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ANALISIS DEL PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
UCSG B-2017

PRE- AND POST-PERIODONTAL-THERAPY SALIVARY PH ANALYSIS IN
PATIENTS TREATED IN THE UCSG B-2017

GENESIS NATALIA BALCAZAR SALCEDO'; CARLOS ANDRES GUIM MARTINEZ!
TUniversidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Palabras Clave: pH salival, enfermedad periodontal, tratamiento periodontal, periodontitis, gingivitis
Key Words: salivary pH, periodontal disease, periodontal therapy, periodontitis, gingivitis
RESUMEN

Introduccién: Estudios han demostrado que el fluido crevicular se alcaliniza en pacientes con gingivitis, y
aumenta a medida que se profundizan las bolsas en pacientes con periodontitis. De igual forma, algunas
investigaciones han encontrado que luego del tratamiento periodontal exitoso, el pH salival se acidifica.
Objetivo: Determinar el pH salival pre y post tratamiento periodontal en pacientes atendidos en la clinica de
periodoncia UCSG B-2017. Materiales y Métodos: Estudio clinico de tipo longitudinal, prospectivo y
correlacional realizado en 100 pacientes que asistieron a la clinica de periodoncia de la UCSG durante el
periodo del semestre B-2017, a los cuales se les realizé tomas de muestra de saliva con tiras reactivas de pH
pre y post tratamiento periodontal. Los pacientes con gingivitis y periodontitis presentaron porcentajes de pH
alcalino. Después del tratamiento periodontal los pacientes que respondieron positivamente tuvieron
disminucion de los niveles de pH. Resultados: Los pacientes periodontales tuvieron una reduccién del pH
alcalino del 82.14% al 0.00%, elevacion del pH acido del 17.86% al 57.14% y un aumento caracteristico del
pH neutro de 0,00% al 42.86%. Conclusion: Se encontraron valores elevados de pH que coincidian con la

severidad; el aumento de la progresion y extension de la enfermedad periodontal se relaciona directamente

ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that the gingival crevicular fluid alkalizes in patients with gingivitis, and
increases as the periodontal pockets deepen in patients with periodontitis. Similarly, some research has found
that after successful periodontal treatment, salivary PH is acidified. Objective: Determine the salivary pH before
and after periodontal treatment in patients treated in the clinic of Periodontics UCSG B-2017. Materials and
Methods: Clinical, longitudinal, prospective and correlational study carried out in 120 patients who attended
the UCSG Periodontics clinic during the period of the semester B-2017. They got their salivary pH tested with
reactive pH strips, before and after they were treated. Patients with gingivitis and periodontitis were observed
to have a alkaline pH. After treatment, patients who responded correctly had their pH level reduced. Results:
Los pacientes periodontales tuvieron una reduccion del pH alcalino del 75.68% al 0.00%, elevacién del pH
acido del 18.92% al 57.14% y un aumento caracteristico del pH neutro de 5,41% al 42.86%. Conclusion: We
found elevated pH values which coincided with severity; increasing the progression and extension of

periodontal disease is directly related to a higher alkalinity of the salivary pH.



INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son
un conjunto de enfermedades localizadas
en la encia y las estructuras de soporte del
diente (ligamento y hueso alveolar), las
cuales se caracterizan por la destruccion del
tejido conectivo y el soporte 6seo dental,
después de una respuesta inflamatoria del
huésped secundaria a la infecciéon por
bacterias periodontales. Estas bacterias
tienen un importante papel en el comienzo y
posterior desarrollo de la periodontitis,
participando en la destruccion del tejido
conectivo y reabsorcion de hueso alveolar a
través de un mecanismo
inmunopatogénico.’

El pH indica la concentracion de iones
hidrégeno [H]+ presentes en determinadas
disoluciones, lo cual determina la acidez o
alcalinidad de una solucién. El pH de la
saliva es aproximadamente entre 6,5y 7,
ayudando a la degradacion inicial de los
alimentos, cicatrizacion, proteccion contra
infecciones bacterianas e incluso funciones
gustativas. La acidez o alcalinidad del
cuerpo, ademas de pruebas de orina, se
puede determinar a través de una prueba de
pH de la saliva mediante tiras reactivas, con
la finalidad de contar con valores adecuados
para el diagnostico de enfermedades o
valores del organismo.2

El papel del pH en la enfermedad

periodontal aun no esta claro. Estudios han

demostrado que el fluido crevicular se
alcaliniza a medida que aumenta la
profundidad de bolsa en pacientes con
periodontitis.3 Algunos valores promedios
encontrados para el pH salival en algunos
estudios fueron los siguientes: Takahashi
sobre el efecto del pH en el crecimiento de
microorganismos mostré que P. Gingivalis
crece a un pH de 6.5-7.0 , P.intermedia
crece a un pH de 5.0-7.0 y F.nucleatum
crece a un pH de 5.5-7.0. 3 Fosdick en 1962
realizé un estudio en el cual encontré que el
pH salival en reposo hallé un promedio de
6.8 con variaciones de 6.5 a 7; Oster
encontrd que, al colocar un electrodo bajo la
lengua, el pH de la saliva en reposo era de
5.97-6.154

Otro hallazgo importante es que los
niveles de pH salival disminuyen su
alcalinidad luego de realizar el tratamiento
periodontal. En los pacientes que
respondieron positivamente al tratamiento
se observo una considerable reduccion del
pH salival, los pacientes con gingivitis
pasaron de un pHde 7.3 a 7.0, mientras que
el grupo con periodontitis se produjo una
reduccionde 7.9a7.3.5

El objetivo de este estudio es
determinar si existe una variacion del nivel
de pH en pacientes con enfermedad
periodontal  luego  del  tratamiento

periodontal.



MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un estudio clinico de
tipo longitudinal, prospectivo y correlacional,
esta investigacion se llevd a cabo entre
octubre del 2017 a febrero del 2018.

Se estudié de manera aleatoria un
grupo conformado por 120 pacientes, de los
cuales 20 pacientes fueron eliminados ya
que no se dieron alta. Por tal motivo la
muestra fue de 100 pacientes que si
cumplieron con los respectivos criterios de
inclusion, que fueron los siguientes:

Pacientes que presentaron
enfermedad periodontal que se encontraban
entre los 18 a 70 afios de género masculino
y femenino que colaboraron con la
investigacion y que hayan completado la
fase higiénica del tratamiento periodontal,
segun se establecio en el protocolo original.

Se excluyeron a los pacientes que no
presentaban  enfermedad  periodontal,
pacientes que, con previa explicacion y
conocimiento de causa, no culminaron el
tratamiento o no fueron dados de alta.

Los pacientes se clasificaron de
acuerdo al estado periodontal que
presentaron y la severidad de la enfermedad
periodontal se evalud segun la clasificacion
de Armitage en: leve cuando la perdida de
insercion clinica es de 1 a 2 mm, moderada
si la perdida de insercién se encuentra entre
3 a4 mmy severa ante pérdidas de

insercion clinica mayores o iguales a 5mm.

Se evalud el nivel del potencial de
hidrogeno (pH) antes de que el paciente sea
intervenido (pre tratamiento), y una vez que
haya finalizado la fase higiénica del
tratamiento  periodontal  (pH  post

tratamiento).
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Grafico N* Universal pH Indicator Strips
(FisherbrandTM)

Para esta evaluacion se utilizaron tiras
reactivas de Universal pH Indicator Strips
(FisherbrandTM).

efectud colocando las tiras en la boca y

El procedimiento se

después de 5 minutos se las retird para
verificar el valor correspondiente, segun la
escala del pH se dimension6 en acido
valores -7, neutro 6.5 a 7, alcalino +7.

La edad se clasifico de acuerdo con los
grupos etarios: juventud 18-30, adulto joven
31-45, adulto mayor 46-60, ancianidad 61-

70; genero: masculino o femenino.



RESULTADOS

Se enfoco el andlisis en los pacientes
que fueron dados de alta. Se inici6 a
examinar los datos y se obtuvo que, del
grupo de estudio, 100 pacientes finalizaron

la fase higiénica del tratamiento periodontal.

Clasificacion del Estado Periodontal segun el Genero

GraficoN' Clasificacion del estado
periodontal segun el género.

Fuente: Genesis Balcazar

De acuerdo con el estado periodontal
los resultados se fraccionaron segun el
género, 42(41%) pacientes fueron mujeres y
58(59%) hombres; al revisar las historias
clinicas pudimos notar que 12(12.00%)
tuvieron  diagnéstico de  gingivitis
correspondiente al grupo de las mujeres y
16(16.00%)equivalente  al grupo de
hombres. De nuestra muestra se
diagnosticaron 6(6.00%) pacientes con
periodontitis crénica leve en el grupo
femenino y 9(9.00%) en el género
masculino.  En  periodontitis  cronica
moderada el mayor porcentaje se notd en el
grupo de las

mujeres  presentando

10(10.00%) a diferencia del grupo con

periodontitis cronica severa que presentd un
mayor porcentaje 27(27.00%) en el grupo de
los hombres. En periodontitis agresiva
correspondiente a 3 pacientes, 2(2.00%)
hombres a diferencia de las mujeres que se
hall6 1(1.00%) paciente.

pH Pretratamiento segun el estado
Periodontal

88.41%

pHAcido mpHNeutro ® pH Alcalino

Grafico N2 Comparacion del pH salival
Pre tratamiento segun el estado
periodontal.

Fuente: Balcazar Genesis

Se puede observar que el pH alcalino es
el que prevalece en los diferentes tipos de
enfermedad periodontal, sea gingivitis,
periodontitis cronica y periodontitis agresiva.
Aunque se presenta también un porcentaje
alto de pH en la periodontitis agresiva. En la
medicion del pH salival se encontrd que de
acuerdo a la relacién con el tipo de
enfermedad periodontal del grupo de
5(17.86%)
presentaron pH acido, ningin paciente

pacientes con  gingivitis,
presentd pH neutro y en 23 (82.14%) se
observd un pH alcalino; del grupo de
pacientes  con crénica
6(8.70%) presentaron un pH &cido,2(2.90%)

periodontitis



pH neutro y 61 pacientes que corresponde
al(88.41%) pH alcalino; con respecto al
grupo con periodontitis agresiva,1 paciente
(33.33%) presento pH &cido y 2 pacientes

correspondiente al (66.67%) pH alcalino.

pH Postratamiento segun el estado
Periodontal

Gingivitis Periodontitis Cronica  Periodontitis Agresva

®pHAcido mpHNeutro M pH Alcalino

Grafico N3, Comparacion del pH post
tratamiento segun el estado periodontal.

Fuente: Genesis Balcazar

Luego de haber culminado la
ambientacion periodontal: fisioterapia oral,
detartraje supra y sub gingival, raspado y
alisado radicular, pulido coronal; se procedio
a tomar nuevas muestras después de
verificar que el paciente haya sido dado de
alta. De los 100 pacientes se puede
observar que en la etapa postratamiento el
pH acido es el que prevalece en los
diferentes tipos de enfermedad periodontal,
sea gingivitis, periodontitis crénica y
periodontitis agresiva. Aunque se presenta
también un porcentaje destacado de pH
neutro en todos los tipos de enfermedad
periodontal, y la no presencia del pH
alcalino.

Se obtuvo que en el grupo de gingivitis
16(57.14%)

después del tratamiento

presentaron un pH acido,12(42.86%) pH
neutro y ningun paciente presentd pH
alcalino.

En el grupo con periodontitis cronica
47(68.12%)
acido,22(31.88%) pH neutro y no se observd

individuos  tenia  pH

pacientes con pH alcalino; seguido del
grupo con periodontitis agresiva se hallaron
2 (66.67%) pH é&cido, 1(33.33%) pH neutro.

Gingivitis

100.00% 82.14%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

pH Pretratamiento pH PostTratamiento

mpHAcido mpHNeutro ® pH Alcalino

Grafico N4, Niveles de pH salival Pre y
post Tratamiento periodontal en
pacientes con gingivitis.

Fuente: Genesis Balcazar

Comparativamente en los pacientes
que respondieron de manera positiva a la
terapia periodontal se pudo analizar la
disminucion significativa del pH salival, el
grupo de estudio equivalente a gingivitis
tuvo una reduccion del pH alcalino
23(82.14%) al 0.00%, elevaciéon del pH
acido de 5(17.86%) a 16(57.14%) y un
aumento caracteristico del pH neutro de
(0.00%)a 12 (42.86%).



Periodontitis Crénica

100.00% 88.41%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

pH Pretratamiento pH PostTratamiento

mpHAcido mpHNeutro m pH Alcalino

Grafico N3, comparacion del pH salival
Pre y Post tratamiento periodontal en
pacientes con Periodontitis Crénica.

Con respecto al grupo con periodontitis
cronica hubo un descenso del 61(88.41%) al
0(0.00%) pH alcalino, un incremento de
6(8.70%) a 47(68.12%) del pH &cido, y un
aumento de 2(2.90%) al 22(31.88%) de pH
neutro correspondiente al grupo con
periodontitis  agresiva  ocurri6  una
disminucién de 2(66.67%) pacientes al
(0.00%) de pH alcalino, incremento del pH
acido de 1 (33.33%) a 2(66.67%), de la
misma manera el pH neutro aumento del

0.00% a 1(33.33%) paciente.

En cuanto al andlisis del pre y post
tratamiento segun su severidad se pudo
evaluar que en el grupo con periodontitis
leve se observé un decrecimiento del pH
alcalino de 14(93.33%) al 0.00%, el pH
acido se elevd de 3(6.67%) pacientes a
13(86.67%), al igual que el pH neutro
aumentd del (0.00%) a 2 (13.33%).

En el grupo con periodontitis moderada

se observaron valores similares con el grupo

con periodontitis leve, donde el pH alcalino
disminuyo del 11(78.57%) al 0.00%, el pH
acido ascendio de 2(14.29%) a 7(50.00%), y
el pH neutro en este grupo aumentd
significativamente de 1(7.14%) a 7
(50.00%).

Al examinar el grupo con periodontitis
severa se pudo establecer que es el grupo
donde mas se notaron cambios en el pH
salival con respecto al analisis de los niveles
del pH; donde hubo una disminucion de la
alcalinidad del pH de 36(90.00%) a 0.00% y
un aumento notable del pH acido de 3
(7,50%) a 27(67.50%), mientras que en el
pH neutro varié de 1 (2.50%) a 13(32.50%).

DISCUSION

El diagndstico de la enfermedad
periodontal y la identificacion de los
pacientes en riesgo representa un desafio
tanto para los investigadores como para los
clinicos. Existen razones convincentes para
usar la saliva como fluido de diagndstico, ya
que la saliva ejerce una gran influencia
sobre la iniciacion de la placa, la maduracion
y el metabolismo. Segun Baliga S, Muglikar
S, Kale R. pH salival un biomarcador de
diagnéstico.2013 Indian Society
Periodontology indicaron que la saliva y el
liquido crevicular desempefian un papel
decisivo en la prevencion y en la induccidn
de la enfermedad periodontal. El surco

gingival contiene un liquido que se filtra



desde el tejido conjuntivo gingival a traves
del delgado epitelio sulcular por lo tanto es
contribuyente al pH de la saliva.3 En este
estudio el pH promedio del grupo con
gingivitis cronica fue de 7.24, mientras que
el pH promedio del grupo con periodontitis
cronica fue 7.85.3

Garcia S, Bravo F, Avala J. pH en
saliva total en pacientes con enfermedad
periodontal del servicio de periodoncia de la
facultad de odontologia de la UNMSM. 2008
Odontol Sanmarquina. 5. En la medicion del
pH salival antes del tratamiento encontraron
que el grupo control presentd un pH de 6,9,
en pacientes con gingivitis leve a moderada
los valores de pH obtenidos fueron de 7,3 a
7,4. Los grupos de pacientes con gingivitis y
periodontitis presentaron valores promedios
de 7.3 a 7.9 correspondientes a niveles
alcalinos. En pacientes con periodontitis
leve moderada y severa se mostro niveles
de 7.8y 7.9.5 Luego de haber realizado el
tratamiento en todos los pacientes,
reevaluaron despuées de 2 meses y hubo
una considerable reduccion del pH salival
hasta niveles casi normales de 7.9 a7.3 en
el grupo con periodontitis; el grupo control
se mantuvieron los niveles de pH todo el
tiempo del estudio.

Monzén, Acuna 'y Cuzziol en su estudio
del pH salival como indicador de
alteraciones en los tejidos periodontales
2014 % Del total de 90 pacientes, 30

pacientes del grupo control refirieron un
valor del pH de 6.9; en los 30 sujetos con
periodontitis leve un valorde pHde 7.1a 7.4
y en periodontitis moderada y severa un
valor de 7.6 a 7.9. Al igual que en nuestro
estudio al analizar los resultados pudimos
determinar que los niveles de pH después
del tratamiento periodontal disminuyen, la
diferencia mas considerable se puede notar
en el grupo con periodontitis cronica severa
donde existié una reduccion del 90.91% al
0.00% pH alcalino con respecto a la
severidad y un decrecimiento del 87.50% al
0.00% de pH alcalino con respecto a la

clasificacion de la enfermedad periodontal.

Luego de analizar nuestros datos
podemos asociar que el tratamiento
periodontal disminuye o acidifica el pH
salival, mientras que la severidad de la
aumenta o

enfermedad  periodontal

alcaliniza el pH.

CONCLUSION

El diagndstico de la enfermedad
periodontal  mediante  procedimientos
bioquimicos se ha fundamentado en la
respuesta individual del huésped frente a la
agresion. Segun estudios, en la
enfermedad periodontal el fluido crevicular
cambia sus caracteristicas y al momento de
mezclarse con la saliva puede modificar la

composicién y su pH.



El pH salival presentd niveles de

alcalinidad elevados en pacientes con gran

afeccion periodontal. De igual manera se

encontraron valores elevados de pH que

coincidian con la severidad; el aumento de

la progresidn y extension de la enfermedad

periodontal se relaciona directamente con

una mayor alcalinidad del pH salival.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en la encia
y las estructuras de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estan producidas por
ciertas bacterias provenientes de la placa subgingival. La periodontitis es una de las
enfermedades mas comunes y se caracteriza por la destruccion del tejido conectivo y el soporte
6seo dental después de una respuesta inflamatoria del huésped secundaria a la infeccion por
bacterias periodontales. Estas bacterias tienen un importante papel en el comienzo y posterior
desarrollo de la periodontitis participando en la formacidn de la bolsa periodontal, destruccion
del tejido conectivo y reabsorcion de hueso alveolar a través de un mecanismo

inmunopatogénico. !

Segun la OMS las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios).
Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74
afios no tiene dientes naturales. Se ha considerado que la enfermedad periodontal, es una de
las entidades, que constituyen una de las causas de mayor morbilidad dentaria, ademas, esta
situacion guarda una relacion directa con la ausencia de habitos higiénicos, lo que conlleva a

la aparicion de la gingivitis, la cual es una forma de enfermedad periodontal.?

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la
concentracion de iones hidrégeno [H]+ presentes en determinadas disoluciones.El pH de la
saliva es aproximadamente entre 6,5y 7 y estd compuesta de agua y de iones como el sodio,
el cloro o el potasio, y enzimas que ayudan a la degradacién inicial de los alimentos,
cicatrizacion, proteccién contra infecciones bacterianas e incluso funciones gustativas. Son
diversos los factores que pueden alterar la acidez o alcalinidad del cuerpo, lo cual, ademas de
pruebas de orina, se puede determinar a través de una prueba de pH de la saliva mediante tiras
reactivas, con la finalidad de contar con valores adecuados para el diagndstico de

enfermedades o valores del organismo.?

El pH ha sido relacionado por mucho tiempo con la patologia de la caries dental. Sin
embargo, su papel en la patologia en la enfermedad periodontal ain no esta claro. Muchos
estudios han demostrado que el fluido crevicular se alcaliniza en pacientes con gingivitis a
medida que aumenta la profundidad de bolsa en pacientes con periodontitis.® Algunos valores
promedios encontrados para el pH salival en algunos estudios fueron los siguientes: Takahashi
sobre el efecto del pH en el crecimiento de microorganismos mostré que P. Gingivalis crece a
un pH de 6,5-7,0 P.intermedia crece a un pH de 5,0-7,0 y F.nucleatum crece a un pH de 5,5-

7,0.2 Fosdick en 1962 realiz6 un estudio en el cual encontré que el pH salival en reposo hallo



un promedio de 6.8 con variaciones de 6.5 a 7; Neil Jenkins encontr6 que al colocar un
electrodo bajo la lengua el pH de la saliva en reposo era de 5.97-6.15 *

Actualmente se conocen de muchos aspectos bioquimicas que se relacionan con la
fisiopatologia de la enfermedad periodontal. A través de las investigaciones, se esta
enfatizando y comprendiendo mejor el rol que cumplen en la aparicion y progreso de la
patologia periodontal. Es asi que se disponen de muchos valores para el fluido crevicular en
pacientes con enfermedad periodontal. De este modo es factible creer que en la enfermedad
periodontal el fluido crevicular modifica muchas propiedades de la saliva tales como su

composicion y pH.®

Uno de los principales datos que se obtuvieron segln Garcia y Francis demostr6 que en
la enfermedad periodontal el pH salival se encuentra modificado. Es asi que la medida del pH
salival con enfermedad periodontal se muestra mas alcalino. Otro hallazgo importante es que
los niveles de pH salival disminuyen luego de realizar el tratamiento periodontal.2Al analizar
estos resultados el objetivo de este estudio es determinar si existe una variacién del nivel de

pH en pacientes con enfermedad periodontal luego del tratamiento periodontal.®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe una variacion del PH salival pre y post tratamiento periodontal?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1) ¢Cual es el pH de los pacientes que presentan Enfermedad Periodontal en el
grupo de estudio?

2) ¢Existe una variacion del pH salival en relacion con el tipo de enfermedad
periodontal en el grupo de estudio?

3) ¢Cudl es la relacion del pH salival con la severidad de la periodontitis en el
grupo de estudio?

4) ¢Cudl es el pH salival post Tratamiento Periodontal en el grupo de estudio?

5) ¢Cual es la diferencia entre pH inicial y el pH post tratamiento periodontal en

el grupo de estudio?



JUSTIFICACION

El Presente estudio nos permitira evaluar el pH salival en relacion a la enfermedad
periodontal y con ello realizar un tratamiento de acorde a dicha patologia. Este
conocimiento nos permitira obtener los datos de la relacion entre el pH y EP; asi mismo
al ser esta una enfermedad de gran importancia en salud publica el conocer la

correlacion nos ayuda a establecer vias para la prevencion de la enfermedad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el pH salival pre y post tratamiento periodontal en pacientes

atendidos en la clinica de periodoncia UCSG B-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Indicar cual es el pH de los pacientes que presentan Enfermedad Periodontal
en el grupo de estudio.
2) Demostrar la variacion del pH salival en relacion con el tipo de enfermedad

periodontal en el grupo de estudio.

3) Establecer la relacion del pH salival con la severidad de la enfermedad

periodontal.
4) Determinar el pH salival post Tratamiento Periodontal en el grupo de estudio.

5) Analizar la diferencia entre el pH inicial y el pH post tratamiento periodontal

en el grupo de estudio.
HIPOTESIS CORRELACIONAL

El tratamiento periodontal disminuye o altera el pH salival; mientras que la
severidad de la enfermedad periodontal aumenta el pH.

VARIABLES

Dependiente: pH salival



Independiente:

e Tipo de Enfermedad Periodontal

e Severidad de la Periodontitis

Interviniente:

e [Edad: 18- 70 afios

e Género: Femenino, Masculino

e Niveles de pH

e Etapa de inspeccion

Denominacion

de la variable

Definicion de la

variable

Dimension de la variable

Indicador de la

variable

VARIABLE DEPENDIENTE

PH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucién va a indicar la

PH SALIVAL
concentracion de iones hidrégeno [H]+ presentes en la disolucion.
VARIABLES INDEPENDIENTES
e Se dimensionara segun o
Armitage como Gingivitis: | Gingivitis ]
Se define como: Inflamacion de los tejidos con
_ sangrado al sondaje y sin pérdida
Conjunto de del tejido de insercion.'
enfermedades e Sedimensionara segun Periodontitis
_ Armitage como Periodontitis .
localizadas en las cronica: Inflamacion de los Crénica [ ]
encias y estructuras de tEjidOS de SOporte del diente,
] ] sangrado al sondaje, presencia de
Tipo de soporte del diente. bolsas periodontales, con pérdida
Enfermedad | Estén producidas por del tejido de insercion, con gran
) ) ) acumulacion de placa y calculo
Periodontal ciertas bacterias

provenientes de la placa
bacteriana.
Puede clasificarse en
gingivitis o

periodontitis.

subgingival, avance de lento a
moderado.?
e Se dimensionara segun
Armitage como Periodontitis
Agresiva: Inflamacion de los
tejidos de soporte, con sangrado
al sondaje, pérdida de insercion y
destruccion 6sea rapida con
ausencia de acumulaciones de
placa y célculo con antecedentes
de un factor genético.*?

Periodontitis

Agresiva |:|




Severidad de
la

periodontitis

La periodontitis cronica
se clasifica de acuerdo a

su severidad en: Leve,

e Se dimensionara segun

Bascones y Figuero como leve:

cuando las pérdidas de insercion
clinicason de 1 a 2 mm.©

e Se dimensionara segun
Bascones y Figuero como

moderada: si las pérdidas de
insercion se encuentran entre 3 y
4 mm.*

] Periodontitis
leve
O Periodontitis

moderada

Cronica moderada, severa. . . , , O Periodontitis
e Se dimensionara segun
Bascones y Figuero como severa
severa: ante pérdidas de insercion
clinica mayores o iguales a 5
mm.*°
VARIABLES INTERVINIENTES
. . ) Pretratamiento:
e Se dimensionard antes del
tratamiento periodontal segin el | O Neutro
método de Ericsson como: )
Valoracién del ph por o Neutro: 6.5-7 0 Alealino
niveles de acuerdo al o Acido: -7 O Acido
Niveles de PH | grado de acidez o o Alcalino: +7
alcalinidad. e Se dimensionara después del Postratamiento:
tratamiento periodontal segun el
método de Ericsson como: [ Neutro
o Neutro: 6.5-7 ] Acido
o Acido: -7
o Alcalino: +7 [J Alcalino
Medidas tomadas con el pH inicial
como linea de base y luego a las 4
semanas. Se dimensionara segun ] Fase
Garcia y Francis como:
Clinica del Tiempo o momentoen | e Fase Pre Tratamiento: Antes de | Pretratamiento
el cual se realiza la que el paciente sea intervenido
valor del PH muestra de saliva. por el tratamiento periodontal.® L] Fase
e Fase Post Tratamiento: Una vez | Postratamiento
que haya finalizado la fase
higiénica del tratamiento
periodontal.®
Tiempo de existencia
de alguna persona, _ . . . O 18-30
. Se dimensionara en afios segun los
Edad desde su creacion o grupos etarios. Juventud
nacimiento, hasta [ 31-45

la actualidad.

Adulto Joven



http://deconceptos.com/general/actualidad

O 46-60
Adulto Mayor

O 61-70
Ancianidad
Se refiere a la identidad
sexual de los seres vivos, . ]
Masculino ] Masculino
Genero la distincion que se hace . )
Femenino ] Femenino

entre Femenino y

Masculino.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la presente investigacién es necesario contar con los siguientes

materiales.
MATERIALES ODONTOLOGICOS

e Guantes

e Gorro

e Mascarilla

e Mandil

e Historia clinica

e Ficha de consentimiento informado
e Lapicerosy lapices

¢ Instrumental de diagnostico

e Tiras reactivas de ph

MATERIALES TECNOLOGICOS

e Computadora

e Camara fotogréafica

LUGAR DE LA INVESTIGACION




Este estudio se realizara en la clinica de periodoncia de la universidad catolica

Santiago de Guayaquil.
PERIODO DE LA INVESTIGACION
4 Meses
UNIVERSO
Pacientes atendidos en la clinica de periodoncia durante el semestre B-2017

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revision Bibliografica X X

Actividad de Prueba X
Piloto
Examen Clinico X X X

Registro y Tabulacion X X
de datos
Resultados X

Entrega de Trabajo X
RECURSOS EMPLEADOS

Recursos Humanos: Investigador, tutor, Pacientes de 18 a 70 afios que acuden a la
clinica de periodoncia de la universidad catolica Santiago de Guayaquil.

Recursos Fisicos: Clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.
Universo

Estard conformada por todos los pacientes entre 18 y 70afios de edad, que presenten
Enfermedad Periodontal y que asistan a la Clinica odontologica de la UCSG durante
el Semestre B 2017 .

Muestra



Segun la formula y el universo de pacientes se obtuvo un valor de 100 pacientes para

la muestra.

Criterios de Inclusion

e Pacientes que presenten enfermedad periodontal
e Pacientes de 18 a 70 afos de edad

e Pacientes que deseen colaborar con la investigacion

Criterios de Exclusiéon

e Pacientes que no presenten enfermedad periodontal
e Pacientes menores de edad

e Pacientes que previa explicacion y conocimiento de causa, no acepten

participar en la investigacion
Tipo de investigacion

Sera una investigacion clinica de tipo longitudinal porque necesito del factor tiempo,
se observara al paciente por dos ocasiones antes del tratamiento y después del

tratamiento periodontal.

Es prospectivo porque debo esperar la evolucion del tratamiento, si el pH salival

disminuye después del tratamiento periodontal.

Es correlacional porque voy a correlacionar si el tratamiento periodontal disminuye el
pH salival mientras que la severidad de la enfermedad periodontal aumenta el pH

salival.
Disefio de la investigacion

Es descriptivo y analitico porque se observa y analiza el ph salival pre y pos

tratamiento periodontal en los pacientes que acudan a la clinica de periodoncia.

VIABILIDAD



1 Este trabajo es viable ya que goza de las fuentes necesarias de informacion como
el acceso de la biblioteca virtual de la universidad cat6lica de Santiago de Guayaquil
hemos podido realizar esta investigacion ,esta biblioteca cuenta con libros, articulos
cientificos ,investigaciones y buscadores cientificos aprobados por institutos.
Mediante estos podemos respaldar nuestra investigacion en hechos reales tomando de
preferencia aquellas revisiones de los Gltimos diez afios; 2 también la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil cuenta con instalaciones como la clinica odontologica
que nos brinda la informacion necesaria y medios disponibles tales como la clinica de
periodoncia, historias clinicas y los pacientes que acuden a la atencion, esto nos
permitird ejecutar nuestro trabajo al momento de la realizacion del proyecto.

PROCEDIMIENTOS

1) Se revisara el ingreso de los participantes como pacientes a la clinica de periodoncia
de la UCSG.

2) Se explicara en detalle el procedimiento a los pacientes y se les entregara la hoja

del consentimiento informado.

3) Se procedera a la seleccion de la muestra, de acuerdo a los parametros de inclusion

y exclusion.

4) Previos procesos de bioseguridad y bioética, se realizara el respectivo examen

clinico a cada paciente.

5) Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto.
6) Se realizara el ingreso y tabulacién de datos.

7) Procedimientos estadisticos descriptivos y de correlacion.

8) Analisis de resultados.

9) Elaboracion de Conclusiones.
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