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RESUMEN

Problema: EIl pH salival juega un papel fundamental en la mantencién de la
homeostasis de la cavidad oral y los desequilibrios en estos valores estan
relacionados con mayor riesgo de caries y enfermedad periodontal.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar el pH salival en pacientes
con enfermedades gingivo-periodontales en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Materiales y métodos: La muestra consistio de 50 pacientes diagnosticados
con enfermedades gingivo-periodontales. A los cuales se les tomo dos
muestras de saliva. Una antes de recibir tratamiento periodontal y otra después
de este. Con estas muestras se determind el pH salival por medio de tiras
reactivas, ademas se calculé la tasa de flujo salival; relacionando estos
pardmetros con el diagnostico periodontal, la severidad de la enfermedad y la
presencia y cantidad de célculo dental mediante el uso de IHO-S.

Resultados: El valor promedio de pH salival en las enfermedades gingivo-
periodontales fue de 7.485, y este se disminuyd a 7.135 después del
tratamiento, es decir hubo una diferencia de 0.35 siendo esta diferencia
clinicamente significativa. Relacionado valores elevados de pH salival con un
mayor riesgo de enfermedades gingivo-periodontales; y valores elevados de
tasa de flujo salival con un mayor riesgo de periodontitis.

Palabras clave: Enfermedades gingivo-periodontales, Gingivitis,
periodontitis, saliva, pH salival, calculo dental
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ABSTRACT

Problem: Salivary pH has a fundamental role maintaining the homeostasis of
the oral cavity. Imbalances in these values are associated with increased risk of
cavities and periodontal disease.

Objective: The aim of this study was to determine the salivary pH in patients
with gingival periodontal diseases in the dental clinic of the Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil.

Materials and methods: The sample consisted in 50 patients diagnosed with
gingival- periodontal disease. Two samples of saliva were taken. One sample
was taken before receiving periodontal treatment and the other one after the
treatment. With these samples salivary pH was determined using reactive strips,
besides salivary flow rate was calculated; relating these parameters with the
periodontal diagnosis, disease severity, the presence and amount of calculus by
using dental OHI-S.

Results: The mean value of salivary pH in periodontal disease was 7.485, this
value decreased to 7.135 after treatment, there was a difference of 0.35. This
difference being clinically significative. Relating high values of salivary pH with
an increased risk of periodontal disease (gingivitis/periodontitis); and high levels
of salivary flow rate with an increased risk of periodontitis.

Key words: Periodontal disease, gingivitis, periodontitis, saliva, salivary
pH, dental calculus
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1. INTRODUCCION

La saliva es un secrecion cristalina la cual estd compuesta por 99% agua y 1%
moléculas organicas e inorganicas la cual es producida por las glandulas salivales
tanto mayores como menores! .Esta es estéril cuando sale de los acinos glandulares ,
una vez que atraviesa el sistema de conductos deja de serlo. La secrecion diaria de
saliva es de aproximadamente 500ml a 700ml por dia, teniendo una mayor produccion
durante la alimentacion. %36

La saliva posee funciones tales como : 1)lubricacion de los tejidos gracias a las
mucinas , glicoproteinas y su alto contenido de agua, 2)accion antimicrobiana por
presencia de lisozimas, lactoferrinas , mucinas histatinas en inmunoglobulinas
especialmente , 3)mantenimiento de la integridad de las mucosas por medio de la
mucinas , electrolitos y agua 4)limpieza o aclaramiento salival por medio del agua 5)
Capacidad tampén y remineralizacion por su contenido de bicarbonato , fosfatos ,
calcio , proteinas anibnicas y flior 6) Digestion mediante amilasas , proteasas , lipasas,
ribonucleasas , mucinas y agua. 7) Y a la fonacién por medio del mucinas y agua.? %"

Por lo tanto saliva es vital para el mantenimiento del ecosistema y de las estructuras
orales.’® Cambios en estos ecosistemas pueden llevar a patologias orales.?Un factor
importante para dicha homeostasis es el pH salival.® El pH salival en promedio es de
7.07 y fluctia de 6.7 a 7.48.El problema radica en que presencia del pH salival acido,
ocurre la desmineralizacién del esmalte lo que conlleva a caries dental, mientras que
en presencia de pH alcalino y debido a intercambio mineral, va a haber mayor
formacion de célculo dental, el cual consiste en depdsitos de placa calcificada,
pudiendo favorecer en la patogenia de la periodontitis.? 3

La periodontitis es una enfermedad infecciosa-inflamatoria que es causada por la placa
bacteriana; la cual produce inflamacion del periodonto de proteccion y una pérdida
progresiva del periodonto de sostén. Dicha placa bacteriana el principal factor
etiologico de esta enfermedad.

Si bien el calculo dental no es el principal factor etiolégico de la enfermedad
periodontal. Este puede favorecer la retenciéon de placa y agravar los cuadros de
gingivitis y periodontitis, dificultar la higiene, generando un nicho ecolégico y
promoviendo un ambiente de anaerobiosis propicio para los microorganismos
periodonto patdégenos; permitiendo asi su permanencia y reproduccion.



1.1 Justificacion

Si bien el diagnéstico de la enfermedad periodontal se da por medio de
parametros clinicos, que incluyen indice de placa, indice gingival, profundidad
de sondaje y nivel de insercién clinica, la saliva puede ser utilizada como medio
de diagndstico y pronostico auxiliar a los métodos clinicos habituales.>”

Habiendo dicho esto, hay que tomar en cuenta que el analisis de la saliva, es
un meétodo rapido, no invasivo y de facil recoleccion y nos revela mucha
informacion acerca del estado de salud del paciente. La saliva contiene
compuestos inorganicos y organicos tales como: hormonas, anticuerpos,
citosinas, proteinas.® ’

En la saliva humana se han identificado 1166 proteinas especificas asociadas
con enfermedades ’. Por este motivo los bio-marcadores (sustancias que son
utilizadas para medir objetivamente los procesos bioldgicos, patolégicos vy
respuestas farmacoldgicas) de la saliva sirven como predictores para ciertas
enfermedades, contribuyendo a la prevencion y tratamiento de estas.>”’

Por lo tanto es de suma importancia determinar los valores de pH salival de los
pacientes con enfermedad periodontal , saber si variaciones en los valores de
pH estan relacionados con un mayor riesgo de padecer enfermedad periodontal
y valorar la utilidad de este bio-marcador en el diagnéstico , prevencion ,
prognosis y tratamiento de esta patologia.

Siendo los beneficiarios del presente trabajo la comunidad y los profesionales
de la salud oral.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el pH salival en pacientes con enfermedad gingivo-periodontal en la
clinica odontolégica UCSG semestre “A” 2015.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Demostrar si existe una variacion del pH salival en pacientes con
enfermedad gingivo- periodontal después del tratamiento periodontal.

2. Comparar la tasa de flujo salival con el riesgo de enfermedad gingivo-
periodontal.

3. Demostrar si existe variacion de pH en pacientes con enfermedad
gingivo- periodontal de acuerdo a la severidad de esta.

4. Relacionar el pH alcalino con la presencia y control de célculo dental.

5. Relacionar el pH salival con la presencia y el control de placa bacteriana

1.3 Hipotesis
El pH salival alcalino es un indicador de riesgo de las enfermedades gingivo-
periodontales.



1.4 Variables
Variable Dependiente:

-Enfermedad gingivo-periodontal: Enfermedad de tipo inflamatorio, que
afecta los tejidos periodontales (encia, hueso alveolar, cemento y ligamento
periodontal) este término engloba tanto a la gingivitis (enfermedad periodontal
no destructiva y reversible), como a la periodontitis (en la cual hay perdida de
insercion de la pieza dentaria, por destruccion del periodonto de proteccion y de
insercion).

Variable Independiente:

-pH salival: El pH salival representa el grado de acidez o alcalinidad de la
saliva y este indica la concentracién de hidrogeniones de esta disolucion. Se
dimensionara a través de los siguientes parametros
de esta manera: Potencial de hidrogeniones, siendo 7 un pH neutro. Si se tiene
valores menores a 7 se considera que tiene un pH acido, y si los valores son
superiores a 7 se consideran que tienen pH alcalino

-Tasa de flujo salival: Es la cantidad de saliva que producen las glandulas
salivales en un determinado periodo de tiempo. Se dimensionara a través de los
siguientes parametros de esta manera: Cantidad de saliva recolectada dividido
entre tiempo de recoleccion .Se usaran niumeros arabigos. La cantidad de saliva
sera medida en mililitros (ml) y el tiempo en minutos. Siendo la formula ml/min

-Severidad de |la enfermedad periodontal: Es un parametro que
determina la gravedad de la enfermedad periodontal, y sirve para llegar a un
diagnéstico acertado de dicha enfermedad. Se dimensionara a través de los
siguientes parametros de esta manera: Cantidad de perdida de nivel de
insercion clinica y sera: Leve: 1-2 moderada: 3-4 severa: 25 mm




Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DENOMINACION

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Enfermedad
gingivo- periodontal

Enfermedad de tipo inflamatorio ,
que afecta los tejidos
periodontales(encia ,hueso
alveolar , cemento y ligamento
periodontal) este término engloba
tanto a la gingivitis(enfermedad
periodontal no destructiva 'y
reversible), como a la periodontitis
(en la cual hay perdida de
insercién de la pieza dentaria , por
destruccion del periodonto de
proteccion y de insercion)

VARIABLE
INDEPENDIENTE

pH salival

El pH salival representa el grado
de acidez o alcalinidad de la saliva
y este indica la concentracion de
hidrogeniones de esta disolucion

Se dimensionara a través
de los siguientes
parametros

de esta manera:

Potencial de
hidrogeniones , siendo 7
un pH neutro

Si  se tiene valores
menores a 7 se considera
gue tiene un pH acido , y
si los valores son
superiores a 7 se
consideran que tienen pH
alcalino

Escala de pH en
nameros arabigos del
0 al 14.

Tasa de flujo salival

Es la cantidad de saliva que
producen las glandulas salivales
en un determinado periodo de
tiempo

Se dimensionara a través
de los siguientes
pardmetros de  esta
manera:

Se usaran numeros
arabigos. La cantidad
de saliva serda medida
en mililitros (ml) y el

tiempo en minutos.
Siendo la formula
ml/min



Cantidad de saliva
recolectada dividido entre
tiempo de recoleccion

Severidad de la

Es un parametro que determina la
gravedad de la enfermedad

Se dimensionara a través
de los siguientes
pardmetros de  esta
manera:

Cantidad de perdida de
nivel de insercion clinica

Se usaran ndmeros
arabigos. El nivel de

enfermedad periodontal , y sirve para llegar a . insercion clinica sera
periodontal un diagnéstico acertado de dicha y sera: medida en milimetros
enfermedad Leve - 1-2 mm (mm)
Moderada : 3-4 mm
Severa: 25 mm
VARIABLES

INTERVINIENTES

Referente al tiempo transcurrido

Edad registrada por
fecha de nacimiento en
la cédula de identidad

Edad desde el nacimiento de un ser vivo e historia clinica, en
al momento actual. cumplimiento de los
criterios de inclusion y
exclusion.
Especializacion biologica  de e  Femenino Sexo registrado en la
Sexo organismos en . Masculino cédula de identidad e

variedades femenina y masculina

historia clinica.




2 Marco teorico
2.1 Enfermedades gingivo-periodontales

Las enfermedades gingivo periodontales son alteraciones multifactoriales de
tipo inflamatorio que afectan los tejidos periodontales (encia, hueso alveolar,
cemento y ligamento periodontal).

Este término engloba tanto a la gingivitis la cual es una enfermedad periodontal
no destructiva y reversible que compromete solo a las encias, como a la
periodontitis en la cual hay perdida de insercion de la pieza dentaria, por
destruccién del periodonto de proteccién y de insercion.12 13 14, 16,1730

Healthy Gingivitis Mild Moderate and Severe Periodontitis

Figura N 1 Encia sana y enfermedades gingivo-periodontales. Fuente: Oral B’s
“A patient guide to good oral health” leaflet



2.1.1 Gingivitis

Este es un término general que hace referencia al conjunto de enfermedades
de caracter reversible que estan limitadas a las encias, es decir patologias que
no afecta al resto al periodonto de sostén y por lo tanto no existe perdida de
insercion. Cabe destacar que en periodontos reducidos o piezas dentarias que
tuvieron periodontitis y esta fue tratada puede existir gingivitis siempre y cuando
no exista mas perdida de insercién.t? 13. 14, 16,17

Las enfermedades gingivales tienen una etiologia variada siendo la mas
frecuente la gingivitis asociada a placa bacteriana .A su vez las enfermedades
gingivales pueden ser modificadas por enfermedades sistémicas, malnutricion y
por infecciones de tipo viral, bacteriano y micdtico. En las gingivitis no
asociadas a placa bacteriana, la enfermedad no va a ocurrir en ausencia de
dicho agente etiolégico. 12 13 14,16, 17,20

2.1.1.1Caracteristicas clinicas de las enfermedades gingivales

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por inflamacion, cambio de
color, tamafio y forma y presencia de sangrado al sondaje periodontal.'3 14,16

Encia normal Enfermedad gingival

Color Rosa palido (con pigmentaciones melanicas Roja/azul violaceo
en ciertos casos)

Tamaiio La encia se adapta a los cuellos de los dientes Pseudobolsas
Ausencia de bolsas Crecimiento hacia las coronas

Forma Festoneado, con papilas en espacios Falta de adaptacion a los cuellos; pérdida
interproximales del festén

Consistencia Firme Blanda o edematosa

Sangrado Ausencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje

Tabla N. 1 Caracteristicas de todas las enfermedades gingivales Fuente:
Matesanz-Pérez et al, 2008 6



2.1.1.2Clasificacion de la gingivitis

l. Gingival Diseases
A, Dental plague-induced gingival diseases*
I Gingivitis associated with dental plaque enly
a. without other local contributing factors
b. with local contributing factors (See VIl A)
2. Gingwval diseases modified by systemic factors
a, associated with the endocrine system
I} puberty-asscciated gingivitis
) menstrual cycle-associated gingreitis
3) pregnancy-associated
a) gingivitis
b) pyogenic granuloma
4) dabetes melltus-associated gingivitis
b. associated with blood dyscrasias
1) leukemia-associated gingritis
1) other
3. Gingival diseases modified by medications
a. drug-influenced gingival diseases
I} drug-influenced gingival enlargements
1) drug-influenced gingivitis
a) oral contraceptive-associated gingivitis
b) other
4, Gingival diseases modified by malnutrition
a. ascorbic acid-deficiency gingivitis
b. other
B. MNon-plague-induced gingival lesions
I, Gingival diseases of specific bacterial origin
a. Neisseria gonorrhea-associated lesions
b. Treponema pallidum-associated lesions
. streptococcal species-associated lesions
d. other
1, Gingival diseases of viral origin
a. herpesvirus infections
I} primary herpetic gingivostomatitis
2} recurrent oral herpes
3} wvaricella-zoster infections
b. other

3. Gingjval diseases of fungal origin
a. Condida-specdies infections
I} pereralized gingival candidasis
b, linear gingrval erytherma
. histoplasmosis
d. other

4, Gingval lesions of genetic origin

a. hereditary ginghval fibromatosis
b. other

5. Gingral manifestations of systemic conditions

a mucocutaneous disorders
I} lichen planus
2) pemphigoid
3} pemphigus vulgaris
4] erytherna multiforme
3} lupus erythematosus
6) drug-induced
7} other
b. allergic reacbions
I} dental restorative materials
a) mercury
b) nickel
c) acrylic
d) other
1) reactions attributable to
a) toothpastes/dentifrices
b) mouthrinses/mouthwashes
) chewing gum additives
d) foods and additives
3) other
& Traumatic lesions (factitious, iatrogenic,
accidental)
a chemical injury
b. physical injury
¢. thermal injury
7. Foreign body reactions
B, Mot otherwise specified (NOS)

Tabla N. 2 Clasificacion de enfermedades gingivales. Fuente: Armitage GC,

1999 %




2.1.2 Periodontitis

La periodontitis es una infeccibn compleja que ocurre en huéspedes
susceptibles y es causada por el acumulo de biofilm bacteriano en la superficie
dental, esta enfermedad afecta el tejido de sostén del diente y ocasiona perdida
de nivel de insercion. La respuesta del huésped ante el biofilm bacteriano es la
causa principal de perdida de insercién periodontal. Como el periodonto de
sostén es afectado en la periodontitis esta puede llevar a la pérdida del 6rgano
dental.lz' 13, 14,29

La periodontitis puede manifestarse en presencia y en ausencia de
enfermedades sistémicas. De esto depende el diagnostico clinico. Cuando no
esta asociado a enfermedad sistémica nos referimos a periodontitis crénica y a
periodontitis agresiva; cuando si estd asociada a estas hablamos de
“periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica” 12 13 14.29

2.1.2.1Caracteristicas de la periodontitis
Caracteristicas generales de la enfermedad periodontal
-Presencia de inflamacion

-Perdida de nivel de insercion

-Presencia de bolsa periodontal (profundidad de sondaje >3mm)
-Célculo y/o placa bacteriana subgingival y supragingival? 13 14,29

-Presencia de sangrado

10



Caracteristicas de la periodontitis crénica

-Ausencia de enfermedad sistémica
-Larga evolucion, destruccion lenta de los tejidos periodontales

-Perdida de insercion leve a moderada, con episodios de remision y de
reactivacion de la enfermedad

-Presencia de agente etiol6gico, placa bacteriana subgingival y supragingival?
13, 14,29

Caracteristicas de la periodontitis agresiva

-Ausencia de enfermedad sistémica

-Corta evolucion, destruccion rapida de tejidos periodontales
-Componente genético (agregacion familiar)

-Perdida de insercion severa

-No hay relacion entre la cantidad de agente etiologico con la destruccion de
tejido periodontalt? 13 14.29
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2.1.2.2Clasificacion de la periodontitis

Il. Chronic Periodontitis’
&, Localized
B. Generalized
lll. Aggressive Periodontitist
A, Localized
B. Generalized
IV, Pernodontitis as a Manifestation of Systemic
Diseases
A, Associated with hematological dsorders
|, Acquired neutrapenia
1. Leukemias
3, Crther
B. Associated with genetic disorders
. Familial and cyche neutropenia
Diown syndrome
. Leukocyte adhesion deficiency syndromes
. Papillon-Lefévre syndrome
. Chediak-Higashi syndrome
. Histiocytosis syndromes
. Glycogen storage disease
. Infantile genetic agranulocytosis
9, Cohen syndrome
10. Erlers-Danlos syndrome (Types IV and VIIl)
Il. Hypophosphatasia
12 Crher
C. Not otherwise specified (NOS)
V. MNecrotizing Periodontal Diseases
A, Necrotizing ulcerative gingivitis (NUG)
B. Mecrotizing ulcerative periodontitis (NUF)
W Abscesses of the Perodortium
A Gingival abscess
B. Perindontal abscess
C. Pericoronal abscess

[ R O

Vil Periodontitis Assocated With Endodontic Lesions

A Combined periodontic-endodontic lesions

Wlll. Developmental or Acquired Deformities and Conditions

A, Localized tooth-related factors that modify or predispose
te plaque-induced gingival diseases/iperiodontitis
I. Tooth anatomic factors
2. Dental restorations/appliances
3. Root fractures
4. Cervical root resorption and cemental tears
B. Mucogingival deformities and condrtions around teeth
I. Gingival/soft tissue recession
a facial or ingual surfaces
b. interprosamal (papillary)
1. Lack of keratinized gingiva
3. Decreased vestbular depth
4. Aberrant frenumimuscle position
5. Gingival excess
a pseudopocket
b. inconsistent gingraal margin
€. excessive gingival display
d. ginghal enlargerment (See LA3 and |BA.)
6, Abnrormal color
C. Mucogngval deformities and conditions on edentulous
ridpes
|, Vertical and/or horizontal ridge deficiency
2. Lack of gingiva/keratinized tissue
3. Gingwal'soft tissue enlargement
4, Aberrant frenumimuscle position
3. Decreased vestibular depth
6. Abnermal color
D Oechusal trauma
|. Primary occlusal trauma
2. Secondary occlusal trauma

Tabla N. 3 Clasificacion de enfermedades periodontales. Armitage GC, 1999




2.2 Etiopatogenia de las enfermedades gingivo-periodontales

Las enfermedades gingivo-periodontales son de caracter infeccioso-
inflamatorio. Donde el principal agente causal es la placa bacteriana.

Las bacterias tienen factores de virulencia como lo son lipopolisacaridos, acido
teicoico, exotoxinas, endotoxinas ademas de enzimas hidroliticas (colagenasas,
proteasas, fibrinolisina, fosfolipasas A). 13 14,18, 19,22

Los factores de virulencia son adaptaciones 0 mecanismo que van a
incrementar la posibilidades de la bacteria de colonizar y poder reproducirse
por lo tanto estos factores aumentan la patogenicidad de dicho microorganismo.
Del mismo modo las bacterias excretan sustancias citotoxicas producto de su

metabolismo tales como sulfuro de hidrogeno, amoniaco y acidos grasos. 3 4
18,22

Cuando estos factores de virulencia y productos de desecho entran en contacto
con el epitelio gingival, se va a desencadenar una respuesta de inflamatoria,
seguida por una respuesta inmunitaria. 3 14.22

Los efectos de las bacterias sobre el tejido periodontal pueden ser directos
como indirectos.

Los efectos bacterianos directos sobre los tejidos periodontales son aquellos
gue son producidos por las bacterias y sus productos. Son de importancia en la
fase inicial de la enfermedad.

Estos efectos tienen que ver con el aumento de la inflamacion debido a que los
productos bacterianos los cuales aumentan la permeabilidad de los vasos
sanguineos lo que se traduce en edema, seguido por un mayor flujo crevicular y
por lo tanto un mayor suministro de micronutrientes para que las bacterias
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proliferen; aumentado la biomasa de la placa bacteriana y exacerbando los
cuadros inflamatorios.# 1822

Del mismo modo las enzimas y metabolitos bacterianos van a degenerar las

capas superficiales del periodonto favoreciendo la colonizacién bacteriana. 13 14
18, 19,22

Los efectos bacterianos indirectos sobre los tejidos periodontales ocurren
cuando los mecanismos de defensa del periodonto de proteccion han fallado y
la infeccion no se puede controlar; entran en juego una serie de respuestas

inmunitarias mediadas por el huésped que llevan a un proceso destructivo. 3
14, 18,22

Estos efectos mediados por el huésped tienen importancia en las distintas
manifestaciones clinicas de la periodontitis. 3 14 18,22

La etipatogénesis de las enfermedades gingivo-periodontales se puede dividir
en etapas o fases que facilitan su estudio y ayudan a entender este complejo
fendmeno. De esto modo se pueden dividir en:

-Fase de lesion inicial

-Fase de lesion temprana

-Fase de lesion establecida

14



2.2.1 Fase de lesion inicial

La fase de lesion inicial se caracteriza por la presencia de inflamacion y por
presentar un infiltrado de neutrdfilos polimorfonucelares, cambios a nivel de los
vasos sanguineos, empieza a degradarse la matriz de colageno.

Cuando los antigenos bacterianos llegan al epitelio de unién este como
respuesta defensiva este empieza a producir citosinas y defensinas pro

inflamatoria las cuales van a estimular la respuesta inmune del huésped. 13 4 17,
18,22

Inflamacion y cambios vasculares

La inflamacion y los cambios vasculares que ocurren en la fase de lesion inicial
estan dados por la interleuquina 1 (IL-1) y por el factor de necrosis tumoral a
(TNF a). Dichos cambios vasculares e inflamacion son causados debido a un
aumento del calibre y de la permeabilidad de los vasos sanguineos
favoreciendo el paso de células defensivas y proinflamatorias. Aumentando asi
el cuadro inflamatorio.*® 1922

Entre las caracteristicas de la IL-1 y el TNF a tenemos

Interleuquina 1(IL-1): Esta citosina permite el paso de células inflamatorias al
sitio de infeccion, promueve la reabsorcion 6sea y estimula la produccién de
prostaglandinas E2 , también estimula la produccion de metaloproteinasas . En
los tejidos periodontales la forma mas comun es la IL-1 a la cual es producida
por los macrofagos.

Factor de Necrosis tumoral a (TNF a): Posee caracteristicas similares a la IL-1
tales como propiedad pro inflamatoria, estimulacion de eicosanoides,

15



estimulacion de metaloproteinasas y reabsorcion Osea. Es producida por
fibroblastos y monocitos cuando estos entran en contacto con los
lipopolisacaridos bacterianos. 18 1922

Infiltrado de polimorfonucleares

El infiltrado de polinofonucleares (PNM) que es caracteristico de la lesion inicial
se debe a la migracion de estas células hacia los tejidos periodontales.

Para que esto sea posible se necesita la presencia de sustancias que
produzcan quimiotaxis. Es decir que sean sefales quimicas que guien y
favorezcan la migracion de los PMN al sitio afectado. Siendo la citosina la IL-8
la encargada de desempefiar esta funcion. 18- 1922

Entre las caracteristicas de la Interleuquina 8 (IL-8) tenemos: Su principal
caracteristica es ser una poderosa sustancia quimiotactica, es producida por los
monocitos como respuesta a la presencia de lipopolisacaridos, IL-1, TNF a.
También activa de manera selectiva la matriz de metaloproteinasas.

Degradacion de la matriz de coldgeno

La degradacién de la matriz de colageno es ocasionada por la liberacion de
productos bacterianos, lo que ocasiona que las células (monocitos, fibroblastos)
reaccionen produciendo citosinas.

Citosinas tales como la IL-1, IL-8, TNF a, PGE 2 tienen un papel importante en
la degradacion de la matriz de colageno; ya que van a estimular la produccion
de enzimas proteoliticas conocidas como metaloproteinasas. 18 19.22

Estas citosinas pueden actuar de manera individual o al unisono generando
procesos catabolicos como la reabsorcion 6sea y la degradacion del colageno
por medio de las metaloproteinasas de matriz.
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Otro mecanismo por el cual se degrada la matriz de colageno es por medio de
la de granulacion de los polimorfonucleares. En este proceso la membrana de
los PMN se rompe y se vierte su contenido al medio externo. Liberando
sustancias como lo son lisozima, colagenasas, lactoferrinas, catepsina G,
peroxidasas, mieloproxidasas, metaloproteinasas y especies reactivas del
oxigeno; las cuales son necesarias para sus funciones defensivas de estas
células pero también pueden ser toxicas para los tejidos periodontales. 18 19.22

2.2.2 Fase de lesion temprana

Esta fase entra en juego la inmunidad adquirida, y se caracteriza por un
infiltrado de células de tipo linfoide, con un predominio de linfocitos T, y se
acentua la perdida de colageno.

Los linfocitos T de mayor importancia en esta fase son los linfocitos TCD4 los
cuales van a producir citosinas que van estimular tanto a los macréfagos como
a los linfocitos B. 18 1922

2.2.3 Fase de lesion establecida

La fase de lesién establecida se caracteriza por un aumento de
linfocitos B y células plasmaticas.

Siendo estas células las encargadas de la produccion de anticuerpos
especificos.

La interleuquina 6 (IL-6) es una citosina que favorece al diferenciaciéon de
células plasmaticas. Por lo tanto aumentando la cantidad de anticuerpos
producidos.

Otra funcién de la IL-6 es la activacion de osteoclastos. Por esto existen valores
mayores de esta citosina en pacientes con periodontitis en relacion con la
gingivitis. 13 14,1822
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2.3 Determinantes del diagnéstico periodontal

El diagndstico es el proceso por el cual se identifica una enfermedad. Para
llegar a un diagnostico periodontal es necesario conocer las estructuras en
salud para poder distinguir cuando existan alteraciones.

El diagnostico periodontal es de vital importancia para el éxito o fracaso de la
terapia periodontal ya que si la enfermedad ha sido diagnosticada , clasificada y
se conoce su etiologia , se puede brindar al paciente un tratamiento basado en
la evidencia.1314.17.19

Para lograr esto se debe utilizar una serie de parametros clinicos, junto con la
ayuda de examenes complementarios como serie radiografica periapical y en el
caso de patologias no inducidas por placa puede llegar a ser necesario
examenes serologicos e inmunohistoquimicos para lograr un diagndstico
acertado. 13 14 17.19

Las determinantes periodontales son paradmetros medibles, reproducibles y
objetivos los cuales nos ayudan a llegar a un diagnéstico adecuado
permitiéndonos discernir 'y diferenciar entre las distintas patologias
periodontales.® 30
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2.3.1 Profundidad de sondaje

Consiste en la medicion en milimetros del surco periodontal o de la bolsa
periodontal. 131°

El surco periodontal es el espacio que existe entre la encia marginal y la
superficie dentaria; siendo su limite el epitelio de unién. Mide de 0 a 3mm
profundidad. 13 1419

La bolsa periodontal se la puede definir como un aumento en la
profundidad del surco. Considerandose bolsas periodontales a medidas
de profundidad 24mm. 13 14, 17,19

Esto se realiza con la ayuda de un instrumento calibrado en milimetros
denominado sonda periodontal la cual mide este espacio entre la encia y
el diente tomando como referencia el eje axial de la pieza dentaria;
Debido a que la profundidad de sondaje puede variar de sitio a sitio en el
mismo diente se toma en seis sitios de la pieza dentaria, tres en
vestibular (mesial, medio y distal) y tres sitios en parte lingual o palatina
del mismo modo (mesial, medio y distal) 1419
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2.3.2 Nivel de insercion clinica

Este parametro periodontal representa la perdida de soporte o de insercion de
la pieza dentaria en el periodonto. Sirve para determinar la severidad de la
enfermedad periodontal. 3. 1419

Para medir el nivel insercion clinica se toman en cuentan dos factores: la
profundidad de sondaje y el margen gingival; este ultimo hace referencia a la
distancia en milimetros desde un punto fijo, el limite amelocementario, hasta el
borde libre de la encia. 13 1419

Luego se realiza una operaciéon matematica para obtener el valor de NIC:

e Si el margen gingival esta por debajo de la linea amelocementaria se
suma este con la profundidad de sondaje.

e Si el margen gingival esta por encima de la linea amelocementaria se
resta este con la profundidad de sondaje.1314.1°

Nevel de soporte penodontal Nevel de Insercidn Clinica
(NIC)

Figura N. 2 Esquema representativo relacion entre el nivel de insercion clinica
(NIC) y el soporte periodontal Fuente: Botero J, Bedoya E, 2010 °
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Figura N. 3 Esquema de la relacién entre la profundidad de sondaje y la pérdida
de insercién Fuente: Botero J, Bedoya E, 2010 *°

2.3.3 Sangrado al sondaje

Este pardmetro periodontal nos indica la actividad de la enfermedad. Es decir
cuando hay sangrado positivo o presencia de sangrado es un confiable
indicador de inflamacioén y de actividad de la lesion. 13- 14.1°

Figura N.4 Sangrado al sondaje periodontal. Fuente: Serrano V, Noguerol B,
2004 3°
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2.3.4 Movilidad dentaria

La movilidad dentaria hasta cierto punto es fisiol6gica debido a que hay un
medio de separacion entre la raiz del diente y el hueso alveolar, el cual es el
ligamento periodontal.

Puede existir movilidad por razones tales como trauma oclusal, 0 movimientos
ortodonticos , o por perdida de soporte en el caso de enfermedad periodontal.

Por eso es necesario conocer la causa de la movilidad, y tener en cuenta que la
movilidad dentaria causada por enfermedad periodontal se va a diferenciar

principalmente porque es irreversible y progresiva. 13 14:19

Grado 0 Movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en sentido horizontal
Grado 1 Movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal

Grado 2 Movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal
Grado 3 Movimiento en sentido horizontal y vertical

Tabla N. 4 Clasificacion de la movilidad dentaria Fuente: Botero J, Bedoya E,
2010 *°
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2.4 Indice de Higiene oral simplificado (OHI-S)

Este indice es uno de los mas utilizados debido a su simplicidad en relacion a la
cantidad de informacién que puede brindar sobre la higiene oral de un individuo
o de una poblacion.1> 28 3538

Por eso es una herramienta epidemioldgica comunmente utilizada en los
sistemas de salud.

Este indice toma en cuenta los depdsitos blandos (restos de placa bacteriana,
comida) y depdsitos duros (calculo dental). 15 28, 3538

Se evalGan seis piezas dentarias la 11, 16, 26, 31,36,46; de las cuales cuatro
van a ser revisadas por vestibular (11,16,26,31) y dos por lingual (36,46).

Si el diente esta ausente o presencia de una corona dental en su lugar, en el
caso de las piezas posteriores se toma segundo o tercer molar, y en las piezas
anteriores se toma el incisivo del lado opuesto. 15 28 3538

Figura N. 5 Representacion de las piezas dentarias y zonas a evaluar en el
IHO-S. Fuente: Rao A, 2012 3815
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Criterio para la clasificacion de detrito

Puntaje | Criterio

0 Ausencia de detrito o mancha

1 Detrito suave que no cubra mas de 1/3 de la superficie dentaria, o presencia de
manchas extrinsecas sin otro tipo de desecho independientemente del area
cubierta

2 Detrito suave que cubre mas de 1/3, pero no mas de 2/3 de la superficie
expuesta del diente

3 Detrito suave que cubre mas de 2/3 de la superficie expuesta del diente

Tabla N. 5 Criterio para la clasificacion de detrito en el IHO-S de Greeny
Vermilion 1964. Fuente: Rao A, 2012 3815

Figura N.6 Esquema del criterio usado para la clasificacion detrito IHO-S.
Fuente: Rao A, 2012 38
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Criterio para la clasificacion de calculo

Puntaje Criterio

0 Ausencia de calculo dental

1 Calculo supragingival no mas de 1/3 de la superficie expuesta del diente

2 Calculo supragingival que cubre mas 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie
expuesta del diente, o la presencia de porciones individuales de calculo
subgingival o la combinacién de ambas

3 Calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie expuesta del diente

o una banda continua y gruesa de cdlculo subgingival o la combinacién de ambas

Tabla N. 6 Criterio para la clasificacion de calculo en el IHO-S de Greeny
Vermilion 1964. Fuente: Rao A, 2012 3815

Figura N. 7 Esquema del criterio usado para la clasificacion de célculo en el
IHO-S de Green y Vermilion 1964. Fuente: Sdpt.net, 2014
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2.5 Calculo dental

El calculo dental o tartaro dental se lo puede definir como todo depdsito de
placa calcificada que se encuentra en dientes naturales o la superficie de
aparatologia protésica .La cudl est4 altamente mineralizado, Compuesto por un
70 a un 90% por materia inorgéanica y el porcentaje restante corresponde a la
matriz organica.'# 21,23

La materia inorganica es principalmente sales de calcio y fosfato. Mientras que
la materia organica estd compuesta por lipopolisacéaridos, proteinas y restos de
microorganismos

El componente inorganico del calculo dental esta compuesto principalmente por
calcio y sales de fosfato dicalcico y octocélcico, brushita, whitlockita. Siendo el
tipo del que estan compuestos dependiente del grado de mineralizacion. 4 2123

El célculo dental segun su localizacion puede ser supragingival , siendo este de
color blanco amarillento , pudiendo hacerse mas oscuro debido a pigmentos
extrinsecos; y subgingival el cual va presentar un color café oscuro o verde
negruzco , siendo esto debido a la presencia del contacto con la hemoglobina
que va a tefiir este. 14 21,23

La presencia de calculo esta relacionado con los minerales presentes en la
saliva, es por esto coincide que en la zona de salida de los conductos
excretores de las glandulas salivales mayores (cara lingual de incisivos
inferiores y cara vestibular de molares superiores), es en estos sitios donde hay
mayor acumulacion de célculo dental. 14 21,23

En cuanto a la formacién de este, existen varias teorias e hipotesis, pero la mas
aceptada es la teoria epitaxica la cual nos dice que hay un medio saturado de
iones de calcio y fosfatos, pero esta saturacién no es suficiente como para la
precipitacion de estos en cristales, pero si para la calcificacion y formacion de
cristales a partir de un nucleo preexistente. 21.23

Entonces el proceso por el cual empieza a formarse el cristal se lo denomina
nucleacion. Y consiste en la calcificacion a partir de una matriz preexistente de
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colagenos y proteoglicanos. Provenientes de los microorganismos y de la
saliva. 2123

Otra teoria denominada transformacion que consiste en que a partir de
sustancias amorfas no cristalinas o bruxita, van a ocurrir procesos de
mineralizacion los cuales van a transformar a dichas sustancias en sustancias
cristalinas calcificadas mas estables como lo son fosfato octocalcico y
hidroxiapatita. *4 2123

Estos mecanismos de mineralizacion pueden ser inhibidos por una enzima
denominada pirofosfatasa alcalina la cual por medio de hidrolisis divide las
moléculas de fosfato impidiendo de esta manera la mineralizacion. 23

Por lo tanto factores como un valor elevado de pH, elevada concentracion de
sustancias nucleadoras, ya sea provenientes de bacterias o de la saliva y un
nivel bajo de enzimas inhibidoras de la mineralizacion; van a incidir en el
aumento de la cantidad y de la capacidad de generar calculo dental.?: 23

2.6 pH salival

El pH o potencial de hidrogeniones, representa la cantidad de iones H-
presentes en una disolucién. Este se mide de una escala del 0 al 14,
considerandose pH neutro al 7. Valores menores a 7 son considerados acidos y
valores superiores a 7 son considerados alcalinos o basicos.t % 6 2527

Entonces el pH salival representa el grado de acidez o alcalinidad de la saliva y
este indica la concentracién de hidrogeniones de esta disolucién.

El pH salival normal oscila de 6.7 a 7.4, pero este puede variar por distintas
razones tales como la dieta, la tasa de flujo salival o la presencia de
microorganismos acidogénicos.® 7 9. 32,33

La saliva juega un papel vital en la salud oral debido a que esta tiene funciones
de proteccion, y remineralizacién. Sin la cuales se degradarian los tejidos.? 724

Es por esto que en presencia de pH salival bajo (acido) ocurre
desmineralizacion del esmalte lo cual lleva a caries dental y en presencia de un
pH elevado (alcalino) hay un mayor intercambio mineral, llevando a la formacién
de célculo dental.t: 3458
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3 Materiales y Métodos

3.1 Materiales:

Materiales para estudio

O

o 0O O 000 0o O o O o o o o o o o

Elementos de bioseguridad y proteccion:
Mandil

Guantes

Mascarilla

Gorro

Gafas protectoras

Baberos/campos

Portababeros

Elementos de recoleccién de datos:
Hoja de datos

Hojas de consentimiento informado
Boligrafo

Sonda periodontal

Espejo bucal #5

Tiras reactivas de pH

Vasos desechables

Probeta milimetrada

Vaso de precipitacion

Cronometro

3.1.1 Lugar de lainvestigacion

El estudio se realiz6 en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil durante el semestre “A” 2015
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3.1.2 Periodo de lainvestigacion

Este estudio fue realizado durante el semestre “A” del afio 2015

Cronograma de la ejecucion de la investigacion

Actividad

Revisién
Bibliografica

Actividad de
prueba piloto

Examen
clinico

Registroy
tabulacion de
datos

Resultados y
conclusién

Entrega del
trabajo

Articulo
cientifico
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3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

e Dr. Carlos Ycaza Reynoso, especialista en periodoncia, catedratico de la
carrera de odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, como tutor del presente trabajo investigativo.

e Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc, especialista en ortodoncia,
oclusién funcional y metodologia de la investigacion, catedratica de la
carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, asesora metodoldgica.

e Rene Vélez Teran egresado de la carrera de odontologia de la UCSG ,
como investigador y autor del presente trabajo

e Estudiantes de VI y VIII semestre que cursaron la catedra de periodoncia
durante el semestre “A” 2015

e Personal la clinica odontolégica de la UCSG

3.1.3.2 Recursos fisicos

Clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

3.1.4 Universo

Pacientes que acuden a la cita odontoldgica en la catedra de periodoncia de 6to
y 8vo semestre

3.1.5 Muestra

Todos Pacientes que acuden a la cita odontolégica en la catedra de periodoncia
de 5to y 8vo semestre, que cumplan con los criterios de inclusion de la muestra
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3.1.6 Criterios de inclusion de la muestra

e Pacientes mayores de edad de sexo femenino o masculino que asisten a
la catedra de periodoncia y que tengan enfermedad periodontal

e Pacientes diagnosticados de enfermedad periodontal

e Estado de salud general bueno.( No presenten patologias sistémicas)

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento farmacologico que afecten
la funcion de las glandulas salivales por lo menos 2 semanas antes del
estudio

e Predisposicion de participar en el estudio y someterse a los exadmenes
requeridos.

3.1.7 Criterios de exclusiéon de la muestra

e Pacientes menores de edad

e Pacientes sin enfermedad periodontal

e Estado de salud general malo, de respuesta inmune alterada o
susceptibilidad a enfermedades sistémicas , la cual afecte la funcion de
las glandulas salivales

e Pacientes fumadores

e Pacientes que reciban tratamiento farmacolégico que afecte a las
glandulas salivales

e Pacientes que estén recibiendo radioterapia y/o quimioterapia de cabeza
y cuello

e Decision de no ser participe del presente estudio.
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3.2 Meétodos

3.2.1 Tipo de investigacion

Investigacion de tipo longitudinal.

3.2.2 Disefio de la investigacion

Investigacion de método descriptivo, observacional, de cohortes

3.2.3 Procedimiento

Se procede a realizar un acercamiento con los pacientes que cumplan el criterio
de inclusion. En la primera cita, se realiza una explicacion verbal del estudio y
si el paciente acepta se procede a darle el consentimiento informado para su
lectura y firma. Se toman los datos del paciente y diagnostico periodontal de la
historia clinica.

Para el registro del indice de higiene oral simplificada se realiza un examen
clinico siguiendo los parametros que propusieron Green y Vermilion (1964) de
ahi se procede a colocar la informacion obtenida en la seccion correspondiente
de la hoja de datos.

Para la muestra salival se requiere que el participante no haya ingerido
alimentos ni bebidas una hora y media antes de la recoleccion de dicha
muestra.

Las muestras seran recolectadas entre las 9am y 1lam para que no haya
variacion de los valores de pH a causa de las variaciones del ritmo circadiano.
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Se procede a recolectar saliva total no estimulada. , instruyendo al participante
gue se siente recto en una posicion de reposo, incline un poco su cabeza y trate
de moverse durante el test. Inmediatamente antes de iniciar la recoleccion se
instruye al participante a tragar toda la saliva residual de su boca, cuando se
inicie la recoleccion se cronometraran dos minutos y se pondra la muestra en
un recipiente milimetrado. Por medio de esto podremos obtener la tasa de flujo
salival (ml/min).

Después se procede a colocar en el recipiente con saliva la tira reactiva de pH.
Se seguiran la instrucciones del fabricante, la tira reactiva cambiara de color y
se determinara el pH de ese espécimen se anotaran todos los resultados.
Después del tratamiento periodontal, en la cita de alta del caso clinico.

Se repetira el procedimiento de recoleccion de muestra y determinacion de pH,
se anotaran los resultados y luego seran comparados con la primera muestra

Los datos fueron ingresados en una hoja de Excel para ser tabulados y
sometidos a pruebas estadisticas. Entre las pruebas estadisticas para la
comprobacién de hipétesis se utilizo la prueba T de Student y el coeficiente de
correlacion de Pearson con un grado de significacion de 0,05, para 95 % de
confiabilidad si p<0,05; permitiendo conocer de este modo la relacion entre las
variables. Obteniendo estos resultados que posteriormente fueron analizados
para llegar a las conclusiones del estudio.
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4 Resultados

Valor Promedio de pH de enfermedades gingivo-periodontales antes y
después del tratamiento periodontal

Promedio de pH enfermedades
gingivo-periodontales

7,6
7,5
7,4
7,3 B Promedio de pH lera
7,2 muestra
7,1 _
7 B Promedio de pH 2da
6,9 muestra

Promedio de pH Promedio de pH
lera muestra 2da muestra

Grafico N. 1 Valor Promedio de pH de enfermedades gingivo-periodontales
antes y después del tratamiento periodontal

Andlisis: Valor de pH salival promedio que incluye los casos de gingivitis y de
periodontitis, color rojo representa a la primera muestra de saliva, es decir antes
del tratamiento, dando un valor de pH 7.485, el otro valor representado en color
azul es el promedio de pH después del tratamiento periodontal con un valor de
7.135. Existiendo una disminucion de los valores de pH después del
tratamiento.

Tabla N. 7 Diferencia entre valores de pH enfermedades gingivo-periodontales
Promedio de pH lera muestra 7,485

Promedio de pH 2da muestra 7,135

Diferencia de promedio de pH enfermedades | 0,35
gingivoperiodontales

P(T<=t) dos colas 0,000000

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG
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Andlisis: Esta tabla representa la diferencia entre los valores de pH de la
primera muestra 7.485 “antes del tratamiento” y de la segunda muestra 7.135
“‘después del tratamiento”. Siendo en promedio la diferencia de 0.35, marcada
en morado en la tabla. Se realiz6 una prueba T de Student para correlacionar
los datos. Dando un valor de P: 0.00 demostrando una diferencia significativa
de los valores, representado en la fila inferior de la tabla permitiendo decir que:
La_diferencia de pH salival entre la primera muestra y la sequnda muestra
es estadisticamente significativa _aceptando la hipotesis _de que el
tratamiento _periodontal disminuye de manera clinicamente significativa
los valores de pH de los pacientes con enfermedades gingivo-
periodontales

Valor promedio de Tasa de flujo salival de enfermedades gingivo-
periodontales

Promedio de flujo salival

0,8

0,7

0,6

0,5 . .
B Promedio de tasa de flujo

0,4 salival gingivitis

0,3

02 B Promedio de tasa de flujo

0'1 salival periodontitis

Promedio de tasa de Promedio de tasa de
flujo salival gingivitis flujo salival periodontitis

Gréfico N. 2 Valor promedio de Tasa de flujo salival de enfermedades gingivo-
periodontales

Andlisis: Valores promedio de tasa de flujo salival expresado en ml/min, incluye
los casos de gingivitis y periodontitis, el valor de color azul es la tasa de flujo
salival para el grupo de gingivitis y es de 0.5875ml/min. El valor en color rojo
representa la tasa de flujo salival del grupo de periodontitis y es de 0.745ml/min.
Siendo el valor de la tasa de flujo salival mayor en el grupo de periodontitis.

35



Tabla N. 8 Diferencia entre valores promedio de tasa de flujo salival
enfermedades gingivo-periodontales

Promedio de tasa de flujo salival gingivitis 0,5875
Promedio de tasa de flujo salival periodontitis 0,745
Diferencia tasa de flujo salival 0,1575
P(T<=t) dos colas 0,005

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: Esta tabla representa la diferencia entre los valores promedio de la
tasa de flujo salival de los casos de gingivitis (0.5875ml/min) y los casos de
periodontitis (0.745ml/min). Existiendo una diferencia de 0.1575ml/min. Se
realizd una prueba T de Student para correlacionar los datos. Dando un valor de
P:0.005 demostrando una diferencia significativa de los valores , representado
en la fila inferior de la tabla permitiendo decir que:_El grupo de periodontitis
tiene valores més altos de tasa de flujo salival y que la diferencia de la
tasa de flujo salival entre el grupo de qingivitis y periodontitis _es
estadisticamente_significativa y podemos aceptar la hipdtesis _de que
valores elevados flujo salival estadn relacionados con un mayor riesgo de
periodontitis

Valor promedio de pH salival de grupo gingivitis antes y después del
tratamiento

Promedio de pH en pacientes con
gingivitis

M Promedio de pH lera
muestra grupo de
gingivitis

’ B Promedio de pH 2da
Promedio de pH lera Promedio de pH 2da muestra grupo de

muestra grupo de muestra grupo de gingivitis
gingivitis gingivitis

Grafico N. 3 Valor promedio de pH salival de grupo gingivitis antes y después
del tratamiento
36



Andlisis: Valor de pH salival promedio que incluye solo los casos de gingivitis,
color rojo representa a la primera muestra de saliva, es decir antes del
tratamiento, dando un valor de pH 7.35, el otro valor representado en color azul
es el promedio de pH después del tratamiento periodontal con un valor de 7.1.
Existiendo una disminucién de los valores de pH después del tratamiento.

Valores de pH grupo gingivitis primera y segunda muestra

pH de pacientes con gingivitis
8,5
8
===\/alor de pH primera
7,5 muestra
= \/alor de pH segunda
7 V muestra
6,5
1234567 8910111213141516171819202122232425

Gréfico N. 4 Valores de pH grupo gingivitis primera y segunda muestra

Andlisis: Grafico lineal en el cual el eje Y representa el valor de pH y el eje X
representa a los casos de gingivitis. La linea de color azul representa la primera
muestra pH antes del tratamiento, mientras la linea de color rojo la segunda
muestra de pH después del tratamiento. Nétese que la linea azul esta por
encima de la roja en la mayor parte del grafico, esto nos indica que el valor de
la primera muestra tiene una tendencia a ser mayor que al de la segunda

Tabla N.9 Diferencia entre valores promedio de pH grupo gingivitis

Promedio de pH lera muestra grupo de gingivitis 7,35
Promedio de pH 2da muestra grupo de gingivitis 7,1
Diferencia leray 2da muestra grupo gingivitis 0,25
P(T<=t) dos colas 0,0001

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG
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Andlisis: Esta tabla representa la diferencia entre los valores de pH de la
primera muestra 7.35 “antes del tratamiento” y de la segunda muestra 7.1
“‘después del tratamiento”. Siendo en promedio la diferencia de 0.25, marcada
en morado en la tabla. Se realiz6 una prueba T de Student para correlacionar
los datos. Dando un valor de P: 0.0001 demostrando una diferencia significativa
de los valores, representado en la fila inferior de la tabla permitiendo decir que:
La_diferencia de pH salival entre la primera muestra y la sequnda muestra
estadisticamente significativa aceptando la hipotesis de que el tratamiento
periodontal disminuye de manera clinicamente significativa los valores de
pH de los pacientes con enfermedades gingivo-periodontales

Valor promedio de pH salival grupo de periodontitis antes y después del
tratamiento

Promedio de pH en pacientes con

periodontitis
7,7
7,6
7,5
7,4
7,3 B Promedio de pH lera
7,2 muestra grupo periodontitis
7'; ® Promedio de pH 2da muestra
grupo periodontitis
6,9
Promedio de pH lera Promedio de pH 2da
muestra grupo muestra grupo
periodontitis periodontitis

Grafico N. 5 Valor promedio de pH salival grupo de periodontitis antes y
después del tratamiento

Andlisis: Valor de pH salival promedio que incluye solo los casos de gingivitis,
color rojo representa a la primera muestra de saliva, es decir antes del
tratamiento, dando un valor de pH 7.62, el otro valor representado en color azul
es el promedio de pH después del tratamiento periodontal con un valor de 7.17.
Existiendo una disminucién de los valores de pH después del tratamiento.
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Valores de pH grupo periodontitis primeray segunda muestra

Valor de pH pacientes con periodontitis
8,2
8
7,8 .
=\/alor de pH primera
7,6
muestra
7,4
79 == \/alor de pH segunda
’ muestra
7
6,8
1234567 8 910111213141516171819202122232425

Grafico N. 6 Valores de pH grupo periodontitis primera y segunda muestra

Andlisis: Gréfico lineal en el cual el eje y representa el valor de pH y el eje x
representa a los casos de gingivitis. La linea de color azul representa la primera
muestra pH antes del tratamiento, mientras la linea de color rojo la segunda
muestra de pH después del tratamiento. Nétese que la linea azul esta por
encima de la roja existiendo un solo punto donde estan al mismo nivel, esto nos
indica que el valor de la primera muestra tiene una tendencia a ser mayor que al
de la segunda.

Tabla N. 10 Diferencia entre valores promedio de pH grupo periodontitis

Promedio de pH lera muestra grupo periodontitis 7,62
Promedio de pH 2da muestra grupo periodontitis 7,17
Diferencia entre lera y 2da muestra periodontitis 0,45
P(T<=t) dos colas 0,000000

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG

Andlisis: Esta tabla representa la diferencia entre los valores de pH de la
primera muestra 7.62 “antes del tratamiento” y de la segunda muestra 7.17
“después del tratamiento”. Siendo en promedio la diferencia de 0.25, marcada
en morado en la tabla. Se realizdé una prueba T de Student para correlacionar
los datos. Dando un valor de P: 0.00 demostrando una diferencia significativa
de los valores, representado en la fila inferior de la tabla permitiendo decir que:
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La_diferencia de pH salival entre la primera muestra y la segunda muestra
es estadisticamente significativa aceptando la hipo6tesis _de que el
tratamiento _periodontal disminuye de manera clinicamente significativa
los valores de pH de los pacientes con_ enfermedades qgingivo-
periodontales

Promedio de valores de pH salival de acuerdo a la severidad de la
enfermedad periodontal

pH salival segun la severidad de la

periodontitis
7,8
7,75
7,7
7,65
7,6 Promedio de pH lera muestra
rupo periodontitis leve
7,55 grupo p
75 B Promedio de pH lera muestra
' rupo periodontitis moderada
745 — 1» grupop
24 B Promedio de pH lera muestra
’ grupo periodontitis severa
7,35

Promedio de pH Promedio de pH Promedio de pH
lera muestra grupo lera muestra grupo lera muestra grupo
periodontitis leve periodontitis  periodontitis severa
moderada

Grafico N. 7 Promedio de valores de pH salival de acuerdo a la severidad de la
enfermedad periodontal

Andlisis: Gréfico con los valores promedio de pH de acuerdo a la severidad de
la enfermedad periodontal, representando el amarillo con un valor de 7.5 al
grupo de periodontitis leve , el naranja con un valor de 7.5625 al grupo de
periodontitis moderada y el rojo al grupo de periodontitis severa con un valor de
7.7778. Presentando un valor ascendente siendo el grupo de la periodontitis
leve el méas bajo y el de la periodontitis severa el mas alto.
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Tabla N. 11 Diferencia de valores de pH segun la severidad de la enfermedad

periodontal

Dx periodontal | Valor de Dx Periodontal | Valor de | Diferencia | P(T<=t)
pH pH dos colas

Periodontitis 7.5 Periodontitis 7.5625 0,0625 0,661562

leve moderada

Periodontitis 7.5625 Periodontitis 7.7778 0,2153 0,134029

moderada Severa

Periodontitis 7.5 Periodontitis 7.7778 0,2778 0,047994

leve severa

Fuente: Pacientes de la clinica odontoldgica de la UCSG

Analisis: Tabla que engloba la diferencia de pH segun la severidad de la
enfermedad periodontal. Habiendo asi una diferencia de pH de 0.0625 entre la
periodontitis leve y la moderada (fila 1). Una diferencia de pH de 0.2153 entre
periodontitis moderada y periodontitis severa (fila 2). Y por ultimo una diferencia
de pH de 0.2778 entre periodontitis leve y periodontitis severa. En la columna
del lado derecho estan los resultados de los valores de la prueba T de Student
para cada una de las relaciones antes mencionadas. Existiendo diferencia
significativa solo en el grupo que compara la periodontitis leve con la
periodontitis severa P=0.0479. Marcandose con rojo esta Unica diferencia
significativa. Entonces podemos decir que: No__existe diferencia
estadisticamente_significativa _entre_el grupo _de periodontitis _leve en
relacion _con_el de periodontitis _moderada, tampoco_existe diferencia
estadisticamente significativa entre en el grupo de periodontitis moderada
con el grupo de periodontitis severa. Pero si__existe diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo _de periodontitis leve con el
de periodontitis severa.
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Control de depoésitos blandos del indice de higiene oral simplificada
pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

rdecuado IHOS deposito blando

0%

Deficiente
40%

Grafico N. 8 Control de depdsitos blandos del indice de higiene oral simplificada
pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

Andlisis: Grafico circular que representa de manera porcentual el control de
depdsitos blandos, Utilizando el IHO-S sugerido por Green y Vermillon (1964) el
cual se cuantifica en una escala del 0-3 segun la presencia y cantidad de
depositos blandos. Siendo valores de 0.0-0.6 considerado un control adecuado,
0.7-1.8 aceptable y 1.9-3 un control deficiente. Podemos apreciar que 0% de la
muestra tiene un control adecuado de depdsitos blandos, 60% posee un control
aceptable y el 40% un control deficiente.
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Control de depdsitos duros del indice de higiene oral simplificada
pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

IHOS deposito duro

Adecuado
0%

Deficiente
54%

Gréfico N. 9 Control de depdésitos duros del indice de higiene oral simplificada
pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

Andlisis: Gréfico circular que representa de manera porcentual el control de
depdsitos duros, Utilizando el IHO-S sugerido por Green y Vermillon (1964) el
cual se cuantifica en una escala del 0-3 segun la presencia y cantidad de
depdsitos duros. Siendo valores de 0.0-0.6 considerado un control adecuado,
0.7-1.8 aceptable y 1.9-3 un control deficiente. Podemos apreciar que 0% de la
muestra tiene un control adecuado de depdésitos duros, 46% posee un control
aceptable y el 54% un control deficiente.
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Control de depositos duros y blandos del indice de higiene oral
simplificada pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

IHOS total
Adecuado

0% Aceptable
12%

Deficiente
88%

Grafico N. 10 Control de depdsitos duros y blandos del indice de higiene oral
simplificada pacientes con enfermedad gingivo-periodontal

Andlisis: Grafico circular que representa de manera porcentual el control de
depdsitos duros y blandos mediante la obtencion del valor total del IHOS-S,
Utilizando el IHO-S sugerido por Green y Vermillon (1964) el cual se cuantifica
en una escala del 0-6 segun la presencia y cantidad de depésitos blandos y
depositos duros. Siendo valores de 0.0-1.2 considerado un control adecuado,
1.3-3 aceptable y 3.1-6 un control deficiente. Podemos apreciar que 0% de la
muestra tiene un control adecuado de higiene oral, 12% posee un control
aceptable y el 88% un control deficiente.
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Correlacion valor de pH — IHOS depdsitos blandos
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Gréfico N. 11 Correlacion valor de pH — IHOS depdésitos blandos

Andlisis: Grafico de dispersion que muestra la relacién entre el pH salival de
los pacientes con enfermedad gingivo-periodontal y los valores de IHOS
depodsitos blandos. Podemos apreciar que hay muchos puntos alejados de
recta, esto quiere decir que las variables no tienen relacion o tienen una
relacion pobre. Para analizar estadisticamente estas variables se utilizd el
Coeficiente de correlacion de Pearson el cual tuvo un valor de 0.2584. Es decir
existe unarelacion entre las variables del 26% .Por lo tanto podemos decir
que a falta de evidencia no hay relacion estadisticamente significativa
entre las variables
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Gréfico N. 12 Correlacion valor de pH — IHOS depdésitos blandos

Andlisis: Grafico de dispersion que muestra la relacién entre el pH salival de
los pacientes con enfermedad gingivo-periodontal y los valores de IHOS
depdsitos duros. Podemos apreciar que los puntos guardan algo de relacion
lineal, esto quiere decir que las variables tienen relacibn moderada o tienen una
relacion pobre. Para analizar estadisticamente estas variables se utilizd el
Coeficiente de correlacion de Pearson el cual tuvo un valor de 0.6362. Es decir
existe unarelacion entre las variables del 64%. Por lo tanto podemos decir
que a falta de evidencia no hay relacion estadisticamente significativa
entre las variables.
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Grafico N. 13 Correlacion valor de pH — IHOS Total

Andlisis: Grafico de dispersion que muestra la relacidén entre el pH salival de
los pacientes con enfermedad gingivo-periodontal y los valores de IHOS
depodsitos duros. Podemos apreciar que los puntos guardan algo de relacion
lineal, esto quiere decir que las variables tienen relacion moderada o tienen una
relacion pobre. Para analizar estadisticamente estas variables se utilizd el
Coeficiente de correlacion de Pearson el cual tuvo un valor de 0.6091. Es decir
existe unarelacion entre las variables del 61%. Por lo tanto podemos decir
gue a falta de evidencia no hay relacion estadisticamente significativa
entre las variables.
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5 Discusion

En el presente estudio el pH salival de los pacientes con periodontitis (7.62) fue
superior al grupo de gingivitis (7.35); Disminuyendo los valores de estos
después de la terapia periodontal, a su vez que el pH salival aumentaba segun
la severidad de la enfermedad, también se not6 los valores de la tasa de flujo
salival también fueron mayores en el grupo de periodontitis (0.745) en relacién
con el grupo de gingivitis (0.5875).

Resultados similares presento Fiyaz, et al' (2013), en su estudio el grupo de
periodontitis obtuvo valores de pH superiores que el grupo de control, también
obtuvo valores significativamente mas altos de tasa de flujo salival en el grupo
de periodontitis.

Bezerra Junior et 2 (2010) en obtuvieron valores de pH elevados en el grupo de
periodontitis.

Garcia et al 5(2008), en su estudio también demostré que el pH de los pacientes
con enfermedad periodontal esta elevado en relacién con pacientes de gingivitis
y controles y entre mas severa es la enfermedad periodontal mayor alcalinidad
de pH. Este autor también concluyé que el tratamiento periodontal adecuado
disminuye estos valores. Pudiéndose deber a la eliminacion minuciosa de placa
bacteriana y célculo dental

Shaila, et al °(2013) en su estudio encontré es su estudio una correlacion entre
pH y pacientes con enfermedad periodontal.

Con todo lo anteriormente expuesto podemos decir que el pH es un indicador
de riesgo para las enfermedades gingivo-periodontales. Se puede afirmar que
el pH salival alcalino es un indicador de riesgo de las enfermedades gingivo-
periodontales debido a la fuerte relacion de dichas variables. También podemos
afirmar que el tratamiento periodontal disminuye de manera significativa los
valores de pH salival .Y que tasas de flujo salival elevadas estan relacionadas
con mayor riesgo de periodontitis.
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6 Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones
Por medio del presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

Valor promedio de pH salival en pacientes con enfermedades gingivo-
periodontales

e El valor de pH salival promedio de los pacientes con enfermedades
gingivo-periodontales es de 7.485, considerandose este valor un pH
alcalino.

Respuesta al tratamiento periodontal de pacientes con enfermedades
gingivo-periodontales

e El valor de pH salival promedio de los pacientes con enfermedad gingivo-
periodontal después del tratamiento fue de 7.135. Con una diferencia de
0.35 siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Asi que
podemos llegar a la conclusion de que el tratamiento periodontal
disminuye de manera clinicamente significativa los valores de pH.

Valor promedio de pH salival en pacientes con gingivitis

e El valor de pH salival promedio del grupo de pacientes con gingivitis es
de 7.35, considerandose este valor un pH alcalino.

Respuesta al tratamiento periodontal de pacientes con gingivitis

e EIl valor de pH salival promedio del grupo de pacientes con gingivitis
después del tratamiento periodontal fue de 7.1. Con una diferencia de
0.25 siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Asi podemos
llegar a la conclusion de que el tratamiento periodontal disminuye de
manera clinicamente significativa los valores de pH.

Valor promedio de pH salival en pacientes con periodontitis

e El valor de pH salival promedio del grupo de pacientes con periodontitis
es de 7.62, considerandose este valor un pH alcalino. A su vez presenta
un valor mayor con respecto al grupo de gingivitis.
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Respuesta al tratamiento periodontal de pacientes con periodontitis

e El valor de pH salival promedio del grupo de pacientes con periodontitis
después del tratamiento periodontal fue de 7.17. Con una diferencia de
0.45 siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Asi podemos
llegar a la conclusion de que el tratamiento periodontal disminuye de

manera clinicamente significativa los valores de pH.

Relacion de tasa de flujo salival con enfermedad gingivo-periodontal

e Latasa de flujo salival presento un valor promedio de 0.5875ml/min en el
grupo de pacientes con gingivitis, mientras que en el grupo de
periodontitis presento un valor promedio de 0.745ml/min. Con un valor
mayor a favor del grupo de periodontitis; presentando una diferencia de
0.1575ml/min entre cada grupo siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Asi podemos llegar a la conclusion que valores elevados de

flujo salival estan relacionados con un mayor riesgo de periodontitis.

Relacion de pH salival con respecto a la severidad de la enfermedad

periodontal

e En cuanto a la relacién de los valores de pH salival con respecto a la
severidad de la enfermedad periodontal se concluyé que no existe
diferencia significativa entre los grupos: de periodontitis leve en relacién
con la moderada y de periodontitis moderada en relacion con la severa.
Pero si hay una variacion significativa de estos valores cuando se

compara el grupo de periodontitis leve con el periodontitis severa.

Relacion de pH salival con respecto a los valores del IHO-S depdsitos

blandos (placa bacteriana)

e EXxiste una relacion de los valores de pH y los valores del IHO-S de
depdsitos blandos del 26% por lo tanto a falta de pruebas que
demuestren lo contrario podemos concluir que no existe una relacién

significativa entre estas dos variables.
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Relacion de pH salival con respecto a los valores del IHO-S depdésitos
duros (calculo dental)

e Existe una relacion de los valores de pH y los valores del IHO-S de
depositos duros del 64% por lo tanto a falta de pruebas que demuestren
lo contrario podemos concluir que no existe una relacién significativa
entre estas dos variables.

6.2 Recomendaciones

e Si bien es cierto se lograron cumplir los objetivos de la investigacion, es
recomendable realizar la investigacion con tamafios de muestra mayores
para poder corroborar los datos obtenidos en este estudio. Y asi tener
una mejor idea de los valores de pH salival de pacientes con
enfermedades gingivo-periodontales en nuestro medio.

e Del mismo modo se podra aceptar o rechazar la relacién entre los
valores de pH y la presencia de depoésitos duros de IHO-S, ya que en
este estudio la relacion fue solo del 64 % si bien el porcentaje es alto,
esta relacion es insuficiente para demostrar que las variables estan
correlacionadas.

e El mejor método para el control y prevenciéon de la enfermedad
periodontal es la instruccidén de higiene oral y la remocion mecénica de
agente etioldgico.

e EI IHO-S es una herramienta epidemiolégica valiosa que brinda mucha
informacion del control de higiene oral de una poblacion por eso es
recomendable su uso.
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Anexo 1: Consentimiento informado

DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

Yo soy René Andrés Vélez Teran egresado de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. Estamos estudiando sobre las enfermedades gingivo-periodontales, la cual es una
de las enfermedades orales mas comunes. Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacidon. Puede que haya algunas palabras que no
entienda. Por favor, me para segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas
tarde, puede preguntarme a mi, o al doctor que supervisa mi trabajo de investigacion. El propésito del
estudio es determinar si el pH de la saliva es un factor que cause o que aumente la incidencia de
enfermedad gingivo- periodontal. Siendo el objetivo del estudio determinar el pH salival en pacientes
con enfermedad gingivo-periodontal.

El motivo porque ha sido invitado a participar del estudio es porque cumple con los siguientes criterios
de inclusidn:
o Criterios de inclusion de la muestra:
=  Pacientes mayores de edad de sexo femenino o masculino que asisten a la
catedra de periodoncia y que tengan enfermedad periodontal
= Pacientes diagnosticados de enfermedad periodontal
= Estado de salud general bueno.( No presenten patologias sistémicas)
=  Pacientes que no hayan recibido tratamiento farmacoldégico que afecten la
funcién de las glandulas salivales por lo menos 2 semanas antes del estudio
=  Predisposicion de participar en el estudio y someterse a los examenes
requeridos.

o Criterios de exclusion de la muestra:

=  Pacientes menores de edad

=  Pacientes sin enfermedad periodontal

=  Estado de salud general malo, de respuesta inmune alterada o susceptibilidad
a enfermedades sistémicas, la cual afecte la funcidn de las glandulas salivales

=  Pacientes que reciban tratamiento farmacolégico que afecte a las glandulas
salivales

=  Pacientes que estén recibiendo radioterapia y/o quimioterapia de cabeza y
cuello

=  Decisidn de no ser participe del presente estudio.
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El disefio del estudio es un estudio de tipo descriptivo, observacional y longitudinal.

Su participacion en esta investigacidon es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta clinica y nada
cambiard. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar adn cuando haya aceptado antes.

Para nuestro estudio necesitamos medir el pH de su saliva. Para hacer necesitamos muestras de su
saliva. Para la recoleccién de la muestra le pediremos que no haya comido ni bebido nada por lo menos
una hora y media antes de la atencion, se cronometrara el tiempo y se depositara la muestra en un
recipiente milimetrado. Con su muestra procederé a usar una tira reactiva de pH, la cual nos dar3 el valor
de pH de su saliva. Esta muestra serd recolectada dos veces una antes del tratamiento y otro después del
tratamiento.

La investigacion tendra una duracién de 4 meses. Usted serd atendido en la clinica odontolégica de la
UCSG en el momento de sus citas de periodoncia. Sera necesario la toma de dos muestras y esto
requerird de un tiempo de 5 a 10 minutos, antes de su atencion. Incluyendo la cita de recoleccién de
informacion y aceptacién del consentimiento informado. El tiempo total que usted invertird en el estudio
seria de 15 a 30 minutos, dividido en 3 citas.

Puede que no halla beneficio para usted, pero es probable que su participacion nos ayude a encontrar
una respuesta a la pregunta de investigacion. Puede que no haya beneficio para la sociedad en el
presente estado de la investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.

En cuanto a los riesgos, no existen riesgos en los procedimientos a realizarse debido que no la toma de
muestra de saliva es un método de diagndstico no invasivo y por lo tanto no va a sentir ningun tipo de
dolor y de incomodidad. A su vez el test de medicidn de pH salival con tiras reactivas no se lo realiza
directamente en su persona sino a la muestra de saliva recolectada en los recipientes milimetrados.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacién. La informacidn
que recojamos por este proyecto de investigacién se mantendra confidencial. La informacién acerca de
usted que se recogera durante la investigacion serda puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendrdn acceso a verla. Cualquier informacién acerca de usted tendrd un niumero en vez
de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendrd la informacion
encerrada en cabina con llave.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado el
estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a René Vélez Terdan las 24 horas del dia al
numero 0991607786 o al correo electrénico rene.velez.teran@gmail.com

Este documento de consentimiento informado ha sido evaluado por el Comité de Etica de la Carrera
antes del inicio de la investigacidn y antes de la inclusidn de las personas.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Titulo del proyecto: Determinacién del pH salival en pacientes con enfermedad gingivo-periodontal de la
clinica odontolégica UCSG semestre “A” 2015

Lugar y fecha: Guayaquil, 18 Mayo de 2015
Lugar donde se realiza el estudio: Clinica odontoldgica de la UCSG
Nombre del investigador responsable: René Vélez Teran

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacidn en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi atencién.
.Y he sido informado sobre los alcances de mi participacion, beneficios, riesgos. Segln consta en la
informacion escrita que me ha sido entregada.

Nombre del Participante Firma del Participante

Lugar y Fecha Documentacion:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Documentacion:

Nombre del testigo

Firma del testigo

Documentacion:

Lugar y Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado
(iniciales del investigador/asistente)

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mds tarde, incluso después de haberse iniciado el
estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a René Vélez Terdn las 24 horas del dia al
numero 0991607786 o al correo electrénico rene.velez.teran@gmail.com
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Anexo 2: Hoja de Datos

Hoja de datos

Nombre y Apellidos del participante:

Numero de Cl del participante:

Numero del participante en el estudio:

Diagnostico periodontal:

indice simplificado de higiene oral:

Valor de pH primera muestra:

Valor de pH segunda muestra:

Diferencia de pH salival entre primera y segunda muestra:

Tasa de flujo salival primera muestra:

Tasa de flujo salival segunda muestra:

Promedio de tasa de flujo salival:

Higiene Oral Simplificada
Piezas dentales Placa (0-1-2-3) g;lculo(o-l-z-
16 17
11 21
26 27
36 37
31 41
46 47
Totales
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