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RESUMEN

El estudio exploro la relacion entre el pH salival y las alteraciones en los tejidos periodontales
en los pacientes adultos de 30 a 50 afios. Los resultados revelaron que el pH salival promedio

en la poblacién estudiada fue de 7.28, con un pH neutro en la mayoria de los casos.

En cuanto a la distribucién del pH salival, se observo que un pH alcalino estuvo en el 76.8% de
pacientes con periodontitis, mientras que un pH acido se identifico exclusivamente en los
pacientes con gingivitis, representando el 100% de los casos de esta condicion. Adicionalmente,
el 60.3% de los pacientes presentd un nivel de biofilm deficiente, un hallazgo significativo, ya
que la acumulacion es un factor clave en el inicio y progresion de estas alteraciones en el

periodonto.

El anélisis de los datos muestra una mayor frecuencia de pH alcalino en etapas avanzadas de la
enfermedad periodontal, como la periodontitis. Esta alcalinidad podria estar vinculada a
factores como el flujo salival y niveles elevados de iones inorganicos, lo que facilita la
formacion de célculo dental supragingival y subgingival. Por otro lado, el pH &cido estuvo
relacionado Unicamente con gingivitis, lo que sugiere una asociacion con procesos

inflamatorios iniciales o reversibles.

No obstante, las pruebas estadisticas no encontraron una relacion significativa entre el pH
salival y las alteraciones periodontales. Esto indica que la variacion en el pH por si sola no es

suficiente para explicar completamente la aparicion o progresion de estas alteraciones.

Los resultados del estudio destacan la posible influencia del pH salival en las alteraciones
periodontales. Mientras que el pH &cido, mas prevalente en gingivitis, podria representar una
etapa reversible de la enfermedad. El pH alcalino, comun en periodontitis, parece estar asociado
con condiciones avanzadas que requieren atencidn especializada. Sin embargo, estos hallazgos
deben interpretarse con cautela debido a la falta de significancia estadistica y la posible
influencia de factores externos.

Palabras clave:

pH salival, periodontitis, gingivitis.
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ABSTRACT

The study explored the relationship between salivary pH and periodontal tissue alterations in
adult patients aged 30 to 50 years. The results revealed that the average salivary pH in the

studied population was 7.28, with a neutral pH observed in most cases.

Regarding salivary pH distribution, an alkaline pH was found in 76.8% of patients with
periodontitis, while an acidic pH was exclusively identified in patients with gingivitis,
representing 100% of cases of this condition. Additionally, 60.3% of the patients presented poor
biofilm levels, a significant finding as biofilm accumulation is a key factor in the onset and
progression of periodontal diseases.

Data analysis showed a higher frequency of alkaline pH in advanced stages of periodontal
disease, such as periodontitis. This alkalinity could be linked to factors such as salivary flow
and elevated levels of inorganic ions, which facilitate the formation of supragingival and
subgingival dental calculus. On the other hand, acidic pH was solely related to gingivitis,

suggesting an association with initial or reversible inflammatory processes.

However, statistical tests did not find a significant relationship between salivary pH and
periodontal alterations. This indicates that pH variation alone is insufficient to fully explain the
onset or progression of these conditions.

The study results highlight the potential influence of salivary pH on periodontal alterations.
While acidic pH, more prevalent in gingivitis, might represent a reversible stage of the disease,
alkaline pH, common in periodontitis, seems to be associated with advanced conditions
requiring specialized attention. Nevertheless, these findings should be interpreted with caution

due to the lack of statistical significance and the possible influence of external factors.
Key words:

Salivary pH, periodontitis, gingivitis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ve==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE /1 - &l-CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUGCCION.....cocoiteiieeeeieeee et esee sttt s st enes s et en st s et s et ensn s e 1
CAPITULO I - PLANTEAMIENTO TEORICO ......ocieiceeeeee i 2
1. Determinacion del ProbIEmMa ........ oot 3
2. Pregunta de INVESTIGACION. ......ciiiiiiiiiiieiatisieie et ettt sb e eeas 3
3. JustificBCIOM... g N ... N L . N S . R, 3
RN O o] (10 \VI LT i S SN SRR SR i SN R 5
5. Marco Conceptual y Antecedentes INVESHIGAtiVOS ..........ccccviveereeiiiie i 6
5.1, Marco COoNCEPLUAL.......c.eeiuieieiieie ettt e et e e s e e sre e e s e e e aneenreas 6
5.2, Antecedentes INVESTIGAtIVOS. ......cciiiiiiiiiiieieie et sreseseeie e sie et seeneenees 19
6. HipOtEsis. \NEGG— b Nt B el DT ... ....................... 31
CAPITULO Il - PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....c..ovveireeereeereeeeseeersiereesnean, 32
O B 1 T1=T o (o I 1 T=1 (0T [o] [0 To T F ST S S 33
2. PODIACION Y MUESEIA .....eeiiceic ittt ettt et e st e e e e sreeneeens 33
2.1.  Caracterizacion de 1a pobIaCION ..........ccouiiiiieiie e 33
2.2.  Tamafio de [a PobIaCION .........ooviiiiieiit e 34
3. Tablade Variables. ..o 35
4. TECNICAS Y PrOCEAIMIBNTOS ....c..cveveiesiiiie ettt sttt re e e e 35
O O 1 T a1 - Yo o [ URSSPSSSRRIN 35
4.2.  Metodologia Cientifica ApliCada.........cccoeveviiiiiieireeeeee e 36
4.3.  ReCOIECCION 0B DALOS. .......ccuiieiuieiiiiiieiicie ettt 40
5. Plan de @NALISIS .....c.viviieiieiiiiee e 38
6.  CONSIAEIACIONES BLICAS ......cueivieeieeiiite ettt sb e 38

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=2( . UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE [ - @ CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
T RECUISOS ...ttt b e n s 39
7.1, RECUISOS NUMANOS .....oiiiiiiiiiieieiesiesie sttt 39
7.2, RECUISOS fISICOS. ..c.eiuiiiiiteiieiiste ettt 39
7.3, RECUIS0S BCONOMICOS .....cuveviiieeiieiesie ettt bbb et 39
7.4,  ReCUrs0oS INSHITUCIONGAIES. ........ccuoiviiiiiiiiiieeieie s 39
CAPITULO HI - RESULTADOS. .....otiieteteieees et seses s sesee s tsses s ssss s s, 40
L. RESUIAUOS ...ttt bbbttt 41
2. DISCUSTON. ...tttk bbb b bbbt b et b et n et n e ene s 56
3. Conclusiones..h........ % WA YL il b Lo B e, 58
4. Recomenta i S i e . R P I ... e e eee e e 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coooviieieeveetseeteses e ssissssessssssssesesssssessssesssnes s 60
ANEXOS ... I N e enenesneessnnesssnnssns e sl R e eeesresernssrenssnnesans 63

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - f\"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Pardmetros del indice O’ LEary. ........ccccoiiririeininieieisiesieese e 9
Tabla N°2: Clasificacion de 1a gingiVILis. ..........cceiieiiiie i 14
Tabla N°3: Manifestaciones clinicas de alteraciones en el periodonto ..........c.ccccceeveveieennenn, 18
Tabla NO4: Variables ..ottt reenne e 35
Tabla N°5: Tratamiento eStadiStICO .....c.evviereiiieeieieie e 38
Tabla N°6: RECUIrSOS BCONOMICOS. ...cuviveieieiresiesieareeseeiesiessessessessassasseeseessessessessessessesseesseseens 39
Tabla N°7: Frecuencia del pH salival en pacientes adultos estudiados. .............cccccvereerieennene. 41

Tabla N°8: Datos estadisticos de Frecuencia del pH salival en pacientes adultos

estudiados.... N AP N . N SR 42
Tabla N°9: Prevalencia del ph salival segun el género .......c.cocccvviiiiiiineneiscneee e, 44
Tabla N°10: Distribucion del ph salival por grupos de edad ..........cccocceeveieiiieiicvecce e, 46
Tabla N°11: Prevalencia de alteraciones del tejido periodontal ............ccoeeviiiiieieeieiiennenn, 47
Tabla N°12: Distribucion del estado periodontal por grupos de edad ..........c.ccocooevvviienneen, 48

Tabla N°13: Prevalencia del pH salival y la alteracion del tejido periodontal en los
[OF Lo LT CeE R TS (010 - To [0SR 50

Tabla N°14: Pruebas estadisticas de la prevalencia del pH salival y la alteracién del tejido

periodontal en 10s pacientes BStUMIAAOS .........ccveveieiriaieiieerie e enes 53
Tabla N°15: Prevalencia del pH salival segin el nivel de biofilm ..., 54
Tabla N°16: Matriz de SiStemMatiZaCiOn .............cviiveeeierierieie e 65

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - f\"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE FIGURAS

Figura N°1: Formula para hallar el tamafio de la MUESra...........ccoveoiviiniiiiciccsce 34
Figura N°2: Frecuencia del pH salival en pacientes adultos estudiados............c.cc.covvvvenenne. 43
Figura N°3: Prevalencia del ph salival segin el género ...........cccccceveeveiieiieve e, 45
Figura N°4: Distribucion del ph salival por grupos de edad..........ccccoevviieiieiicieiieceeenn, 46
Figura N°5: Prevalencia de alteraciones del tejido periodontal...........ccccoovviviiiciicciciennn, 47
Figura N°6: Distribucion de alteraciones periodontales por grupos de edad .............cc.c........ 48

Figura N°7: Prevalencia del pH salival y la alteracion del tejido periodontal en los

[OF Lo LT CcE R TS (0 To - To [0 USSR 52
Figura N°8: Calibracion ph metro digital con soluciones buffer estandar .............c..ccccoeveee. 84

Figura N°9: Instrumental para realizar evaluacion del estado periodontal y recoleccion de

MUESEFA SAIVAL ..ot b bbbt b bbbt enn e 84
Figura N°L0: Prueba PIlOt0 .......cccvoieiiiiiiie ittt ettt 85
Figura N°11: Evaluacion clinica del estado periodontal..............ccccovereiinininieniciineeee, 85
Figura N°12: Recoleccion de muestra SAHVAL ..........ccoieiiiiieiiiienieeeeese e 85
Figura N°13: Medicion del nivel de pH salival por medio de tiras reactivas..............cccc...... 85
Figura N°14: Medicion del nivel de pH salival por medio de ph metro digital ..................... 85

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Matriz De SiStEMALIZACION ........c.ccorveieiiiiieiii e 64
Anexo 2: Consentimiento INFOrMado ...........cceviiiiiiiii e 74
Anexo 3: Modelo Del INStrUMENTO ........ccooiiiiiiiiee e 77
Anexo 4: Dictamen De COMIté D& ELICA ........ccovvevecveveerceeicieeeseceeeee e 80
Anexo 5: Evidencia FOtOGrafiCa .........cooeiiiiiiiiiee e 83

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La salud oral es un elemento crucial para el bienestar integral de las personas, y el
periodonto desempefia un papel fundamental al proporcionar soporte y mantener el diente en
su posicion. Este se encuentra compuesto por la encia, el hueso alveolar, el ligamento

periodontal y el cemento radicular (20).

Cuando el periodonto se ve afectado, se desarrolla la enfermedad periodontal, como la
gingivitis y periodontitis. Estas alteraciones comprometen la salud bucal, y pueden tener un
impacto significativo en la salud general del paciente, llegando, en casos graves, a provocar
la pérdida de dientes (20) (1).

El desarrollo de las alteraciones en el tejido periodontal tiene un origen multifactorial,
influenciado por factores microbianos, ambientales, genéticos y sistémicos. En los ultimos
afios, las investigaciones han avanzado considerablemente, mejorando la comprension de la
funcion del periodonto y del complejo proceso que conduce a la aparicion y progresion de
estas enfermedades (20).

En este sentido, la saliva al mantener un medio bucal saludable desempefia un papel
crucial, donde su importancia radica en la tasa de flujo salival (TSF), cuya velocidad y
cantidad favorecen la limpieza de sustratos bacterianos, mientras que su capacidad
amortiguadora protege las superficies bucales. Asimismo, el pH salival es determinante para

mantener el equilibrio &cido-base en la cavidad oral y la salud periodontal (1).

En este contexto, el presente estudio busca explorar la relacién entre el pH salival y las
alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria. Generando evidencia cientifica
que contribuya a una mejor comprension del papel del pH salival en la etiologia y progresion

de alteraciones en el periodonto.
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1. Determinacion del problema

Las alteraciones en el tejido del periodonto, como la gingivitis o la periodontitis
representan un desafio significativo para la salud bucal, particularmente entre las personas
de 30 a 50 afios, ya que afecta tanto la integridad del tejido periodontal como la salud

general y la calidad de vida de quienes las padecen.

Aunque su origen es multifactorial, sigue siendo un tema de estudio la influencia de
factores locales, como el pH salival, en el desarrollo y la progresion de estas

enfermedades.

Desde esta perspectiva, la saliva representa un papel clave para el mantenimiento de
la homeostasis en la cavidad oral, afectando directamente al ambiente microbiano y la

susceptibilidad de los tejidos periodontales a la inflamacién y destruccion.

A pesar de la cantidad de investigaciones existentes sobre el tema, ain no se ha
establecido una relacion definitiva entre el pH salival y las alteraciones periodontales en
la poblacién adulta de Arequipa, lo que proporciona un contexto relevante para investigar
este fendmeno en la poblacidén local. Esto contribuiria a generar evidencia cientifica que
podria tener un impacto directo en la prevencion y tratamiento de las alteraciones del

periodonto en la poblacion adulta (1).

2. Pregunta de investigacion

¢De qué manera la variacion del pH salival se relaciona con la presencia de alteraciones
en los tejidos periodontales en pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2025?

3. Justificacion

El estudio de la relacion entre el pH salival y las alteraciones en los tejidos
periodontales en pacientes adultos de 30 a 50 afios es relevante en el campo de la
odontologia, ya que una de las principales causas de pérdida dentaria y deterioro de la
salud bucal en adultos es la enfermedad periodontal. Aunque se ha investigado
ampliamente la etiologia de la enfermedad periodontal, persiste la falta de evidencia
concluyente sobre la influencia del pH salival como un factor determinante en su

desarrollo y progresion.
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Este estudio contribuird a la odontologia al proporcionar evidencia cientifica sobre la
posible utilidad del pH salival como un indicador temprano de alteraciones
periodontales. La identificacion de una evaluacion significativa entre estos factores
podria mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento, optimizando los protocolos
clinicos mediante la implementacion de pruebas de pH salival como parte del
diagndstico periodontal rutinario.

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion pueden
beneficiar tanto a los profesionales de la salud bucal como a los pacientes. Si se confirma
que un pH salival alterado estd asociado con el desarrollo de enfermedades
periodontales, se podrian disefar intervenciones mas efectivas, como ajustes en la dieta,
enjuagues especificos o terapias dirigidas a la regulacién del pH oral. Esto contribuiria
amejorar la calidad de vida de los pacientes al reducir la incidencia y progresion de estas

enfermedades.

En términos de originalidad, este estudio aborda un enfoque novedoso al analizar la
relacién entre el pH salival y las alteraciones periodontales en un grupo etario especifico
en la Universidad Catélica de Santa Maria, un contexto en el que no se han realizado
investigaciones previas de este tipo. La combinacion de variables seleccionadas y el
enfoque metodoldgico permitirdn aportar informacion valiosa para el estudio y la

practica odontologica.

Ademas, la factibilidad del estudio esta garantizada por la accesibilidad a la poblacién
de estudio, la disponibilidad de métodos de medicién del pH salival y la posibilidad de
realizar exdmenes clinicos periodontales en el contexto universitario. Finalmente, este
trabajo responde a un interés personal y profesional en la prevencion y tratamiento de
estas, contribuyendo al desarrollo de estrategias innovadoras y efectivas en el cuidado

de la salud bucal.
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4. Objetivos

e Relacionar el pH salival y las alteraciones en los tejidos periodontales en
pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2025.

e Determinar los niveles de pH salival en la poblacion estudiada.

e Identificar las alteraciones del tejido periodontal en los pacientes estudiados.
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5. Marco Conceptual y Antecedentes Investigativos

5.1. Marco Conceptual

5.1.1. Saliva
Es un liquido bioldgico producido y secretado por las glandulas salivales
donde los componentes de la saliva son 99% agua y el restante contiene una
pequefa cantidad de sélidos que incluyen proteinas, enzimas, electrolitos y
entre otros componentes organicos e inorganicos.
El papel regulador de la saliva es importante para mantener una tendencia a
la neutralidad en el ph oral (1)(17).

5.1.2. Ph salival

5.1.2.1. Concepto
El pH, conocido como potencial de hidrégeno, mide la concentracion
de iones de hidrogeno en una solucion, con una escala del 0 a 14,
donde 7 es neutro, valores menores son &cidos y mayores son
alcalinos.
Esta escala logaritmica interpreta que a una mayor concentracion de
[H+], menor sera el pH, lo que indica una solucion méas acida. En
cambio, si la concentracion de iones de hidrégeno es menor, su ph
sera mayor lo que indica una solucién mas alcalina.
En la cavidad bucal, el pH salival varia entre 6.5y 7.2, dependiendo
de la dieta. Un pH &cido puede causar desmineralizacion del esmalte
y provocar caries, mientras que un pH alcalino favorece la formacion
de sarro dental (18) (16).

5.1.2.2. Métodos para medir el ph salival

a. Meétodo de medicion del pH por tiras reactivas
Son laminas de papel rectangular con una almohadilla reactiva

en un extremo.
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i. Método de uso:

e Al humedecer la zona reactiva con la solucién a
evaluar, el color cambia.

e El color obtenido se debe comparar con la escala
de medicion segun el fabricante para determinar

si se encuentra acida o alcalina.

ii. Condiciones de almacenamiento:

Para garantizar que las tiras funcionen bien con precision

de mediciones es recomendable seguir lo siguiente:

e Verificar la fecha de vencimiento en el envase,
usando las tiras en su periodo de validez.

e El envase debe mantenerse cerrado y protegido
de la luz solar.

e A temperatura de 30° en un lugar seco debe
almacenar el envase.

e Evitar tocar con los dedos la almohadilla
reactiva.

e Se debe registrar el valor obtenido en el formato
de verificacion, pero evitar conservar la tira
como registro ya que el color puede cambiar
después.

e Las tiras no son reutilizables, uso unico.
iii.  Precauciones:

e No se debe cortar las tiras, ya que manipular la
almohadilla reactiva puede afectar la lectura.
e Después de tomar unatira, cierre inmediatamente.

e Evite que las tiras se mojen.
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b. Método de medicion del pH por pH metro digital

Mide la actividad de los iones de hidrégeno en soluciones

acuosas, indicando su valor acido o alcalino.

i. Método de uso:

e Se retira la tapa protectora.

e Primero se debe limpiar el electrodo con agua
destilada y después se debe secar con papel filtro.

e Encender el medidor con el interruptor "ON-
OFF".

e Sumergir el electrodo del medidor de pH en la
solucion.

e Agitar suavemente hasta que se estabilice.

e Al finalizar su uso se limpia el electrodo con agua
destilada, posteriormente apague el equipo.

e Siempre coloque la tapa protectora después de
usarlo (15).

ii.  Calibracion del pH Metro:

La calibracion asegura mediciones precisas, es esencial
realizar al menos dos calibraciones con soluciones

estandar de pH, dentro del rango que se desea medir (15).

1. Se debe sumergir el electrodo en una solucion
tampén estandar de pH 6.86, luego agitar
suavemente el electrodo y esperar a que se
estabilice la lectura.

2. Luego se ajusta el tornillo de calibracion con un
destornillador hasta que el valor de la solucion
tampdn sea de 6.9.

3. Para verificar que los valores sean correctos, se
debe colocar el medidor de pH en una solucion de
4.00 pH 0 9.18 pH. En caso no coincida se vuelve
a calibrar.

8
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5.1.3. Bio-film dental

Es una de las formas mas comunes de crecimiento bacteriano, consistente en una
comunidad de bacterias adheridas a una superficie o entre si, rodeadas por una
matriz extracelular que ellas mismas producen (16). Este biofilm puede albergar
hasta 700 especies bacterianas, y su acumulacion contribuye significativamente

al desarrollo de enfermedades en tejidos periodontales.

Cuando el biofilm no se elimina adecuadamente por medio de la higiene bucal,
se acumula en los dientes y encias, formando la placa bacteriana. Esta
acumulacién puede mineralizarse y de esa forma convertirse en célculo dental
(sustrato ideal para el crecimiento continuo del biofilm). Las bacterias del
biofilm liberan toxinas, enzimas y metabolitos que desencadenan una respuesta
inflamatoria en las encias provocando una gingivitis. Si esta no se trata puede

evolucionar a una periodontitis, al destruir los tejidos de soporte del diente.

Por ello cabe resaltar que el biofilm también favorece el desequilibrio
microbiano (disbiosis), promoviendo el crecimiento de bacterias dafiinas como
Porphyromonas gingivalis y Treponema denticola. Esto desencadena una
respuesta inmunitaria exacerbada que, junto con la liberacion de mediadores
inflamatorios como las citoquinas y las MMPs, agrava la inflamacion y el dafio
periodontal (17).

Para evaluar la presencia de biofilm y la higiene bucal, el indice de O’Leary
es una herramienta eficaz en la deteccion de la placa bacteriana (17).

Tabla N°1: Pardametros del indice O’Leary

Condicion Parédmetro
Aceptable 0-12%

Cuestionable 13-23%
Deficiente 24 — 100 %

* Laurente Ojeda JM, Villalobos Meléndez R. (17)
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5.1.4. Tejido periodontal

La palabra periodonto etimolégicamente proviene del término griego “peri” que
significa “alrededor” y “odonto” que significa “diente”. Esto quiere decir que

es aquel tejido presente alrededor de la raiz del 6rgano dental (2) (1).

5.1.4.1. Periodonto de proteccion

Conformado por la encia y el epitelio de unién

a. Laencia libre:
Se localiza alrededor del cuello dental y presenta un tono rosado
coral, con una superficie lisa, opaca y una consistencia firme. Su
profundidad entre 1.5 mm y 2 mm. La encia libre se distingue de la
encia adherida por el surco gingival libre, mientras que entre los
dientes se desarrolla la papila interdental (16).

b. Laencia adherida:
Es una continuacion de la encia libre, caracterizada por su firmeza,
resistencia y su fuerte fijaciéon al periostio del hueso alveolar
subyacente. Se extiende hasta la union mucogingival, que marca su
limite.

c. Elepitelio sulcular:
Va desde la altura de la encia a lo largo de la superficie interna del
surco hasta el epitelio de union.

d. Elsurco gingival:
En una encia saludable se observa una linea que separa la encia libre
en forma de V (16).

e. El tejido conectivo gingival:

Fibras de colageno en una matriz extracelular contenida en una
matriz extracelular, se encuentra altamente vascularizado (16).
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5.1.4.2.  Periodonto de insercion

Compuesto por el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar
a. El cemento:

Capa externa de la raiz del diente, se forma durante toda la vida,
permitiendo adaptarse a los cambios que produce el ligamento

periodontal. No presenta nervios ni vasos sanguineos.

e 65% sustancia inorganica
e 23% sustancia organica
e 12% de agua

i. Tipos de cemento:

e Cemento Acelular: Cubre la mayor parte superficial
de la raiz, contiene cementoblastos.
e Cemento Celular: Cerca al apice de la raiz, contiene

cementocitos y se comunican a través de canaliculos.

Los cementoblastos a medida que forma cemento, estos
quedan con la matriz calcificante y se convierten en

cementocitos (16).
b. El ligamento periodontal:

Rodea la raiz del diente, conecta la pared interna con el hueso
alveolar, el cual se encuentra compuesto por tejido conectivo

vascular y celular.
c. El hueso alveolar:

El hueso que da la contencion y soporte a los alvéolos, en la que su
existencia depende de la presencia o ausencia de los dientes, ya que
también por la edad este se absorbe gradualmente.

El hueso alveolar comprende al hueso esponjoso cubierto por una

capa delgada de hueso cortical (16).
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i. Clases de huesos:

e Compacto: En corticales vestibulares, palatinas o linguales
que estan cubiertas por periostio.

e Esponjoso: Es menos denso, se encuentra en el interior de los
huesos, principalmente en la region alveolar, donde se

alberga las raices dentales.
5.1.5. Enfermedad periodontal

5.1.5.1.  Concepto
Es una enfermedad que afecta los tejidos que brindan soporte a los
dientes, clasificada como infecciosa debido a la accion de bacterias
presentes en la cavidad oral. Incluye afecciones que generan inflamacion
en la encia, comprometen los tejidos del periodonto y provocan un

deterioro progresivo del tejido éseo (15).

5.1.5.2.  Signos de la enfermedad periodontal

a. Presenta pérdida de insercion clinica en caras libres e interdental
en dos o mas dientes no adyacentes.

b. Inflamacién gingival donde presente una textura alterada de
apariencia brillante, enrojecida e hinchada.

c. Presenta un sangrado gingival de forma espontanea o al contacto

d. Descenso del margen de la encia, exponiendo la raiz dental.

e. Formacién de bolsas periodontales (espacios profundos medidos
clinicamente entre encia y diente).

f. Aumento de la movilidad dental debido a la perdida dsea, que
indica un estado avanzado de la enfermedad.
Halitosis causada por acumulacién de bacterias.

h. Supuracién en caso de infeccion en el tejido periodontal.

i. Desplazamiento dental por perdida de soporte dseo.

j. Sensibilidad dental o sensacion dolorosa al masticar (14).
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5.1.5.3.  Tipos de enfermedades periodontales:

a. Enfermedades gingivales:

Enfermedades reversibles que afectan la encia; se caracteriza por la
inflamacion de los tejidos blandos que envuelve a los dientes. El
sangrado es el principal signo de advertencia, y si persiste, puede

evolucionar hacia una periodontitis (15).
b. Periodontitis cronica:

Es una enfermedad inflamatoria e infecciosa de las encias que genera una
destruccidn significativa en los tejidos de soporte dental, llevando a la
pérdida del hueso y del ligamento periodontal. Suele evolucionar a partir
de una gingivitis previa, especialmente en individuos inmunosuprimidos

0 con factores de riesgo y mediadores proinflamatorios.

Cuando la flora bacteriana predominantemente es patdgena para el
periodonto, puede desarrollarse un saco periodontal. Esta es la
enfermedad periodontal méas frecuente y estd asociada con la
acumulacion de placa dental, sarro y bacterias patogenas subgingivales.

La prevalencia y severidad de la periodontitis aumentan con la edad,
aungue no se define un limite claro para su aparicion. Puede clasificarse

como localizada o generalizada.
c. Periodontitis agresiva

Es una forma de enfermedad periodontal poco comun y de progresion
rapida que puede afectar a personas de cualquier edad, incluidos nifios y

jévenes adultos.

Se caracteriza por una rapida destruccién del hueso en un corto periodo
y por su gravedad. No se observa acumulacion significativa de placa en
la evaluacién clinica, y, aunque el paciente puede estar sano, sin
enfermedades sistémicas, la presencia de antecedentes familiares indica

un posible patron hereditario de esta condicion (15).
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Clasificacion de enfermedades periodontales
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La estadificacion depende de la gravedad de la enfermedad y la

complejidad de su manejo.

Tabla N°2. Clasificacion de la gingivitis

CLASIFICACION DE LA GINGIVITIS

Salud periodontal
y salud gingival

Gingivitis inducida
por bio-film dental

Gingivitis no inducidas
por bio-film dental

Salud clinica
gingival en
periodonto intacto

Asociado solo bio-
film dental

Trastornos genéticos/del
desarrollo

Infecciones especificas

Condicién inflamatoria e
inmune

Salud clinica
gingival en
periodonto

reducido

Mediado por factores
de riesgo sistémicos o
locales

Procesos reactivos

Neoplasias

Enfermedades
endocrinas

Agrandamiento
gingival influenciado
por drogas

Nutricional y metabolico

Lesion traumatica

Pigmentacion gingival

*Guia de Préctica Clinica en Periodontitis (8)
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m Clasificacion segln severidad de periodontitis

a)_Periodontitis Leve:

e Erosion en cresta alveolar, localizadas

e La lamina dura y cresta alveolar no presentan angulo
agudo sino una forma redondeada y bordes irregulares
difusos.

e Profundidad de sondaje de 3-4 mm, pérdida ésea minima.

e En radiografia se observa un pequefio cambio y pérdida

del hueso alveolar leve (17).

b) Periodontitis Moderada:

e Destruccion del hueso alveolar que perjudican mas que la
cresta alveolar

e Reabsorcion de la placa cortical bucal/lingual o producir
defectos 0seos entre estas dos placas.

e Profundidad de sondaje de 5-6 mm, perdida Osea
moderada (17).

c) Periodontitis Severa:

e Produce movilidad dentaria (tejido de soporte y dientes
son faciles de desprenderse o generar desplazamientos
eXCesivos)

e Pérdida 6sea horizontal extensa.

e Profundidad de sondaje mayor a 6 mm, pérdida 6sea

extensa (17).
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5.1.5.,5. Factores de la enfermedad periodontal

a. Factores sistémicos
i.  Diabetes mellitus

La hiperglucemia afecta la cicatrizacion, el sistema

inmunoldgico y favorece el crecimiento bacteriano.

e Tipo 1: Falta de insulina por destruccion inmunitaria.
e Tipo 2: Deficiencia y resistencia a la insulina.

ii. Cambios Metabdlicos:

Inflamacion sistémica (citoquinas) y alteraciones 0seas
(osteoclastos) aumentan la pérdida Osea.
Estrés oxidativo y desbalance del microbioma oral agravan la
inflamacion.

iii.  Discrasias Sanquineas:

Enfermedades como leucemiay VIH/SIDA reducen la capacidad
inmunitaria y afectan tejidos gingivales.

iv.  Osteoporosis:
Relacionada con pérdida dsea y factores de riesgo como edad,

genética y deficiencia de calcio.

b. Factores locales
i.  Factores propios del paciente

e FEdad:

Mayor prevalencia con el envejecimiento debido al
deterioro tisular e inflamacion cronica (“envejecimiento

inflamatorio™) (4).
e Género:

Los hombres tienen mayor riesgo de periodontitis,
asociado a una higiene oral inferior y factores hormonales

y conductuales (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

e Raza/Etnicidad:

Las personas de ascendencia africana o latina tienen
mayor riesgo, influido por disparidades socioeconomicas

y comportamentales (16).

ii. Factores sociales y el comportamiento

e Clase socioecondmica

Niveles bajos aumentan el riesgo de pérdida gingival y
bolsas periodontales por factores ambientales vy
conductuales.

e Nutricién:

Dietas deficientes en micronutrientes (p. ej., vitamina C)
y alto consumo de carbohidratos refinados incrementan la

inflamacién periodontal.
e Habitos:

El tabaquismo multiplica hasta 8 veces el riesgo de
pérdida periodontal, con mayor gravedad en fumadores

frecuentes.

5.1.5.6. Evaluacion de la salud periodontal

La secuencia clinica para el diagnéstico de periodontitis segun la EFP

para examinar en un nuevo paciente consiste en:

a. ldentificacion del paciente sospechoso de tener periodontitis.
b. Confirmacion del diagnostico de periodontitis.
c. Clasificacion de la enfermedad periodontal (5).
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5.1.5.7. Examen periodontal

Tabla N°3. Manifestaciones clinicas de alteraciones en el periodonto

Gingivitis Periodontitis

o Alteracion del e Inflamacion y sangrado

aspecto gingival. gingival.
e Sangrado o Formacion de bolsas.

gingival. e Recesion gingival.
e Molestia/ dolor. « Movilidad dental.
e Sabor e Migracion dental.

desagradable. e Molestias.
o Halitosis. o Pérdida de hueso alveolar.

o Halitosis y sabor desagradable.

* Laurente Ojeda JM, Villalobos Meléndez R. (17)

El sondeo periodontal es un procedimiento utilizado para medir la
profundidad de las encias y determinar el nivel de insercion clinica
mediante el uso de un instrumento de sondeo, cuyos resultados se
registran en el periodontograma. Este método permite identificar la
profundidad de las bolsas periodontales.
Cuando las mediciones reflejan una profundidad considerable, esto
sugiere un incremento en la presencia de patégenos periodontales y un
mayor riesgo de progresion de la enfermedad.
Asimismo, es esencial evaluar el nivel de insercion clinica y el grado de
dafio en el periodonto, ya que este Gltimo esta estrechamente vinculado
con la pérdida de tejido 6seo.
o Profundidad de sondeo de 1 a 3 mm se consideran normales y
superficiales.
o Profundidad de 4 a 6 mm son clasificados como bolsas de
profundidad moderada, las cuales generalmente se resuelven con

raspado y alisado radicular.

18
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o Profundidad superior a 6 mm se consideran bolsas profundas, lo
que indica una pérdida de insercion moderada a grave. En estos
casos, las encias suelen estar edematosas, y el tratamiento inicial

es el raspado y alisado radicular (16)

5.1.5.8. Examen radiogréfico

La radiografia es crucial en periodoncia para diagnosticar y tratar
lesiones en los tejidos alveolares, utilizando imagenes periapicales y
panoramicas. Facilita la evaluacion de la morfologia Osea, la
identificacion de defectos periodontales y la planificacién de
tratamientos, superando las limitaciones de las radiografias tradicionales,
incluso en estudios de cefalometria tridimensional (16).

5.2. Antecedentes Investigativos

5.2.1. Internacionales
Titulo: Analisis comparativo del pH salival en pacientes con diversos
estados periodontales
Autor(es): Parrefio Guerrero, Sergio Alejandro
Resumen:
Los métodos actuales para diagnosticar la enfermedad periodontal son
clinicos y radiograficos, pero no consideran aspectos bioldgicos. El
objetivo del estudio fue comparar los niveles de pH salival en diferentes
estados periodontales. Presenta un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en 80 pacientes de la Clinica de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Se recolectaron
muestras de saliva con tiras reactivas Macherey-Nagel. Donde los
resultados son periodontitis que en el 45,95% presentd pH salival
alcalino. El biofim mostré pH alcalino el 43,75% y en sangrado gingival:
36,36% asociado a pH alcalino.
Conclusiones:
El pH salival tiende a elevarse conforme avanza el estadio o diagndstico
de la periodontitis. Ademas, existe una relacion entre la presencia de

biofilm, el sangrado gingival y el aumento del pH salival en los pacientes

).
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Titulo: Prevalencia de las enfermedades periodontales y factores de
riesgo asociados en pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de UNIBE, durante el periodo enero 2018 -
enero 2020

Autor(es): Ramirez D, Lachapell V.

Resumen:

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo para evaluar la prevalencia de la enfermedad periodontal y
sus factores de riesgo asociados en pacientes mayores de 18 afios
atendidos en la Clinica Odontologica de UNIBE entre enero de 2018 y
enero de 2020. La enfermedad periodontal, caracterizada como una
patologia inflamatoria crénica de origen multifactorial, tiene al biofilm
dental como su principal causa, potenciada por factores locales y
sistémicos. A partir del anélisis de 200 fichas clinicas, se observé que el
3.5% de los pacientes padecia gingivitis, el 24.5% periodontitis, y el 72%
no presentaba enfermedad periodontal.

Conclusion:

La periodontitis fue la enfermedad periodontal mas comun en la
poblacion estudiada, seguida de la gingivitis. Las mujeres y los pacientes
entre 18-29 afios y 40-59 afios presentaron una mayor incidencia de estas
condiciones en comparacion con los hombres. Entre los factores de
riesgo mas frecuentes se identificaron el biofilm dental, el tabaquismo,
el trauma oclusal, las enfermedades cardiovasculares, la anemia y la
diabetes, subrayando su influencia en la progresion de la enfermedad

periodontal (2).

Titulo: Estudio comparativo de la expresion local de citocinas IL-6,

IL-4, IFN-Y, TNF-x y MIF, en periodontitis experimental previo y

durante la gestion en un modelo murino

Autor(es): Carrillo de Albornoz Sainz A, Garcia Kass A., Bascones

Martinez A.

Resumen:

Los tejidos periodontales son fundamentales para mantener el diente en

su posicion, y su alteracion puede desencadenar la enfermedad
20
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periodontal (EP). El embarazo se asocia con la aparicion o agravamiento
de la EP debido a los cambios hormonales y sistémicos, particularmente
el aumento de hormonas sexuales femeninas, que varian segun el
trimestre. Ademas, el embarazo afecta la expresion de citocinas como
IL-6, IL-4, IFN-y, TNF-a y MIF, cuya presencia en los tejidos
periodontales fue analizada en este estudio.

Conclusion:

En el estudio se mostro la participacion de MIF en la Enfermedad

Periodontal y su papel en la secrecion de citocinas como IFN-y e IL-6

(3).

Titulo: Medicion de pH salival en pacientes periodontalmente
afectados, Clinica UCSG .

Autor(es): Laura Alava Vargas

Resumen:

La saliva desempefia un papel clave en la interaccion con la microbiota
implicada en la patogénesis de la caries y la enfermedad periodontal. El
pH salival promedio fue de 6.68 en pacientes con salud periodontal,
mientras que en aquellos con gingivitis alcanzo 7.21. En los casos de
periodontitis, el pH aumentd progresivamente: 7.62 en el Estadio 11, 7.68
en el Estadio 11y 7.75 en el Estadio IV.

Conclusion:

Los pacientes con enfermedades periodontales presentan un pH salival
mas alcalino en comparacion con el pH neutro (6.68) observado en
individuos con salud periodontal, con diferencias estadisticamente
significativas. Asimismo, se registr6 un pH elevado en pacientes con un
control inadecuado de placa bacteriana (>24%). Aunque se detecté una
correlacion negativa entre hemoglobina glucosilada y periodontitis, el
tamarfio reducido de la muestra limitd la significancia de esta relacion (4).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Titulo: Papel del pH salival en la prevalencia de la enfermedad
periodontal: un estudio piloto transversal

Autor(es): Ranjith Raj VPRB y Murugan Thamaraiselvan

Resumen:

El periodonto, conformado por el hueso alveolar, el cemento, el
ligamento periodontal y la encia, garantiza la estabilidad dental. La caries
y la enfermedad periodontal son las principales causas de pérdida dental,
siendo la periodontitis una inflamacién multifactorial vinculada a la
placa bacteriana y otros factores. En un estudio transversal se examin6
larelacion entre el pH salival y la enfermedad periodontal en tres grupos:
encias saludables, gingivitis y periodontitis, evaluando indices clinicos.
Los resultados mostraron un pH salival promedio de 7 en encias
saludables, 6.58 en gingivitis y 6.24 en periodontitis, sin diferencias
estadisticamente significativas (P>0,05).

Conclusion:

Las variaciones en el pH salival no parecen tener un impacto directo en
la salud periodontal. Sin embargo, se necesitan mas estudios para validar

estos resultados (5).

Titulo: Factores de riesgos asociados a la aparicion de enfermedad
periodontal.
Autor(es): Fonseca Vazquez Maidelys, Ortiz Sanchez Yurisnel,
Martinez Sanchez Nilber, Téllez VVelazquez Yanger Luis, Rosales Ortiz
Arianna.
Resumen:
La enfermedad periodontal, una de las mas antiguas y comunes, fue
analizada en un estudio observacional y analitico en el Policlinico David
Moreno Dominguez, Granma, durante 2019. Se realiz6 un disefio de
casos y controles no pareados (2:1) con 96 pacientes sanos y 48 con
enfermedad periodontal. Usando SPSS, se identificaron factores de
riesgo significativos (p<0,05), destacando la edad > 30 afios como factor
demogréfico, y la placa dentobacteriana, tabaquismo, caries dental y
diabetes mellitus como factores clinicos. La placa bacteriana fue el
principal factor asociado a la enfermedad periodontal.
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Conclusion:

La enfermedad periodontal se asocié con la edad > 30 afos, siendo mas
frecuente en hombres, aunque sin significancia estadistica. Los factores
de riesgo clinicos identificados incluyen la presencia de placa bacteriana,
tabaquismo, caries dental y diabetes mellitus (6).

Titulo: Risk factors for periodontal diseases

Autor(es): Fanny Stella Alvear; Maria Eugenia Vélez; Leticia Botero
Resumen:

Las periodontitis son patologias multifactoriales que afectan a individuos
susceptibles. Aunque el biofilm de la placa dentobacteriana es el
principal factor etioldgico, existen otros factores de riesgo asociados que,
aunque no siempre causales, influyen en su desarrollo. Solo algunos
cuentan con evidencia cientifica que respalda su relacion causal con la
enfermedad. Este articulo revisa la literatura sobre los factores de riesgo
de las periodontitis y destaca la importancia de un enfoque multifactorial,
promoviendo la prevencion como estrategia clave en periodoncia. La
identificacion y control de estos factores son esenciales para comprender
su papel en la patogénesis de las periodontitis y lograr un manejo
adecuado.

Conclusion:

Los factores de riesgo tienen un impacto significativo en el desarrollo de
las periodontitis. Por ello, para un manejo efectivo, es crucial identificar

y controlar estos factores (7).

Titulo: Tratamiento de la periodontitis en estadios I-111

Autor(es): Mariano Sanz, David Herrera, Moritz Kebschull, lain

Chapple, Soren Jepsen, Tord Berglundh, Anton Sculean, Maurizio S.

Tonetti

Resumen:

La clasificacion de la periodontitis establecida en el World Workshop de

2017 introduce estadios y grados para relacionar la enfermedad con

estrategias preventivas y terapéuticas, considerando su severidad,
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complejidad y riesgos individuales. Este proyecto desarroll6 una Guia de
Préactica Clinica (CPG) de nivel S3, avalada por la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP), para el manejo de la periodontitis en los estadios
I-111.

El desarrollo de la guia siguid la metodologia GRADE vy las
recomendaciones de la Asociacion de Sociedades Médico-Cientificas de
Alemania, incluyendo revisiones sistematicas, analisis de evidencia y
consenso de expertos. La propuesta presenta un enfoque progresivo de
tratamiento basado en el estadio de la enfermedad.

Conclusion:

La Guia S3 proporciona recomendaciones fundamentadas en evidencia
para el tratamiento efectivo de la periodontitis y la preservacién de una
denticion saludable, constituyendo un recurso valioso para clinicos,

sistemas de salud, formuladores de politicas y el publico en general (8).

Titulo: ElI pH salival y microbiota oral: influencia en la salud

bucodental de mujeres de 45 a 55 afios

Autor(es): Mary Elena Villacreses Medinal, Liset Camaiio Carballo,

Luz Amelia Granda Macias, Yaima Rodriguez Cuellar

Resumen:

La cavidad bucal es un ecosistema dinamico con una microbiota que

desempefia funciones esenciales, aunque el predominio de ciertos

microorganismos puede favorecer enfermedades periodontales. Un

estudio transversal en mujeres de 45 a 55 afios en Latacunga, Ecuador,

evidencid una relacién inversa entre la edad y el pH salival,

observandose un aumento de la acidez con el envejecimiento. Ademas,

un pH salival reducido se asoci6 con una mayor proliferacion

microbiana, afectando a 18 de los 25 microorganismos analizados. Las

afecciones més comunes fueron caries (96%), gingivitis (67%), halitosis

(78%) y xerostomia (56%), las cuales tendieron a coexistir, lo que

sugiere factores determinantes comunes.

Conclusion:

El estudio resalta la conexién entre la acidez salival, la diversidad

microbiana y las patologias bucodentales en mujeres mayores. Estos
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hallazgos subrayan la importancia de investigar como el pH salival y
microbiota interacttan en el desarrollo de estas afecciones, lo que podria
facilitar la identificacion de factores comunes y la implementacion de

estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces (9).

Titulo: Saliva pH and Flow Rate in Patients with Periodontal
Disease and Associated Cardiovascular Disease

Autor(es): Pompilia Camelia Lazureanu, Florina Popescu, Anca Tudor,
Laura Stef, Alina Gabriela Negru, Romeo Mihaila

Resumen:

Este estudio analiz6 la relaciéon entre el flujo salival no estimulado, el pH
salival y la gravedad de la enfermedad periodontal en 155 pacientes con
enfermedad cardiovascular, de entre 30 y 92 afios.

Se encontro que el 22.4% tenia enfermedad periodontal severa, asociada
con un pH bajo, flujo salival reducido (0.28 mL/min), tabaquismo, mala
higiene oral y obesidad. Tras intervenciones de higiene oral, el pH y el
flujo salival mejoraron significativamente. Ademas, se observé una
fuerte relacion entre la gravedad de la enfermedad periodontal y la
enfermedad cardiovascular.

Conclusion:

El estudio sugiere que la reduccién en el flujo salival y los niveles de pH
estan relacionados con la severidad de la enfermedad periodontal (10).

Titulo: The therapeutic importance of acid-base balance

Actur(es): Quade BN, Parker MD, Occhipinti R.

Resumen:

El bicarbonato de sodio y el vinagre han sido utilizados tradicionalmente

como remedios caseros, y actualmente circulan muchas afirmaciones

exageradas sobre sus propiedades curativas para enfermedades graves

como el cancer y COVID-19. Sin embargo, el control del equilibrio

acido-base tiene un valor terapéutico comprobado y fundamenta

tratamientos aprobados por la FDA para condiciones como

estrefiimiento, epilepsia, acidosis metabdlica y Ulceras pépticas. Esta

revision narrativa presenta evidencia sobre el uso terapéutico del
25
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bicarbonato de sodio para corregir desequilibrios &cido-base locales y
sisttmicos. Ademas, se examinan los efectos secundarios de ciertos
farmacos sobre el equilibrio acido-base y como este influye en la
farmacocinética de los medicamentos, abarcando mdltiples sistemas
orgénicos y especialidades médicas.

Conclusion

Aunque algunos remedios caseros como el bicarbonato de sodio son
considerados curas milagrosas sin fundamento, su uso terapéutico en el
manejo cientifico del equilibrio &cido-base esta bien respaldado y es
clave para tratar diversas enfermedades y mejorar la eficacia de

medicamentos en la medicina moderna (11).

Titulo: Differences in the salivary inorganic ions levels and salivary
flow rate of the periodontitis and non-periodontitis patients.
Autor(es): Amalina R, Mahdalena M, Aditya G.

Resumen:

La saliva contiene proteinas y electrolitos que pueden actuar como
biomarcadores para enfermedades como la periodontitis, la cual también
afecta el flujo salival. Este estudio examino las diferencias en los niveles
de iones inorganicos (calcio, fosfato y bicarbonato) y el flujo salival entre
personas con y sin periodontitis. Se analizaron muestras de saliva no
estimulada de 21 individuos sanos y 21 pacientes con periodontitis,
midiendo los iones mediante espectrofotometria. Los resultados
revelaron diferencias significativas: los pacientes con periodontitis
presentaron niveles mas altos de calcio, fosfato, bicarbonato y flujo
salival. Ademas, se observd que un mayor flujo salival estaba
relacionado con un aumento en los niveles de estos iones.

Conclusion:

La periodontitis incrementa el flujo salival y los niveles de iones
inorganicos debido a la inflamacién periodontal provocada por la placa
y el célculo dental. Estas elevaciones en calcio, fosfato, bicarbonato y
flujo salival podrian ser Gtiles como indicadores para la deteccion y
monitoreo de la enfermedad periodontal (12).
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Titulo: Plaque biofilm in periodontitis: past, present and future
Autor(es): Maryam Alshamsi, Emily Ming-Chieh Lu

Resumen:

La periodontitis se origina por una activacion inapropiada de la respuesta
del huésped frente al biofilm de placa dental. La acumulacién de este
biofilm provoca disbiosis, un desequilibrio en la composicién y funcion
microbiana que conduce a la destruccion de los tejidos. Las hipotesis
clasicas sobre la placa establecen una base para entender su papel en la
enfermedad, mientras que teorias mas actuales destacan cémo la
dishiosis puede desencadenar una respuesta exagerada del huésped,
causando dafio tisular y periodontitis.

Conclusion:

Dado que la periodontitis es una enfermedad relacionada con el biofilm,
es fundamental que los clinicos reconozcan la importancia de la
remocion mecanica regular del biofilm para su manejo efectivo y la

prevencion de la progresion del dafio periodontal (13).

Titulo: Proyecto de investigacion y tesis. Guia para su elaboracion
Autor(es): Oscar Bonet Collazo, Antonio Mazot Rangel, Maria
Casanova Gonzalez, Nicolas Ramon Cruz Pérez
Resumen:
Este trabajo tiene como proposito servir de guia tanto para estudiantes
como para docentes en la elaboracion y presentacion de proyectos de
investigacion e informes finales. Para ello, se llevo a cabo una bldsqueda
bibliografica que permitio recopilar y clasificar informacion actualizada.
Se incluyen orientaciones especificas sobre como estructurar vy
desarrollar tanto el proyecto como el informe final, detallando los
elementos esenciales que deben contener estos documentos.
Conclusion:
La investigacion final consolida los conocimientos adquiridos en la
especializacién, y fomenta el desarrollo de habilidades en metodologia
cientifica. Esto garantiza que los profesionales estén mejor preparados
para realizar aportes significativos al ambito médico, siguiendo una
estructura clara y basada en evidencia (14).
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5.2.2. Nacionales
Titulo: Ph Salival Pre Y Post Tratamiento En Pacientes Con
Enfermedad Periodontal
Autor(es): Chavez Fernandez Damaris Katherin
Resumen:
Este estudio analiz6 el pH salival antes y después del tratamiento
periodontal en 102 pacientes con gingivitis y periodontitis. Se observé
que el pH promedio disminuy0 significativamente de 7.71 a 7.25 tras el
tratamiento. Los resultados mostraron que el pH es méas alcalino en
pacientes con periodontitis que con gingivitis y que esta alcalinidad
aumenta con la progresion de la enfermedad.
Conclusiones:
El pH salival es mas alcalino en pacientes con enfermedad periodontal
que en aquellos con gingivitis, y su alcalinidad aumenta a medida que la
enfermedad periodontal avanza (15).
Titulo: Tratamiento ortoddntico en pacientes periodontalmente
comprometidos
Autor: Felipe Joel lazo mora
Resumen:
El' nimero de pacientes que buscan tratamiento ortodontico ha
aumentado significativamente, incluyendo un porcentaje considerable de
adultos mayores de 40 afios que, en su mayoria, lo solicitan por motivos
estéticos. En este grupo etario, la alta prevalencia de enfermedad
periodontal complica el tratamiento, lo que impulsa a los ortodoncistas a
profundizar en estrategias para abordar casos periodontalmente
comprometidos. Este estudio evalUa las fuerzas aplicadas en brackets
para movimientos intrusivos, vestibularizacion y retraccion de dientes
anteriores, destacando las adaptaciones necesarias segun la
susceptibilidad del paciente para prevenir dafios en el hueso y las encias.
Conclusion:
El tratamiento ortoddntico en pacientes con compromiso periodontal
requiere un manejo interdisciplinario para abordar problemas
ortodonticos, periodontales y pérdida de dimensién vertical por
exodoncias. El enfoque multidisciplinar es fundamental para garantizar
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un diagndstico y tratamiento adecuado, considerando la etiologia y
clasificacion de la enfermedad (16).

Titulo: Variacion del ph salival en relacion a la severidad de la
enfermedad periodontal

Autor(es): Laurente Ojeda JM, Villalobos Meléndez R.

Resumen:

La investigacion evaluo la asociacion entre el pH salival y la gravedad
de la enfermedad periodontal en 58 pacientes, de entre 18 y 67 afos,
atendidos en la Clinica Docente Asistencial de la Universidad Peruana
Los Andes, en Lima, durante el afio 2018. El estudio empled un disefio
transversal, descriptivo y relacional de tipo no experimental. Se
determin6 un pH salival promedio de 7,06, con valores que oscilaron
entre 6,4y 7,9. En cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal,
se observé que el 44,83% de los pacientes padecia gingivitis, mientras
que el 27,59% presentaba periodontitis leve, el 13,79% moderada y otro
13,79% grave. Se identifico una relacion estadisticamente significativa,
directa, pero de baja intensidad (p=0,008; rs=0,345) entre el pH salival y
la gravedad de la enfermedad periodontal.

Conclusion:

Un pH salival alcalino representa un factor de riesgo para la aparicion de
periodontitis moderada en personas adultas mayores (17).

Titulo: Disturbios del estado &cido-bésico en el paciente critico
Autor:Monica Meza Garci
Resumen:
El estudio de la fisiologia acido-base resalta tres factores clave asociados
a cambios en el pH y enfermedades: didxido de carbono (CO.),
electrolitos y acidos débiles. Los disturbios &cido-base impactan
maltiples dérganos, generan respuestas compensatorias y afectan la
funcion inmunoldgica. La ecuacion Henderson-Hasselbalch clasifica
estos desequilibrios en respiratorios (por CO:) y metabdlicos (por
bicarbonato), considerando correcciones especificas en pacientes
criticos. Por otro lado, el modelo de Stewart amplia la comprension al
29
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incluir la diferencia de iones fuertes (DIF), acidos débiles no volatiles y
pCOea.

Conclusion

Una gestion eficaz de estos trastornos en pacientes criticos requiere
deteccion temprana y el uso combinado de los modelos de Henderson-
Hasselbalch y Stewart, permitiendo un diagnéstico preciso y un

tratamiento centrado en la causa subyacente (18).

Titulo: Relacién entre ph salival y la enfermedad periodontal en
pacientes adultos en consultorios privados, Huanuco 2022
Autor(es):Vasquez Rodriguez, Adriana Sarai

Resumen:

Los pacientes con un pH salival neutro tienen un 19,4% de probabilidad
de desarrollar enfermedad periodontal, mientras que aquellos con pH
acido muestran un 74,2%, y los con pH alcalino apenas un 6,5%. Entre
los pacientes con pH salival acido, el 71% presentd periodontitis leve,
mientras que solo el 7,1% de quienes tenian pH alcalino manifestaron
esta condicion en su forma leve.

Conclusion:

Los niveles de Ph presentan una relacion significativa con la enfermedad
periodontal, datos que fueron corroborados mediante una significancia
asintotica bilateral del valor p = 0.000, menor al valor p = 0.05 (19).

5.2.3. Regionales
Titulo: Cambios del periodonto en dientes con mesio y distoversion
en pacientes de la clinica odontoldgica de la ucsm
Autor(es):Cusipaucar Supo, Omara
Resumen:
Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo, transversal y
comparativo. La evaluacion de los cambios periodontales se realizo
mediante observacion clinica intraoral centrada en la encia y radiografias
periapicales para analizar alteraciones en el periodonto de soporte. Se
formaron dos grupos, cada uno con 27 dientes en mesioversion y 27 en
distoversién. Los indicadores categoricos fueron analizados mediante
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frecuencias absolutas, porcentajes y la prueba chi-cuadrado, mientras
que para la posicion gingival real (PGR), indicador numérico, se
emplearon medidas de centralizacion, dispersion y la prueba T.
Conclusion:

La prueba chi-cuadrado no mostr6 diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de los pardmetros periodontales, salvo en el
caso de la PGR, donde la prueba T revel6 una diferencia significativa
entre las dos malposiciones dentarias. Esto permitio aceptar la hipotesis
nula en la mayoria de los pardmetros y la hipdtesis alterna para la PGR,
con un nivel de significancia del 0.05 (20).

6. Hipotesis
6.1. Hipdtesis alternativa (Ha):

La aparicién de alteraciones en el tejido periodontal puede relacionarse a las
variaciones en el ph salival, por ende, un ph alcalino favorece a la aparicion de
alteraciones en el tejido periodontal, por lo tanto, existe una relacion significativa
entre el pH salival y las alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos
de 30 a 50 afios atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catolica de
Santa Maria, Arequipa 2025.

6.2. Hipdtesis nula (Ho):

La aparicion de alteraciones en el tejido periodontal no puede relacionarse a las
variaciones en el ph salival, por ende, no existe evidencia contundente que demuestre
esta relacion, por lo tanto, no existe una relacion significativa entre el pH salival y las
alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos

en el Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2025.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Disefio metodoldgico
El estudio sera de tipo observacional, prospectivo, descriptivo, de campo, relacional, no
experimental, y transversal.
2. Poblacién y muestra
2.1. Caracterizacion de la poblacion
2.1.1. Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos dentro del rango de edad de 30 a 50
afios atendidos en el centro odontologico de la UCSM.

e Pacientes con al menos 20 dientes presentes en la cavidad oral.

e Pacientes sin tratamientos periodontales recientes (Ultimos tres
meses).

e Pacientes que aceptan participar en el estudio mediante la firma
de un consentimiento informado.

2.1.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afectan la salud
periodontal  (diabetes no controlada, enfermedades
autoinmunes, 0steoporosis severa).

e Pacientes en tratamiento con medicamentos que puedan alterar
el pH salival (antidepresivos, antihipertensivos, bifosfonatos,
entre otros).

e Pacientes con consumo excesivo de alcohol o tabaco.

e Pacientes con xerostomia severa o trastornos de glandulas
salivales diagnosticados.

e Pacientes que no deseen participar o firmar el consentimiento

informado.
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2.2. Tamafio de la poblaciéon
Confiabilidad: 95%

Margen de error: 5%

Figura N°1: Formula para hallar el tamafio de la muestra

N Nz*p q
T (N-1)e%+ z?pq

n

* Bonet-Collazo O, Mazot-Rangel A, Casanova-Gonzalez M, Cruz-Pérez N
(14).

n = muestra = 138

N =Poblacion = 214

Z = desviacion normal estandarizada = 1.96
d = error probable = 5%

p = valor de probabilidad aceptada = 0.5

g = probabilidad aceptada =0.5

n=138 pacientes atendidos en el centro odontologico de la Universidad
Catdlica De Santa Maria que presentan los criterios de inclusion.

Fuente: Informacion brindada por registro de citas Del Centro
Odontolégico 2025-1
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3. Tabla de variables
Tabla N°4: Variables

VARIABLES INDICADORES | SUB-INDICADORES | ESCALA
Ph salival (VI) Alcalino 7.1-14 Nominal
Neutro 7
Acido 0-6.9
Alteraciones Gingivitis Color Nominal
del tejido Textura Nominal
periodontal Consistencia Nominal
(VO) Contorno Nominal
Tamafio Ordinal
Margen gingival Nominal
Sangrado gingival Nominal
Periodontitis Leve Nominal
Moderada Nominal
Severa Nominal

* Elaboracion personal

4. Técnicas y procedimientos

4.1. Organizacion
Se realizaron las siguientes acciones previas:

e Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia

e Autorizacion de la Directora del Centro Odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria

e Autorizacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

e Calibracion de la investigadora
Se realiz6 la capacitacion de la investigadora para una lectura visual correcta e
interpretacion adecuada de las tiras reactivas de ph salival en comparacion con
la escala de colores del fabricante, y también de los signos clinicos/radiograficos
que presentan las alteraciones del tejido periodontal.
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e Validez y confiabilidad de los instrumentos
Para la medicion del pH salival, se utilizaron dos instrumentos: tiras reactivas
de pH y un pH-metro digital. Ambos han sido empleados en estudios previos

que han demostrado su efectividad para medir el pH de manera rapida y practica.

Las tiras reactivas, cuya sensibilidad de lectura es de +0.2 unidades de pH, segun
ficha técnica del fabricante. Para reforzar su validez, se realizdé una calibracién

comparativa con el pH-metro digital en la prueba piloto.

El pH-metro digital, fue calibrado antes de cada uso con soluciones buffer

estandar.

e Prueba Piloto
Se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes para evaluar la aplicabilidad del
protocolo de medicion del pH salival y la comprensién de las instrucciones por
parte de los participantes. Esta prueba permite realizar ajustes en la metodologia

en caso de ser necesario.

4.2. Metodologia Cientifica Aplicada

4.2.1. Observacion directa para evaluar ph salival con tiras reactivas y phmetro
digital.

La medicion del pH salival se realizara en condiciones estandarizadas, en ayunas

(evitando la ingesta de alimentos, bebidas).
Los datos obtenidos se analizaran mediante pruebas estadisticas para evaluar su
relacion con el pH salival

e Se recogid muestras de saliva en condiciones estandarizadas.

e Se utilizo tiras reactivas de pH

o Preparacion de la tira reactiva: Toma una tira de papel reactiva
por el extremo opuesto al de la almohadilla reactiva.

o Obtencion de la muestra de saliva: Recoge una cantidad
suficiente de saliva para que la almohadilla reactiva de la tira
pueda humedecerse adecuadamente.

e Se sumergira una tira reactiva en la saliva por el tiempo recomendado

por el fabricante (generalmente de 10 a 30 segundos).
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o Humedecer la tira: Sumerge ligeramente el extremo reactivo de
la tira en la saliva o ponlo en contacto con ella.

o Esperar el cambio de color: Tras unos segundos, la almohadilla
reactiva cambiara de color dependiendo del pH de la saliva.

o Comparar con la escala de pH: Compara el color obtenido en la
tira con la escala de pH que viene en el envase. Esta escala te
permitira estimar el pH salival.

o Interpretar los resultados: Segun el color de la tira, podras
identificar si el pH salival es &cido, neutro o alcalino.

e Se utilizard ph metro digital

o Previa calibracion con soluciones buffer estandar se ajusta los
controles del ph metro.

o Para eliminar residuos de la solucién se enjuaga el electrodo con
agua destilada.

o Se sumerge el electrodo en la saliva recolectada del paciente

o Esperar a que la lectura del pH se estabilice.

4.2.2. Observacion clinica y radiogréafica

a. Observacion clinica de los aspectos macroscopicos del
periodonto de proteccion con el fin de identificar cambios en el
color gingival, textura, consistencia, contorno, tamafio, margen
gingival, profundidad de sondaje, test de sangrado gingival

b. Observacion radiografica para identificar aspectos del periodonto
de soporte relacionados al espacio periodontal y al patron 6seo.

destructivo.

4.3. Recoleccion de Datos

Comprendera la administracion de los instrumentos de recoleccion a las unidades de
estudio de la poblacion seleccionada, con el fin de recoger informacion de los
indicadores y subindicadores de las variables ph salival y alteraciones de los tejidos
periodontales, a efecto de responder a los objetivos.
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5. Plan de andlisis

5.1. Tipo de andlisis

Cuantitativo, Bivariado, Categorico

5.2. Tratamiento estadistico

Tabla N°5: Tratamiento estadistico

Variables Tipo Escalade | Estadisticas Prueba
medicion | descriptivas estadistica

Valor del Ph | Categorico | Nominal | Frecuencias X2 de

salival absolutas y independencia

Alteraciones porcentuales

en el tejido

periodontal

*Bonet-Collazo O, Mazot-Rangel A, Casanova-Gonzalez M, Cruz-Pérez N
(14).

Nivel de Significancia: Se establece un nivel de significancia de oo = 0.05. Un
valor de p < 0.05 se consider0 estadisticamente significativo para rechazar la
hip6tesis nula y aceptar la existencia de una relacion entre el pH salival y las
alteraciones en los tejidos periodontales.

6. Consideraciones éticas

Para garantizar la integridad y validez ética de la investigacion, se abordaran los

siguientes aspectos fundamentales:

e Consentimiento informado: Todos los participantes recibirdn informacion clara
y detallada sobre el estudio, asegurando su participacion voluntaria.

e Confidencialidad: Los datos personales y clinicos de los participantes seran
tratados con estricta cautela.

e Principios de beneficencia y no maleficencia: Se garantizara que la investigacion
aporte beneficios a la comunidad cientifica y a los pacientes, minimizando
cualquier posible riesgo.

e Equidad en la seleccion de participantes: La seleccion se realizard de manera
equitativa, sin discriminacién y asegurando una muestra representativa.

e Revelacion de conflictos de interés: Cualquier posible conflicto de interés sera
declarado de manera transparente.
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e Cumplimiento de normativas éticas y legales: El estudio contard con la

aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Catélica de Santa Maria

(UCSM) y se adherira a las regulaciones vigentes.

7. Recursos

7.1. Recursos humanos

e Investigadora: Martinez Prieto, Paula
e Asesor: Dr. Rojas Valenzuela, Christian

7.2. Recursos fisicos

La recoleccion de datos y el examen clinico se realiz6 en los ambientes e infraestructura

de la Universidad Catolica de Santa Maria.

o Materiales de laboratorio: Kits de medicion de pH salival, guantes,

mascarillas y material de bioseguridad.

o Ficha de recoleccién de datos

o Instrumental odontoldgico: Espejos, sondas periodontales y pinzas.

o Software: Licencias de SPSS y Microsoft Excel.

7.3. Recursos econémicos

o Autofinanciado

Tabla N°6: Recursos econdmicos

RECURSOS COSTO ESTIMADO
Material De Bioseguridad 100

Instrumental Odontoldgico 150

Tiras Reactivas De Ph 40

Ph metro digital 68

Uso De Instalaciones UCSM 44

Total estimado 402

* Elaboracion personal

7.4. Recursos institucionales
o UCSM
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Tabla N°7. Frecuencia del pH salival en pacientes adultos estudiados.

. UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido acumulado
6,5 3 2,2 2,2 2,2
6,6 4 2,9 2,9 51
6,7 1 0,7 0,7 58
6,9 3 2 2,2 8,0
7,0 21 15,2 15,2 23,2
71 9 6,5 6,5 29,7
7,2 18 13,0 13,0 42,8
7,3 21 15,2 15,2 58,0
7,4 16 11,6 11,6 69,6
7,5 18 13,0 13,0 82,6
7,6 11 8,0 8,0 90,6
7,7 5 3,6 3,6 94,2
7,8 8 58 58 100,0

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Tabla N°8. Datos estadisticos de Frecuencia del pH salival en pacientes adultos

estudiados.

Estadistico

\alido 138
Perdidos 0
Media 7,233
Error estandar de la media ,0250
Mediana 7,300
Moda 7,08
Desv. Desviacion ,2932
Varianza ,086
Asimetria -,464
Error estandar de asimetria ,206
Curtosis ,233
Error estandar de curtosis ,410
Rango 1,3
Minimo 6,5
Maximo 7,8

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Figura N°2. Frecuencia del pH salival en pacientes adultos estudiados.
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* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En la tabla 7 se detalla que el nimero total de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
de la Universidad Catolica de Santa Maria es de 138. Estos pacientes presentan un pH salival
promedio de 7,28, con una desviacion estandar de 0,29. Los valores de pH en este grupo
oscilan entre un méximo de 7,8 y un minimo de 6,5.

El valor negativo de asimetria indica una distribucion sesgada hacia la izquierda, con una cola
mas extensa en los valores bajos de pH salival. Por su parte, la curtosis de 0,233, al ser positiva,

sugiere una distribucion ligeramente leptocurtica.
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Tabla N°9. Prevalencia del Ph salival segun el género

oH Salival Género Total
Femenino Masculino
Acido Recuento 9 2 11
Recuento esperado 7,0 4,0 11,0
% dentro de PH SALIVAL 81,8% 18,2% 100,0%
% dentro de Género 10,2% 4,0% 8,0%
% del total 6,5% 1,4% 8,0%
Residuo 2,0 -2,0
Alcalino | Recuento 62 44 106
Recuento esperado 67,6 38,4 106,0
% dentro de PH SALIVAL 58,5% 41,5% 100,0%
% dentro de Género 70,5% 88,0% 76,8%
% del total 44,9% 31,9% 76,8%
Residuo -5,6 5,6
Neutro Recuento 17 4 21
Recuento esperado 13,4 7,6 21,0
% dentro de PH SALIVAL 81,0% 19,0% 100,0%
% dentro de Género 19,3% 8,0% 15,2%
% del total 12,3% 2,9% 15,2%
Residuo 3,6 -3,6
Total Recuento 88 50 138
Recuento esperado 88,0 50,0 138,0
% dentro de PH SALIVAL 63,8% 36,2% 100,0%
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 63,8% 36,2% 100,0%
Recuento 88 50 138

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Figura N°3. Prevalencia del Ph salival segun el género
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* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:
Se observa que el 76,8% de los pacientes presentan un pH salival alcalino, con una distribucion

del 45,7% en mujeres y el 31,2% en hombres.
Por otro lado, el 15,2% de los pacientes evaluados tienen un pH salival neutro, siendo el 12,3%

mujeres y el 2,9% hombres. Finalmente, el 8% de los pacientes muestra un pH salival &cido,

de los cuales el 6,5% corresponde al género femenino y el 1,4% al masculino.
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Tabla N°10. Distribucién del ph salival por grupos de edad

30-35 36-40 41-45 46-50 TOTAL
N % N % N % N % N %
ACIDO 7 5.1 3 2.2 0 0.0 1 0.7 11 8.0
NEUTRO 10 7.2 3 2.2 3 2.2 5 3.6 21 15.2
ALCALINO 32 23.2 23 16.7 29 21.0 22 159 106 76.8
TOTAL 49 355 29 21.0 32 23.2 28 20.3 138 100

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Figura N°4. Distribucion del ph salival por grupos de edad

B ACIDO  NEUTRO ALCALING

]

30-35
36-4 N
41-45 R o
G-50 h
46-5 i
3] L8] 20 30 40

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:
Se observa que la edad predominante de pacientes con alteraciones en el tejido periodontal se
halla entre 30 a 35 afios con 35.5%, los cuales muestran un ph salival &cido del 5.1%, neutro

de 7.2% y alcalino de 23.2%.
El intervalo de edad con menor porcentaje es del 20.3% de 46-50 afios con un ph salival &cido

del 0.7 %, neutro de 3.6% y alcalino de 15.9%.

Tabla N°11. Prevalencia de alteraciones del tejido periodontal
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_ ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
GINGIVITIS 86 62,3 % 62,3 % 62,3 %
PERIODONTITIS
28 20,3 % 20,3 % 82,6 %
LEVE
PERIODONTITIS
19 13,8 % 13,8 % 96,4 %
MODERADA
PERIODONTITIS
5 3,6 % 3,6 % 100,0 %
SEVERA
Total 138 100,0 % 100,0 % 100,0 %

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Figura N°5. Prevalencia de alteraciones del tejido periodontal
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* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

En el centro odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria se atendieron 138
pacientes con alteraciones en el tejido periodontal. Del total, el 62,3% (n=86) presento
gingivitis, el 20,3% (n=28) periodontitis leve, el 13,8% (n=19) periodontitis moderada y el
3,6% (n=5) periodontitis severa.
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Tabla N°12. Distribucidn del estado periodontal por grupos de edad

30-35 36-40 41-45 46-50 TOTAL

N % N % N % N % N %

GINGIVITIS 47 34.1 18 13.0 14 10.1 7 51 86 62.3
PERIODONTITIS

LEVE 0 0.0 7 51 12 8.7 9 6.5 28 20.3
PERIODONTITIS

MODERADA 2 1.4 4 2.9 6 4.3 7 5.1 19 13.8
PERIODONTITIS

SEVERA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 3.6 5 3.6

TOTAL 49 355 29 21.0 32 23.2 28 20.3 138 100

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Figura N°6. Distribucion de las alteraciones periodontales por grupos de edad
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* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Interpretacion:

Se observa que entre 30- 35 afios presentan el 35.5% de los casos, de los cuales el 34.1%
presentan gingivitis y el 1.4% restante presentan periodontitis moderada.

De 41-45 afios representan el 23.2% de los casos donde los pacientes con gingivitis presentan
el 10.1% de los casos, el 8.7% con periodontitis leve y el 4.3% con periodontitis moderada.
El intervalo de edad con menor porcentaje es del 20.3% de 46-50 afios con pacientes que
presentan gingivitis son del 5.1%, los que presentaron periodontitis leve fue del 6.5 %,

periodontitis moderada con el 5.1% y periodontitis severa de 3.6% de los casos.
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Tabla N°13. Prevalencia del pH salival y la alteracion del tejido periodontal en los

pacientes estudiados

Alteracion Del Tejido Periodontal
Ph salival o Periodontitis | Periodontitis | Periodontitis Total
Gingivitis
Leve Moderada Severa
Recuento 11 0 0 0 11
Recuento
6,9 2,2 15 0,4 11,0
esperado
% Dentro
De Ph 100,0 % 0,0% 0,0 % 0,0% 100,0 %
Salival
o
2 | % Dentro
< De
Alteracion 12,8 % 0,0% 0,0 % 0,0% 8,0 %
Del Tejido
Periodontal
% Del
8,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 8,0%
Total
Recuento 59 24 18 5 106
Recuento
66,1 215 14,6 3,8 106,0
Esperado
% Dentro
De Ph 55,7 % 22,6 % 17,0 % 47 % 100,0 %
o Salival
=
= % Dentro
°
< De
Alteraciéon 68,6 % 85,7 % 94,7 % 100,0 % 76,3 %
Del Tejido
Periodontal
% Del
42,8 % 17,4 % 13,0 % 3,6% 76,8 %
Total
= Recuento 16 4 1 0 21
>
< | Recuento 13,1 4,3 2,9 0,8 21,0
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Esperado

% Dentro
De Ph 76,2 % 19,0 % 4.8 % 0,0% 100,0 %
Salival

% Dentro
De
Alteracion 18,6 % 14,3 % 53% 0,0 % 15,2 %
Del Tejido
Periodontal
% Del
Total
Recuento 86 28 19 5 138

11,6 % 2,9 % 0,7 % 0,0 % 15,2 %

Recuento
86,0 28,0 19,0 5,0 138,0
Esperado

% Dentro
De Ph 62,3 % 20,3 % 13,8 % 3,6% 100,0 %

Salival

% Dentro
De
Alteracion | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Del Tejido
Periodontal
% Del
Total

Total

62,3 % 20,3 % 13,8 % 3,6 % 100,0 %

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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Figura N°7. Prevalencia del pH salival y la alteracion del tejido periodontal en los

pacientes estudiados
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* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:

Se observa que existe mayor cantidad de pacientes con gingivitis con el 62.3% (n=86), de los
cuales el 8% de los casos presentan ph salival acido, ph salival neutro es del 11.6% de los
casos y en el 42.8% presentan un ph salival alcalino.

Los pacientes con periodontitis leve representan el 20.3% (n=28), donde el ph salival alcalino
es del 17.4% y el 2.9% presenta un ph salival neutro. Por otro lado, los pacientes con
periodontitis moderada presentan el 13.8% (n=19) de los casos con un ph salival alcalino de
13% vy los pacientes con periodontitis severa se presentaron en el 3.6% (n=5) con un ph

alcalino.
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Tabla N°14. Pruebas estadisticas de la prevalencia del pH salival y la alteracion del tejido

periodontal en los pacientes estudiados

Significacion Significacion
Valor gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 6
11,5012 ,074 ,076
Pearson
Razon de 6
o 16,326 ,012 ,013
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher-Freeman- 9,177 112
Halton
N de casos validos 138

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Interpretacion:
Seguln la Tabla N°14 en la prueba de chi-cuadrado, se observa que la simplificacion asintética
(bilateral) es de 0.074 > 0.05, se acepta la hipotesis nula: “No existe una relacion significativa
entre el pH salival y las alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos de 30 a
50 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa 2025.”

Y se rechaza la hipotesis alternativa: Existe una relacion significativa entre el pH salival y las

alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2025.
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Tabla N°15. Prevalencia del ph salival segun el nivel de biofilm

BIOFILM
i i _ Total
pH Salival Aceptable | Cuestionable | Deficiente
Acido Recuento 0 2 9 11
Recuento Esperado | 1,0 2,2 7,8 11,0
% Dentro De Ph
] 0,0% 18,2% 81,8% 100,0%
Salival
% Dentro De
e 0,0% 7,4% 9,2% 8,0%
Biofilm
% Del Total 0,0% 1,4% 6,5% 8,0%
Recuento 4 18 84 106
Alcalino | Recuento Esperado | 10,0 20,7 75,3 106,0
% Dentro De Ph
] 3,8% 17,0% 79,2% 100,0%
Salival
% Dentro De
< 30,8% 66,7% 85,7% 76,8%
Biofilm
% Del Total 2,9% 13,0% 60,9% 76,8%
Recuento 9 7 5 21
Neutro Recuento Esperado | 2,0 4,1 14,9 21,0
% Dentro De Ph
) 42,9% 33,3% 23,8% 100,0%
Salival
% Dentro De
o 69,2% 25,9% 5,1% 15,2%
Biofilm
% Del Total 6,5% 5,1% 3,6% 15,2%
Total Recuento 13 27 98 138
Recuento Esperado | 13,0 27,0 98,0 138,0
% Dentro De Ph
] 9,4% 19,6% 71,0% 100,0%
Salival
% Dentro De
o 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Biofilm
% Del Total 9,4% 19,6% 71,0% 100,0%

* Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE L5 T eATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Interpretacion:

Se observa que existe mayor cantidad de pacientes con presencia de ph salival alcalino que
presentan Biofilm alto o deficiente con un 60.9% (n=84) de los casos. Por otro lado, los
pacientes que tienen un ph salival neutro tienen prevalencia en un biofilm aceptable con el

6.5% (n=9).
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DISCUSION
En el presente estudio se analizé la relacion del ph salival con las alteraciones en el tejido

periodontal en pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la
UCSM.

Donde primero se evalud la variacion del ph salival y se determind que el promedio es de 7.28,
con una moda de 7, esto indica un valor de ph salival neutro. Reflejando similitud a los
realizados en el estudio de Laureate (17), donde se obtuvo como resultados que en
periodontitis el promedio es de 7,15 +/- 0,4 y en pacientes con gingivitis con un promedio de
6,95 +/-0,2. Estos datos sugieren que, aunque existe una ligera variacion, el pH salival tiende
a permanecer en un rango cercano a la neutralidad en presencia de alteraciones periodontales.
Al analizar la distribucion se observd que la mayoria de los pacientes con alteraciones
periodontales present6 un pH salival alcalino, representando el 76.8% (n=106) de los casos.
Esta tendencia concuerda con la informacidn obtenida por Parrefio (1), en donde se refiere que
en etapas activas y progresivas de la enfermedad periodontal se observa un aumento del pH
salival hacia valores alcalinos. Del mismo modo Rizki Amalina, Mahdalena y Grahita Aditya
(12), sefialaron gue la inflamacion del tejido periodontal puede incrementar la tasa de flujo
salival y por ende los niveles de iones inorganicos como calcio, fosfato y bicarbonato,
elevando el pH salival, dando una condicion alcalina que favorece la formacion de célculo
dental supragingival y subgingival, lo que a su vez puede agravar la condicién periodontal.
Cabe sefialar que todos los pacientes con ph salival acido presentaron Unicamente gingivitis
(100%), lo cual podria indicar una posible asociacion entre un medio bucal mas acido y
procesos inflamatorios iniciales o reversibles del tejido periodontal, aunque este dato requiere
mayor estudio para establecer su relevancia clinica.

Evidencia cientifica muestra resultados variables con respecto a la relacién entre el ph salival
y las alteraciones del tejido periodontal, estas discrepancias como el presentado en un estudio
realizado en Huanuco, Vasquez Rodriguez (19), donde se evidencié que el 74.2% de los
pacientes con pH salival acido presentaban mayor riesgo de enfermedad periodontal, mientras
que solo el 6.5% de aquellos con pH alcalino mostraban esta afeccion, sugiriendo una fuerte
asociacion entre un pH acido y el riesgo periodontal. Por otro lado, estudios como el de Chavez
Fernandez (15), se observa que los pacientes con periodontitis crénica tenian un pH salival
promedio de 7.94 antes del tratamiento, indicando que un pH mas alcalino podria estar

asociado con la enfermedad.
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En cuanto a la evaluacion del nivel de biofilm en los pacientes, se presenta una deficiente
higiene oral con el 71% de los casos. Esto es relevante, ya que la acumulacién de biofilm es
uno de los factores principales en el inicio y progresion de enfermedades periodontales. Estos
hallazgos refuerzan lo planteado por mdaltiples estudios como el de Alshamsi M, Ming-Chieh
Lu E.(13), que vinculan la presencia de biofilm con desequilibrios del ecosistema bucal,
incluyendo alteraciones en el pH salival y aumento de la inflamacion periodontal.

En este estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los valores
de pH salival y los diferentes tipos de alteraciones periodontales. Aunque los datos
descriptivos muestran una mayor frecuencia de pH alcalino en periodontitis, las pruebas
estadisticas no respaldan una asociacion significativa. Resultados similares fueron obtenidos
por Bianca N. Quade (11), sugieren que, si bien el pH puede influir en la salud bucal, su
variacion por si sola no es suficiente para explicar la aparicion o progresion de alteraciones
periodontales sin considerar otros factores de riesgo.

Una posible explicacion a la falta de significancia estadistica en la relacion entre pH salival y
las alteraciones periodontales podria encontrarse en la influencia de variables intervinientes
no controladas, tales como la dieta, habitos de higiene oral, entre otros. Estos factores pueden
modificar el pH salival de manera transitoria o cronica, enmascarando su relacion directa con
la salud periodontal.

Este estudio presenta fortalezas como la aplicacion de métodos estadisticos multiples y el
enfoque integral en las alteraciones en el tejido periodontal, pero también reconoce limitaciones
metodoldgicas que pueden haber afectado los resultados como la falta de control de variables

externas y la naturaleza transversal del estudio, que impide establecer causalidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM —&2  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

En el presente estudio se analizo la relacion del pH salival con las alteraciones en el tejido
periodontal en pacientes adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM).

Se establece las siguientes conclusiones:

1. Aunque no se ha demostrado una relacion estadisticamente significativa entre el pH
salival y las alteraciones periodontales en los pacientes adultos de 30 a 50 afios, segun
lo evidenciado por la prueba de chi-cuadrado. Se han identificado tendencias
observacionales donde el pH salival alcalino fue mas frecuente en los pacientes con
periodontitis (76.8%), mientras que un pH acido se observo exclusivamente en aquellos
con gingivitis (100%). Estos hallazgos podrian indicar una posible influencia del pH
salival en la progresion de las enfermedades periodontales, especialmente en las etapas
mas avanzadas.

2. Los niveles de pH salival en la poblacion estudiada mostraron un promedio de 7.28, lo
cual coincide con la literatura existente donde se indica que, en pacientes con
enfermedades periodontales, tienden hacia valores ligeramente alcalinos. Al observarse
que los pacientes con periodontitis presentaron mayor frecuencia de pH alcalino podria
estar relacionada con procesos inflamatorios mas avanzados, aunque no es posible
establecer una relacion causal debido a la falta de significancia estadistica.

3. Los hallazgos revelan que el 37.7% de los pacientes presentaron periodontitis entre leve,
moderada y severa, en su mayoria mostraron un ph salival alcalino. En contraste, el
62.3% presentd gingivitis, pero solo un pequefio porcentaje (8%) de estos tuvo un pH
salival &cido, siendo este tipo de pH exclusivo de pacientes con gingivitis. Esto sugiere
una posible asociaciéon entre el pH &cido y las fases iniciales o reversibles de la
enfermedad periodontal, mientras que el pH alcalino podria relacionarse con formas
mas avanzadas como la periodontitis.

4. Los resultados de la investigacion no encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre el pH salival y las alteraciones periodontales; por lo cual no permiten
aceptar la hipétesis alterna, el estudio si cumple con su objetivo de evaluar la posible
relacion entre el pH salival y las alteraciones periodontales, y aporta evidencia

preliminar que puede orientar futuras investigaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE N CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones

e Ampliar el tamafio de la muestra y mejorar la representatividad y la potencia estadistica
del analisis.

e Incluir el andlisis de variables intervinientes como la dieta, frecuencia de cepillado, uso
de enjuagues, consumo de tabaco, control glucémico en pacientes con diabetes, entre
otros, que puedan influir significativamente en el pH salival y en la progresion de
enfermedades periodontales.

e Realizar estudios longitudinales que permitan observar cambios en el pH salival y su
asociacion con la evolucién de la salud periodontal a lo largo del tiempo, estableciendo
asi una posible relacién causal.

Para el ambito clinico odontolégico

e Considerar la evaluacion del pH salival como un indicador complementario en el
diagndstico integral de pacientes con sospecha de enfermedad periodontal,
especialmente cuando se detectan signos de progresion activa.

e Reforzar el control del biofilm dental en los protocolos de prevencion y tratamiento
periodontal, ya que su deficiente manejo se asocia con desequilibrios salivales e
inflamacién de tejidos.

e Fomentar la educacion al paciente sobre factores que afectan el pH salival
(alimentacién, higiene oral, habitos), como parte de una estrategia preventiva
personalizada.

Para la comunidad académica

e Promover la colaboracion entre facultades de odontologia, nutricion y ciencias
biomédicas para abordar de forma interdisciplinaria los determinantes sistémicos y
locales que afectan la salud bucal.

e Incentivar la incorporacion de investigaciones clinicas sobre biomarcadores salivales
(como el pH) en trabajos de tesis, lineas de investigacion universitaria 0 seminarios
academicos, con el fin de fortalecer la base cientifica local en este campo.

Para mejoras metodoldgicas en estudios similares

e Ejecutar métodos complementarios que permitan evaluar la composicién salival.

e Implementar analisis estadisticos multivariados que permitan modelar la interaccion
entre variables y mejorar la interpretacion de los hallazgos.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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Tabla N°16. Matriz de sistematizacion

EDAD GENERO ALTERACION DEL TEJIDO PH SALIVAL PH SALIVAL BIOFILM
PERIODONTAL
1 35 F GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
2 30 M GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
3 34 F GINGIVITIS 6.6 acido DEFICIENTE
4 39 F GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
5 30 M GINGIVITIS 6.6 acido DEFICIENTE
6 32 M GINGIVITIS 6.7 acido DEFICIENTE
7 33 F GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
8 33 F GINGIVITIS 7 neutro DEFICIENTE
9 34 F GINGIVITIS 6.6 acido DEFICIENTE
10 32 F GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
11 39 F GINGIVITIS 6.5 acido DEFICIENTE
12 35 F GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
13 32 F GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
14 35 F GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
15 34 F GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE




16 36 GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
17 35 GINGIVITIS 6.6 acido DEFICIENTE
18 35 GINGIVITIS 6.5 acido DEFICIENTE
19 36 GINGIVITIS 6.5 acido DEFICIENTE
20 40 GINGIVITIS 6.9 acido DEFICIENTE
21 35 GINGIVITIS 6.9 acido CUESTIONABLE
22 46 GINGIVITIS 6.9 acido CUESTIONABLE
23 39 GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
24 45 GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
25 35 GINGIVITIS 7 neutro ACEPTABLE
26 45 GINGIVITIS 7 neutro CUESTIONABLE
27 36 GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
28 46 GINGIVITIS 7.3 alcalino CUESTIONABLE
29 49 GINGIVITIS 7.5 alcalino CUESTIONABLE
30 42 GINGIVITIS 7.5 alcalino CUESTIONABLE
31 41 GINGIVITIS 7.8 alcalino CUESTIONABLE
32 35 GINGIVITIS 7.4 alcalino CUESTIONABLE
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33 39 M GINGIVITIS 7.7 alcalino CUESTIONABLE
34 37 F GINGIVITIS 7.7 alcalino CUESTIONABLE
35 35 M GINGIVITIS 7.1 alcalino CUESTIONABLE
36 42 F GINGIVITIS 7.2 alcalino CUESTIONABLE
37 45 F GINGIVITIS 7.2 alcalino CUESTIONABLE
38 34 M GINGIVITIS 7.3 alcalino CUESTIONABLE
39 30 F GINGIVITIS 7.4 alcalino CUESTIONABLE
40 33 F GINGIVITIS 7.2 alcalino CUESTIONABLE
41 35 M GINGIVITIS A alcalino CUESTIONABLE
42 35 M GINGIVITIS 7.8 alcalino CUESTIONABLE
43 46 M GINGIVITIS 1.2 alcalino DEFICIENTE
44 49 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
45 39 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
46 32 F GINGIVITIS 7.6 alcalino DEFICIENTE
47 33 M GINGIVITIS 7.1 alcalino DEFICIENTE
48 34 F GINGIVITIS 7.6 alcalino DEFICIENTE
49 31 F GINGIVITIS 7.5 alcalino DEFICIENTE
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50 39 M GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
o1 43 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
52 42 F GINGIVITIS 7.6 alcalino DEFICIENTE
53 37 F GINGIVITIS 7.7 alcalino DEFICIENTE
54 33 M GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
55 32 M GINGIVITIS 8 alcalino DEFICIENTE
56 47 M GINGIVITIS 7.5 alcalino DEFICIENTE
57 32 M GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
58 33 F GINGIVITIS A alcalino DEFICIENTE
59 42 F GINGIVITIS 7.1 alcalino DEFICIENTE
60 33 M GINGIVITIS 7.5 alcalino DEFICIENTE
61 32 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
62 34 F GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
63 50 M GINGIVITIS 7.5 alcalino ACEPTABLE
64 42 F GINGIVITIS 7.5 alcalino ACEPTABLE
65 41 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
66 40 M GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
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67 35 F GINGIVITIS 7.5 alcalino ACEPTABLE
68 33 F GINGIVITIS 7.6 alcalino DEFICIENTE
69 32 M GINGIVITIS 7.8 alcalino DEFICIENTE
70 41 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
71 32 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
72 33 M GINGIVITIS R alcalino DEFICIENTE
73 30 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
74 40 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
75 35 M GINGIVITIS A alcalino DEFICIENTE
76 37 F GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
77 35 F GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
78 38 M GINGIVITIS 7.1 alcalino DEFICIENTE
79 36 M GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
80 33 M GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
81 30 F GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
82 40 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
83 33 F GINGIVITIS 7.2 alcalino DEFICIENTE
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84 35 M GINGIVITIS 7.3 alcalino DEFICIENTE
85 42 F GINGIVITIS 7.4 alcalino DEFICIENTE
86 44 F GINGIVITIS 7 neutro DEFICIENTE
87 48 F PERIODONTITIS LEVE 7.8 alcalino DEFICIENTE
88 42 M PERIODONTITIS LEVE 74 alcalino DEFICIENTE
89 49 M PERIODONTITIS LEVE 7 neutro DEFICIENTE
90 50 M PERIODONTITIS LEVE 7.2 alcalino DEFICIENTE
91 38 F PERIODONTITIS LEVE 7.5 alcalino DEFICIENTE
92 43 F PERIODONTITIS LEVE 1.2 alcalino DEFICIENTE
93 38 F PERIODONTITIS LEVE 7.1 alcalino DEFICIENTE
94 46 M PERIODONTITIS LEVE 7 neutro DEFICIENTE
95 44 M PERIODONTITIS LEVE 7.7 alcalino DEFICIENTE
96 42 M PERIODONTITIS LEVE 7.3 alcalino DEFICIENTE
97 45 M PERIODONTITIS LEVE 7.1 alcalino DEFICIENTE
98 50 M PERIODONTITIS LEVE 7 neutro DEFICIENTE
99 43 F PERIODONTITIS LEVE 7.3 alcalino DEFICIENTE
100 41 F PERIODONTITIS LEVE 7.6 alcalino DEFICIENTE
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101 43 F PERIODONTITIS LEVE 7.4 alcalino DEFICIENTE
102 37 F PERIODONTITIS LEVE 7.1 alcalino DEFICIENTE
103 38 M PERIODONTITIS LEVE 7.6 alcalino DEFICIENTE
104 40 M PERIODONTITIS LEVE 7.3 alcalino DEFICIENTE
105 44 F PERIODONTITIS LEVE 7.8 alcalino DEFICIENTE
106 41 F PERIODONTITIS LEVE 8 alcalino DEFICIENTE
107 42 M PERIODONTITIS LEVE 7.7 alcalino DEFICIENTE
108 41 M PERIODONTITIS LEVE 7.5 alcalino DEFICIENTE
109 39 F PERIODONTITIS LEVE 1.2 alcalino DEFICIENTE
110 50 M PERIODONTITIS LEVE 7.4 alcalino DEFICIENTE
111 46 F PERIODONTITIS LEVE 7.3 alcalino CUESTIONABLE
112 36 M PERIODONTITIS LEVE 7.2 alcalino DEFICIENTE
113 46 F PERIODONTITIS LEVE 7 neutro ACEPTABLE
114 48 F PERIODONTITIS LEVE 7.3 alcalino DEFICIENTE
115 46 F PERIODONTITIS MODERADA 7.6 alcalino DEFICIENTE
116 47 M PERIODONTITIS MODERADA 7.3 alcalino DEFICIENTE
117 44 F PERIODONTITIS MODERADA 7.5 alcalino DEFICIENTE
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118 45 F PERIODONTITIS MODERADA 7.5 alcalino DEFICIENTE
119 39 F PERIODONTITIS MODERADA 7.4 alcalino DEFICIENTE
120 37 M PERIODONTITIS MODERADA 7.6 alcalino DEFICIENTE
121 45 F PERIODONTITIS MODERADA 7.5 alcalino DEFICIENTE
122 49 F PERIODONTITIS MODERADA 7.4 alcalino ACEPTABLE
123 50 M PERIODONTITIS MODERADA 7.6 alcalino CUESTIONABLE
124 34 M PERIODONTITIS MODERADA 7.2 alcalino DEFICIENTE
125 50 F PERIODONTITIS MODERADA 7.3 alcalino DEFICIENTE
126 36 F PERIODONTITIS MODERADA 7.8 alcalino DEFICIENTE
127 35 M PERIODONTITIS MODERADA 7.6 alcalino DEFICIENTE
128 44 F PERIODONTITIS MODERADA 7.3 alcalino DEFICIENTE
129 41 F PERIODONTITIS MODERADA 7.2 alcalino DEFICIENTE
130 42 F PERIODONTITIS MODERADA 7.8 alcalino DEFICIENTE
131 36 F PERIODONTITIS MODERADA 7.2 alcalino DEFICIENTE
132 46 F PERIODONTITIS MODERADA 7.3 alcalino DEFICIENTE
133 48 F PERIODONTITIS MODERADA 7 neutro ACEPTABLE
134 49 F PERIODONTITIS SEVERA 7.4 alcalino CUESTIONABLE
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135 49 M PERIODONTITIS SEVERA 7.6 alcalino DEFICIENTE
136 50 M PERIODONTITIS SEVERA 7.5 alcalino DEFICIENTE
137 50 M PERIODONTITIS SEVERA 7.5 alcalino DEFICIENTE
138 50 M PERIODONTITIS SEVERA 7.8 alcalino DEFICIENTE

*Recoleccion de datos obtenidos en la investigacion
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Formato de consentimiento informado

“Relacion entre el pH salival y las alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos
de 30 a 50 afios de edad atendidos en la clinica odontolédgica de la Universidad Catolica de

Santa Maria. Arequipa 2025.”

Investigador principal:
Martinez Prieto Paula Isabel
Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre el pH salival y las alteraciones en
los tejidos periodontales en pacientes adultos de entre 30 y 50 afios de edad. Se llevara a cabo
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, en Arequipa, durante el
afio 2025. Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria y podras retirarte en

cualquier momento sin que esto afecte tu atencién médica.
Propdsito del estudio:

El proposito principal es evaluar como el pH de la saliva puede influir en la salud de los tejidos
periodontales. Los resultados del estudio podrian mejorar las practicas clinicas en la
odontologia y proporcionar informacién valiosa para la prevencién de enfermedades

periodontales.

Procedimiento:

Si decides participar en este estudio, se te pedira lo siguiente:

1. Se realizara una revision de tu historial médico y dental.
2. Se te realizara un examen clinico para evaluar el estado de los tejidos periodontales.
3. Se tomara una muestra de saliva mediante un procedimiento no invasivo para medir el

pH salival.
Posibles riesgos o inconvenientes:

Este estudio es de bajo riesgo. Sin embargo, en casos muy raros, podrias experimentar
incomodidad leve debido al examen fisico o la toma de muestra de saliva. Si sientes dolor o

molestias significativas, por favor informar al investigador.
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Confidencialidad:
Toda la informacion que proporciones durante el estudio serd mantenida confidencial. Los
datos personales seran codificados y solo seran utilizados para los fines de esta investigacion.

Los resultados del estudio se presentaran de forma agregada y anonima.

e Tu participacion es completamente voluntaria. Puedes decidir no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte tu atencion ni tus derechos como
paciente.

e Tienes derecho a hacer preguntas antes de participar y a obtener respuestas claras sobre

cualquier aspecto del estudio.

Consentimiento:
Al firmar este documento, reconoces que has leido y comprendido la informacidn sobre este
estudio y que participas de manera voluntaria. Tienes derecho a hacer preguntas en cualquier

momento, y entendemos que la decision de participar es completamente tuya.

Firma del participante:

Nombre del participante:

Fecha:

Firma del investigador:

Nombre del investigador:

Fecha:
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FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS
Relacion entre el ph salival y las alteraciones en los tejidos periodontales en pacientes adultos
de 30 a 50 afios de edad atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Catélica de

Santa Maria. Arequipa 2025.

FICHA N°:

DATOS GENERALES
APEIlIdOS Y NOMDITES: ...
1. Edad: ..o

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. ph Salival

PH VALOR Marcar (X)

Acido 0-6.9

Neutro 7

Alcalino 7.1-14

4. Indice O’leary

Aceptable Cuestionable Deficiente

0-12% 13-23% 24-100%
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5. Severidad de la alteracidn en el tejido periodontal

Gingivitis Periodontitis

Leve

Moderada

Severa

El diagnostico de la severidad de la enfermedad periodontal serd proporcionada por la
historia clinica del paciente, se corroboran los datos con evaluacion clinica del
paciente.

* Vasquez Rodriguez, Adriana Sarai (19)
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arcquipa, 12 de mayo de 2025

Investigadora Martinez Pricto, Paula Isabel
Presente.-
De ma especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle legar ¢l resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Relacion entre el ph salival y las alteraciones en los tejidos peniodontales en
pacientes adultos de 30 a 50 aflos de edad atendidos en ¢l Centro Odontologico de la
Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa 20257,

Investigadora: Martinez Pricto, Paula Isabel.

TIPO Y DISENO: Observacional, prospectivo, descriptivo, no experimental, de campo,
relacional y transversal.

OBJETIVO: Lz mvestigacion tiene como objetivo: Relacionar ¢l pH salival y las
alteraciones en los tejidos penodontales en pacientes adultos de 30 a 50 afos atendidos en ¢l
Centro Odontologico de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2025,

=, PROCEDIMIENTOS: Observacion directa, clinica y radiografica.
s W
l :)
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes de ambos sexos dentro del rango de edad de 30 a 50 aflos, con al menos 20 dientes
presentes en la cavidad oral, sin antecedentes recientes de tratamientos peniodontales.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
160 - 2025
n/l.ﬂ—‘-\:‘\}‘ ' — /\' o
- Agueda Muiioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comileclicainvestigacionuesmia@ gmail.com
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Figura 9: Instrumental para realizar evaluacién del estado periodontal y recoleccién de

muestra salival
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Figura 10: Prueba piloto Figura 11: Evaluacion clinica del estado

periodontal
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Figura 12: Recoleccion de muestra salival Figura 13: Medicion del nivel de pH salival

por medio de tiras reactivas

Figura 14: Medicion del nivel de pH salival
por medio de ph metro digital
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