifios. Comparando las
proporciones de las diferentes edades de acuerdo a los niveles de susceptibilidad

no resulté con diferencia estadisticamente significativa (p>0.05).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES
PRIMERA

El pH critico salival en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
“Nifios Héroes” fue de un promedio de 5.96.

SEGUNDA

El pH critico salival en nifias de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
“Nifios Héroes” fue de un promedio de 6.02, ésta cifra difiere ligeramente en 0.06

respecto a los nifos.
TERCERA

La variacion del pH critico salival en los nifios de la Institucion Educativa Inicial
“Nifios Héroes” permitio determinar el nivel de susceptibilidad a caries, donde
predomind el nivel de susceptibilidad Medio con 60%, seguido por el Bajo con

33.3% y finalmente el nivel Alto solo represento el 6.7%.
CUARTA

La variacion del pH critico salival en las nifias de la Institucion Educativa Inicial
“Nifios Héroes” permitié determinar el nivel de susceptibilidad a caries, donde
predomind el nivel de susceptibilidad Bajo con 56.7%, seguido por el Medio con
43.3% y ninguno se presento en el nivel Alto.

QUINTA

La Hipdtesis del presente estudio queda nulo y se acepta la alterna, debido a que
el pH critico salival influye en mayor grado a la susceptibilidad a caries en los
nifios que en las nifas de la Institucion Educativa Inicial “Nifios Héroes” del
distrito de Tacna, demostrada por la prueba de la “T Student” en ambos géneros

con diferencia significativa (p<0.05).
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda dar prioridad y resaltar mas en lo que se refiere a prevencién en
nifios, ya que estos tuvieron mas alto nivel de susceptibilidad a caries, por lo que

se sugiere poner mas énfasis en los nifios, sin descuidar a las nifias.
SEGUNDA

Se recomienda al alumno de odontologia realizar mayores estudios sobre el nivel
de susceptibilidad a caries respecto a la bioquimica bucal, que contemple un
universo poblacional mas grande, con muestras mas representativas, con mayor
rango de edad y espacio geogréafico, que permita medir la problematica del tema

tratado a nivel regional.
TERCERA

Los resultados del presente trabajo deben de significar un inicio para la
comunidad odontoldgica, a fin de comunicar y difundir a la poblacion en lo que
respecta la gravedad clinica que genera la caries. Por lo tanto, deben
implementarse estrategias de prevencion con el prop6sito de que nuestra
poblacion adopte mayor conciencia y conocimiento en lo que es la susceptibilidad

a caries.
CUARTA

Promover programas preventivos promocionales dirigidos hacia los padres de
familia, docentes y escolares con la finalidad de mejorar los habitos higiénicos y

alimenticios.
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CAPITULO VIII

BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Nombre :

Edad :

Sexo :

Fecha :

1. pH inicial medido antes de empezar la ingesta de alimentos:

2. pH critico salival, tomado a los 5 minutos después de la ingesta de
alimentos:

3. pH tomado a los 30 minutos después de la ingesta de alimentos:

4. pH tomado a los 40 minutos después de la ingesta de alimentos:

SEBBE000 HOOHHBED|

53 52 35 5 62 63 64

BRI @R
DD @RS

85 84 83 82 &1 71 72 13 74 15

59998999 £9899998

=8 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

)

OBSERVACIONES:
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INSTRUMENTAL UTILIZADO

MEDIDOR DE pH

BANDEJA E INSTRUMENTAL
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