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"CORRELACION ENTRE PH SALIVAL Y CARIES DENTAL EN PACIENTES CON
SINDROME DE DOWN QUE ACUDEN A FASAN-GUAYAQUIL-ECUADOR 2016."
‘CORRELATION BETWEEN SALIVARY PH AND DENTAL CARIES IN PATIENTS WITH DOWN
SYNDROME WHO ATTEND FASAN-GUAYAQUIL-ECUADOR 2016”
"CORRELAGAO ENTRE PH SALIVAR EA CARIE DENTARIA EM PACIENTES COM SINDROME DE
DOWN FREQUENTANDO FASAN-GUAYAQUIL- ECUADOR 2016."

PAOLA CONTERO MEJIA', DRA. MA. JOSE CABRERA DAVILA?

'Estudiante de La Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
2Docente de la Catedra de Odontopediatria en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Resumen

Objetivo: Este estudio busca determinar la correlacion entre pH salival y caries dental en pacientes con Sindrome de Down que acuden a
la Fundacion Asistencial Armada Nacional (FASAN)-Guayaquil. Materiales y métodos: Esta investigacion se llevé a cabo en pacientes
Sindrome de Down con una muestra de 58 individuos entre las edades de 4 a 25 afios de ambos géneros. Se realiz6 la medicion del pH
salival a través de tiras indicadoras de pH colocadas sublingualmente, diagndstico de caries dental, indice de placa dental y encuestas de
habitos dietéticos a padres. Resultados: Se observé que los pacientes con sindrome de Down, tuvieron un pH salival inicial neutro con un
50% pero sin gran diferencia al pH salival &cido con un43%, al contrario el pH salival que se tomé después de 10 minutos de la ingesta de
bebidas azucaradas, prevalecié el pH acido con un 83% teniendo relacion con la cantidad de caries encontradas en la muestra dentro de
los rangos (bajo riesgo de caries 57% y moderado 22%) y placa dental presente en un 59% con nivel 2 de placa dental. Encontramos mas
frecuente el riesgo de caries en el sexo masculino con 59% y el rango de edad mas afectado fue de 12 a 18 afios. Conclusion: Existe una
estrecha relacion entre el pH salival acido y la caries presentes en boca ya que se encontré que todos los pacientes padecian de caries
dental con una prevalencia entre los rangos bajo y moderado riego de caries, con un alto nivel de placa dental (nivel 2 de placa dental)
debiéndose principalmente a la poca higiene bucal por parte de ellos y sus familiares.
PALABRAS CLAVE: pH salival, caries dental, placa dental, bebidas azucaradas

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the correlation between salivary ph and dental caries in patients with Down syndrome who
came to the Fundacion Asistencial Armada Nacional (FASAN) - Guayaquil. Materials and methods: In this research there was a sample of
58 individuals between the ages of 4 and 25, both genders. Salivary ph was measured placing sublingually ph indicator strips. surveys of
dietary habits for parents and a complete diagnosis of caries and plaque index was also performed. Results: It was observed that 50% of
patients with down syndrome had a neutral initial salivary ph, without a great difference 43% where at an acid salivary ph. unlike the salivary
ph that was taken after 10 minutes of the ingestion of sugar beverages, acidic ph prevailed with 83% related to the amount of caries found
in the sample within the ranges (low risk of caries 57% and moderate 22%) and plaque present in 59% with level 2 of dental plaque. we
found a higher risk in caries in males with a 59% and the age range that was most affected was 12 to 18 years. Conclusion: there is a
close relationship between acid salivary ph and caries present in the mouth as it was found that all patients suffered from dental caries with
a prevalence between low and moderate levels of caries risk, with a high level of dental plaque (level 2 of dental plaque) due mainly to poor
oral hygiene.
KEYWORDS: salivary ph, , dental caries, dental plaque, Sugary beverages

Resumo

Objetivo: Este estudotem como objetivo determinar a correlagao entre o pH salivar e a cariedentariaem pacientes com Sindrome de Down
que freqlientam a Fundagéo Asistencial Armada Nacional (FASAN)-Guayaquil. Materiais e métodos: A pesquisa foiefetuadaem pacientes
com Sindrome de Down comumaamostra de 58 individuos entre as idades de 4 a 25 anos de ambos sexos. A medig&o do pH foi realizada
por meio de papel indicador de pH colocado sublingualmente, diagndstico de cariedentaria, indice de placa dentaria e pesquisas de habitos
alimentarios dos pais. Resultados:Observou-se que os pacientes com Sindrome de Down, tiveramum pH salivar inicial neutro com 50%
mas semmuitadiferenga ao pH salivar acido com 43%, ao contrario o pH salivar medido depois de 10 minutos da ingestdo de bebidas
acucaradas, prevaleceu o pH &cido com 83% mostrando umarelagdocom a quantidade de cariedentariaachadanaamostra dentro dos
intervalos (risco de caries baixo 57% e moderado 22%) e placa dentaria presente emum 59% comnivel 2 de placa dentaria. Foi determinado
que o risco de caries é maisfrequente no sexo masculino com 59% e a faixaetariamaisafetada entre 12 e 18 anos. Conclusao: Existe
umarelagéoestreita entre o pH salivar acido e a cariedentaria presente na boca porque foi comprobado que todos os pacientes
tinhamcariesdentariacomumaprevaléncia entre os intervalos de risco de cariesbaixo e moderado, comumnivel alto de placa dentéaria (nivel
2 de placa dentéria) principalmente como conseqiiéncia da ma higiene bucal por parte deles e suasfamilias.

PALABRAS-CHAVE: pH salivr, cariedentéria, placa dentaria, bebidas agucaradas



Introduccion

El Sindrome de Down es una alteracidn genética que
se presenta como consecuencia de una distribucion
anormal de cromosomas en donde existe un
cromosoma extra en el par 21 conocido también
como trisomia 21" Segun la (OMS) el 3% de la
poblacién mundial tiene este tipo de enfermedad
siendo Africa y Asia los continentes con mayor
prevalencia y Latinoamérica ocupando el quinto
lugar. 2El sindrome de Down se presenta en nifios
y se encuentra entre 1/ 700 a 1/1000 nacidos vivos
de la poblacion general sin distincion de raza,

nacionalidad, religion o de status-socioeconémico. '

Los pacientes con sindrome de Down presentan
anomalias fisicas y multiples desordenes cardiacos,
inmunologicos,  respiratorios,  hematologicos,
musculares y esqueléticos. Ademas  presenta
anomalias craneofaciales como un pobre desarrollo
maxilofacial y anomalias dentarias como agenesias
mal oclusién y retardo en la erupcién 2% .Sus
complicaciones médicas hacen que la salud oral sea
de poco interés clinico, como la caries que es una
de las enfermedades principales que afectan a estos

individuos aparte de otras patologias orales y

periodontales,.23

Atienza et al (2012) han estudiado el flujo salival en
los infantes con trisomia 21 llegando a la
conclusién que esta es menor probablemente
debido a la medicacion de los mismos, ademas
de cambios en la funcion secretora de las
glandulas salivales; aunque en estos puede
haber babeo que no estaria provocado por una
hipersialia sino por tener la boca abierta, la
posicion adelantada de la lengua, y la hipotonia

de la musculatura para deglutir.3

La dieta, la nutricion y los habitos alimenticios
constituyen el elemento més importante en la
vida de los seres vivos por lo que los factores
colaterales son de gran importancia en el
cuidado oral ya que pueden traer como
consecuencia un cambio en el pH salival y
ayudar a la aparicion de patologias como la

caries dental.

Una nutricidn con un alto consumo de azucares
refinados ayuda a la acidificacién del pH bucal
perjudicando el rol  fundamental de
remineralizacién que cumple la saliva para asi
evitar la acidificacion de la misma y la caries
dental. También debemos considerar otros

factores que aumentan el potencial cariogénico

2



como son la ingesta fisica de la dieta, el

momento de la ingesta y la frecuencia.'s. 2!

Segun Alidianne, et al (2012) sostienen que
estos sujetos presentan menor numero de
caries debido a un aumento de la salivacion y al
pH, a los niveles anormales de bicarbonato y de
estreptococos mutans en el flujo salival. Ademas
de morfologia de fosas y fisuras menos
pronunciadas, anodoncia, hipodoncia y una
erupcién retrasada de sus piezas dentales los
que les haria menos susceptibles a las mismas.
Mientras que sus indices CPO-D elevados se
deben a los habitos alimenticios y poca higiene
bucal que es ofrecida por parte de sus

familiares.8

Segun Barrios, et al (2014) en estudios mas
recientes indica que la saliva de los pacientes
Down presentan un elevado pH, aumento en el
contenido de sodio, calcio, é&cido Urico,
bicarbonato, con una velocidad de secrecién
disminuida los cuales los hace mas susceptibles
enfermedades

a padecer caries vy

periodontales.?

En base a esta literatura este estudio tiene como

objetivo determinar la relacion entre el pH

salival y el riesgo cariogénico dental antes y
después de haber ingerido bebidas azucaradas
en los pacientes con sindrome de Down que

acuden a FASAN-Guayaquil.

Materiales y métodos

Este estudio representa un tipo de investigacion
descriptiva, observacional, transversal o

prospectivo.

La poblacion del estudio la conformaron 64
nifios, con sindrome de Down entre las edades
de 4-25 afos de ambos géneros, de la
Fundacion Asistencial Armada Nacional de la
ciudad de Guayaquil- Ecuador en el afio 2017
cumpliendo de acuerdo con los criterios de
seleccién para la muestra esta culmino con 58
participantes, debido a la no autorizacion de sus
representantes para la participacion de la

misma.

Los criterios de inclusién fueron:

e Pacientes con sindrome de Down que
acudan regularmente a la fundacion
asistencial armada nacional (FASAN)

de la ciudad de Guayaquil.



» Pacientes entre las edades de 4 a 25
anos

» Pacientes que estuvieran presentes
durante el estudio

Los criterios de exclusion fueron:

« Pacientes con poca colaboracion
* Pacientes que no tengan la
autorizacion de sus padres.
» Pacientes que no logren entender las
indicaciones
Antes de empezar a recoger la muestra con los
pacientes se les entreg6 a los padres de familia
un consentimiento informado donde afirmen la
autorizacion de la participacion de sus
representados.
Ademas se les entregd una encuesta sobre los
habitos dietéticos de sus hijos para determinar
los momentos y la cantidad de azucar.
Se cred una ficha de historia clinica donde se
incluyé contenidos personales, los indices de
CPO-D y ceo-d de las caries, medicién del pH
salival y los indices de placa del paciente.
En la primera parte del estudio se realizd la
medicion del pH salival por medio de tiras

indicadoras de las concentraciones acidas o

basicas que contiene la saliva. La muestra del
pH salival se la realiz6 antes y después de 10
minutos de haber ingerido bebidas azucaradas.
La toma de la primera muestra se realiz6 antes
del receso donde los participantes se
encuentran sin haber ingerido alimentos o
bebidas dentro de dos horas tomando en cuenta
que el pH salival se regulariza dentro de este
tiempo, se les coloco una tira indicadora por
debajo de la lengua por unos segundos, se
retird de la boca y se esper6 hasta que esta
tome el color de acuerdo al estado que se
encuentre |a saliva ya sea de acidez, neutralidad
0 alcalinidad. La segunda muestra de pH salival
se larealiz 10 minutos después de haber hecho
el receso donde los participantes consumieron
bebidas azucaradas como parte de su dieta.

Se realiz6 un examen oral completo a cada uno
de los pacientes donde se registré la sumatoria
del numero de caries, las piezas perdidas,
piezas obturadas y piezas por extraer a travées
de los indices CPO-D y ceo-d tanto para dientes
permanentes como para dientes temporales.

Luego se realizo la revision del indice de placa

dental con la aplicacion de liquido revelador



donde se registré todas las superficies tefidas
en el diagrama presente en la historia clinica
escogiendo la columna de la piezas mas
representativas que se encuentren en boca de
cada paciente analizando los cuatro sitios
principales del diente vestibular, palatino, mesial
y distal.

Se analizaron las siguientes variables: sindrome
de Down, sexo, edad, caries dental, placa

dental, bebidas azucaradas, pH salival.

Posteriormente se elabor6 un analisis
estadistico  descriptivo de frecuencia 'y
porcentajes para las variables cualitativas,
mientras que para las variables cuantitativas se
realizé6 un promedio. Se tabul6 la informacion
utilizando un software estadistico R SPSS para
el andlisis de dichos datos y se usd Microsoft
Office Excel® 2010 (Microsoft Corporation,

EEUU) en la parte de los graficos.

Se ejecutd primero un analisis univariado a
través de tablas de frecuencia y gréficos de
barras a histogramas. Se realizd el anélisis
bivariado donde se utilizd para determinar
asociacion entre las variables numéricas, el test

T student.

Resultados

Posterior a la  evaluacion realizada a 58
pacientes con sindrome de Down podemos

observar las siguientes caracteristicas.

La gréfica # 1 donde valoramos el pH de los
pacientes en un total de la muestra nos indica
que en el pH inicial prevalece el pH neutro con
un 50% (29 pacientes) seguido del pH acido con
un 43% (25 pacientes) y solo un 7% (4
pacientes) del alcalino, posterior a la ingesta de
bebidas azucaradas tenemos una prevalencia
de un pH acido en un 83% (48 pacientes)
seguido de un pH neutro de 12% (7 pacientes) y

solo un 5% (3 pacientes) de alcalino.

VALORACION DE PH

83%

PH ACIDO PH NEUTRO PH ALCALINO

M PH INICIAL ®PH D/10 MIN

Grafica #1 Prevalencia de pH salival inicial y pH salival
después de 10 minutos del consumo de bebidas
azucaradas




En la grafica #2, dividimos los 58 pacientes por
los rangos especificos de acuerdo al nimero de
caries, en donde el rango con mas prevalencia
fue el rango bajo (7 a 12 caries) con el 57% de
la muestra. Ademas relacionamos el pH salival
inicial y el pH salival posterior a la ingesta de
bebidas azucaradas (10 minutos) en lo que
pudimos observar, que entre los rangos muy
bajo (17%-10 pacientes) y el rango bajo de
caries (57% -33 pacientes) prevalece el pH
neutro mientras que los rangos moderado (22%
-13 pacientes) y alto (3% - 2 pacientes)
prevalece el pH acido, y posterior a la ingesta de
bebidas  azucaradas  verificamos  una

prevalencia de pH salival acido.

RELACION PH SALIVAL
Y NUMERO DE CARIES

6 66

7-12BAIO| 1318 |19-26 ALTO|
{MODERADO| %

33 | 13

M PHINICIAL ®PH D/10 MIN

Grafico #2 Prevalencia de rangos de riesgos de caries
relacionados con el pH salival inicial y con el pH salival
después de 10 minutos

En la grafica # 3 de acuerdo a la amplia gama
de bebidas encuestadas, 3 bebidas son las mas
consumidas, donde identificamos  que
predominan los jugos empacados en un 24%,
los jugos naturales en un 23% vy los lacteos en
un 19%. Posteriormente se realizé un muestreo
al azar del 10% de la muestra donde se
relaciond las 3 bebidas méas consumidas con el
pH salival después de 10 minutos de la ingesta
de bebidas azucaradas y se encontrd, que en los
jugos empacados del 24% de encuestados, el
23% de la muestra nos dio un pH acido y solo
1% de pH alcalino; seguido del consumo de
jugos naturales en un 22% un pH &cido en su
totalidad y en tercer lugar el consumo de lacteos
donde de 19% de los encuestados, el 18% de la
muestra nos dio un pH acido y solo un 1% de pH
alcalino. En donde llamo la atencién el pH
alcalino ya que se obtuvo un 7% (4 pacientes)
en el pH inicial y un 5% (3 pacientes) en el pH
después de 10 minutos del consumo de bebidas
azucaradas lo que representa el 1% de los jugos

empacados y los lacteos.



PH SALIVAL POSTERIOR ALA
INGESTA DE
BEBIDAS AZUCARADAS

24%23% - 22%22%

15%15%
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Grafica #3Encuesta de bebidas azucaradas mas consumidas por los pacientes con sindrome de Down relacionados con el

pH salival acido y el pH salival alcalino.

En la grafica #4 La muestra de los 58 pacientes
se dividié en tres grupos de edades, en la cual
observamos que el grupo con mayor prevalencia
es de 12 a 18 afios en 46% (29 pacientes)
prevalece el género masculino en un 24% (136
caries) seguido del género femenino en un 22%
(128 caries), seguido del grupo de 19 a 25 afios
38% (16 pacientes) el género masculino tiene la

mayor prevalencia de

caries en un 24% (140 caries) y el género
femenino un 14% (82 caries), por ultimo el grupo
4 a 11 afios en un 16% (13 pacientes) prevalece
el género masculino con un 12% (69 caries) y
el género femenino en un 4% (25 caries),y
mientras que de acuerdo al género en una suma
total de caries el sexo masculino tiene la mayor
prevalencia de caries en un 59% (345 caries)

ante un 41% (235 caries) del género femenino.

PREVALENCIA DE CARIES DE
ACUERDO A LA EDAD
YGENERO

24% )%
4% [ ]

12%

4 A 11 ANOS 12 a 18 afios 19 a 25 afios
MASCULINO

Grafica #4 Prevalencia de caries de acuerdo a tres grupos de edad y al género.




En el nivel de placa dental observaremos que el
nivel 2 de placa, a nivel del tercio medio
prevalece el 59% que corresponde 34 de los 58
pacientes; seguido del nivel 1 de placa dental
con un 56% y con un nivel 3 de placa dental en

un 16%.

En la grafica #5a relacionamos placa dental con
el pH salival inicial a través de la cual obtuvimos

que el pH neutro prevalece en los 3 niveles de

RELACION PLACA DENTAL
CON PH SALIVAL INICIAL

0, 53% 0, 0,
47% 47% 47% 41%

33%
N N

22%

il

PHACIDO mPHNEUTRO mPHALCALINO

placa dental, siendo solo semejante al pH salival
acido con el pH salival neutro en un 47% (16
pacientes cada uno) en el nivel 2 de placa

dental.

En el grafico #5b observaremos que después de
la ingesta de bebidas azucaradas (10 minutos)
el pH salival acido prevalece en los 3 niveles de
placa dental siendo mas predominante en el

nivel 3 de placa dental.

RELACION PLACA
DENTAL CON PH SALIVAL
D/10 MINUTOS

79% 89%

15% 6%

P

PHACIDO mPHNEUTRO mPHALCALINO

Grafico #5a Prevalencia de pH salival inicial en Los
niveles de placa dental.

Figura #5b Prevalencia de pH salival después de 10 minutos de la
ingesta de bebidas azucaradas en los niveles de placa dental.

De acuerdo a la encuesta realizada a los
representantes de los participantes de este
estudio la primera interrogante si  Creé Ud. qué
las bebidas azucaradas que consume su
representado pueden causar dafios en su salud

bucal?, demostr6 que el 76% de los

encuestados si sabia sobre los dafios que
pueden causar a la salud y el 24% revelo no

saber del tema.

La siguiente pregunta encuestada ¢Con que
frecuencia consume las bebidas azucaradas?

se encontrd que el 41% de los encuestados




consume bebidas azucaradas 2 veces al dia,
seguida del 33% que consume 1 vez al dia y un
26% que consume 3 veces al dia. Estas bebidas
son consumidas mas en horarios de la mafiana,
seguida de los horarios de la tarde y por ultimo
en horarios de la noche. La edad desde que
empiezan a consumirla se encuentra en un 46%
en edades de 4 a 6 afios, seguido del 43% en
edades de 1 a 3 afios y por ultimo un 9% en

edades de 7 a 10 afios.

Discusion

La relacion entre el pH salival y la caries dental
en pacientes con sindrome de Down ha sido
considerado un tema de controversia con pocos
estudios sobre su estado bucal que indican que
la caries dental es poco frecuente debido a
diversas caracteristicas encontradas en ellos
como la composicion de su saliva con un pH
elevado, gran contenido de bicarbonato, acido
urico o sus caracteristicas orales como erupcion
retrasada, anomalias dentarias, fosas y fisuras
poco profundas, agenesias, o por la cantidad de
saliva que se debe a la posicion adelantada de
la lengua. Pero esto dependera mucho de su

manera de vida, de su alimentaciéon y del

cuidado dental que le sea proporcionado ya que
ahi se puede formar una controversia si la caries

dental es poco frecuente o no.

El estado bucal de los pacientes con sindrome
de Down se caracteriza por tener poca higiene
oral con una retencion prolongada de sus
alimentos ademas se puede mencionar que los
factores que lleven a un alto riesgo cariogénico
tienen mucho que ver con la dieta del mismo,
solida como liquida ademéas un mal cuidado en
su higiene oral dada su discapacidad fisica,

mental y por parte de sus responsables.

De acuerdo a lo que nos dice Guerrero (2015) la
gran mayoria de estudios relacionados sobre
caries en infantes con sindrome de Down
coinciden en afirmar que son pocos frecuentes.
Segun los resultados obtenidos en este estudio
difieren con el autor ya que se demuestra como
la mala higiene oral y el consumo de bebidas
azucaradas puede producir cambios en el pH
salival y llevar a una desmineralizacion del

esmalte produciendo la caries dental.

El anélisis de este estudio demostrd que existe
un alto riesgo cariogénico que se logré

corroborar gracias a la medicion del pH salival,
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al diagnostico de caries y la placa dental
presentes en boca ademas de sus habitos

alimenticios y de su higiene oral.

Podremos destacar que se encontr6 una
variacion en el pH salival donde en el pH salival
inicial, el pH salival acido se encuentra en un
43% y el pH salival neutro en un 50% ambos no
tienen una diferencia significativa, mientras que
en el pH salival después de 10 minutos
prevalece el pH acido 83% como coincide con

los estudios de Barrios (2014).2

Ademéds de la alta presencia de caries
encontradas con una prevalencia en el sexo
masculino concordando con Alidianne (2012)8 y
Barrios (2014), al contrario en relacion a las
edades donde el encontr6 mas prevalencia de
caries de 2 a 10 afosS, mientras que en este
estudio la mayor prevalencia fue de 12 a 18

anos.

El estudio coincide en cierta parte con los
resultados de Alidianne (2012) y Guerrero
(2015) que sostienen que estos sujetos pueden
presentar sus indices CPO-D y ceo-d (caries)
elevados debido a los habitos alimenticios y

poca higiene bucal que es ofrecida por parte de

sus familiares, ya que en el estudio se demostrd
que todos los participantes poseian caries con
mas prevalencia en los rangos de bajo riesgo 57
( 7-12caries) y moderado 22% (13-18 caries) de
caries como también un alto indice de placa

dental en un 59% con el nivel 2 de placa dental.

En este estudio fue posible determinar la
importancia de un correcto diagnéstico de todas
las manifestaciones orales en estos paciente
con sindrome de Down posibilitando que los
cuidadores tengan mas informacién sobre el
cuidado dental asi disminuir los riesgos orales y

darles una mejor calidad de vida.

Conclusion

El pH salival encontrado en los pacientes con
sindrome de Down dio que en el pH salival
inicial, un pH salival neutro sin mucha diferencia
del pH salival acido y un pH salival acido
predominando después de 10 minutos de la
ingesta de bebidas azucaradas. Los pacientes
con sindrome de Down entre las edades de 12
a 18 afios presentan mayor prevalencia de
caries y de la suma total de caries el sexo
masculino predomina en la misma. Ademas de

un alto indice de placa dental donde prevalece
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un 59 % del nivel 2 de placa dental en la
poblacion. En virtud a los datos encontrados
podremos decir que el consumo de bebidas
azucaradas, la cantidad de placa dental y |a falta

de higiene oral crean un ambiente

constantemente  acido  provocando la

desmineralizacién del esmalte y creando asi una
alta relacién con la presencia de la caries

dental.

Bibliografias:

1. BANCALARI, S.C & OLIVA, M.P. Riesgo
bioldgico de caries en nifios con sindrome de
Down entre 12 y 17 afios del Cavime,
Concepcion, afio 2010. Int. J. Odontostomat.
6(2): 221-224. 2012

2. Barrios C.E, Vila V.G, Martinez S.E, Encina A.J,
Relacion entre pH salival y caries dental en
pacientes con sindrome de Down. Rev.
Odontoestomatologia. Vol. XVI No. 23. Mayo
2014

3. Areias C., Pereira ML., Pérez D., Macho V.,
Coelho A., Andrade D. Enfoque clinico de nifios
con sindrome de Down en el consultorio dental.
Av.  Odontoestomatologia. ~ 30(6):307-313.
2014.,

4. Bexi Perdomo., Deyla Torres., Yoly Paredes.,
Sindrome de Down e Higiene bucal:

lineamientos para padres, cuidadores vy

10.

docentes. RevVenezinvestOdont. IADR. 2(2):
156-169. 2014

Katiuska  Rodriguez ~ Guerrero,  Rafael
ClaveriaClarck., Maritza Pefia Sisto. Algunas
caracteristicas  clinico-epidemiolégicas ~ del
Sindrome de Down y su repercusién en la
cavidad bucal. MEDISAN 19(10): 1273. 2015
Alidianne Cabral X., Gordon-Nufiez M., Ribeiro
C., Calvacanti A, Lins R. Prevalencia de
anormalidades bucales y caries dental en
portadores de Sindrome de Down. Acta
Odontologica Venezolana. Volumen 50 N°4.
2012

Ramos J., Galindo F., Torres C., Avilés. S.
Sindrome de Down - Caso clinico. Odontologia
Actual. Afio 5, num., 57, enero del 2008.
Culebras Atienza E., Silvestre-Rangil J.,
Silvestre Donat F. Alteraciones Odonto-
esmatologicas en el nifio con sindrome de
Down. Revista Espafiola de Odontopediatria.
2012; 68(6): 434-436.

Diaz- Cérdenas S., Gonzélez- Martinez F.
Prevalencia de caries dental y factores
familiares en nifios escolares de Cartagena de
Indias, Colombia. Revista de salud publica
12(5): 843-851, 2010.

Lizama M., Retamales N., Mellado C.
Recomendaciones de cuidados en salud de
personas con sindrome de Down: 0 a 18 afios.

Revista Médica de Chile 141:80-89. 2013.

12



1.

12.

13.

14.

15.

16.

Gordufio-Zarazua L., GiammateoAlois L.,
Kofman-Epstein S., Cervantes Peredo A.
Prevalencia de mosaicismo para la trisomia 21
y analisis de las variantes citogenéticas en
pacientes con diagnostico sindrome de Down.
Revision de 24 afios (1986-2010) del servicio de
genética del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”. Bol. Med. Hosp.Infant.Mex.
70(1):31-36. 2013

Pérez Chavez D. Sindrome de Down. Revista
de Actualizacion Clinica. V 45: 2357-2361.
2014.

Tirado Amador L., Diaz Cérdenas S., Ramos
Martinez K. Salud bucal en escolares con
sindrome de Down en Cartagena (Colombia).
Revista Clinica Médica Familiar. 8(2):110-118.
2015.

Alonso Noriega M., Karakowsky L. Caries de la
infancia temprana. PerinatolReprod Hum.23
(2):90-97. 2009.

Criollo Chicaiza L. Valoracién del pH salival
asociado al consumo de (Lacteos, yogurt
natural y yogurt de durazno), en individuos con
sindrome de Down de la fundacidon “El
Triangulo” y su posible relacién con la caries
dental. Quito. Universidad Central del Ecuador.
Marzo. 2015.

Cosio Arévalo D., Ortega Cambranis A., Vaillard
Jiménez E. Determinacién del pH salival antes,

durante y después del consumo de caramelos

17.

18.

19.

20.

21.

22,

en nifios de 3,4 y 5 afios de edad. Oral. Afio 11.
Num. 35: 642-645. 2010.

Caridad C. El pH, flujo salival y Capacidad
Buffer en Relacion a la formacion de la Placa
Dental. Odous Cientifica. Vol.IX. No. 1, Enero-
Junio. 2008.

Franco G., Saab R., Variani L., Torres M.,
Fragoneze A., Brancher J. Analysis Of salivary
ph., flow rate, buffering capacity, concentrations
of calcium, urea and total proteins in 2-8 years-
old children whit Downs syndrome. RSBO. Jan-
Mar, 11(1): 66-70. 2014.

Aguirre Aguilar A., Narro Sebastian F. Perfil
salival y su relacion con el indice CEOD en
nifios de 5 afios. Revista Odontolégica
Mexicana. Vol.20 No.3 Julio-Septiembre. 2016.
Pérez A. La Biopelicula: una nueva vision de la
placa dental. Rev. Estomatolégica Herediana.
15(1):82-85. 2005

Verdozoto J. Relacion entre ingesta de
caramelos acidos, pH salival, estrato
socioecondmico y erosion dental en nifios de
tercero a séptimo afio de educacion basica de
la parroquia de Guayllabamba. Odontologia.
V.16 Diciembre 2014.

Aguirre A.AA,, Vargas A.S.S. Variacion del pH
salival por consumo de chocolate y su relacion

con el IHO en adolescentes. Oral. Afio 13. Nim.

41: 857-861. 2012.

13



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Molina J. Atencién y cuidados odontolégicos
para los nifios con sindrome de Down. Revista
Sindrome de Down. 22:15-19, 2005.

Barrios C., Martinez S., Encina A. Relacion de
los niveles de caries y pH salival en pacientes
adolescentes. RAAO. Vol.LV. Num.1-2016.
Demicheri A, Batlle A. La enfermedad
periodontal asociada al paciente con Sindrome
de Down. Odontoestomatologia. Vol. XIII. No.
18. Noviembre 2011.

Soham B., Srilatha KT. Seema Salivary
Characteristics of Downs Syndrome Children —
A Review. Journal of Oral Hygiene & Health.
Vol.4:201. 2016.

Dévila M., Gil M., Daza D., Bullones X., Ugel E.
Caries dental en personas con Retraso Mental
y Sindrome de Down. Rev. Salud Publica. 8(3):
207-213. 2006.

Benitez M., Lépez P., Yamamoto A.
Enfermedad  Periodontal en  pacientes
adolescentes con Sindrome de Down.
Presentacién de caso. Revista Odontolégica
Mexicana. Vol.18 NUm. 3. Julio- Septiembre.
2014

Morales C.M.C., Naukart G.Z.C. Prevalencia de
maloclusiones en pacientes con sindrome de
Down. Oral Afio 10. Num.32: 537-539. 2009.
Capreli M. Sindrome de Down, hipotiroidismo y
otras causas. El nifio campesino deshabilitado.

Retraso Mental. Capitulo 32: 277-282. 2013.

14



Seeretaria Nacionsl d e Educacion Superior,
Ciencin, . Tecnologia & Innovacien

L ]
» o
I I Prosidencia Plan Nacional =
il ia . ®
‘g doia Republica ‘* de Clencis. Tecnciogla .,? SENESCYT

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Contero Mejia Paola Estefania , con C.C: # 0951556356 autor/a del trabajo de
titulacion: “Correlacion entre pH salival y caries dental en pacientes con sindrome de
Down que acuden a FASAN- Guayaquil.2016” previo a la obtencion del titulo de

Odontologa en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con el
propésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 9 de Marzo del 2017

Nombre: Contero Mejia Paola Estefania

C.C: 0951556356

15



Seeretaria Nacionsl d e Educacion Superior,
Ciencin, Tecnologia & Innovacien

L ]
»
I I Prosidencia Plan Nacional =
d ia . ®
g doEuiey " * fomygies 5 —>SENESCYT

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

e

. . ) “Correlacion entre pH salival y caries dental eoi@ates con sindrome ¢
ULIEIHONS SEISIEILRE Down que acuden a FASAN- Guayaquil.2016”
AUTOR(ES) Contero Mejia Paola Estefania
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Cabrera Déavila Maria José
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odont6loga
FECHA DE < _
PUBLICACION: 9 de Marzo del 2017 No. DE PAGINAS: | 23
AREAS TEMATICAS: Odontopediatria
PALABRAS CLAVES/ . . .
KEYWORDS: pH salival, caries dental, placa dental, bebidasaadas

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Objetivo: Este estudio busca determinar la correlacion entre pH salival y caries dental en pacientes con Sindrome de Down que acuden a la Fundacion
Asistencial Armada Nacional (FASAN)-Guayaquil. Materiales y métodos: Esta investigacion se llevéa cabo en pacientes Sindrome de Down con una muestra
de 58 individuos entre las edades de 4 a 25 afios de ambos géneros. Se realizd la medicion del pH salival a través de tiras indicadoras de pH colocadas
sublingualmente, diagndstico de caries dental, indice de placa dental y encuestas de habitos dietéticos a padres. Resultados: Se observé que los pacientes
con sindrome de Down, tuvieron un pH salival inicial neutro con un 50% pero sin gran diferencia al pH salival cido con un43%, al contrario el pH salival que
se tomo después de 10 minutos de la ingesta de bebidas azucaradas, prevalecié el pH &cido con un 83% teniendo relacion con la cantidad de caries
encontradas en la muestra dentro de los rangos (bajo riesgo de caries 57% y moderado 22%) y placa dental presente en un 59% con nivel 2 de placa dental.
Encontramos mas frecuente el riesgo de caries en el sexo masculino con 59% y el rango de edad mas afectado fue de 12 a 18 afios. Conclusién: Existe una
estrecha relacién entre el pH salival &cido y la caries presentes en boca ya que se encontré que todos los pacientes padecian de caries dental con una
prevalencia entre los rangos bajo y moderado riego de caries, con un alto nivel de placa dental (nivel 2 de placa dental) debiéndose principalmente a la poca
higiene bucal por parte de ellos y sus familiares.

ADJUNTO PDF; ] SlI ] NO

28.’;';’2‘/%20 SOk Teléfono: 0990182619 | E-mail: paito1498hotmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Pino Larrea José Fernando

INSTITUCION Teléfono: 0993682000

EIERDIN DR Ik E-mail:jfpinol@gmail.com _ jose.pino@cu.ucsg.edu.ec
PROCESO UTE):: ' : ' : : '

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

16



