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Resumen

Trabajo de investigacion titulado como “Relacion del pH salival con la caries

dental en nifios de 4 a 5 anos del distrito de Tomayquichua Huanuco 2016”

OBJETIVO: Determinar la relacion del pH salival con la caries dental en

nifios de 4 a 5 anos.

METODO: La muestra estuvo constituida de dos grupos; uno incluyo a
pacientes con presencia de caries y el otro grupo a pacientes con ausencia
de caries ambos de la Institucion Educativa Inicial N° 44 del distrito de
Tomayquichua-Huanuco, se tomaron individuos de ambos sexos, los que
obtuvieron consentimiento informado y los que tenian un IHOS bueno-
regular. Las muestras fueron tomadas bajo las mismas condiciones y por
un mismo investigador, posteriormente se utilizd el pH metro para la

determinacion del pH salival.

CONCLUSIONES: Se encontr6 que no existe relacion estadistica
significativa entre el pH salival y la caries dental que presentan los nifios

examinados como parte del estudio (p = 0,295).

Palabras claves: pH salival, IHOS, pH metro.



Summary

Research work titled as "Relation of salivary pH with dental caries in children

from 4 to 5 years of the district of Tomayquichua Huanuco 2016"

OBJECTIVE: To determine the relationship between salivary pH and dental

caries in children aged 4 to 5 years.

METHOD: The sample consisted of two groups; one included patients with
caries and the other group of patients with absence of caries both from the
Initial Educational Institution No. 44 of the district of Tomayquichua-
Huanuco, individuals of both sexes were taken, those who obtained
informed consent and those who had a good regular IHOS. The samples
were taken under the same conditions and by the same investigator, after

which the pH meter was used for the determination of salivary pH.

CONCLUSIONS: There was no statistically significant relationship between
salivary pH and dental caries presented by the children examined as part of

the study (p = 0.295).

Key words: salivary pH, IHOS, pH meter
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INTRODUCCION

La caries dental es el trastorno de salud oral que mas afecta a los nifios y
adultos en general. Es considerada un problema de salud publica que
agueja en especial la salud de los preescolares y escolares. Este es un
proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la
erupciéon dental y que determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente evolucionando hacia la formacién de una cavidad.

La saliva es un fluido complejo muy importante en las funciones de la
cavidad bucal. Es secretada por las glandulas salivales entre uno y dos
litros al dia, en un mayor porcentaje por las glandulas mayores las que
aportan el 93% y las menores, el 7%. También, ademas de las secreciones
glandulares, contiene componentes de los fluidos gingivales, células
descamadas, bacterias y sus productos, y otros componentes varios.
Contiene muchas sustancias importantes para la digestion, la salud dental
y el control del crecimiento de microbios en la boca. La saliva ademas
contiene elementos necesarios requeridos para la proteccion del huésped,
por estar en contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, por
ello intervienen en un gran nimero de procesos biolégicos, como el soporte

celular, la tension y la flexibilidad de los tejidos.

Este estudio tiene como objetivo relacionar el pH salival y su influencia en
la formacion de caries en nifios de 4 a 5 afios de edad en el distrito de
Tomayquichua para establecer una relacién estadistica entre el pH salival
y el nimero de caries presentes en los nifios. Ademas, precisar cuan serio

es el valor del pH salival en los nifios con mayor indice de caries presentes.

VIl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema.

En cavidad bucal el pH define diferentes sucesos tanto bioquimicos como
microbioldgicos, la saliva presenta la capacidad de neutralizar los acidos
organicos procedentes de la fermentacién bacteriana, lo cual confiere

proteccion al esmalte?.

La cavidad bucal posee caracteristicas particulares como ecosistema y
habitat de los microorganismos. Las bacterias acidogenas de la biopelicula
dental pueden metabolizar rapidamente ciertos carbohidratos a productos
finales acidos, la elevada ingesta de los hidratos de carbono por los nifios
hace que este ecosistema se vea alterado con un resultado final, que viene

a ser aumento de lesiones cariosas en la denticién primaria?.

1.2. Formulacion del problema.

Problema general

¢, Cudl es la relaciéon del pH salival con la caries dental en nifios de 4 a 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua
Huanuco 2016?

Problemas especificos

- Pe 1. ;Cuél es el nivel de pH salival de los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua Huanuco 20167
- Pe 2¢Cual es el indice ceod en los nifios de 4 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua Huanuco 20167



- Pe 3. ¢(Cudl es el nivel de pH salival de los nifios de la Institucién
Educativa Inicial N°44 segun su sexo y edad?
- Pe4. ;Cual es el indice de higiene oral en los nifios de la institucion
Educativa inicial N° 44 del Distrito de Tomayquichua Huanuco 20167
1.3. Objetivos de lainvestigacion.
Objetivo General.
e Determinar la relacion del pH salival con la caries dental en nifios de 4
a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N°44 del distrito de
Tomayquichua Huanuco 2016.
Objetivos Especificos
e Oe 1 - Determinar el nivel de pH salival de los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua Huanuco 2016.
e Oe 2 - Determinar el indice ceod en los nifios de 4 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua Huanuco
2016.
e Oe 3 - Determinar el nivel de pH salival de los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N°44 segun su sexo y edad.
e Oe 4 - Determinar el indice de higiene oral en los nifios de la Institucion

Educativa Inicial N°44 del distrito de Tomayquichua Huanuco 2016.

1.4. Hipotesis:
Hi: El pH salival tiene relacién con la caries dental en nifios de 4 a 5
aflos de la Institucion Educativa Inicial N°44 del distrito de

Tomayquichua Huanuco 2016.



Ho: El pH salival no tiene relacion con la caries dental en nifios de 4 a
5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°44 del distrito de

Tomayquichua Huanuco 2016.

1.5. Justificacion de la investigacién.

La caries dental es la enfermedad infantil mas crénica y comdn y sigue
siendo un problema importante en muchos paises en desarrollo y en
algunos paises industrializados. La composicion salival es un factor
importante y determinante en la prevalencia de la caries ya que de estar en
un medio acido (pH) va a producirse descalcificacion y a medida que el
proceso avanza se producira la cavidad en el diente y por consiguiente el
ambiente alcalino de la cavidad bucal se vuelve acidégena y sera el medio
apropiado para que el estreptococo mutans y de mas gérmenes sigan
atacando el medio oral. Este estudio serd de beneficio a los odont6logos
para que tengan una mejor percepcién del pH salival sobre los tejidos
dentales en la aparicion de caries, porque se obtendran estadisticos reales
de nuestra poblacion y de acuerdo a estos resultados se podra recomendar

medidas preventivas en cuanto a higiene y alimentacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.
Internacionales:

Barrios C. Argentina. 2016. En el estudio “Relacién de los niveles de
caries y pH salival en pacientes adolescentes”

OBJETIVO: Fue conocer la relacion entre la presencia de caries y pH salival
en adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 20 afios.

METODO: La muestra estuvo constituida por dos grupos: uno incluyo
pacientes con caries que asistieron a la Facultad de Odontologia UNNE
para su atencion durante el ciclo lectivo 2012; y el otro sin caries, alumnos
de 2° afo de la Carrera de Odontologia, ambos con la misma edad y
género.

CONCLUSIONES: Como resultado se evidencio que el pH en pacientes
con un indice de caries de 4.5 varid entre 5y 7, siendo el intervalo de
referencia normal 6,5 y en los pacientes que no manifestaron caries el pH

oscilé entre 6.5y 7.

Aguirre A. Narro S. México. 2016. En el estudio “Perfil salival y su relacion
con el indice CEOD en nifos de 5 anos”

OBJETIVO: Determinar la relacion del perfil salival con el indice CEOD en
nifios de cinco afnos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio con muestreo probabilistico



y de corte transversal en 40 nifios, divididos en cuatro grupos de 10
individuos cada uno, de acuerdo al indice CEOD; la recoleccion de
muestras se realizO mediante el método de saliva no estimulada,
procediendo a la medicion del volumen salival, flujo salival, densidad
poblacional de Streptococcus mutans, pH salival, capacidad buffer salival y
nivel de flaor.

RESULTADOS: Se establecié un perfil salival promedio con los siguientes
valores: volumen salival de 4.76 mL, flujo salival de 0.48 mL/min, densidad
poblacional de Streptococcus mutans de 4.85 x 105 UFC/mL, pH salival de
6.75, capacidad buffer salival de 5.9 y nivel de flior de 0. 04997 ppm; y los
valores por parametro salival en todos los niveles de caries no presentaron
diferencia significativa: p > 0.05.

CONCLUSIONES: El perfil salival no difiere de manera significativa en los

diferentes niveles de caries dental en nifios de cinco afios.?

Nogales Q. Ecuador. 2014. En el estudio. “Determinacion del pH salival
antes y después del consumo del caramelo, y su relacion con el incremento
de la caries en nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad en el jardin de infantes
Fiscal José R. Chiriboga Villagobmez del distrito Metropolitano de Quito,
Provincia de Pichincha”.

OBJETIVO: Fue analizar la variacion del pH salival ante el consumo del
caramelo en nifios y niflas de 4 y 5 aflos de edad y el tiempo de

recuperacion del mismo a los valores iniciales.



METODO: Para lo cual se analiz6 una muestra infantil de 93 nifios y nifias
de 4 y 5 afios de edad, estratificada por edad y género, se estudi6 la
variacion del pH salival antes y al término del consumo del caramelo, el
tiempo de recuperacion del pH a sus niveles iniciales, ademas se midi6 el
tiempo en que se consumian los caramelos.

CONCLUSIONES: Se observé que el pH de los nifios y nifias a estas
edades, tras la ingesta del caramelo, desciende a niveles acidos con un
registro minimo de 5.7 y 5.8, pero sin llegar al pH en que inicia la
desmineralizacién de la superficie del esmalte de acuerdo con lo reportado
en la literatura conocido como pH critico el cual es de 5.5 o inferior a este;
la acidez del pH se relaciona con el tiempo de ingesta del caramelo, los
tiempos de recuperacion del pH a sus valores iniciales varian de acuerdo a
la edad y el género, en los nifios de 4 afios de edad se demora
aproximadamente 40 minutos, a los 5 afios de edad fue de 25 minutos
aproximadamente y en las nifias tanto de 4 y 5 afios de edad el pH se
restablece mas o menos a los 35 minutos; el tiempo de consumo del

caramelo varia entre 3 y 5 minutos?®.

Barrales V. México. 2012. En el estudio “Prevalencia de caries dental en
nifos de 5 a 8 afios que asisten a la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de Poza Rica Ver”

OBJETIVO: Fue determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 5 a
8 afos de edad que asistieron a la clinica de odontopediatria de la facultad

de odontologia de Poza Rica Veracruz.



METODO: Para el estudio se utilizaron dos indices los cuales son el CPO
y el ceo. El total de la poblacion estudiada fue de 32 (100%) nifios, con un
rango de edad de 5 a 8 afios de los cuales; 28 niflos presentaron caries,
mientras que 4 se encontraron sanos, por lo tanto, se comprobd la hip6tesis
de trabajo ya que la prevalencia de caries en esta poblacion fue alta.

CONCLUSIONES: Los resultados mostraron que la prevalencia de caries
en los nifios que asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de Poza Rica Ver, es alta ya que de un total de 32 alumnos
que conformaron la muestra, existe una prevalencia de caries del 87% es
decir 28 nifios de esta poblacién presenta esta patologia y solo 4 (13%)
tiene ausencia de la misma. Por lo que la hip6tesis comprobada fue la de

trabajo*.

Téllez L. México. 2011. En el estudio cuyo nombre fue “Ph salival y su
capacidad amortiguadora como factor de riesgo de caries en nifios de la
Escuela Primaria Federal “Ignacio Ramirez”

OBJETIVO: Fue Determinar si el pH salival es un factor de riesgo de caries
dental en la poblacion estudiada.

METODO: La muestra estuvo integrada por 40 nifios de los cuales, 20 son
nifias y 20 niflos de diferentes edades, esta muestra fue tomada mediante
el procedimiento estadistico epidemiolégico aleatorio simple. Los
resultados fueron que el 30% de la poblacion presenta un pH salival como
factor de riesgo de caries, el sexo femenino es el mas afectado, a los 9 afios

hay mayor frecuencia y los valores de pH mas frecuentes son 6.7 y 6.8.



Conclusiones: esta investigacién logré alcanzar los objetivos y se

corroboraron las hipétesis planteadas®.

Sanchez M. Costa Rica. 2005. En el estudio “Relacion entre el pH salival
y la caries dental en nifios de primer ciclo de la Escuela América Central de
Goicoechea, Guadalupe, 2005”

OBJETIVO: Fue analizar la relacién entre la acidez de la saliva y las caries
dentales en niflos de primer ciclo de la Escuela América Central de
Goicoechea, Guadalupe.

METODO: La poblacion de estudio la constituyen 67 nifios de primer ciclo
que corresponde a primero, segundo y tercer grado de la Escuela América
Central de Goicoechea, Guadalupe, cuyas edades oscilan entre los 7 a 9
afo, EI método para determinar el indice de acidez consiste en medir
acidez; por medio de una muestra de saliva para su analisis con el pH
metro. Para determinar el indice de placa se utilizé liquido revelador de
placa y se aplico el procedimiento convencional.

CONCLUSIONES: Se concluyé que no existe una relacion significativa
entre el grado de acidez de la saliva, pH salival y las caries dentales ya que
existe una relacion debil segun la prueba de Pearson y el pH y las caries y
el indice de placa en nifios de primer ciclo de la Escuela América Central

de Goicoechea, Guadalupe®

Vila V. Argentina. 2005. En el estudio “Relacién de la placa bacteriana, el

estado de salud gingival y el pH salival con la higiene bucodental”.



OBJETIVO: Fue establecer la posible relacién de la placa bacteriana, el
estado de salud gingival y el pH salival con los hébitos higiénicos de los

pacientes.

METODO: Para tal efecto se analiz6 el pH salival, el indice gingival de Loe
Silnnes y el indice de placa de O Leary de 48 pacientes; 24 de sexo
femenino y 24 de sexo masculino; edad promedio de ambos sexos 25 afos.
Durante la primera visita del paciente a la clinica se procedi6 a la toma de
saliva no estimulada, 23 pacientes se encontraban en ayuno y los 25
restantes no habia ingerido liquidos ni alimentos 1 hora ante de la toma de
la muestra. Cada paciente recibio asesoramiento dietético, motivacion y
ensefianza de la técnica de cepillado de Bass y uso del hilo dental. En la
segunda visita del paciente a la clinica (lapso minimo una semana) se
volvieron a registrar los siguientes datos: 2° indice gingival, 2° indice de

placa bacteriana y pH salival.

CONCLUSIONES: Se concluyé que la saliva actua estabilizando el pH de
la boca, debido a su alta concentracion en carbonatos y fosfatos. Si no se
mantiene una higiene bucodental adecuada, prolifera gran cantidad de
placa bacteriana y microorganismos que por un lado provocan una
respuesta inflamatoria de la encia y por otro producen un descenso del pH
bucal, el cual se vuelve mas acido provocando la desmineralizacion de los

tejidos dentarios’.

Antecedentes Nacionales.

Chamilco G. Peru. 2013. En el estudio llamado “Variacion del PH vy flujo



salival durante el periodo gestacional en embarazadas de un servicio
asistencial publico”

OBJETIVO: Fue determinar la variacion del pH y flujo salival en los
trimestres del periodo gestacional, en las pacientes que acuden a un
servicio asistencial publico.

METODO: Para ello se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 25
gestantes de cada trimestre y 25 no gestantes que asistieron al servicio
publico “Micaela Bastidas”, cuyas edades estaban entre 15 y 36 afios a las
cuales se les determiné el pH salival mediante un analizador (pHmetro) y
para el flujo salival se utilizé una jeringa milimetrada.

CONCLUSIONES: Se mostr6 que la media del pH salival en el primer
trimestre (6.27) fue menor que la del segundo (6.91) y del tercer trimestre
(6.85); y el flujo salival del primer trimestre (3.87ml) fue mayor que el flujo
de segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56ml). Conclusion. El analisis de
los datos revela que las mayores variaciones se dan en el primer trimestre
del periodo gestacional®.

Aliaga R. Peru. 2013. En el estudio llamado “Variacién del pH salival por
consumo de chocolate y su relacion con las lesiones cavitadas en nifios de
6 a 11 afos del Colegio San Nicolas de San Juan de Lurigancho, Lima —
2013".

OBJETIVO: Fue determinar la variacion del pH salival antes y después del
consumo de chocolate a los 5 y 15 minutos; y su relacion con las lesiones
cavitadas en nifios de primaria del colegio “San Nicolas” del distrito de San

Juan de Lurigancho ubicado en Lima, en el mes de julio del afio 2013.
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METODO: La poblacién estuvo conformada por 133 nifios, cuyas edades
oscilaron entre 6 a 11 afios de edad, a los cuales se les realizé el
odontograma a cada uno de los nifios de la poblacion total para la posterior
seleccion por conveniencia de la muestra requerida para este estudio, la
cual estuvo conformada por 55 nifios entre los cuales 27 pertenecieron al
grupo con lesiones cavitadas (experimental) y 28 al grupo sin lesiones
cavitadas (control). En cuanto a la relacion de la variacion del pH salival por
consumo de chocolate y las lesiones cavitadas del grupo experimental, no
se encontrd una relacion significativa (p>0,05) utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson debido a que los datos cumplen con la normalidad.
CONCLUSIONES: Se concluye que la variacion del pH salival por consumo
de chocolate tiene diferencias significativas entre los grupos con lesiones
cavitadas y sin lesiones cavitadas a los 15 minutos y no guarda relacion

significativa entre el pH salival y las lesiones cavitadas®.

Ayala L. Pera. 2008. En el estudio “Determinacion del pH salival después
del consumo de una dieta cariogénica con y sin cepillado dental previo en
ninos”

OBJETIVO: Fue determinar el pH salival sometido a cuatro diferentes
situaciones: dieta cariogénica y no cariogénica con y sin cepillado previo.
METODO: se trabajé con una muestra de 30 nifios agrupados segun sexo
(nifos y nifas) y segun grados de afectacion por caries dental: 0, no

presenta; 1, 1 a 4 lesiones; 2, mas de 4 lesiones. Se recolecto saliva total

11



con el método de Spitting, tomandose cuatro muestras: 5 minutos antes,
10, 20 y 40 minutos después del desayuno.

CONCLUSIONES: En el andlisis transversal (para el sexo y cantidad de
lesiones cariosas cavitadas) no se encontr6 diferencia estadistica
significativa, al compararse el pH salival promedio de los 30 minutos con y
sin cepillado previo se hallo significancia estadistica a los 5 minutos antes,
10 y 20 minutos después, no asi a los 40 minutos después. Se concluyo
que el pH salival no depende del sexo, ni de la cantidad de lesiones
cariosas cavitadas presentes. Pero al realizarse la remocion de la placa
bacteriana antigua y estimular la saliva (cepillado dental previo), la
propiedad buffer de la saliva aumenta manteniendo el pH con valores mas

alcalinos que cuando no se realiza un cepillado previo'°.

Antecedentes Regionales.
No se encontrd ningun estudio semejante.

2.2. Bases tedricas cientificas.

2.2.1 Lasaliva

La saliva es una secrecién compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las
cuales se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia
y en la porcion anterior del paladar duro. Es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla
con el fluido crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células

descamadas de la mucosa oral, etcl!.
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Decimos que es un fluido complejo por su composicion, hasta el dia de hoy
la lista de componentes sigue aumentando al igual que sus funciones en la
cavidad bucal. El 99% de la saliva es agua. Sin embargo, el 1% restante
contiene muchas sustancias importantes para la digestion, la salud dental
y el control del crecimiento de microbios en la boca?.

La saliva Juegan un rol muy importante en la dinamica de la cavidad bucal
puesto que se les atribuyen propiedades antimicrobianas y antifingicas,
participan en la lubricaciéon y mantenimiento de la integridad de la mucosa,
contribuyen a aumentar la capacidad buffer y promueven la
remineralizacion, ademas de participar en los procesos fisiol6gicos de
deglucién, digestién, fonacion y gusto, ademas contiene elementos
necesarios requeridos para la proteccion del huésped, por estar en contacto
con los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, por ello intervienen en un
gran nimero de procesos biolégicos, como el soporte celular, la tension y
la flexibilidad de los tejidos, la respuesta inmune y las reacciones
enzimaticas'?

El pH de la cavidad bucal y el de la placa dentobacteriana estan
relacionados con la capacidad amortiguadora de la saliva, la cual esta
determinada por la presencia de sistemas amortiguadores, tales como:
bicarbonatos, fosfatos, amoniaco y proteinas. Se ha propuesto la existencia
de una estrecha relacion entre la capacidad amortiguadora de la saliva y la
incidencia de caries en los individuos. Con relacion a la caries dental,
estudios de investigacion obtuvieron indices de caries (CPOD)

relativamente elevados en adolescentes. La caries dental es una
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enfermedad multifactorial que precisa, para su desarrollo, la interaccién de
factores como la resistencia del huésped, las relaciones microbianas, las
caracteristicas de la saliva y del sustrato, asi como el tiempo para actuar'®.
e Anatomia de las glandulas salivales

Las glandulas salivales son glandulas exocrinas derivadas
embriolégicamente de una invaginacion del epitelio bucal, cuyo desarrollo
comienza entre la sexta y la novena semanas de la gestacion. El tejido
mesenquimal de la vecindad divide la glandula en lébulos y produce una
capsula protectora®®.

e Clasificacion

Segun el tamafio, se clasifican en glandulas salivales mayores (parotidas,
submaxilares y sublinguales), distribuidas en parejas. Ademas, existen
numerosas glandulas pequefias diseminadas por toda la mucosa bucal, que
se conocen como glandulas salivares menores (labiales, bucales,
glosopalatinas, palatinas y linguales). Segun la localizacién se pueden
clasificar en glandulas del vestibulo, que incluyen a las glandulas labiales
superiores e inferiores, glandulas bucales y parétida. Las de la cavidad
bucal propia se subdividen en glandulas del suelo de la boca (submaxilar,
sublinguales mayores, menores y glosopalatinas) y glandulas de la lengua
(linguales anteriores, posteriores y palatinas). De acuerdo con su producto
de secrecion se clasifican en glandulas mucosas, que producen una
secrecidn viscosa que contiene mucina (glucoproteinas), glandulas serosas
gue producen una secrecion acuosa que contiene proteinas y glandulas

mixtas?®.
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e Descripciéon anatémica

La organizacion es semejante a otras glandulas exocrinas. La constitucion
anatémica basica es el acino. Sus células constituyen el epitelio donde se
secreta la saliva. Los acinos se agrupan para formar el lobulillo. La reunion
de algunos lobulillos forma los lobulillos compuestos y el conjunto de ellos
constituye la glandula®®. El sistema de conductos de las glandulas salivales
se forma por la divisién sucesiva de los conductos mayores, en otros
progresivamente de menor calibre, denominandose en relaciéon a la
anatomia macroscépica de la glandula: conductos intralobulillares,
conductos interlobulillares, conductos lobulares y conductos primarios o
principales. En los conductos, ademas de células secretoras y del epitelio,
destacan las llamadas mioepiteliales por su capacidad de contraerse, por
tanto, pueden facilitar el movimiento de la secrecion?®.

a.- glandulas salivales mayores: Las glandulas salivales mayores son de
tipo acinar compuesta, se caracterizan por presentar un sistema ductal
(conductos) con presencia de capsula y tabiques internos que las separan
en lobulos y lobulillos. Las glandulas mayores se pueden agrupar en tres
grandes grupos de pares?’.

- Glandula parétida: Se encuentra situada por detras de la rama del
maxilar inferior, en una excavacion profunda denominada compartimento
parotideo. Es la glandula salival mas voluminosa con un peso aproximado
de 25 a 30 gramos. Tiene forma de prisma triangular y es de color gris
amarillento, semejante al tejido adiposo vecino. Produce una saliva

fundamentalmente serosa. El conducto excretorio principal o conducto de
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Stenon, transporta la saliva a la cavidad bucal, abriéndose en el vestibulo
de la boca por un estrecho orificio situado por delante del cuello del segundo
molar superior. La irrigacion arterial proviene de la auricular anterior,
posterior, transversal de la cara y del tronco de la carétida externa?®.

- Glandula submaxilar: Igual que la glandula pardétida, de acuerdo
a su morfologia se clasifica como una glandula tubuloacinar compuesta, en
cuyo parénquima se pueden observar acinos serosos, mucosos y mixtos
(medialunas serosas asociadas a la periferia de acinos mucosos) por lo cual
de acuerdo al tipo de secrecion se clasifica como una glandula mixta con
predominio seroso. Vale la pena resaltar que las medialunas serosas se
constituyen en un artefacto histoldégico de la etapa de fijaciébn durante la
técnica histolégica que resulta en la tumefaccion de las células mucosas y
expulsion hacia la periferia de las células serosas. Por tanto, in vivo, en el
acino mixto realmente las células serosas se encuentran intercaladas entre
las células mucosas y ambas vierten sus contenidos hacia la luz. Rodeando
el parénquima se observa una cpsula de tejido conectivo denso irregular
gue se invagina a manera de tabiques entre los acinos y conductos
formando I6bulos y lobulillos. El tejido conectivo laxo que rodea a los acinos
se observa la presencia de linfocitos y células plasméaticas productoras de
inmunoglobulina Ig A.1%20,

- Glandula sublingual: Conjunto de pequefias glandulas tubulo-
acinares compuestas cuyo sistema de conductos, constituido
principalmente por conductos intercalados y estriados muy cortos, es

independiente. Una capsula delgada y menos definida de tejido conectivo
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rodea el parénquima constituido por acinos mucosos, acinos serosos (muy
escasos) y acinos mixtos (acino mucoso con una medialuna serosa
asociada), entre los cuales predominan los acinos mucosos, por lo cual la
glandula sublingual se clasifica de acuerdo al tipo de secrecion como una
glandula mixta con predominio mucoso. Resulta plausible que realmente la
medialuna serosa corresponda a células mucosas que durante la técnica
histolégica perdieron parcialmente los granulos que contienen mucinégeno,
dado que estas células no cumplen en sentido estricto con el concepto de
apariencia vacia de las medialunas serosas de los acinos mixtos de las
glandulas submandibulares; de la misma forma que los predominios de
componentes de la saliva producida por las glandulas sublinguales son de
origen mucoso*819:

b.- glandulas salivales menores: Las glandulas salivales menores,
accesorias, secundarias o intrinsecas se caracterizan por presenta un
grupo pequeiio de acinos ramificados, localizados en la mucosa o
submucosa de los diferentes érganos de la cavidad, asi como un sistema
ductal sencillo y corto donde no todos los tipos de conductos son
claramente identificables. La capsula es delgada y sus tabiques presentan
tejido conjuntivo laxo a moderadamente denso. En conjunto son
responsables del 10% de la secrecion de saliva, y del 70% de las mucinas
presentes en la saliva. Entre los principales elementos que secretan estan
la IgA, lisozimas y fosfatasa acida salival que participan en la prevencién

de caries y defensa contra microorganismos*’
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- Glandulas labiales: estan constituidos por nhumerosos acumulos
acinares, cada uno provisto de cordones excretores pequefos y cortos que
se abren en la cara interna de los labios. Las unidades glandulares
mucosas 0 mixtas se alojan en la submucosa labial, aunque algunas de
ellas pueden estar dispersas en el musculo orbicular?..

- Glandulas bucales menores: Son la continuidad de las glandulas
labiales en la mejilla. Las que drenan en la region del tercer molar, se
denominan glandulas molares?..

- Glandulas palatinas y glosopalatinas: Ambas son de tipo
mucoso puro. Las glandulas glosopalatinas se localizan en el pilar anterior,
aunque pueden extenderse hacia el paladar blando y fusionarse con las
palatinas, que forman conglomerados glandulares a nivel del paladar
blando, duro y Gvula??

- Glandulas linguales anterior y posteriores: La glandula lingual
anterior, se localiza en el espesor de la cara inferior de la lengua, junto a la
linea media, La porcion anterior de la glandula es fundamentalmente de
caracter mucoso, en cambio la porcion posterior es mixta. Las glandulas
linguales posteriores, se sitian en la base de la lengua. Son mucosas
puras, pero las situadas en las papilas circunvaladas son serosas puras??.
2.2.2 Composicion de la saliva
La saliva es un liquido diluido, el cual contiene un 99% de agua y sirve como
solvente para otros componentes que la forman y un 1% de solidos
disueltos; los cuales pueden ser diferenciados como: componentes

organicos proteicos, componentes no proteicos y componentes inorganicos
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o electrolitos. Contiene también material proveniente del surco gingival, de
importancia diagnostica en lo referente a marcadores de destruccion
periodontal. La composicion salival varia de sitio a sitio dentro de la boca
de acuerdo a diferentes situaciones (hora del dia, proximidad de las
comidas) y sus propiedades son afectadas por el nivel de hidratacién y la
salud del individuo?3

A) Componentes organicos: La concentracion de proteinas en el fluido
salival es alrededor de 200mg/mL, lo cual representa cerca del 3% de la
concentracién de proteinas del plasma. Este porcentaje incluye enzimas,
inmunoglobulinas, glicoproteinas y albliminas.?*

1.- Proteinas:

e Amilasa:

La funcién predigestiva de la saliva estd mediada por un niamero de
enzimas, incluidas la amilasa, la lipasa, y una gama de proteasas y
nucleasas. La amilasa puede descomponer féculas y glicogenos en
componentes mas pequefios, como las dextrinas limite y la maltosa.
Al descomponer carbohidratos complejos, que pueden adherirse a

los dientes, la amilasa puede tener un papel protector limitado.?®

e Glicoproteinas: también denominadas mucinas, las mucinas por
interacciones hidrofilicas, enlazan agua que es esencial para
mantener la hidratacion de la mucosa oral, las mucinas de bajo peso
molecular ayudan a limpiar la cavidad oral de las bacterias al unirse
con microorganismos y al aglutinarlos; estas mucinas tienden a

disminuir con la edad. La interaccion entre el agua y las mucinas

19



tiene un gran efecto sobre la viscosidad de la saliva. Ademas de
lubricar la cavidad oral y prevenir la deshidratacion de la mucosa
oral, las mucinas salivales cumplen otras funciones. Protegen la
superficie mucosa y limitan el alcance de abrasion de las células
epiteliales de la mucosa oral causada por una funcion masticatoria

normal.2®
e Inmunoglobulinas:

Predomina la IgA, que se secreta junto a una proteina adicional,
también producida por la glandula, denominada pieza secretora. Su
concentracion, 20 mg/100 ml, disminuye al incrementarse los
flujos?. Esta disminucién es mas profunda en los pacientes con
sindrome de Sjogren, aunque parten de niveles mas altos, por
sobreproduccioén local?. La presencia de IgG (1.5 mg/100 ml) y de
IgM (0.2 mg/100 ml) es escasa. Se cree que la IgM podria provenir
del flujo gingival®.
e Proteinas antibacterianas:

a) Lisozima: es una enzima que actla sobre componentes de la pared de
ciertas bacterias. Su concentracion es mayor en la saliva submaxilar. Con
la estimulacién disminuye?S.

b) Lactoferrina: es una proteina que une al hierro libre de la saliva,
disminuyendo el disponible para el crecimiento bacteriano?®

c) Sialoperoxidasa: su accion consiste en su capacidad para oxidar el
tiocianato salival a hipotiocianato, que es un potente antioxidante con gran

poder antibacteriano.?®
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e Otros polipéptidos:
a) Estaterina o proteina B: es una pequefia fosfoproteina, que tiene la
propiedad de inhibir el crecimiento de los cristales de hidroxiapatita y
previene la precipitacion de fosfato calcico, por lo que puede ser un
importante inhibidor de la formacion de calculos en las glandulas
salivares?.
b) Sialina o factor elevador del pH: es un tetrapéptido que junto con el
amoniaco resultante de la accion de las ureasas bacterianas limitaria la
acidificacion salival?®.
B) Componentes inorganicos: Los iones de sodio, potasio, cloro y
bicarbonato, intervienen en el control de la osmolaridad de la saliva, que
normalmente es la mitad de la del plasma (hipotdnica). El bicarbonato es el
tampdn mas importante. El contenido de flior es similar al del plasma, pero
es mayor en los sujetos que beben agua fluorada o utilizan pasta dentifrica
con fldor. En sujetos normales, la saliva secretada bajo estimulacion, se
caracteriza por discretos cambios en la concentracion del potasio y en
cambio un gran aumento de la concentracion de sodio. Sin embargo, en la
saliva estimulada de los pacientes con sindrome de Sjogren, se encuentra
una disminucion marcada de la concentracion de potasio y sobre todo de
sodio?’

2.2.3 Funciones de la saliva

Las funciones de la saliva son principalmente ablandar y humedecer los
alimentos para facilitar la digestion y humectar la mucosa oral; ademas la

composicion de la saliva misma es un coadyuvante para realizar la
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excrecion de elementos desechables y la regulacion de la pérdida o la
retencion de agua.

La secrecion diaria oscila entre 500 y 1500mL por dia en un adulto,2 con
un volumen medio en la boca de 1,1mL. Su produccion esta controlada por
el sistema nervioso autonomo. En reposo, la secrecion oscila entre
0,25mL/min 'y 0,35mL/min y procede sobre todo de las glandulas
submandibulares y sublin- guales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos o
mecanicos, el volumen puede llegar hasta 1,5mL/min. EI mayor volumen
salival se produce antes, durante y después de las comidas, alcanza su
pico maximo alrededor del mediodia y disminuye de forma muy
considerable por la noche, durante el suefio?®

A) Digestiva La saliva es responsable de la digestion inicial del almidén
que favorece la formacion del bolo alimenticio. Esta accion se produce
principalmente por la presencia de la enzima digestiva a-amilasa. Su
funcion biologica es dividir el almidén en maltosa, maltotriosa y dextrinas.
Esta enzima se considera que es un buen indicador de que funcionen
correctamente las glandulas salivales. La mayor parte de esta enzima
(80%) se sintetiza en las parotidas y el resto en las glandulas
submandibulares. Su accion se inactiva en las porciones de acido del tracto
gastrointestinal y, por lo tanto, se limita a la boca?®

B) Lubricacion. Ademas del agua, la presencia de la mucina y de
glicoproteinas ricas en prolina, contribuyen con las propiedades lubricantes.
La saliva es una cubierta que lubrica y protege los tejidos orales contra los

agentes irritantes. Esto se produce debido a las mucinas que son
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responsables de la lubricacion, la proteccién contra la deshidratacion y el
mantenimiento  de viscoelasticidad salival. También  modulan
selectivamente la adhesion de los microorganismos a las superficies de los
tejidos orales, lo que contribuye al control de la colonizacion de bacterias y
hongos. Ademds, protegen estos tejidos contra los ataques por
microorganismos proteoliticos. La masticacion, el habla y la deglucion son
ayudados por los efectos lubricantes de estas proteinas?®.

C) Antibacteriana. El tener presente numerosos sistemas antimicrobianos
ayuda a controlar la flora bacteriana y la proteccién de los tejidos bucales,
fundamentalmente en el control de la caries dental.7 Las IgA actian como
anticuerpos salivales, cuya funcidbn es participar en la agregacion
bacteriana y prevenir su adhesion a los tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal. La IgG y otras inmunoglobulinas derivadas del surco gingival
estan también presentes en saliva, sin embargo, es poca la fijacion que
existe para esta.2 La agregacion bacteriana también puede suceder por la
interaccién entre glicoproteinas, mucosas y las adhesinas que son las
moléculas receptoras de la superficie bacteriana. Hay proteinas como las
histatinas que son un compuesto de sustancias antimicéticas. Ademas, se
debe tomar en cuenta la lucha que mantienen entre ellas para poder
sobrevivir en el medio bucal, por lo que el producto del metabolismo de
alguna especie bacteriana puede ser fatal para otra?®.

D) Capacidad amortiguadora o buffer: La concentracidbn de iones
bicarbonato en la saliva en reposo es menor que en saliva estimulada, al

aumentar la concentracion de bicarbonato, también se incrementa el pH y
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la capacidad amortiguadora de la saliva. Este es un punto clave para
interpretar las pruebas de diagnostico salival. Debido a las variaciones
diurnas en la proporcion del flujo en reposo, se presentan variaciones
correspondientes en los niveles de bicarbonato y, por ende, en el pHy la
capacidad amortiguadora. EI pH en reposo sera mas bajo al dormir e
inmediatamente al despertar. Luego aumenta durante las horas en que se
esta despierto.2 La funcibn amortiguadora de la saliva se debe
principalmente a la presencia del bicarbonato ya que la influencia del fosfato
es menos extensa. La capacidad amortiguadora es la habilidad de la saliva
para contrarrestar los cambios de pH, es decir, ayuda a proteger los tejidos
bucales contra la accion de los acidos provenientes de la comida o de la
placa dental, por lo tanto, puede reducir el potencial cariogénico del
ambiente?®,

E) Aclaramiento salival: lavado y eliminacion El aclaramiento salival se
define como la eliminacién de una sustancia presente en la saliva en un
tiempo determinado. Este es uno de los roles mas importantes de la saliva,
ya que diluye los substratos bacterianos y azlUcares ingeridos. Se encuentra
estrechamente vinculado a la tasa de flujo salival; ya que una tasa de flujo
salival disminuida trae como consecuencia que la capacidad de lavado o
aclaracion de los azlcares en saliva sea menor, aumentando la presencia
de lesiones cariosas, lo que es mas evidente en la vejez. El aclaramiento
salival es mas rapido en unas zonas de la boca que en otras, los lugares
mas cercanos a la salida de los conductos de las glandulas salivales

mayores muestran un rapido aclaramiento o lavado salival y un menor
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desarrollo de caries que en otras areas?®.

F) Remineralizacion: La saliva juega un papel fundamental en el
mantenimiento de la integridad fisico-quimico del esmalte de los dientes por
la modulacion y la remineralizacion. Cuando los dientes hacen erupcién, la
saliva proporciona los minerales necesarios para que el diente pueda
completar su maduracion, haciendo que la superficie dentaria sea mas dura
y menos permeable al medio bucal®®,

2.2.4- Importancia clinica de la cantidad y calidad de la saliva en el

mantenimiento de la salud oral

Entre las pruebas utilizadas para evaluar la actividad de caries dental y que
estdn relacionadas directamente con la saliva se encuentra la
determinacion de la tasa de flujo. Las variaciones de la tasa de flujo influyen
en muchos de los componentes quimicos y propiedades de la saliva, entre
las que se encuentran la de mantener y proteger las estructuras de la
cavidad bucal debido a que contribuye a la remocion de los residuos
alimentarios de los dientes; ademas, coadyuva con iones minerales y
componentes inorganicos al esmalte de los dientes y contiene buffers que
ayudan a la neutralizacion de los acidos que se forman en la placa. Sreebny
y colaboradores, elaboraron un reporte sobre diversos aspectos
relacionados con el funcionamiento de las glandulas salivales, donde citan
que el flujo salival no estimulado es de 0,3mL/min a 0,4mL/min; cuando
existen valores menores de 0,15mL/min es anormal. El flujo salival

estimulado por la masticacion es de 1,0 a 2,0mL/min, si existen valores

menores de 0,5mL/min a 4mL/min se considera también anormal3.
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Funciones Componentes

Mucina, glicoproteinas ricas

Lubricacion .
en prolina, agua

lisocima, lactoferrina,
lactoperoxidas, mucinas,
Antimicrobiana cistinas, histatinas,
inmunoglobulimas. proteinas
ricas en prolina, lg A

Mantenimiento de la

. . Mucinas, electrolitos, agua
integridad de la mucosa

Limpieza Agua

Bicarbonato, fosfato, calcio,
staterina, proteinas anid-
nicas ricas en prolina, flior

Capacidad tampdn y
remineralizacion

Preparacion de los alimentos
para la Agua, mucinas
deglucidn

Amilasa, lipasa,
Digestion ribonucleasas, proteasas,
agua, mucinas

Sabor Agua, gustina

Fonacion Agua, mucina

2.2.5- Responsabilidad del pH de la saliva en la proteccion frente a la

caries.

El papel de la saliva en la protecciéon frente a la caries dental se puede
concretar en cuatro aspectos: dilucion y eliminacién de los azucares y otros
componentes, capacidad tampén, equilibrio desmineralizacion—
remineralizacion y accion anti-microbiana. Una de las funciones mas
importantes de la saliva es la eliminacion de los microorganismos y de los
componentes de la dieta en la boca. Tras la ingesta de azlcares hay un
pequefio volumen en saliva, el azlcar se diluye en este pequefio volumen
hasta alcanzar una alta concentracion, ellos estimulan la secrecién salival
al aumentar asi mismo el flujo; el alimento se traga y algo de azucar queda

en la boca que es diluido progresivamente gracias a la saliva que se
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secretan. Por tanto, un alto volumen de saliva en reposo aumentara la
velocidad de eliminacion de los azucares, lo que explica el incremento del
riesgo de caries en los pacientes que tienen un flujo salival no estimulado
bajo. En el equilibrio dindmico del proceso de la caries la sobresaturaciéon
de la saliva proporciona una barrera a la desmineralizacion y un equilibrio
de la balanza hacia la remineralizacion, dicho equilibrio se ve favorecido
por la presencia de fltor3!

2.2.6- Caries Dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso
dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la superficie del
diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal forma que, en el tiempo,
el resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental®?.
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accibn de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcion mineral y la subsecuente disgregacion de
la parte organica, fenomenos distintivos de la dolencia. Hasta las ultimas
décadas del siglo XX, por extension, también se denominaba caries a las
lesiones que producen el deterioro de las estructuras dentarias, lo cual en
la actualidad representa un anacronismo que presta a confundir la
enfermedad caries con sus secuelas: las lesiones cariosas.

Este es un concepto fundamental para instaurar un diagndstico preciso v,

por ende, un tratamiento etiopatogénico y no paliativo; vale decir que sea
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dirigido a los factores etiol6gicos, mas que a las secuelas producidas®3.

La caries dental como enfermedad multifactorial estd asociada a la
interrelacion de varios factores, imprescindible para que se inicie la lesion.
(sustrato). Posteriormente fue adicionado un nuevo factor: el tiempo,
ademas se consideran otros factores como es el medio ambiente en el que
se desarrolla en sujeto, sin embargo, este factor es dificil de controlar
debido a las caracteristicas socioecondmicas que implica que esta
relacionada al comportamiento, a habitos y estilo de vida de la persona, la
presencia de microorganismos patdgenos, en especial los Estreptococos
Mutans, son los primeros relacionados con el inicio de la enfermedad3-.

A) Factores etioldgicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, consiste en un proceso
dinamico de desmineralizacion-remineralizarian (des-re) que involucra la
interaccion entre el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva
(placa fluida) en funcion de acidos producidos por la fermentacion de los
carbohidratos, por accién de los microorganismos orales®®.

a) Microorganismos.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan mas
de mil especies, cada una de ellas representada por una gran variedad de
cepas y que en 1mma3 de biofilm dental, que pesa 1 mg, se encuentran 108
microorganismos. Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran
tres especies principalmente relacionadas con la caries: Streptococcus, con

las subespecies S. mutans, S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S.
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sanguis); Lactobacillus, con las subespecies L. casei, L. fermentum, L
plantarum y L. oris y los actinomices, con las subespecies A. israelies y A.
naslundii. Entre las cuales las principales bacterias que intervienen en la
formacion de la caries dental son:

Streptococcus mutans. La cual produce grandes cantidades de
polisacéridos extracelulares que permiten una gran formacién de placa,
produce gran cantidad de acido a bajos niveles de pH y rompen algunas
glicoproteinas salivares importantes para impedir las etapas de desarrollo
inicial de las lesiones cariosas®.

Lactobacillus. Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos, producen gran cantidad de &cidos y cumplen importante
papel en lesiones dentinarias®®.

Actinomices. Relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente
inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta que
los otros microorganismos®®.

b) Dieta.

El estudio de la dieta, junto a otros factores generales y locales, representa
un componente importante en la determinacion del diagnoéstico de riesgo a
caries y enfermedad periodontal. Existe una serie muy extensa de autores
y de articulos cientificos, desde los afios 60, en relaciéon al estudio de la
dieta como factor causal de las enfermedades bucales méas prevalentes.
Una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para la

aparicion de la caries dental, factores que juegan un rol importante son la
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higiene bucal y otras medidas preventivas como el uso de fluoruros, el
control de la dieta constituye una estrategia en la prevencion de la caries.
El efecto local de la dieta, particularmente el consumo de carbohidratos
fermentables con frecuencia afecta la producciéon de &cidos organicos por
las bacterias orales que aumentan su nivel cariogénico. A través de toda la
vida, la nutricién afectara continuamente los dientes, huesos y la integridad
de la mucosa oral, como también la resistencia a las infecciones y la
longevidad de los mismos3¢

c) Huésped, saliva, diente, inmunizacién y genética

Saliva. La saliva desempefia una funcion muy importante en la proteccion
de los dientes frente a los &cidos. Actla como una barrera que impide la
difusion de los iones acidos hacia el diente, asi como el movimiento de los
productos de la disolucion del apatito hacia el exterior del diente. El flujo
salival es estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca, ocasionando
la dilucion y la deglucion de la misma, evitando asi el acumulo de sustrato.
La concentracion de los iones Ca2+ y PO3-4 en la saliva es igual, ambos
sistemas amortiguadores contribuyen en la misma medida con la capacidad
amortiguadora de la saliva®®.

Diente. La anatomia como zonas de contacto salientes o fosas vy fisuras
profundas, la disposicion y la oclusion de los dientes, guardan estrecha
relacion con la aparicion de lesiones cariosas, ya que favorecen la
acumulacion de placa y alimentos pegajosos, ademas de dificultar la
higiene bucal. También debemos tener en cuenta la solubilizacion de

minerales que comienza en la parte mas superficial del esmalte; a este nivel
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los prismas son ricos en fosfato de calcio y carbonatos de calcio, pero a
medida que avanza la lesion al interior se va encontrando con presencia de
carbonatos®®.

Inmunizacion. Existen indicios que el sistema inmunitario es capaz de
actuar contra la microflora cariogénica, produciendo respuesta mediante
anticuerpos del tipo inmunoglobulina A salival y respuesta celular mediante
linfocitos T. como en otros ambitos, las diferencias en la respuesta inmune
a los microorganismos dependen tanto el antigeno como del huésped=®.
Genética. Segun la sociedad de la genética se estima que
aproximadamente la contribucibn genética a la caries dental es de
aproximadamente un 40%. Los factores predisponentes a la caries dental
son sumamente variados lo que hace dificil que intervenga un solo gen.
Una alternativa para identificar los genes candidatos como los principales
es la revision del genoma, ya que de otra forma

no se podria asociar al proceso de caries dental®’.

Los factores primarios no son los Unicos causantes de la caries dental,
existen otros factores como son los factores etiolégicos modulares, los
cuales, si bien no causan directamente la enfermedad, contribuyen con el
riesgo a presentar la misma. A continuacion, se definiran solo algunos
factores:

Tiempo. —debido a que la enfermedad necesita un tiempo determinado
para el inicio y desarrollo®’.

Edad. - debido a que las piezas dentales deciduas tienen caracteristicas

diferentes a las piezas permanentes y las piezas permanentes de una
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paciente senil generalmente presenta diferentes caracteristicas a las de un
adolescente®’.

Estado de salud general. - ya que existen enfermedades y medicamentos
gue influyen en el flujo salival y/o en las defensas. Fluoruros. - debido a que
en determinadas cantidades promueven la remineralizacion de los tejidos
dentales, elevan el pH y ejercen una accién antibacteriana®’.

Fluoruros. - debido a que en determinadas cantidades promueven la
remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una accion
antibacteriana®.

Método de prevencion

La principal prevencion contra la caries dental es la higiene oral, la cual
consiste en un cepillado correcto y uso del hilo dental, al menos una vez al
dia, y limpieza dental regular.

Se recomienda tomarse radiografias selectivas cada afio para detectar e
posible desarrollo de caries en areas interproximales de los dientes®®.

La utilizacion de Sellantes de fosas y fisuras es una buena forma de
prevenir las caries. Se aplican sobre las superficies de oclusales de los
dientes temporales y previene la acumulacién de placa en los surcos
profundos de las superficies dentales. Suelen aplicarse a los dientes de los
nifios, poco después de la erupcion de los molares permanente3®

Flaor.

La aplicacién de fldor constituye una medida preventiva adicional a la
higiene correcta y a una alimentacion adecuada para evitar la aparicién de

la caries. Las aguas enriquecidas con fluoruros y los suplementos
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farmacolégicos aumentan la resistencia del esmalte dental y destruyen la
placa bacteriana, el flior puede evitar que se inicie el proceso de caries ya
gue aumenta la resistencia del esmalte dental actuando como refuerzo que
evita la disolucion del esmalte. La eficacia del flior a la hora de combatir
esta infeccion esté probada cientificamente, la incorporacién sisteméatica de
fldor a los dentifricos es una de las razones por las que ha disminuido la
incidencia de la caries en los Ultimos afios. Se ha demostrado que el fltor,
incorporado al agua, consigue reducir la caries hasta en un 60 por ciento
cuando el agua se ingiere a partir de los dos o tres afios y alrededor del 50
por ciento, cuando su consumo se inicia a los cuatro afos.

Algunas comunidades han incluido en las aguas de consumo humano dosis
controladas de flior como medida preventiva contra la caries. La
concentracidén 6ptima en las aguas debe situarse entre 0,7 y 1,2 particulas
por millén3°.

El esmalte dental aumenta su resistencia al adquirir flor y protege del
atague bacteriano ya que refuerza su estructura, lo cual evita su disolucion.
Ademas, tiene un efecto destructivo contra la placa bacteriana. Inhibe
parcialmente la produccion de acidos de las bacterias y tiene una accion
toxica sobre éstas®.

pH:

El pH o potencial de hidrogeniones es un parametro que sirve para medir o
expresar la acidez o la alcalinidad de un liquido. Se define como el
exponente positivo de la concentraciéon de los iones del Hidrogeno

(hidrogeniones). El pH suele tomar valores entre O y 14, un pH de 7 es
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neutro y no es ni acido ni basico. Un pH entre 0 y 7 indica que la sustancia
es acida. Un pH entre 7 y 14 se denomina basica. Cuanto mas alejado este
el valor de 7, mas acida o basica sera la sustancia®.

El concepto acido nos es el usual. Conocemos el potente efecto destructor
de los &cidos fuertes, como el 4cido clorhidrico o el sulfdrico. Estos acidos
tienen un pH de 1-2. Sin embargo, el concepto alcalino es mas
desconocido. La mayor parte de los procesos vitales se desarrollan en un
pH neutro, y conforme nos alejamos de este margen, la vida se va haciendo
mas dificil*.

pH salival.

Con la ingesta de azucares se producen acidos bacterianos en especial el
lactico que produce la desmineralizacion del esmalte con disolucion de la
hidroxiapatita como consecuencias de la difusiéon de iones de hidrégeno. El
pH Ciritico significa una desmineralizacién. Para el esmalte el pH critico es
de aproximadamente 5.5 - 5.7. Muchas comidas que contienen hidratos de
carbono fermentables pueden, después de su consumo, llevar a un pH de
aproximadamente 4 pero puede cambiar segun sea la concentracién de
iones de fosfato. La capacidad amortiguadora de la saliva y el liquido de la

placa bacteriana®®
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2.3- Definiciéon de términos.

e Etiologia: La etiologia es la ciencia centrada en el estudio de

la causalidad de la enfermedad. En medicina (patogénesis) se refiere al

origen de la enfermedad. La palabra se usa en filosofia, biologia, derecho

penal, fisica, y psicologia para referirse a las causas de los fendmenos.

e Caries dental: La caries es una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos del diente como
consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que
genera la placa bacteriana.

e Antibacteriano: se refiere a una sustancia cuyas propiedades son
capaces de eliminar agentes bacterianos o la inhibicion de su
crecimiento o proliferacion sin incurrir en el dafo del objeto, ambiente u
organismo que las porta. Son en esencia farmacos como es el caso de
los antibiéticos u otros agentes quimicos capaces de combatir estos
cuerpos.

e PH: Un tampon o buffer es una o varias sustancias quimicas que
afectan a la concentracion de los iones de hidrégeno (o hidronios) en el
agua. Siendo que pH no significa otra cosa que potencial de
hidrogeniones (o peso de hidrégeno), un "buffer" (o "amortiguador”) lo
gue hace es regular el pH.

e Acidogeno: Que genera o da lugar a la produccién de acidos.

e Fluor: Es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y
tiene una distribucion extensa en la naturaleza. Algunos alimentos y

depositos de agua contienen fluoruro.
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2.4 Variables.
Variable independiente:

o pH salival
Variable dependiente:
o Caries dental

Variables de caracterizacion:

. Edad
. Genero
. indice de higiene

2.5. Operacionalizacion de variables

Oral Simplificado

Regular (1.3 - 3.0)
Malo (3.1-6.0)

Cuantitativa

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA
pH salival H salival no Acido (0 -6)
(V. pestimulado Neutro (7) Numeérica Razon
Independiente) Basico (8-14)
Muy bajo (0,0- 1,1)
Caries dental Bajo (1,2- 2,6) Numérica
(V. Dependiente) indice ceod Moderado (2,7- 4,4) discreta Razén
- Uep Alto (4,5 a 6,5) Cuantitativa
Variables de
caracteristica: femenino L. L.
. Caracteristicas Categorica
a) sexo masculino . N .
fenotipicas de los Cualitativa Nominal
nifios Numeérica
b) edad 4 a5 afios
Excelente (0) Numérica
IHOS Indice de Higiene |Buena (0.1-1.2) discreta Nominal
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CAPITULO IlI:
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y Método de investigacion
Tipo.

> Por su finalidad: Basica

» Segun el tipo de disefio: Descriptivo

» Segun el periodo y secuencia de estudio: Transversal.

» Segun el énfasis en la naturaleza de los datos manejados: Cuantitativa.
» Segun el tiempo de la ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion: Prospectivo.

Nivel.

INVESTIGACION BASICA O PURA por cuanto busca el conocimiento puro,
por medio de la recoleccion de datos que profundizan cada vez los

conocimientos ya existidos.

3.2 Disefio y esquema de investigacion

o
Descriptivo Simple

G.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de referencia estuvo constituida por todos los alumnos que
estudian en la Institucibn Educativa Inicial N°44 del distrito de
Tomayquichua en Huanuco. Para el estudio se determind una muestra por

conveniencia de la poblacion de la Institucion Educativa Inicial N°44 del
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distrito de Tomayquichua que fueron 70 alumnos de entre los 4 y 5 afios
de edad.
Seleccién de la muestra:
Criterios De Inclusién
Para el presente trabajo de investigacion se utilizé los siguientes criterios
de inclusion:
« Alumnos de entre 4 y 5 afos de edad.
« Alumnos de ambos sexos.
« Alumnos que obtuvieron el consentimiento informado.
+« Alumnos con IHOS bueno- regular
Criterios De Exclusion
Los criterios de exclusion seran los siguientes:
« Alumnos menores de 4afios
« Alumnos mayores de 6 afos.
% Alumnos que no obtuvieron el consentimiento informado.
% Alumnos con IHOS malo.
% Alumnos que presentaron alguna enfermedad sistémica.
Plan de recoleccion de datos.
Se cont6 con una ficha de recoleccién de datos en donde se coloco los
datos obtenidos por la interpretacion de las muestras salivales obtenidas
por el pHmetro.
3.4. Instrumentos de recolecciéon de datos:
e PH Metro

e Ficha de recoleccion de datos
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e Tubo de recoleccion salival
3.5. Técnicas de recolecciéon de datos
Se realizé una ficha de recoleccion de datos en donde se anoté los datos
de filiacion (nombre, edad, sexo), indice de IHOS y el indice ceod de cada
individuo del estudio. También se utilizo el Ph metro para determinar el
indice de pH salival.
Plan de tabulacién Y analisis.
Una vez tomado los datos se tabulé con el programa estadistico SPSS
version 22.0 para los resultados correspondientes. Y el tipo de estadistica
gue se utilizé fue una estadistica Inferencial.

e Coeficiente de correlacion de Pearson: es una medida de la relacion
lineal entre dos variables cuantitativas. La correlacion de Pearson
es independiente de la escala de medida de las variables. Este
indice se puede utilizar para medir el grado de relaciébn de dos
variables siempre y cuando seas cuantitativas. El coeficiente de
correlacion de Pearson es un indice de facil ejecucién e, igualmente,

de facil interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. APLICACION ESTADISTICA

CUADRO No. 01

DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EDAD

Edad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

4 24 34,3 34,3

5 46 65,7 100,0

Total 70 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En el presente cuadro se muestra la distribucion de los nifios segun edad,;

observandose los siguientes resultados:

El grupo de estudié estuvo conformado con mayor frecuencia por nifios con

edad de 5 afos (65,7%), y el restante porcentaje por los nifios de 4 afios

en un 34,3%

40



GRAFICO No. 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

Porcentaje

Edad

CUADRO No. 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

Sexo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Masculino 38 54,3 54,3
Femenino 32 45,7 100,0
Total 70 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En el cuadro se observa la frecuencia de los nifios segun sexo; del que
mencionamos: Del total de nifios examinados; un 54,3% son de sexo
masculino, mientras que el 45,7% restante, corresponde a los nifios de sexo

femenino.
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GRAFICO No. 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

CUADRO No. 03
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL pH SALIVAL DE LOS NINOS

pH Salival
Desviacion % del N total de
Recuento Media estandar Varianza Minimo Maximo tabla
70 6,93 ,25 ,06 6,20 7,55 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Del total de nifios examinados, se observé un pH salival promedio de
6,93; con una desviacion estandar de 0,25; varianza de 0,06; siendo el

dato minimo de 6,20 y el maximo de 7,55.
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GRAFICO No. 03
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL pH SALIVAL DE LOS NINOS
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CUADRO No. 04
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL INDICE DE ceod EN LOS NINOS

ceod
Desviacion % del N total de
Recuento Media estandar Varianza Minimo Maximo tabla
70 8 2 4 5 12 100,0%

INTERPRETACION Y COMENTARIO:
En cuanto al indice de ceod observado en los nifios; el promedio del total

fue 8; una desviacion estandar de 2; varianza 4; dato minimo de 5 y dato

maximo de 12.
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GRAFICO No. 04

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL INDICE DE ceod EN LOS NINOS
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CUADRO No. 05
pH SALIVAL SEGUN SEXO DE LOS NINOS
pH Salival
Desviacién % del N total de
Sexo Recuento  Media estandar Varianza Minimo Maximo tabla
Masculino 38 6,93 .26 ,07 6,20 7,40 54,3%
Femenino 32 6,94 24 ,06 6,50 7,55 45,7%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Correlaciones

pH Salival Sexo
pH Salival  Correlacion de Pearson 1 ,002
Sig. (bilateral) ,986
N 70 70
Sexo Correlacién de Pearson ,002 1
Sig. (bilateral) ,986
N 70 70
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INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El promedio de pH salival de las nifias fue ligeramente mas elevado (6,94)
que en los nifios (6,93); el dato minimo en los nifios fue de 6,20 y el dato
maximo 7,40; mientras que en las nifias el dato minimo en los nifios fue de

6,50 y el dato maximo 7,55.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético para observar
la correlacion, encontrandose que el valor de p sig. = 0,002 (p < 0,05), por
lo que aceptamos la hipotesis de estudio y concluimos que existe

correlacion entre las variables de estudio.
GRAFICO N° 05

pH SALIVAL SEGUN SEXO DE LOS NINOS
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CUADRO No. 06
pH SALIVAL SEGUN EDAD DE LOS NINOS

pH Salival
Desviacion % del N total
Edad Recuento  Media estandar Varianza Minimo  Maximo de tabla
4 24 6,92 ,28 ,08 6,20 7,55 34,3%
5 46 6,94 24 ,06 6,40 7,40 65,7%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
Correlaciones
pH Salival Edad
pH Salival Correlacion de Pearson 1 ,045
Sig. (bilateral) , 713
N 70 70
Edad Correlacion de Pearson ,045 1
Sig. (bilateral) , 713
N 70 70

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El promedio de pH salival de los nifios de 5 afios de edad fue ligeramente

mas elevado (6,94) que en los de 4 afios (6,92); el dato minimo en los nifios

de 4 afos fue de 6,20 y el dato maximo 7,55; mientras que en los de 5 afios,

el dato minimo en los nifios fue de 6,40 y el dato méximo 7,40.

Al contraste estadistico, observamos que el valor de p sig. = 0,045 (p <

0,05), por lo que aceptamos la hipétesis de estudio y concluimos que existe

correlaciéon entre las variables de estudio.
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GRAFICO No. 06
pH SALIVAL SEGUN EDAD DE LOS NINOS

pH Salival

Edad

CUADRO No. 07
pH SALIVAL SEGUN ceod DE LOS NINOS

pH Salival
Desviacion % del N total
ceod Recuento Media estandar Varianza  Minimo  Maximo de tabla

5 9 6,89 ,26 ,07 6,20 7,00 12,9%
6 7 6,93 14 ,02 6,70 7,10 10,0%
7 7 6,99 ,10 ,01 6,90 7,10 10,0%
8 17 7,09 ,20 ,04 6,74 7,55 24,3%
9 11 7,04 ,20 ,04 6,71 7,28 15,7%
10 9 6,82 25 ,06 6,52 7,32 12,9%
11 5 6,77 33 11 6,52 7,34 7,1%

12 5 6,53 ,12 ,01 6,40 6,72 7,1%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Media estandar N
pH Salival 6,9347 ,25246 70
ceod 8,23 2,030 70
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pH Salival ceod
pH Salival  Correlacion de Pearson 1 -,295
Sig. (bilateral) ,013
N 70 70
ceod Correlacion de Pearson -,295 1
Sig. (bilateral) ,013
N 70 70

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El promedio de pH salival de los nifios fue de 6,93 con desviacion estandar

de 0,25; mientras que el promedio de ceod fue de 8,2 y desviacion de 2.

Al contraste estadistico mediante la prueba de correlacién de Pearson,
observamos p valor = 0,295 (p > 0,05), por lo que aceptamos la hipoétesis
nula y concluimos que no existe relacién entre el pH salival y la caries dental

de los nifios.

CUADRO No. 08

DISTRIBUCION SEGUN INDICE DE HIGIENE ORAL

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Buena 8 11,4 11,4
Regular 62 88,6 100,0
Total 70 100,0

INTERPRETACION Y COMENTARIO:
En el cuadro No. 08 se registré la distribucion de los pacientes segun el

indice de higiene oral simplificado.
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Analizados todos los datos se observa, que en mayor frecuencia los
pacientes presentaron IHOS regular (88,6%), mientras que el porcentaje
restante presentaron indice de higiene buena (11,4%). No se observo nifio

alguno con higiene mala o con diagndstico de excelente.

GRAFICO No. 08

DISTRIBUCION SEGUN INDICE DE HIGIENE ORAL

Porcentaje

Buena Regular

Indice de higiene oral simplificado
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CAPITULO V
DISCUSION

Este presente estudio estuvo conformado por 70 nifios entre varones y
mujeres de 4 y 5 afios de edad, pertenecientes a la Institucion Educativa
Inicial N° 44 del distrito de Tomayquichua-Huanuco con caries dental, la
misma que se estratifico por edad y genero de los cuales los nifios de 5
afios de edad fueron en mayor porcentaje con 65,7%, mientras que los de
4 afos de edad fueron el menor porcentaje con 34,3%; segun el género
arroj0 que del total de nifios examinados el 54,3% fueron del sexo

masculino, mientras que el 45,7% fueron del sexo femenino.

Los estudios realizados arrojaron que el pH salival promedio fue de 6.93
(acido) Dando asi la interrogante, ¢Este pH salival es critico para el
esmalte? Al respecto con este estudio estoy de acuerdo con lo reportado
con Nogales Q. (2014)3 que reporta que seguln la literatura que para que el
pH desmineralice el esmalte tendriamos que hablar de un pH critico (5.5-

5.7).

El registro del pH salival en nifios con caries muestra un valor ligeramente
menor con respecto al pH 6.94 registrado por Aguirre A 'y Narro S (2016)?
en nifos libres de caries; sin embargo, se encuentra dentro del rango no
critico del pH salival. Esta diferencia de pH se deberia a que en condiciones
de caries priman factores acidogénicos que producen desmineralizacion
constante de la sustancia inorganica del diente, permitiendo el

establecimiento de la caries dental. Se observa que no existe diferencia
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estadisticamente significativa entre los valores de pH segun el indice
CEOD, siendo el valor promedio del grupo con menor CEOD casi similar al

valor promedio del grupo con mayor CEOD

Con resultado final del estudio concluimos y aceptamos la hipotesis nula de
gue no existe relacién entre el pH salival y la caries dental de los nifios,
coincidiendo asi con los resultados de Sanchez M. (2005)® que indica que
no existe una relacién significativa entre el grado de acidez de la saliva, el
pH salival y la caries dental ya que existe una relacion débil segun la prueba

de Pearson.
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CONCLUSIONES

Presentamos las siguientes conclusiones:

1. El grupo de estudié estuvo conformado con mayor frecuencia por
nifios con edad de 5 aflos y en mayor porcentaje son de sexo
masculino.

2. El promedio de pH salival fue de 6,93; con pH minimo de 6,20 y
maximo de 7,55.

3. El promedio de ceod observado en los nifios fue de 8; minimo de 5
y maximo de 12 de puntuacion.

4. El pH salival si se relaciona directamente al sexo de los nifios, siendo
mayor en las nifias.

5. El pH salival si se relaciona a la edad de los nifios, siendo mayor en
nifios de 5 afos de edad.

6. No existe relacion estadistica significativa entre el pH salival y la
caries dental que presentan los nifios examinados como parte del
estudio (p = 0,295).

7. En mayor frecuencia los pacientes presentaron indice regular de

higiene oral.
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RECOMENDACIONES

* Se recomienda el tratamiento de las lesiones cavitadas en los tejidos
dentarios y asi elevar el nivel de pH salival ya que debido a esto los
individuos poseen un pH menor dafino al esmalte.

* Se recomienda que para proximos estudios se tome en cuenta
poblaciones mas amplias ya que se ve que el pH salival es mas alto en
nifias que en nifos.

* Se debe de inculcar a los padres sobre la prevencion de la salud oral en
preescolares y escolares, ya que ellos son los mas susceptibles ante la
caries dental.

* Debemos concientizar sobre las visitas odontoldgicas periddicas para de
esa manera evitar la propagacion de la caries dental en nifios.

* Evitar el consumo prolongado de dulces ya que llevaria al pH salival a un
estado acido, tratar de mantener un ph salival neutro con habitos
alimenticios saludables.

*Se recomienda la higiene bucodental posterior a la ingesta de una dieta
cariogénica ya que con una higiene adecuada evitaremos que el ph

descienda y haya desmineralizacion del tejido dental.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

Relacion del pH salival con la caries dental en nifios de 4 a 5 afios del distrito de Tomayquichua Huanuco 2016

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

General:

General:

Variable dependiente

Hipotesis (Hi)

¢,Cudl es la relacion del pH salival
con la caries dental en nifios de 4
a 5 afos de la Instituciéon
Educativa Inicial N°44 del distrito

Determinar la relacion del pH
salival con la caries dental en
nifios de 4 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N°44

e pH salival

o Existe relacion del pH salival con
la caries dental en nifosde4 a5
afios de la Institucién Educativa
Inicial N°44 del distrito de

de Tomayquichua Huanuco del distrito de Tomayquichua Tomayquichua Huanuco 2016.
20167 Huanuco 2016.
Especificos: Especificos: Variable independiente Hipo6tesis (Ho)

Pe 1. ¢ Cuél es el nivel de pH
salival de los nifios de 4 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial
N°44 del distrito de
Tomayquichua Huanuco 20167

Pe 2. ¢ Cudl es el nivel de pH
salival de los nifios de 4 a 5 afios
de la Institucién Educativa Inicial
N°44 segun género del distrito de
Tomayquichua Huanuco 20167

Pe 3. (Cudl es el indice CPO-S
ceo-s en los nifios de 4 a 5 afos
de la Institucion Educativa Inicial
N°44 del distrito de
Tomayquichua Huanuco 20167
Pe 4. ¢ Cual es el indice de IHOS
en los nifios de 4 a 5 afios de la
institucion Educativa inicial N° 44
del Distrito de Tomayquichua
Huanuco 20167

Oe 1 - Determinar el nivel de pH
salival de los niflos de 4 a 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial N°44

del

distrito de Tomayquichua

Huanuco 2016.

Oe 2 - Determinar el nivel de pH
salival de los niflos de 4 a 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial N°44

segun

genero del distrito de

Tomayquichua Huanuco 2016.

Oe 3 - Determinar el indice CPO-S 'y
ceo-s en los nifios de 4 a 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial N°44

del

distrito de Tomayquichua

Huanuco 2016.

Oe 4- Determinar el indice IHOS en
los nifios de 4 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°44 del
distrito de Tomayquichua Huanuco
2016.

e Caries dental en nifios de 4 a 5
afios

¢ No existe relacion del pH salival
con la caries dental en nifios de 4
a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N°44 del distrito
de Tomayquichua Huanuco 2016.




ANEXO 02

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:JE bt 1ocrks Chdip

Institucion donde labora: Hzo&p\%f\( Regyoned  yeavibre Ualdtean ( conbapne ).
Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento: Bog  Palyuepovie , Glaudia  flene.

Aspecto de validacion: .

CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA | TP ¢
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B.ACTUALIZACION Esta  adecuado sl | | | | i T i@ | ‘ [ == T
avance de la ciencia y | | ; | ’ == ; l | b B
tecnologia | | i | t | | H | {
#.ORGANIZACION Esta organizado en ‘ [ ] S o i [ i et Pl \
|_forma logica | b o4 e 4§ 7(; |
5. SUFICIENCIA | Comprende aspectos | | | [ ; [ B
| cuantitabvos y { | | [ | | i | X | |
cualitativos Pl o] i { A b R
H.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado pars | [ || | T TR TR o i
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s ™ || P KEREN RS
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8.COHERENCIA Entre  las  vanables T ! e = T i 1 ; y i
. ng v fos 1iems ! =] ! 7(
9.METODOLOGIA | Le estrategia respondc | | [ | I i T T &=
| o proposito de la ol 4 | \‘ - ; 1 [ { |%E |
| _invesligacion | ! | ! | [ |
10.PERTINENCIA | Bl inventaio es | | | | S e TR R i i
! : | aplicabie ‘ i | i | ! | ! ! i | f i
! TOTAL gso
Opinion de Aplicabilidad: kb
4 y o O
Promedio de Valoracion: oS0

Fecha: \Dl\oq\\}'

Grado 2
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f .
| Mencion
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

r

\“

Apellidos y Nombres del experto: U \S,
Institucion donde labora:
Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento:
Aspecto de validacion:

Mﬁ (;W?‘%c

Sara 2.

A o

Cor GQechvepone

G lewelia -

CRITERIOS

| DEF!CIENTE | BAJA

REGULAR

BUENA
6 | 70

MU\ BUENA

{ TP

‘llo

’mi‘u]sol}s’w

45

T
|
1

80

%0 | 95 | 100

1.CLARIDAD

Esti formulado con
I jes apropiado

X

Qo

R.OBJETIVIDAD

Estz2  expresado en
d observables

X

e

3. ACTUALIZACION

Esta  adecuadeo  al
avance de la ciencia y
tecnologia

Y

Qo

4. ORGANIZACION

Esta organizado en
forma logica

)

5. SUFICIENCIA

Comprende  aspectos
cuaniitativos y

VO!

90

6. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar la inteligencia
emocional

ga

7.CONSISTENCIA

Esta  basado en
aspectos tedncos

cientificos

1

§.COHERENCIA

Entre lax  vanables i
indicadores v los 1tems i

8s

9.METODOLOGIA
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Ao

in 12
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i8S |

r
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto; Sersn FQ);“'O;XA@ Bﬂ‘cﬁ\f [P
Institucion donde labora: C. S . Poas - Core

Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento: 02 Gochueponag, G lawha Fleng .

Aspecto de validacion:

CRITERIOS [ | DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA | TP |
s | 10, | 15 2 | 25| 30 : 35 ' 40 | 45 | 50 | 55 [ 60 | 65 7oT‘ 75 | 80 | 85 | 90 0s | 100
1.CLARIDAD Esté formulado con 8 b
lenguajes apropiado X \0
2.OBJETIVIDAD Estz expresado en X ;
conductas observables ;OIO
3. ACTUALIZACION Esta adecuado  al
avance de la ciencia y :
tecnologia % (1)0
H ORGANIZACION Estd organizado en
forme l6gica X 0\0
5. SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cunqtilglivos y X (\0
K. INTENCIONALIDAD | Es  adecuado para
valorar la inteligencia X O\C
emocional !
7. CONSISTENCT1A Estdi  basado en |
cientificos 1
§.COHERENCIA Entre las  vanables : i i ] ! i | | I gt !
e indscadores v los items ! | ' i ! } | ! ! i i g i NG %’—\(/
9.METODOLOGIA Lz estrategia responde ! ! :
fd p@pé;ilo de la l ‘ )( 0\0 l
10.PERTINENCIA Bl invenanio & | i ! ! & i ;
i 4 nphcat:;:: i i ! | | { ; | | | x | i !O\O i
{ TOTAL Qoo |

Opinion de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion:

Fecha: JA /o5 ()%
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académico | Naqis erx. ar i

Mencién 7y . Solud Toblhved)
;CxQ,\’(,\?> D ocewia ()Y\\vels"at 2>

E B0 (909.

£l

DNI

y ‘ riceno

LuLE

F irn(a del Experto
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ANEXO 03

(AUIAERENS VERITATEM

| UNIVERSIDAD DE HUANUCO |
J| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD|
W) P.A. ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION DEL PH SALIVAL CON LA CARIES DENTAL EN NINOS
DE 4 A 5 ANOS DEL DISTRITO DE TOMAYQUICHUA HUANUCO 2016”

Examen intraoral:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD GENERO

PACIENTE

NIVEL DE PH

INDICE DE IHOS

INDICE CEOD
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a) Indice de pH salival:

Ph salival

Acido
(0-6)

Neutro

(7)

Basico
(8-14)

b) indice de IHOS:

Cuantificacion de la OMS para el indice
IHOS

Excelente (0)

Buena (0.1-1.2)

Regular (1.3 -3.0)

Malo (3.1-6.0)

c) indice de caries dental:

Cuantificacion de la OMS para el indice
ceod

Muy bajo (0,0a1,1)

Bajo (1,2 a 2,6)

Moderado (2,7 a 4,4)

Alto (45a6,5)
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION DEL PH SALIVAL CON LA CARIES DENTAL EN NINOS
DE 4 A 5 ANOS DEL DISTRITO DE TOMAYQUICHUA HUANUCO 2016”

con DN, ,; doy constancia de haber sido informado(a) y
de haber entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion;
cuya finalidad es obtener informacién que podra ser usada en la obtencion
de méas conocimiento en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta que
la informacion obtenida seré de tipo confidencial y sélo para fines de estudio
y no existiendo ningun riesgo; acepto que mi hijo sea examinado por el

responsable del trabajo.

Responsable del trabajo:
Claudia Elena Coz Carhuapoma

Fecha de aplicacién:
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