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RELACION ENTRE pH Y CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA EN NINOS CLINICA ODONTOPEDIATRIA UCSG B-2017

INTRODUCCION La saliva es un fluido que contiene proteinas, glicoproteinas, moléculas orgénicas y compuestos transportados
desde la sangre; éste fluido cumple muchas funciones, la principal es humedecer y proteger los tejidos duros y blandos de la
cavidad oral, esta funcién se debe a que la saliva suministra iones que intervienen en la remineralizacién del esmalte. Segun
en el articulo de Aguirre et al “

Perfil salival y su relacién con el indice CEOD en nifios de 5 afios”

menciona que en nifios el flujo salival es diferente, la produccién de saliva en nifios es de 0.62 ml/min que equivale a 0.89
litros diarios que va a estar sujeta a cambios debido a la edad, género, peso corporal ingesta de alimentos y el nimero de
dientes presentes en boca indicando que al estar el paciente pediatrico en un periodo de erupcién dentaria puede existir una
secrecidn salival mayor debido a la hiperestimulacion de receptores periféricos de la mucosa oral. Las causas por las que se
da una disminucion en el flujo salival son por la deficiencia de vitamina B, falla en una de las glandulas salivales mayores o
menores, estado agudo de parotiditis o se debe a que el paciente tiene un consumo excesivo de

antihistaminicos; todos estos factores hacen que exista una reduccién del flujo, favoreciendo el acimulo de placa dental,
depdsitos de alimentos dando como consecuencia el aumento del indice de placa y caries. 1,2,3 Ortega y Col, en 1996
realizaron un estudio en el cual

comprobaron que cuando disminuye el flujo salival y aumenta la viscosidad en dicho fluido el indice de caries

va a ser mayor. La saliva puede participar como receptora para la colonizacién bacteriana que origina la placa, otra funcién
importante es

amortiguar los acidos de la placa dental, los alimentos y bebidas ingeridas y prevenir la erosién causada por episodios

de exposicidn prolongada a los acidos débiles o a exposiciones de ciertos acidos fuertes como reflujos o incluso vémitos. La
composicidn de la saliva es otro factor importante ya que determina el pH que contiene la saliva de cada paciente y en qué
nivel estd ya que al estar 4cido puede provocar dafios en las estructuras dentales.3 El pH de la saliva estimulado puede ser
menor debido a que contiene una concentracidn alta de iones de bicarbonato. Este pH elevado puede ocasionar lesiones
cariosas como desmineralizacion, erosidn y caries. En un Estudio que se realizd en nifios de 5 a 14 afios evaluaron los
componentes salivales y los indices CPOD y ceod en los cuales demostraron que la prevalencia de caries tiene una significancia
del 50% al 90%. La literatura internacional reporta que el volumen de flujo salival es de 1 ml/min, se lo puede considerar una
hiposialia o también se lo puede denominar hiposecrecién salival.4 la accion amortiguadora que es el efecto buffer puede
originarse por el equilibrio del pH para evitar la accion del acido,

en ciertos pacientes puede mostrarse muy baja o baja causando el deterioro de las estructuras dentales. Al momento de estar
bajo el pH es decir acido la capacidad puede estar similar y va a existir una desmineralizacidon de la estructura dentaria
provocando erosiéon, desmineralizacion, caries entre otras lesiones orales.5,6

El propdsito de este estudio sera determinar la relacion entre el pH y la capacidad buffer

de saliva en nifios en la Clinica de odontopediatria Il de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, ya que puede existir
una variacioén entre el pH y la capacidad amortiguadora que tiene cada nifio al tener lesiones cariosas. Materiales y Métodos:
Esta investigacidn representa un estudio tipo transversal, descriptivo, observacional y comparativo. El estudio tuvo una
poblacién de 59 pacientes pediatricos de 4 a 9 afos, que acudieron a la clinica de odontopediatria Il de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil durante el semestre B-2017, cumpliendo con los criterios para el estudio. Las variables medidas fueron:
viscosidad salival, pH salival en reposo, pH de saliva estimulada, lesiones cariosas, volumen salival, capacidad buffer, edad y
sexo. CRITERIO DE INCLUSION FUERON: e Pacientes pediatricos de 4 a 9 afios. ® Pacientes pediatricos que se sometan a
tratamientos odontoldgicos. ® Pacientes pediatricos que asistan con su representante o tutor legal. ® Pacientes pediatricos



gue sean atendidos en la clinica de odontopediatria Il de la UCSG. e Pacientes pediatricos que presenten lesiones cariosas.
CRITERIOS DE EXCLUSION FUERON: e Pacientes pediatricos menores de 4

afios. ¢ Pacientes pedidtricos mayores de 9 afios. ¢ Pacientes pediatricos que no asisten con su representante o tutor legal. ¢
Pacientes pediatricos que no presenten lesiones cariosas. ® Pacientes pediatricos que no asistan a la clinica de Odontopediatria
Il de la UCSG. ¢ Pacientes pediatricos que presenten gripe y tos. ® Pacientes pediatricos que le realizaron exodoncias. Antes
de empezar a recolectar las muestras, se informd y se explicd a los representantes sobre el estudio en el cual participaron sus
representadosy se les entregd una hoja de consentimiento informado la cual con su firma permitieron proceder con el estudio.
Ademas, se realizé una hoja de datos del paciente la cual contiene indice CPO-D e indice ceo-d, tipos de lesion como: erosién,
desmineralizacion segun el grado de cada uno, medicion de pH de saliva en reposo, se tomo en cuenta el tipo de tratamiento
gue se realizd, se midié el nivel de pH de saliva estimulada es decir al final del tratamiento, también se clasifico la viscosidad
de la saliva, el volumen y la capacidad Buffer que presenta el paciente. En el estudio se realizé primero la toma de pH salival
en reposo la cual se empapaba con un poco de saliva la tira de pH del kit de saliva Check buffer y se observaba el color que
tomaba la tira después de 1 minuto y se clasificaba, si la tira tornaba color rojo significaba que es altamente 4cida y el pH sera
entre 5.0-5.8, si toma el color amarillo lo cual significa que el pH es moderadamente acido y su pH es entre 6.0-6.6 y finalmente
si toma el color verde es un pH normal el cual sera entre 7.0-7.8. Luego se procedio a observar el flujo o volumen salival en
reposo en el cual se observé en el labio inferior secando la mucosa con una gasa y observando unas pequefias burbujas si
aparecian en menos de 30 segundos el flujo era alto, si aparecia entre 30 a 60 segundos se consideraba normal y después de
60 segundos era bajo el flujo salival. Para poder recolectar la saliva estimulada se le dio al paciente pediatrico una pastilla de
parafina para producir saliva, el paciente masticd durante 5 minutos y cada 20 segundos debe escupir en el vaso medidor del
kit de saliva Check buffer, al finalizar los 5 minutos se midié la saliva recolectada sin espuma y se registro si es muy bajo, bajo,
normal dependiendo la cantidad

gue se pudo recolectar. Esta saliva recolectada se trasladd con la ayuda de una pipeta a la otra mitad de la tira de pH y se
clasifico si estd muy bajo (altamente acido), bajo (acido), normal; asi

mismo se colocd con una pipeta en la almohadilla de buffer para ver la capacidad amortiguadora se esperd 2 minutos, se giré
para eliminar excesos finalmente se clasific6 en muy bajo, bajo y normal. RESULTADOS Posterior a la evaluaciéon de 59
pacientes pediatricos de 4 a 9 afios, 28 nifias y 31 nifos, se puede observar las siguientes caracteristicas. Al evaluar los
resultados entre la saliva en reposo y la saliva estimulada nos dimos cuenta que hay un mayor porcentaje en el nivel bajo de
la saliva en reposo con un 29%, seguido del nivel normal con un 20%, el nivel alto con un 10% y el nivel muy bajo de 0%;
mientras que en la saliva estimulada el mayor porcentaje se encontré en un nivel normal con un 25%, seguido de un nivel bajo
de 23%, nivel muy bajo con 11% y un nivel alto 0%. Tabla 1 Tabla 1. Relacidon entre saliva en reposo y saliva estimulada

Al relacionar los tipos de lesiones cariosas con el tipo de pH encontramos que el mayor porcentaje se encuentra en lesiones
oclusales con un 23% en pH normal, seguido de ninguna lesidon con pH normal con el 11% y finalmente lesidn en vestibular
con un pH muy bajo en 1%. Al evaluar la relacion entre ambos, los resultados no fueron estadisticamente significativos (test
chicuadrado de Pearson= 0,624) Tabla 2. Tabla 2. Relacién entre tipos de lesiones y tipos de pH.

Al analizar los valores se determind que la capacidad buffer de la saliva tanto en nifios con lesiones cariosas y no cariosas, esta
capacidad es normal con un 96.60%. Tabla 3 Tabla 3. Relacion entre capacidad buffer de la saliva y lesiones cariosas.

Al relacionar el tipo saliva con el volumen encontramos que el tipo burbujeantes es el mas predominante en el nivel bajo con
un 11%, siguiendo con el tipo espumoso en un 7% con un nivel normal y el tipo clara y acuosa con pegajosa tienen un nivel
normal con un 6%. Al evaluar la relacion entre ambos, los resultados no fueron estadisticamente significativos ( chicuadrado
de Pearson=0,152). Tabla 4

Finalmente se relaciond el pH salival en reposo y estimulado con los diversos tratamientos dando como resultado que el pH
salival en reposo es decir antes de realizar una profilaxis fue de 7,09% y el pH salival estimulado fue de 7,45%, en pulpotomias
con pH salival en reposo fue de 7% mientras que el pH salival estimulado fue de 7,4%, en restauraciones el pH salival en reposo
fue de 6,73% vy el pH salival estimulado fue de 7,48%. Tabla 5. Tabla 5. Relacidn entre pH en reposo y diferentes tratamientos.



DISCUSION En esta investigacion los pacientes pediatricos en los cuales se relaciond la viscosidad (tipo de saliva) con el flujo
salival, se evidencid que en un nivel de flujo salival bajo la viscosidad de la saliva va a disminuir tornandose burbujeante en un
porcentaje de 11%. Como lo indica el estudio de Ortega y col en el afio de 1998 donde explica que el bajo nivel de saliva se
puede dar por afectacién de las glandulas salivales por lo que se determina que mientras el flujo este bajo la viscosidad serd
burbujeante.3 Los resultados encontrados en la relacion de lesiones cariosas con el tipo de pH se encontraron que no interfiere
el tipo de lesion con el valor de pH, ya que se encontrd el mayor porcentaje en las lesiones oclusales con un 23% teniendo un
pH normal, seguido con un 17% en un pH bajo. En el articulo de

Aghareed Ghanim et al 2014indica que el nivel de pH puede variar si hay una

hipomineralizacidon o remineralizacion ya que una de las funciones de la saliva es mantener un efecto de integridad en el
esmalte.4 Con respecto a él volumen de la saliva en reposo y estimulada nos dimos cuenta que el mayor porcentaje fue en el
volumen de saliva en reposo en un nivel bajo con 29% eso nos explica que la mayor produccion del volumen de saliva se da
cuando esta en reposo a diferencia de la saliva estimulada que produce menos saliva en un nivel normal con el 25%. Cosio D
y col en el aiflo 2010 explicaron que un alto volumen de saliva en reposo podria aumentar

la velocidad de eliminacién de los azlcares lo que podria explicar el incremento del riesgo de caries

en las personas con flujo salival no estimulado bajo.5 Al analizar el pH de saliva en reposo y el pH estimulado al realizar
tratamientos odontolégicos encontramos como resultados que si existe una variacién de pH al momento de realizar un
tratamiento ya que encontramos que hubo un cambio significativo de la saliva en reposo de 7,09 a 7,45% en la saliva
estimulada. En un estudio de Siddharth Anand et al en el afio 2016 explicaron que al momento de que los pacientes pediatricos
presentan lesionas cariosas pueden tener un pH bajo y que al momento de realizar cualquier procedimiento odontoldgico el
pH aumenta ya que existe una eliminacién de bacterias.10 Analizando la capacidad amortiguadora de la saliva frente a lesiones
cariosas y no cariosas determinamos que la capacidad amortiguadora es normal con un nivel 96.60%, es decir que no varia
con o sin la presencia de lesiones cariosa. En el estudio de Verdezoto Unaucho y colaboradores en el afio 2014 comprobaron
que la capacidad amortiguadora puede cambiar al momento de encontrarnos con un pH acido ya que este tiene la capacidad
de proteger o desmineralizar la estructura dentaria y como consecuencia puede provocar, erosion, desmineralizacién y
caries.6 CONCLUSION se puede concluir que existe una variacién entre el pH de saliva en reposo y después de un tratamiento
ya que al realizarlo baja la carga bacteriana por ende la saliva puede cumplir mas su funcién de proteccidn, al igual que la
capacidad amortiguadora al regular los acidos que pueden destruir el esmalte y provocar erosién, desmineralizacion, etc. El
volumen salival se dard mds en reposo que en estimulacion ya que este aumenta la velocidad de eliminacién de azucares.
Independientemente de la existencia de lesiones cariosas y no cariosas no hay influencia en el nivel de pH. Es muy importante
descubrir a tiempo la deficiencia de saliva ya que al tener un tipo de saliva burbujeante la produccién de saliva sera menor
provocando hiposalivacién por la afectacién de las glandulas salivales. RECOMENDACIONES Tomar en cuenta la produccion
diaria de saliva y eso nos dara pautas para conocer el tipo de saliva de cada paciente ya que mediante lo mencionado puede
haber algun problema glandular.
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“RELACION ENTRE PH Y CAPACIDAD BUFFER DE SALIVA EN NINOS CLINICA
ODONTOPEDIATRIA UCSG B-2017”

‘RELATION BETWEEN PH AND BUFFER CAPACITY OF SALIVA IN CHILDRENS,
PEDIATRIC DENTISTRY CLINIC UCSG B-2017"

Maria Fernanda Preciado Rebolledo. ! Maria José Cabrera Davila 2

! Estudiante egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

2 Docente de la catedra de odontopediatria Il en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el pH y la capacidad buffer de saliva en nifios que asisten
a la Clinica de Odontopediatria Il de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil en el
semestre B-2017. Materiales y métodos: Se realizd un analisis descriptivo, transversal,
observacional y comparativo. La muestra lo componen 59 nifios de 4 a 9 afios, los cuales fueron
atendidos en la Clinica de Odontopediatria |l durante el periodo B-2017, cumpliendo con los
criterios de inclusién y exclusion. Para la medicion de este estudio se utilizo el kit de saliva
Check Buffer el cual viene con la clasificacion de pH y capacidad Buffer de la saliva.
Resultados: fueron analizados 59 nifios, 31 nifios (52,55%) 28 nifias (47,45%). Al relacionar
la saliva en reposo y la saliva estimulada se obtuvo un mayor porcentaje en el nivel bajo de la
saliva en reposo con un 29% seguido nivel normal con un 20%, el tipo de lesion cariosa que
mayor se dio con un 23% en un pH normal fueron las lesiones oclusales, la capacidad buffer
en nifios con o sin caries fue normal en un 96.60%, al evaluar el volumen con la viscosidad se
encontr6 que la viscosidad burbujeante se dio en un volumen bajo con un 11% y el pH en

reposo puede variar con el pH después de un tratamiento en un 7,45%. Conclusion: existe
X



una relacion entre la viscosidad burbujeante y el volumen salival bajo ya que no hay produccion
adecuada de la saliva, lo que significa que hay una afectacién de las glandulas salivales y el

pH puede variar teniendo o no lesiones cariosas y la capacidad buffer puede estar normal.
PALABRAS CLAVES: pH, capacidad buffer, lesiones cariosas, saliva, volumen salival.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between pH and buffer capacity of
the saliva in children attending the Pediatric Dentistry Clinic Il of the Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil in semester B-2017. Matherials and Methods: This is a descriptive,
cross-sectional, observational and comparative analysis. The sample consists of 59 childrens
from 4 to 9 years old, who were treated in the Pediatric Dentistry Clinic during period B-2017,
complying with the inclusion and exclusion standart. For the measurement of this study, a Check
Buffer saliva kit was used, which comes with the pH rating and saliva buffer capacity. Results:
59 children, 31 children (52.55%) and 28 girls (47.45%) were analyzed. Relating saliva at rest
and stimulated saliva, a higher percentage was obtained in the low level of saliva at rest with
29% followed normal level with 20%, the type of caries lesion that was highest with 23% in a
normal pH were the occlusal lesions, the buffer capacity in childrens with or without caries was
normal in 96.60%, when we evaluate the volume with the viscosity it was found that the bubbling
viscosity was given in a low volume with 11% and the pH at rest it can vary with the pH after a
treatment in a 7.45%. Conclusion: there is a relationship between the bubbling viscosity and
the low salivary volume since there is no adequate production of saliva, which means that there
is an affectation of the salival glands and the pH can vary with or without caries lesions and the

buffer capacity can be normal.

KEYWORDS: pH, buffer capacity, caries lesions, saliva, salivary volume.
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INTRODUCCION

La saliva es un fluido que contiene
proteinas,  glicoproteinas,  moléculas
organicas y compuestos transportados
desde la sangre; éste fluido cumple
muchas funciones, la principal es
humedecer y proteger los tejidos duros y
blandos de la cavidad oral, esta funcion se
debe a que la saliva suministra iones que
intervienen en la remineralizacion del
esmalte. En nifios el flujo salival es
diferente, la produccion de saliva en nifios
es de 0.62 ml/min que equivale a 0.89 litros
diarios que va a estar sujeta a cambios
debido a la edad, género, peso corporal
ingesta de alimentos y el nimero de dientes
presentes en boca indicando que al estar el
paciente pediatrico en un periodo de
erupcién dentaria puede existir una
secrecion salival mayor debido a |la
hiperestimulacion de receptores periféricos
de la mucosa oral. Las causas por las que
se da una disminucion en el flujo salival son
por la deficiencia de vitamina B, falla en una
de las glandulas salivales mayores o
menores, estado agudo de parotiditis 0 se
debe a que el paciente tiene un consumo
excesivo de antihistaminicos; todos estos
factores hacen que exista una reduccién
del flujo, favoreciendo el acumulo de placa

dental, depdsitos de alimentos dando como

consecuencia el aumento del indice de

placa y caries- 123

Cuando disminuye el flujo salival y aumenta
la viscosidad en dicho fluido el indice de
caries va a ser mayor. La saliva puede
participar como receptora para la
colonizacion bacteriana que origina la
placa, ofra funcion importante es
amortiguar los &cidos de la placa dental, los
alimentos y bebidas ingeridas para prevenir
la erosién causada por episodios de
exposicion prolongada a los acidos débiles
0 a exposiciones de ciertos acidos fuertes
como reflujos o incluso vémitos. La
composicion de la saliva es otro factor
importante ya que determina el pH que
contiene la saliva de cada paciente y en
qué nivel esta ya que al estar acido puede
provocar dafios en las estructuras
dentales.* El pH de la saliva estimulado
puede ser menor debido a que contiene
una concentracion alta de iones de
bicarbonato. Este pH elevado puede
ocasionar  lesiones  cariosas  como
desmineralizacion, erosion y caries. La
literatura internacional reporta que el
volumen de flujo salival es de 1 ml/min, se
lo puede considerar una hipostasia o
también se lo puede denominar
hiposecrecién  salival.® La  accion
amortiguadora que es el efecto buffer

puede originarse por el equilibrio del pH



para evitar la accion del &cido, en ciertos
pacientes puede mostrarse muy baja o baja
causando el deterioro de las estructuras
dentales. Al momento de estar bajo el pH
es decir acido la capacidad puede estar
similar y va a existir una desmineralizacion
de la estructura dentaria provocando
erosion, desmineralizacion, caries entre

otras lesiones oralesé7

En un estudio de Siddharth Anand et al
explicaron que al momento de que los
pacientes pediatricos presentan lesiones
cariosas pueden tener un pH bajo y que al
momento  de realizar ~ cualquier
procedimiento odontolégico el pH aumenta
ya que existe una eliminacion de bacterias.8
Segun el estudio de Stralfors al igual que
otros estudios concuerdan con que el pH de
la saliva siempre esta cerca del punto
neutro entre 6.0 y 7.5 lo que significa que la
saliva nunca es lo suficiente acida como

para poder disolver el esmalte-9.10.11.12,13

El propdsito de este estudio sera
determinar la relacion entre el pH y la
capacidad buffer de saliva en nifios en la
Clinica de Odontopediatria |l de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, ya que puede existir una
variacion entre el pH y la capacidad
amortiguadora que tiene cada nifio al tener

lesiones cariosas.

Materiales y Métodos:

Esta investigacion representa un estudio
tipo transversal, descriptivo, observacional

y comparativo.

El estudio tuvo una poblacion de 70, con la
ayuda de la calculadora cientifica con los
datos de 95% de confiabilidd y un margen
de error de 5% obtuvimos que nuestra
muestra fue de 59 pacientes pediatricos de
4 a 9 afios, que acudieron a la Clinica de
Odontopediatria I de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil durante el
semestre B-2017, tomando en cuenta que
los criterios de inclusion fueron: pacientes
pedidtricos que asistan con su
representante o tutor legal, pacientes
pediatricos que presenten lesiones
cariosas mientras que los criterios de
exclusion fueron: pacientes pediatricos que
presenten gripe y tos, pacientes pediatricos

que les realizaron exodoncias.

Las variables medidas fueron: viscosidad
salival, pH salival en reposo, pH de saliva
estimulada, lesiones cariosas, volumen

salival, capacidad buffer, edad y sexo.

Antes de empezar a recolectar las
muestras, se informd y se explico a los
representantes sobre el estudio en el cual
participaron sus representados y se les

entregd una hoja de consentimiento



informado la cual con su firma permitieron

proceder con el estudio.

Ademas, se realiz una hoja de datos del
paciente la cual contiene indice CPO-D e
indice ceo-d, tipos de lesion como: erosion,
desmineralizacion segun el grado de cada
uno, medicion de pH de saliva en reposo,
se tomo en cuenta el tipo de tratamiento
que se realizo, se midio el nivel de pH de
saliva estimulada, es decir, al final del
tratamiento. También se clasificd la
viscosidad de la saliva, el volumen y la

capacidad Buffer que presenta el paciente.

En el estudio se realiz6 primero la toma de
pH salival en reposo la cual se empapaba
con un poco de saliva la tira de pH del kit
de saliva Check Buffer y se observaba el
color que tomaba la tira después de 1
minuto y se clasificaba, si la tira se tornaba
color rojo significaba que es altamente
acida y el pH sera entre 5.0-5.8, si toma el
color amarillo lo cual significa que el pH es
moderadamente &cido y su pH es entre 6.0-
6.6 y finalmente si toma el color verde es un

pH normal el cual sera entre 7.0-7.8.

Luego se procedio a observar el flujo o
volumen salival en reposo en el cual se
observd en el labio inferior secando la
mucosa con una gasa y observando unas
pequefias burbujas si aparecian en menos

de 30 segundos el flujo era alto, si aparecia

entre 30 a 60 segundos se consideraba
normal y después de 60 segundos era bajo

el flujo salival.

Para poder recolectar la saliva estimulada
se le dio al paciente pediatrico una pastilla
de parafina para producir saliva, el paciente
mastico durante 5 minutos y cada 20
segundos debe escupir en el vaso medidor
del kit de saliva Check Buffer, al finalizar los
5 minutos se midié la saliva recolectada sin
espuma y se registro si es muy bajo, bajo,
normal dependiendo la cantidad que se
pudo recolectar. Esta saliva recolectada se
trasladé con la ayuda de una pipeta a la
otra mitad de la tira de pH y se clasifico si
estd muy bajo (altamente &cido), bajo
(acido), normal; asi mismo se coloco con
una pipeta en la almohadilla de buffer para
ver la capacidad amortiguadora se esperd
2 minutos, se gird para eliminar excesos
finalmente se clasifico en muy bajo, bajo y

normal.

Para la parte estadistica se utilizé chi
cuadrado para las variables cualitativas. El
software utilizado para procesar |la
informacion fue Microsoft Office Excel
2016.

RESULTADOS

Posterior a la evaluacién de 59 pacientes

pediatricos de 4 a 9 afios, 28 nifias y 31



nifios, se puede observar las siguientes

caracteristicas. Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun

el género.

Distribucion de Género en la Muestra

e ‘WS%
e _52'55%

26 27 28 29 30 31 32

i %

Al analizar los valores se determind que la
capacidad buffer de la saliva tanto en nifios
con lesiones cariosas y no cariosas, esta
capacidad es normal con un 96.60%. Tabla
2.

Tabla 2. Relacion entre Capacidad
Buffer de la saliva y lesiones cariosas.

Capacidad Buffer de la Saliva en Nifios con
Lesiones Cariosas

NORMAL BAJO MUY BAJO

# 5%

Al relacionar los tipos de lesiones cariosas
con el tipo de pH encontramos que el mayor
porcentaje se encuentra en lesiones
oclusales con un 23% en pH normal,
seguido de ninguna lesién con pH normal

con el 11% y finalmente lesion en vestibular

con un pH muy bajo en 1%. Al evaluar la
relacion entre ambos, los resultados no
fueron estadisticamente significativos (test
chi cuadrado de Pearson= 0,624) Tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre tipos de lesiones

y tipos de pH.

Tipos de Lesiones Encontradas en los
Distintos Tipos de Ph

17
5 | 2
w 1 1 1 0 0
B — —

Ph Bajo Ph Muy Bajo Ph Normal

= Ninguna Lesién Lesion Oclusal ~ m Lesi6n Vestibular

Al evaluar los resultados entre la saliva en
reposo y la saliva estimulada nos dimos
cuenta de que hay un mayor porcentaje en
el nivel bajo de la saliva en reposo con un
29%, seguido del nivel normal con un 20%,
el nivel alto con un 10% y el nivel muy bajo
de 0%; mientras que en la saliva estimulada
el mayor porcentaje se encontrd en un nivel
normal con un 25%, seguido de un nivel
bajo de 23%, nivel muy bajo con 11% y un
nivel alto 0%. Tabla 4.



Tabla 4. Relacion entre saliva en reposo

y saliva estimulada

Andlisis del Volimen de Saliva en Reposo
y Estimulada

29
25
23

" 20 |
20 | | |
15 11 T
10 ]
’ . .
0

Muy Bajo Bajo Normal Alto

mSalivaen Reposo  ® Saliva Estimulada

Se relacion6 el pH salival en reposo y
estimulado con los diversos tratamientos
dando como resultado que el pH salival en
reposo es decir antes de realizar una
profilaxis fue de 7,09% y el pH salival
estimulado fue de 7,45%, en pulpotomias
con pH salival en reposo fue de 7%
mientras que el pH salival estimulado fue
finalmente de 7,4%, en restauraciones el
pH salival en reposo fue de 6,73% y el pH
salival estimulado fue de 7,48%. Tabla 5.

Tabla 5. Relaciéon entre pH en reposo y

diferentes tratamientos.

PROMEDIO DE PH SALIVAL EN REPOSO Y
ESTIMULADA DESPUES DE DISTINTOS
TRATAMIENTOS

m Ph Saliva en Reposo

Repo:

PROFILAXIS PULPOTOMIAS RESTAURACIONES

m Ph Saliva Estimulada

Finalmente, Al relacionar el tipo saliva con
el volumen encontramos que el tipo

burbujeantes es el mas predominante en el

nivel bajo con un 11%, siguiendo con el tipo
espumoso en un 7% con un nivel normal y
el tipo clara y acuosa con pegajosa tienen
un nivel normal con un 6%. Al evaluar la
relacion entre ambos, los resultados no
fueron estadisticamente significativos (chi
cuadrado de Pearson=0,152). Tabla 6.

Tabla 6. Relacién entre tipo y volumen

salival.

Tipo de Saliva del Paciente en Relacién
al Volumen

7
6 6 6
5 :‘ 5
u B
P
1 | 1
E= S
Pegajosa

Claray Acuosa Espumosa P

mBajo ™ MuyBajo ®Normal

DISCUSION

Los resultados encontrados en la relacion
de lesiones cariosas con el tipo de pH se
encontraron que no interfiere el tipo de
lesion con el valor de pH, ya que se
encontr6 el mayor porcentaje en las
lesiones oclusales con un 23% teniendo un
pH normal, seguido con un 17% en un pH
bajo que es acido, en lesiones vestibulares
se obtuvo 1% en un pH muy bajo. Al
evaluar la relacion entre ambos, los
resultados no fueron estadisticamente
significativos  (test chi cuadrado de
Pearson= 0,624), al igual que el estudio de

Sanchez et al. donde reportaron que el 95%



de las lesiones cariosas fueron a nivel
oclusal en un pH &cido.*® Por otro lado los
resultados reportados por Verdezoto et al
fueron que en un pH &cido presentaban
lesiones vestibulares como erosion en un
41,9% y las lesiones oclusales estuvieron
en un 32,3% en un pH bajo, en este estudio
reportaron que la lesién cariosa mas alta
fue la erosion en un pH &cido al igual que
las lesiones oclusales debido a que
tomaron en cuenta que el nivel
socioeconomico era bajo a diferencia que
en nuestro estudio el nivel socioecondémico
de los pacientes que asistieron a la clinica
de odontopediatria Il fue baja-alta.* Mante
y Haenzel reportaron como resultado de chi
cuadrado un 0.60, de que no existia
asociacion entre el pH é&cido y el
padecimiento de ciertas lesiones cariosas

tal como se demostré en nuestro estudio 6

Sin embargo diferimos de lo reportado por
Cornejo L et al quien encontré una mayor
prevalencia de caries con el 90% en pH
normal y un 50% en un pH bajo. Esta
diferencia se puede asociar debido a que
nuestra muestra fue menor en comparacion

a la del estudio de Cornejo et al-5

Analizando la capacidad amortiguadora de
la saliva frente a lesiones cariosas y no
cariosas determinamos que la capacidad

amortiguadora es normal con un nivel

96.60%, es decir que no varia con o sin la
presencia de lesiones cariosas. Nosotros
concordamos con el estudio de Sing et al
quienes obtuvieron que en un 10.8%
existio una capacidad buffer normal con o

sin la presencia de caries. 6

Al analizar el pH de saliva en reposo y el pH
estimulado al realizar tratamientos
odontoldgicos encontramos como
resultados que si existe una variacion de
pH al momento de realizar un tratamiento
ya que encontramos que hubo un cambio
significativo de la saliva en reposo de 7,09
a 7,45% en la saliva estimulada. Por lo
reportado por Zaror esto concuerda con
nuestro estudio ya que obtuvieron un
resultado del pH de la saliva en reposo en
un nivel de 7.00, mientras que al momento
de ser estimulado luego de una profilaxis
esteaument6 a 7.6., al igual que en nuestro
estudio se obtuvo que al momento de
realizar una profilaxis el pH puede
aumentar ya que hay una disminucion de la

carga bacteriana.!”

En esta investigacion los pacientes
pediatricos en los cuales se relaciond la
viscosidad (tipo de saliva) con el flujo
salival, se evidencié que en un nivel de flujo
salival bajo la viscosidad de la saliva va a
disminuir torndndose burbujeante en un

porcentaje de 11%, como en el estudio de



Soto y colaboradores sefialan que los
estandares normales de la sialometria en
reposo es de 0.3 a 0.5 ml/min y que al estar
disminuido es decir entre 0.1ml/min y
0.2ml/min  se lo puede denominar
hiposialia, se obtuvieron que en un 30% de
los casos cuando el flujo salival esta
disminuido existe una disminucion de la

viscosidad la cual es un tipo burbujeante-8

Con respecto a él volumen de la saliva en
reposo y estimulada nos dimos cuenta de
que el mayor porcentaje fue en el volumen
de saliva en reposo en un nivel bajo con
29% eso nos explica que la mayor
produccién del volumen de saliva se da
cuando esta en reposo a diferencia de la
saliva estimulada que produce menos
saliva en un nivel normal con el 25%, con
respecto al estudio de Cosio et al
obtuvieron que la saliva en reposo estuvo
en un 40% a diferencia de la estimulada
que estuvo en un 32%, debido a que los
pacientes pediatricos al tener una denticion
mixta la produccién salival en reposo es

mayor que la estimulada.®

CONCLUSION

Se puede concluir que existe una variacion
entre el pH de saliva en reposo y después
de un tratamiento ya que al realizarlo baja
la carga bacteriana por ende la saliva

puede cumplir mas su funcién de

proteccion, al igual que la capacidad
amortiguadora al regular los acidos que
pueden destruir el esmalte y provocar
erosion, desmineralizacion, etc. El volumen
salival se dara mas en reposo que en
estimulacion ya que en los pacientes
pediatricos al estar con una denticion mixta
producen mas saliva en reposo.
Independientemente de la existencia de
lesiones cariosas y no cariosas no hay
influencia en el nivel de pH. Es muy
importante descubrir a tiempo la deficiencia
de saliva ya que al tener un tipo de saliva
burbujeante la produccion de saliva sera
menor provocando hiposalivacion, esto se
puede dar por una afectacion de las

glandulas salivales.
RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta la produccién diaria de
saliva ya que eso nos dara pautas para
conocer el tipo de saliva de cada paciente,
mediante lo mencionado puede haber
algiin problema glandular y realizar un
estudio con una poblacion mas grande
tomando en cuenta los niveles de pH en
distintos tratamientos para determinar cual

tuvo mas efectividad en el aumento de pH.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: Relacién entre pH y Capacidad Buffer de saliva en nifios clinica odontopediatria UCSG B-
2017.

AUTORA: Maria Fernanda Preciado Rebolledo.

TUTORA: Dra. Maria José Cabrera.

LUGAR 'Y FECHA:

Lugar de estudio: Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Sefior(a) representante del paciente pediatrico, me dirijo a usted para comunicarle el propésito de
mi estudio, el mismo que consiste en Determinar la relacion entre el pH y la capacidad buffer de
saliva, para esto necesito realizar una evaluacion al paciente, recoleccion de muestras, realizar la
toma de fotos, datos que serén usados confidencialmente y por lo cual esperamos contar que con

su apoyo para lograr el propésito de este estudio.

Yo, con Cl

representante del paciente

declaro que he sido informado con claridad de los parametros del estudio y alcances en mi
participacion, por lo tanto estoy de acuerdo en formar parte del estudio. Me comprometo a

colaborar en la informacién que sea necesaria para el desarrollo del mismo.

Paciente Autor

Cl: Cl:
12
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Paciente:
Edad: Sexo

MUESTRA DE SALIVA EN REPOSO

Dental Saliva pH Indicator:
pH5.0-7.8

50 52 54 56 58

60 62 64 66

68 70 72 74 76 78

¢ Qué nivel de pH se obtuvo?

MUESTRA DE SALIVA ESTIMULADA:

Dental Saliva pH Indicator:
pH 5.0 - 7.8

60 52 54 56 5a

60 62 64 66

68 70 72 74 78 7R

¢, Qué tratamiento odontoldgico se realiz?

¢ Qué nivel de pH se obtuvo?
13



4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Paciente:
Edad: Sexo
Al obtener la muestra, ;como es la viscosidad de la saliva?
Burbujeante. Espumosa Pegajosa. Clara y acuosa.

De acuerdo al Volimen, ;Como es el volumen de la muestra que se obtuvo?

Volume of Saliva/Value

. <3.5mL 3.5- 5.0mL . >5.0mL

Very Low Low Normal

Muy bajo: Bajo: Normal:

¢ Qué nivel de Capacidad Buffer presenta el paciente?

Buffering Ability

.0-5 : .1{:-12

Very Low Normal

Muy bajo. Bajo Normal.

14
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Paciente:

Edad: Sexo

¢ Qué tipos de lesiones presenta en paciente en la cavidad oral?

Erosion:
CoDbO COD1 COD 2
COD 3
CARIES:
c e o) d
C P 0 D

Desmineralizacion:

Cervical. Vestibular.

15
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Distribucion de Género en la Muestra

e -7'45%
sedine 2,55%

26 27 28 29 30 31 32

mi %

r Capacidad Buffer de la Saliva en Nifios con ‘
Lesiones Cariosas

Tipos de Lesiones Encontradas en los
Distintos Tipos de Ph

20
15
10
5
. 1 1 1 0 0
0 — N —

Ph Bajo Ph Muy Bajo Ph Normal

m Ninguna Lesion  m Lesion Oclusal ~— m Lesion Vestibular
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Analisis del Volimen de Saliva en Reposo
y Estimulada

35

30 2 .

25 23 5

20

15 11 m

10
- N -
0

Muy Bajo Bajo Normal Alto

m Saliva en Reposo  m Saliva Estimulada

PROMEDIO DE PH SALIVAL EN REPOSO Y
ESTIMULADA DESPUES DE DISTINTOS
TRATAMIENTOS

m Ph Saliva en Reposo  m Ph Saliva Estimulada

09

0 ©
~ < ~
~

.
o
(-]

PROFILAXIS PULPOTOMIAS RESTAURACIONES

7

Tipo de Saliva del Paciente en Relacion
al Volumen

7
6 6 6
5 5 5
3
1 2
1 1 1
0 O -

Burbujeante Burbujeante y Claray Acuosa Espumosa Pegajosa
Espumosa

Bajo Muy Bajo ™ Normal

17



PROTOCOLO

1. TEMA
Relacion entre pH y Capacidad Buffer de saliva en nifios clinica odontopediatria UCSG B-2017
2. INTRODUCCION

La saliva es un fluido que contiene proteinas, glicoproteinas, moléculas organicas y compuestos
transportados desde la sangre; éste fluido cumple con muchas funciones la cual la principal es
humedecer y proteger los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, dicha funcién se debe a que
la saliva suministra iones que intervienen en la remineralizaciéon del esmalte. El flujo salival se
puede analizar con la saliva estimulada o en reposo, es muy importante conocer la cantidad de
saliva que se produce diariamente que es de 0.8 — 1.5 litros. En nifios el flujo salival es diferente,
en el articulo de Aguirre et al “Perfil salival y su relacién con el indice CEOD en nifios de 5 afios”
menciona que la produccion de saliva en nifios es de 0.62 ml/min que equivale a 0.89 litros diarios
que va a estar sujeta a cambios debido a la edad, género, peso corporal ingesta de alimentos y el
numero de dientes presentes en boca indicando que al estar el paciente pediatrico en periodo de
erupcion dentaria va a existir una secrecién salival mayor debido a la hiperestimulaciéon de
receptores periféricos de la mucosa oral. Los fluidos no estimulados en un rango menor de 0.1
mi/min se puede considerar una evidencia de hiposalivacion. Las causas por las que se da una
disminucion en el flujo salival son por la deficiencia de vitamina B, falla en una de las glandulas
salivales mayores 0 menores, estado agudo de parotiditis 0 se debe a que el paciente tiene un
consumo excesivo de antihistaminicos; todos estos factores hacen que exista una reduccion del
flujo, favoreciendo el acimulo de placa dental, depositos de alimentos dando como consecuencia

el aumento del indice de placa y caries.!23

La saliva tiene la capacidad de remineralizar o desmineralizar que esta asociada a su contenido
de calcio y fosfato al igual que el flujo, viscosidad, pH y capacidad de amortiguacion que se trata
de la capacidad buffer, cuando existe un pH disminuido del fluido superficial del esmalte crea una
saturacion en relacion al mineral del diente, en un ambiente acido va a existir proliferaciéon de
bacterias acidogenas y cariogénicas, dando como consecuencia la pérdida neta de minerales en

cada diente. El pH de la saliva estimulado puede ser menor debido a que contiene una
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concentracion alta de iones de bicarbonato. Este pH elevado puede ocasionar lesiones cariosas
como desmineralizacion, erosidn y caries. En un Estudio que se realizé en nifios de 5 a 14 afios
evaluaron los componentes salivales y los indices CPOD y ceod en los cuales demostraron que la

prevalencia de caries tiene una significancia del 50% al 90%.45

En cuanto a la accién amortiguadora que es el efecto buffer puede originarse por el equilibrio del
pH para evitar la accion del &cido, en ciertos pacientes puede mostrarse muy baja o baja causando
el deterioro de las estructuras dentales. Al momento de estar bajo el pH es decir acido la capacidad
puede estar similar y va a existir una desmineralizacion de la estructura dentaria provocando

erosion, desmineralizacién, caries entre otras lesiones orales.

Algunas personas tienen diferente viscosidad de la saliva esto se puede observar al momento de
tomar muestra de la saliva en reposo, ésta saliva puede mostrarse con viscosidades como
burbujeante, espumosa, pegajosa, clara y acuosa, cada una debe estar acompafiada a un factor,

ya sea por la ingesta de alimentos o medicamentos.”

El pH salival en reposo suele ser muy diferente al que es estimulado luego de un tratamiento
odontoldgico ya que la saliva que esta en reposo sélo esta con su composicion sin ningun agente
que lo pueda alterar el cual puede ser neutro en la mayoria de los casos, mientras que la saliva
estimulada por laminas de parafina o después de un tratamiento odontoldgico el pH cambiara ya
sea alcalino o acido debido a los agentes quimicos que se implementaron en cada paciente y la
ingesta de alimentos. La saliva contiene un pH neutro el cual el nivel de pH con el de referencia
indicara el color verde que significa que estara en un rango de 7.0 a 7.8 y cuando se presenta
debajo del pH neutro se tomara el indicador de color naranja y amarillo con un pH de 6.0 a 6-8 y

un pH &cido de coloracion roja con valores de 5.0 a 5.8 dependiendo el color de cada muestra.®
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacion entre el pH y la capacidad buffer de saliva en nifios clinica odontopediatria
UCSG B-2017?

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢ Qué cantidad de flujo salival tiene la saliva en reposo y estimulada en el grupo de estudio?
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2.- 4 Queé tipos de lesiones se encuentran con un PH bajo en el grupo de estudio?

3.- ¢Cual es la capacidad buffer de saliva que se obtiene en nifios con lesiones cariosas en el

grupo de estudio?

4.- i Qué tipo de viscosidad de la saliva tiene el paciente al momento de estar en reposo en el

grupo de estudio?

5. ¢cual es la diferencia entre el nivel de pH salival en reposo con el pH al momento de haber

realizado algun tratamiento odontolégico en el grupo de estudio?

5. Objetivo general

Determinar la relacion entre el pH y la capacidad buffer de saliva en nifios clinica odontopediatria
UCSG B-2017.

6. Objetivos especificos

1.- Determinar la cantidad de flujo salival que tiene la saliva en reposo y estimulada en el grupo de
estudio.

2.- Establecer los tipos de lesiones se encuentran con un pH bajo en el grupo de estudio.

3.- Analizar la capacidad buffer de saliva que se obtiene en nifios con lesiones cariosas en el

grupo de estudio.

4 - |dentificar tipo de saliva tiene el paciente al momento de estar en reposo en el grupo de estudio.

5.- Analizar diferencia entre el nivel de pH salival en reposo con el pH al momento de haber

realizado algun tratamiento odontol6gico en el grupo de estudio.

5. JUSTIFICACION

La saliva es un fluido corporal de gran importancia para el cuidado de nuestra salud bucal, éste
elemento cumple muchas funciones en la cavidad oral una de las méas importantes amortiguar los
acidos de la placa dental y de los alimentos y bebidas ingeridas y prevenir la erosion causada por
episodios de exposicion prolongada a los acidos débiles o a exposiciones de ciertos acidos fuertes
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como reflujos o incluso vémitos. La composicidn de la saliva es otro factor importante ya que
determina el pH que contiene la saliva de cada paciente y en qué nivel esta ya que al estar &cido

puede provocar dafos en las estructuras dentales.®

Este estudio sera para beneficio de los estudiantes de odontologia para que asi puedan tener un
mejor conocimiento sobre el pH de la saliva al igual que su capacidad buffer y asi poder relacionar
las lesiones que presenten en la cavidad oral y de acuerdo con el grado de incidencia se pueda

tener en cuenta las respectivas medidas preventivas en alimentacién e higiene.?
7. VIABILIDAD

El presente trabajo es viable, ya que contamos con permisos de ingresos a los archivos clinicos
del area de odontopediatria, la ayuda de docentes expertos en la catedra de odontopediatria que
colaboraran brindando su experiencia y una infraestructura adecuada en la clinica odontolégica de
la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en la cual podremos llevar a cabo el estudio con
los pacientes pediatricos de la clinica de odontopediatria Il de la Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil.

Asi mismo tenemos acceso a la biblioteca virtual de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
y los buscadores de revistas cientificas como Scielo, Pubmed, Intramed, Medline, entre otros,
utilizando palabras claves como: pH salival, flujo salival, viscosidad de la saliva, lesiones cariosas,

erosion dental, capacidad buffer.
8. HIPOTESIS

Las lesiones cariogénicas pueden cambiar el nivel de pH salival tanto en reposo al igual que la
saliva después de algun tratamiento odontoldgico y la capacidad buffer.
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9. Operacionalizacion de las variables
DENOMINACIO DEFINICION  DIMENSION DE INDICADORES
N DE LA DE LA LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLE
VARIABLE
DEPENDIENTE
Saliva Es un fluido
corporal
producido por

la secrecion de

las glandulas
salivales
mayores y

menores. Es el
principal

protector de

los tejidos
duros y
blandos de la

cavidad bucal
y tienen iones
que
intervienen en
la
remineralizaci

6n de esmalte.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Volimen de la Cantidad de Se medira por

saliva fluido corporal medio de los

indicadores de
22



Lesiones

cariosas

que presenta

una persona.

Enfermedades
multifactoriale
s que afectan a
la estructura

dental.

Saliva Check
Buffer.

Muy bajo
Significa que
tendra un color
rojo con un valor
de <3.5 ml.

Bajo:

Significa que
tendra un color
amarillo con
valores entre 3.5 —
5.0 ml.

Normal: Significa
que tiene un color
verde el cual
tendra un valor de
>5.0 ml.

Se medirdn las
lesiones cariosas
por medio del
indice de Lussi.
VESTIBULAR
COD 0: ninguna
erosion ausencia
de rugosidades.
COD 1. pérdida
del esmalte en la
superficie.

COD 2: dentina
involucrada a mas

de la mitad de la

23

Volume of Saliva/Value

3.5-5.0mL . >5.0mL

. <3.5mL

\ Very Low

Muy bajo

Bajo:

Normal

Erosion:
CODO

COD 2

Low

COD 1

COD 3

Normal




superficie del
diente.

COD 3: dentina
involucrada  con
mas de la mitad de
la superficie del

siente.

Caries:
enfermedad
multifactorial
producida por la
ingesta de
alimentos
azucarados.  Se
medira por medio
el indice de caries
CPOD- ceod. En
los cuales se
veran dientes
cariados,
extraidos,
obturados.

CPOD se utilizara
para dientes
permanentes:

C: dientes
cariados.

P: dientes
perdidos.

O: dientes

obturados.
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D: diente
permanente como
unidad de medida.
ceod: se utilizara
en denticién
temporal.

c: dientes cariados
e dientes
extraidos.

0: dientes
obturados.

d: diente temporal
como unidad de
medida
Desmineralizacié
n: deterioro que
va destruyendo el
sustrato dental.
Cervical: la pieza
dental destruccion
solo en zona
cervical.
Vestibular:

La destruccion de
la estructura
dentaria sera solo
es cara vestibular.
Oclusal: existira
una destruccion a
nivel de las
cuspides en el

caso de molares o
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Capacidad
buffer

Es la
capacidad
amortiguadora
de la saliva

bordes incisales
en el caso de

dientes anteriores.

Se obtendra por
medio de la saliva
recolectada

transportando con
la ayuda de una
pipeta a las
almohadillas  con

los valores e

indicadores  de
Saliva Check
Buffer.

MUY BAJO:

Se obtendrén
valores de 0-5
color rojo.
BAJO:

Se obtendrén
valores de 6-9
color amarillo.
NORMAL:

Se obtendrén
valores de 10-12

color verde.
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Buffering Ability
o

L Very Low

Muy bajo

Bajo

Normal

@

Normal




Viscosidad de Es la

saliva

consistencia
que presenta

la saliva

Se recolectara la
saliva del paciente
y se identificara la
viscosidad de Ila
saliva que puede
presentarse como

lo siguiente:

Burbujeante: Las
glandulas  estan

irritadas y
producen menos
saliva. Que se
observara

pequenas

burbujas en la
poca produccién

de saliva

-Espumosa:
menor produccién

de salivaen la cual

-Pegajosa: estado
en el que la saliva
va a estar espesa
y viscosa
manteniéndose

pegajosa.

Clara y acuosa:

La saliva tendra un
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Pegajosa.
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PH salival en

reposo

PH de saliva

estimulada

Es el fluido

corporal en el

cual estd en
reposo sin
ninguna

actividad  de

masticacién o
alguna funcidn
en la que
intervenga la

cavidad oral.

Fluido corporal
en el cual la
saliva fue
estimulada al
ingerir  algun

producto o]

color blanquecino

y sera mas liquida.

Se  Medira por
medio de los
indicadores

Presentes en el Kit
de Saliva Check
Buffer.

pH ACIDO:
La saliva tiene
niveles altos de
pH.

5.0, 5.2, 54, 56,
5.8.

pH ALCALINO:
La saliva tiene
niveles bajos de
pH.

6.0,6.2, 6.4, 6.6.
pH NEUTRO:

La saliva estd en
buen estado sin
ninguna
afectacion.

6.8, 7.0, 7.2, 74,
7.6,78.

Se Medira por
de

indicadores

medio los

Presentes en el Kit

de Saliva Check

Buffer.
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Dental Saliva pH Indicator:
pH50-7.8

Acido:

Neutro:

Alcalino:

50 52 54 56 58

60 62 64 66

64 70 72 74 76 78




luego de algun

tratamiento.

Volimen de la Cantidad de

saliva

fluido corporal
que presenta

una persona.

pH ACIDO:

La saliva tiene
niveles altos de
pH.

5.0, 5.2, 54, 5.6,
5.8.

pH ALCALINO:
La saliva tiene
niveles bajos de
pH.
6.0,6.2,6.4,6.6.
PH NEUTRO:

La saliva esta en
buen estado sin
ninguna
afectacion.

6.8, 7.0, 7.2, 74,
76,78.

Se medira por
medio de los

indicadores de

Saliva Check
Buffer.

Muy bajo
Significa que

tendra un color
rojo con un valor
de <3.5ml.

Bajo:

Significa que

tendra un color
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Dental Saliva pH Indicator:
pH50-7.8

50 52 54 56 58

60 62 64 66

64 70 72 74 76 78

Acido:
Neutro:

Alcalino:

Volume of Saliva/Value

. <3.5mL 3.5. 5.0mL . >5.0mL

L Very Low Low Normal

Muy bajo

Bajo:

Normal




VARIABLES
INTERVINIENTES
EDAD

SEXO

Tiempo de vida

desde el
nacimiento
hasta el
momento
actual.

Conjunto de

las
peculiaridad
es que

caracterizan
los

individuos de
una especie
dividiéndolos
en

masculinos y
femeninos, vy
hacen
posible una

reproduccién

que se

amarillo con
valores entre 3.5 -
5.0ml.

Normal: Significa
que tiene un color
verde el cual
tendra un valor de

>5.0 ml.

Se medira en afios
por rangos de

edades

- Femenino: o
hembra
independientemen
te

que sea nifia 0
adulta.
-Masculino: o
macho
independientemen
te

que sea nifio o

adulto.
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Edad de los nifios

afnos.

FEMENINO

MASCULINO



caracteriza
por una
diversificacio

n genética.

10. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

» Historia clinica del paciente.
* Hoja de consentimiento informado.

* Hojas de registro de cada paciente.

MATERIALES ODONTOLOGICOS:

Mascarilla.

* Gorro.

« Mandil pediatrico.

» Gafas.

* Guantes

 Kit de saliva Check buffer.

« Kit de exploracion.

MATERIALES TECNOLOGICOS:

e Camara digital.

e Computadora.

LUGAR DE INVESTIGACION

» El presente estudio se realizara en la clinica de odontopediatria Il de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.
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PERIODO DE INVESTIGACION
Se realizara en el semestre B-2017.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Actividad Mes1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revision X X X X
bibliografica

Examen clinico X X

Registro y X
tabulacion de datos

resultados X

Entrega de trabajo X

RECURSOS EMPLEADOS
RECURSOS HUMANOS:

AUTOR: Maria Fernanda Preciado.
TUTOR: Dra. Maria José Cabrera.
Pacientes pediatricos de 5 a 9 afios que asistan a la clinica de odontopediatria Il de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2017.

RECURSOS FiSICOS
« Clinica de odontopediatria de la UCSG.
e Sillén dental.

* Historia clinica.
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UNIVERSO

El estudio sera llevado a cabo en pacientes pediatricos de 5 a 9 afios que asistan a la clinica de

odontopediatria Il de la UCSG en el semestre B-2017.

Dato histdrico de 107 pacientes que acudieron a la clinica de odontopediatria Il de la UCSG el

semestre anterior.

MUESTRA

El calculo del tamafio muestral fue realizado en base a la poblacion que son los pacientes
pediatricos que asistieron a la clinica de odontopediatria |l el semestre anterior, lo cual es N=107.
Se calculé mediante una calculadora de muestras estadistica online, con el 95% de intervalo de
confianza, 5% de margen de error dandome un valor n=84. En el cual se tomaran en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion en el semestre B-2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes pediatricos de 5 a 9 afios.

Pacientes pediatricos que se sometan a tratamientos odontoldgicos.

Pacientes pediatricos que asistan con su representante o tutor legal.

Pacientes pediatricos que sean atendidos en la clinica de odontopediatria Il de la UCSG.

Pacientes pediatricos que presenten lesiones cariosas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes pediatricos menores de 5 afios.

Pacientes pediatricos mayores de 9 afios.

Pacientes pediatricos que no asistan con su representante o tutor legal.

Pacientes pediatricos que no presenten lesiones cariosas.
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Pacientes pediatricos que no asistan a la clinica de odontopediatria Il de la UCSG.

Pacientes pediatricos que presenten gripe y tos.

Pacientes pediatricos que les realizaron exodoncias.

11. METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Serd un estudio clinico de tipo transversal, ya que la informacion se la obtendra mediante las
historias clinicas y muestras de saliva de cada paciente pediatrico en las instalaciones de la clinica
UCSG.

DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizara el tipo de estudio descriptivo, observacional, comparativo, ya que
para saber la viscosidad de la saliva debemos observar la muestra recolectada y el pH de la saliva
en reposo, estimulada, volumen de la saliva y la capacidad buffer se debe observar los valores en
los indicadores. Se comparara los resultados de capacidad buffer y pH en muestras de saliva en

reposo y estimulada.

PROCEDIMIENTO

1. Serecogera informacion cientifica sobre las técnicas para medir el pH salival, la capacidad
buffer, flujo salival y la viscosidad.

2. Se elegira los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para poder realizar el
estudio en la clinica odontolégica UCSG Semestre B-2017.

3. Se informara a los representantes o tutor legal sobre el estudio que se realizara con el
nifio, solicitando su firma en el consentimiento informado.

4. Se tomara fotos del nifio antes y después del tratamiento.

5. Se recolectara datos personales del nifio y se identificara el tratamiento que se realizara
en la clinica de odontopediatria de la UCSG.

6. Se procedera a observar el tipo de flujo salival que presenta el paciente.

7. Serecolectara la saliva en reposo en un vaso con medicion y se sumergira una tira de pH.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

Se transportara la tira de pH humedecida con saliva hacia el indicador donde se
identificara el nivel de pH.

Se observaré la viscosidad de la saliva en reposo, evertiendo el labio inferior y secandolo,
luego esperar a que aparezcan gotitas.

Se dara una lamina de parafina al paciente para producir saliva, se recolectara la saliva
estimulada y se sumergira la tira de pH.

Con la saliva recolectada en el vaso con medicion se observara el volumen de la saliva.
Se transportara la tira de pH humedecida con la saliva estimulada hacia el indicador donde
se identificara el nivel de pH.

Luego con una pipeta se colocara la saliva en las almohadillas y se observaré la capacidad
buffer.

Se comparara el pH y la capacidad buffer de acuerdo con las lesiones cariosas que
presente el nifio

Se procedera a tomar fotografia de cada procedimiento.

Una vez terminado de recopilar los datos, se procedera a registrar los resultados y analizar
la informacion.

Se elaboraran conclusiones.
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12.

10.
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capacidad Buffer de la saliva. Resultados: fueron analizados 59 nifios, 31 nifios (52,55%) 28 nifias (47,45%). Al relacionar la
saliva en reposo y la saliva estimulada se obtuvo un mayor porcentaje en el nivel bajo de la saliva en reposo con un 29% seguido
nivel normal con un 20%, el tipo de lesién cariosa que mayor se dio con un 23% en un pH normal fueron las lesiones oclusales,
la capacidad buffer en nifios con o sin caries fue normal en un 96.60%, al evaluar el volumen con la viscosidad se encontré que
la viscosidad burbujeante se dio en un volumen bajo con un 11% y el pH en reposo puede variar con el pH después de un
tratamiento en un 7,45%. Conclusion: existe una relacion entre la viscosidad burbujeante y el volumen salival bajo ya que no

hay produccion.
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