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RESUMEN

El objetivo primordial de esta investigacion es la de averiguar si existen, como generalmente
se cree, cambios en el pH salival de las mujeres embarazadas, asi como el efecto bufer de la
saliva. Las mujeres al encontrarse en estado gestacional presentan una gran variedad de
alteraciones fisioldgicas, sobre todo hormonales, por lo que seria l6gico que secreciones como

la saliva presenten alguin tipo de modificacion.

Nos encontramos frente a un estudio cuantitativo, de observacién documental, transversal y de
nivel comparativo, en donde se realizé el método de recoleccién de datos entre 60 pacientes
embarazadas y 60 pacientes no embarazadas que acuden a la consulta en las instalaciones del
Hospital Regional de la Policia, en Arequipa. Entre las pacientes objeto del estudio se midio el

pH salival mediante el uso del pH metro calibrado.

Los estudios comparativos entre el pH de mujeres embarazadas y no embarazadas nos indica
que hay una diferencia cuantitativa con valor de acidez promedio entre mujeres embarazadas
de 5,20, y un valor promedio de acidez de mujeres no embarazadas de 5,41. Segun la prueba
estadistica T de Student con un valor P=0,028, se encuentran diferencias significativas en
cuanto al valor del pH salival entre las mujeres embarazadas y las no embarazadas. Si bien los
dos valores son &cidos, el pH de mujeres gestantes es mucho mas acido que el pH de mujeres

no gestantes.

Se tomo en cuenta la edad de las pacientes, asi como el trimestre de embarazo del grupo de
mujeres gestantes como una informacion descriptiva y complementaria, pues no es el objetivo
del estudio, pero se logré observar que al comparar el pH entre las pacientes que se encuentran
en distintos trimestres de su embarazo, las que estaban en el tercer trimestre presentaban una
acidez mayor (5,04) que las que se encontraban en el segundo (5,34) o primer trimestre de
embarazo (5,52). Para determinar esto se usO la prueba estadistica de Anova o analisis de

varianza.

Palabras clave: pH salival, embarazo
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ABSTRACT

The primary objective of this research is to find out if there are, as is generally believed,
changes in the salivary pH of pregnant women, as well as the buffering effect of saliva. Women
in a state of pregnancy present a great variety of physiological alterations, especially hormonal,

so it would be logical that secretions such as saliva present some type of modification.

We are faced with a quantitative study, of documentary observation, transversal and
comparative level, where the data collection method was carried out among 60 pregnant
patients and 60 non-pregnant patients who attend the consultation at the facilities of the
Regional Police Hospital, in Arequipa. Among the patients subject to the study, salivary pH
was measured using a calibrated pH meter.

Comparative studies between the pH of pregnant and non-pregnant women indicate that there
is a quantitative difference with an average acidity value between pregnant women of 5.20, and
an average acidity value of non-pregnant women of 5.41. According to the Student T test with
a P value of 0.028, significant differences were found in the salivary pH value between
pregnant and non-pregnant women. Although both values are acidic, the pH of pregnant women

is much more acidic than that of non-pregnant women.

The age of the patients was taken into account, as well as the trimester of pregnancy of the
group of pregnant women as descriptive and complementary information, since it is not the
objective of the study, but it was possible to observe that when comparing the pH between
patients who are in different trimesters of their pregnancy, those who were in the third trimester
had a higher acidity (5.04) than those who were in the second (5.34) or first trimester of

pregnancy (5.52). To determine this, the Anova statistical test or analysis of variance was used.

Keywords: salivary pH, pregnancy
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de suma importancia en la mayoria de mujeres. Es un estado
ampliamente deseado y de mucha felicidad, pero que a la vez presenta una variedad de cambios
fisiologicos y hormonales tanto en la madre como en el feto. Estos cambios generalmente van
acompafiados de manifestaciones fisicas como nauseas, fatiga, suspensién del periodo

menstrual, etc.

Dentro de las muchas alteraciones que sufre el cuerpo de las mujeres, encontramos que puede
verse modificado el pH de la saliva, asi como su efecto tampdn o conocido también como
efecto buffer. Esta alteracion en el pH puede deberse a diversos factores, dentro de los cuales,
se cree que mayormente se deba al desbalance hormonal que se presenta en las mujeres
embarazadas, pero también podria deberse a los cambios en los habitos alimenticios y los

habitos de higiene bucal.

Las mujeres embarazadas, aunque no es una norma establecida, pero mayoritariamente
consumen mas alimentos que contienen gran cantidad de azticares. Comen generalmente fuera
de las horas establecidas, por los malestares que presentan, y finalmente, no realizan una
higiene oral exhaustiva, sin contar que presentan nauseas y vomitos en mayor proporcion. Todo
esto sumaria una variedad de factores que influirian en la modificacion del pH durante la

gestacion.

El conocer este tipo de alteraciones durante el embarazo, permite hacer un seguimiento a la
mujer durante todo el proceso, asi como el debido acompafiamiento por parte de todos los
profesionales de la salud para el debido control de la gestante. Esto también incluye al
profesional odontélogo, quien debera realizar revisiones periddicas y de ser necesario,
tratamientos preventivos, y detecciones tempranas de caries o cualquier otra patologia que

pudiera existir en boca.

Se debe desterrar la idea de que es inevitable que las mujeres embarazadas presenten
propension a ciertas enfermedades orales como la caries o inflamacion gingival, con un control
y seguimiento conveniente, las mujeres embarazadas pueden llevar su estado gestacional sin

presentar mayor porcentaje de patologias bucales que el resto de la poblacion.

Si existe alguna modificacién en el pH salival de las mujeres embarazadas, esto si podria
aumentar la posibilidad de presentar algunas patologias en la cavidad bucal, pero como dijimos
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anteriormente, esto no deberia ser un problema, si es que la gestante tiene un control y
seguimiento por parte del profesional odontoldgico. Es por esto que la presente investigacion
puede ser importante para determinar si en verdad existen diferencias entre el pH salival de

mujeres embarazadas y no embarazadas, para poder realizar la prevencion necesaria.
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1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Hablando con el personal de salud en el area de Obstetricia sobre como son los cambios
que tienen las embarazadas en todo su organismo, tuve la interrogante de que, si habia
una relacién entre la odontologia y la obstetricia, al conversar, nos dimos cuenta que si
se presentaban, sobre todo a nivel hormonal, después de dias pensando se me vino a la
mente esta idea de tesis sobre el pH salival y sus alteraciones en mujeres embarazadas.
Hablando con el personal de salud para ver donde podia ser mas viable esta idea, me di
cuenta que esto es un tema interesante, que nos puede ayudar para dar charlas o informar

a nuestros comparieros y no solo a una rama, sino a varias.

Sabiendo que existe esta relacién, es ahi donde lo mas comun también se puede volver
interesante e investigar de las razones por las cuales el pH de la saliva puede cambiar y

a que se debe. Toda esta informacion podria ser un punto muy interesante.

En estos momentos al comenzar a indagar entre mujeres gestantes, me comentaron de
cémo se lavaban los dientes y como era su higiene bucal. Me di cuenta que habia mujeres
que se lavaban mas de dos veces al dia, por miedo a las caries, pero en cambio habia otras
embarazadas que no se lavaban regularmente por las nauseas que les producian, ya sea
porque no toleraban el olor o sabor de la pasta dental o al momento de lavarse generar

algun tipo de reflejo que les provocaban.

Durante el embarazo existe lo que conocemos como antojos, que generalmente son de
carbohidratos y azucares, como estos antojos se producen a cualquier hora del dia, es
bastante probable que no exista ningln tipo de higiene y se acumule placa bacteriana.
Como trataremos de averiguar en el presente estudio, al modificarse el pH salival durante
la gestacion, la acidez presente en boca, sumada a los factores que vimos anteriormente,

contribuiria a la aparicion de patologias tales como la caries.
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1.2 Enunciado del problema

“Estudio comparativo del pH salival entre mujeres embarazadas y no embarazadas en
pacientes que acuden a consulta de obstetricia en Hospital Regional de la Policia,
Arequipa 2024”

1.3 Descripcion del problema

Areas del conocimiento

e Area general - Ciencias de la Salud
e Areaespecifica : Odontologia y Obstetricia.
e Especialidad : Odontologia Preventiva y Social

e Topico : pH Salival, Gestacién

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES | SUBINDICADORES
PH bajo

<6.5

Concentracion de

PH SAL VAL | fones hidrégenos que PH normal 6.5y 7.5
se encuentran en la

solucién de la saliva

PH alto >75
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Interrogantes Bésicas

e (Cudl sera el pH salival en pacientes embarazadas del Hospital Regional
Policial?

o Cuél serd el pH salival en pacientes no embarazadas del Hospital Regional
Policial?

e (Existird alguna diferencia entre pH salival de mujeres embarazadas y no
embarazadas?

e (Existird alguna diferencia en el pH salival de las mujeres embarazadas, de

acuerdo al trimestre de embarazo?

Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE b 3. Porel DISENO NIVEL
2. Por el tipo p 4. Por el
1. Por latécnica de dat nime(SeEs ( d F
d' lecoi6 < Ia f)f. AU€ | mediciones numetro o ambito de
e recoleccion se planifica dela muestras o o
recoger ) poblacion
variable
Cuantitativo | Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo . Relacional
No Experimental

1.4 Justificacion del problema

El presente estudio es un problema de actualidad por que se pretende determinar si
existen cambios de pH salival en mujeres embarazadas y si esto afecta en la aparicion
de distintas patologias, para asi, conociendo esto, poder ayudarlas.

Esto podria ayudar a crear conciencia en las mujeres gestantes y en los profesionales
de salud sobre los malos habitos de higiene bucal o alimenticios y lograr un cuidado
oportuno.

La presente investigacion puede servir para desarrollar un adecuado habito de higiene
bucal entre las mujeres embarazadas, a traves de charlas y exposiciones para asi

disminuir el riesgo de adquirir ciertas patologias como la caries dental.
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2.- OBJETIVOS

- Determinar cuél sera el pH salival en pacientes embarazadas del Hospital Regional
Policial.

- Determinar cudl seréa el pH salival en pacientes no embarazadas del Hospital Regional
Policial.

- Determinar si existe alguna diferencia entre el pH salival de mujeres embarazadas y
no embarazadas

- Determinar si existe alguna diferencia en el pH salival de las mujeres embarazadas,

de acuerdo al trimestre de embarazo.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual
3.1.1 Saliva

a) Conceptos

La saliva es un fluido bioldgico transparente, incoloro, inodoro y algo viscoso
generado por las glandulas salivales. Es de importancia critica tanto en el contexto
local como sistémico del organismo y es vital para la salud bucal. Las glandulas
salivales son parte del intrincado sistema digestivo. Funcionan como 6rganos
encargados de preservar el entorno bucal. Su funcién principal es la sintesis y
excrecion de saliva. La saliva se ha convertido en una técnica de diagnostico
destacada y bien reconocida. La capacidad de estudiar el inicio, la progresion y los
resultados del tratamiento de una enfermedad mediante métodos no invasivos es el

objetivo primordial para promover la salud y el bienestar (1).

La saliva es una secrecién multifacética que se origina en las glandulas salivales
mayores —parétida, sublingual y submandibular— y comprende el 93% de su
volumen, mientras que el 7% restante es producido por las glandulas menores o
secundarias —labial, palatina, geniana y lingual— distribuidas por toda la cavidad
oral (2).

La produccion diaria de flujo salival oscila entre 500 y 700 ml. En reposo, se
produce aproximadamente de 0,25 a 0,35 ml/min, denominada saliva basal. Bajo
estimulos externos como la masticacion, la fase inicial de la digestion y las sefiales
olfativas, la produccion puede aumentar hasta 1,5 ml/min, denominada saliva
estimulada. En circunstancias normales, estos dos tipos de secreciones salivales

pueden alcanzar un total de entre 0,8 y 1,5 litros al dia (2).

El pH salival en reposo varia de 5,7 a 6,2, mientras que la saliva estimulada puede
alcanzar un pH de 8. Otras fuentes proporcionan valores basales de pH salival entre
6,7 y 7,4, mientras que el pH de la saliva estimulada fluctua entre 7,5y 8,4. Las
diversas sefiales estimulan la produccion de saliva para proteger los tejidos orales
de las fluctuaciones acidas, preservando asi las condiciones normales; esto sugiere
que un aumento del flujo salival provoca una disminucién del pH hacia una acidez
mas baja (2).
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Podemos diferenciar entre saliva total, derivada de la amalgama de secreciones de
todas las glandulas salivales, y saliva parcial, obtenida de los respectivos conductos
excretores de cada glandula salival mayor o mediante técnicas especificas de

recogida de varias glandulas salivales menores. (3).

La palabra saliva sirve como sinonimo de fluido oral, denotando la amalgama de
liquidos presentes en la boca. Esta amalgama liquida, junto con las secreciones de
las glandulas salivales, consiste en una mezcla de diminutas particulas de
alimentos, bacterias, células descamadas del epitelio bucal, fluido gingival,
secreciones de las glandulas sebaceas y muchas otras particulas. Una definicion
mas precisa de saliva deberia incluir nicamente las secreciones de las diversas

glandulas salivales. (3).

La saliva es un fluido biolégico espeso que lubrica la cavidad bucal. Es producida
por las glandulas salivales principales y accesorias. Es estéril al salir de las
glandulas salivales, pero pierde rapidamente su esterilidad al entrar en contacto con
el liquido crevicular, particulas de alimentos, microbios y células descamadas de

la mucosa oral, lo que resulta en un pH acido de entre 6 y 7 (4).

El sistema nervioso auténomo regula la secrecion salival, tanto en volumen como
en tiempo, desencadenada por estimulos como las sefiales olfativas, las entradas
gustativas, las lesiones superficiales de la mucosa y la sensacion de sustancias
quimicas o sélidas en la mucosa oral. El sistema parasimpatico estimula la
produccién abundante y rapida de saliva, principalmente serosa; por el contrario,
la activacion simpatica produce una saliva mucosa limitada, regulando asi el flujo

salival en personas sanas (5).

La saliva es una secrecion armoniosa derivada de la composicion del fluido y la
ubicacién de las glandulas salivales dentro de la cavidad bucal. Existen dos tipos
de secreciones: serosas, caracterizadas por un alto contenido proteico y bajo en

carbohidratos, y mucosas, bajas en proteinas y ricas en carbohidratos (6).
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b) Composicién de la saliva

La saliva es un fluido bioldgico muy complejo, lo que hace casi imposible su
reproduccion a partir de componentes individuales. No es de extrafiar que la
mayoria de sus componentes sean hidréfilos; sin embargo, también incluye algunos
componentes hidrofobos. EI mas destacado de ellos es la enzima lipasa, liberada
por las glandulas de von Ebner. La saliva es un liquido diluido compuesto por un
99% de agua, que funciona como disolvente de sus componentes, y un 1% de
particulas disueltas, que pueden clasificarse como componentes proteicos

organicos, componentes no proteicos y componentes inorganicos o electrolitos (7).

e Componentes organicos: El contenido proteico en el liquido salival es de
aproximadamente 200 mg/ml, lo que representa aproximadamente el 3 %
de la concentracién plasmatica de proteinas. Esta proporcién comprende
enzimas, inmunoglobulinas, glucoproteinas y albdminas (7).

e Componentes inorganicos: Existen en forma ionica y no ibnica.
Funcionan como electrolitos, siendo el sodio, el potasio, el cloruro y el
bicarbonato los mas importantes (7).

La saliva humana es un fluido biolégico transparente, heterogéneo y ligeramente
acido, compuesto por un 99 % de agua y alrededor de un 1 % de compuestos
organicos e inorganicos. Estd compuesta por elementos provenientes de las
superficies mucosas, el liquido gingival y las superficies dentales. La saliva
contiene bacterias que habitan en la boca y otras sustancias quimicas externas, lo
que podria ofrecer informacion sobre la interaccién del huésped con el entorno.
Estas caracteristicas hacen de la saliva un fluido multifacético. Comprender su
composicion y formacion es esencial para identificar cambios relacionados con la

fisiologia o la enfermedad (1).

Las glandulas salivales principales y menores generan distintos tipos de saliva, que
incluyen diversos componentes que se combinan con sustancias de la cavidad
bucal; esta amalgama se denomina saliva total 0 mixta. Esta saliva es espesa y esta

compuesta en un 99 % de agua (2).
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Entre los componentes proteicos y glicoproteinas se incluyen: amilasa salival
(ptialina), mucina, lisozima, inmunoglobulina secretora, proteinas ricas en prolina,
cistatina, histatina, estaterina, eritropoyetina, catalasa, anhidrasa carbdnica
secretora (una enzima reguladora del pH), inmunoglobulina M, inmunoglobulina

G, tromboplastina, ribonucleasa, desoxirribonucleasa y fosfatasa alcalina (2).

Dentro de los componentes organicos no proteicos: Urea, &cido Urico, colesterol,

AMPciclico, glucosa, citrato, lactato deshidrogenasa, amoniaco, creatinina (2).

Y entre los electrolitos tenemos: Sodio, fluoruros, potasio, tiocinatos, calcio,

fosfatos, cloruros, bicarbonatos (2).

c) Composicion microbiana de la saliva:

La saliva, al salir de las glandulas salivales, es estéril y carece de bacterias propias.
Las bacterias presentes en la saliva provienen de los cuatro ecosistemas orales
principales: la mucosa, las superficies dentales supragingivales, el surco gingival y
el epitelio del dorso lingual; este Gltimo presenta una composicion microbiana muy
similar a la de la saliva. La compleja composicion microbiana de la saliva refleja

diversos habitats orales y actualmente no se considera un ecosistema fundamental

3).

Cocos 65 %
Grampositivos anaerobios facultativos 44 %
Grampositivos anaerobios estrictos 3%
Gramnegativos aerobios 3%
Gramnegativos anaerobios estrictos 15 %
Bacilos 35 %
Grampositivos anaerobios facultativos 15 %
Grampositivos aerobios 2%

Grampositivos anaerobios estrictos 7%
Gramnegativos anaerobios facultativos 4 %
Gramnegativos anaerobios estrictos 7%

Fuente (3)
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La saliva participa en diversas actividades biologicas, como el soporte celular, la
tension y flexibilidad tisular, la respuesta inmunolégica y las reacciones
enzimaticas. Sus actividades biolégicas flucttan segun los tipos de moléculas que

contiene (8). Dentro de ellas, tenemos:

e Las glucoproteinas bésicas ricas en prolina (PRP) encargadas de dar
proteccion.
e Las que regulan el mantenimiento de la integridad dental, como son:
- fosfoproteinas,
- tirosina,
- cistatina S
- PRP anidnicas
- histatinas neutrales.
e Las que mantienen la integridad de las mucosas:
- mucinas,
- cistatinas,
- PRP.
e Lasencargadas de la reparacion de los tejidos blandos, como lo es el factor

de crecimiento epidermal.

e Las reguladoras del mantenimiento del pH, como son:

- bicarbonatos,

- fosfatos,

- urea,

- péptidos ricos en histidina,

- aminoéacidos (a estas las vamos a tener en cuenta en primer lugar,
ya que estudiaremos las variaciones del pH en relacién a la caries
dental).

e Las responsables de la actividad antimicrobiana, como:

- inmunoglobulina A secretora (IgAs),

- mucinas,

- lisozima,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

- glucoproteinas bésicas,
- lactoferrina,

- peroxidasa, y

- histatinas (8).

d) Funciones de la saliva:

La saliva es crucial para la proteccion y preservacion de los tejidos bucales.
Contiene una variedad de electrolitos, péptidos, glucoproteinas, enzimas e
inmunoglobulina A que potencian sus actividades. Entre ellas se incluyen la
produccion del bolo alimenticio, la deglucién y la fonacién. También protege los
tejidos delicados y duros de la cavidad bucal contra dafios mecéanicos, quimicos o

bioldgicos (1).

- Humidificacion y lubrificacién de la mucosa bucal y los labios. La saliva
actia como un excelente lubricante natural. Proporciona suficiente
lubricacidn para la articulacion, la masticacion y la deglucién. Las mucinas
salivales, caracterizadas por su baja solubilidad, alta viscosidad,
flexibilidad y adhesion, actuan recubriendo los tejidos orales y el bolo
alimenticio, potenciando asi la funcion protectora de las membranas
mucosas de la cavidad oral y los labios (1).

- Control de la microbiota oral: Los componentes y procesos antimicrobianos
de la saliva preservan el equilibrio ecoldgico entre las diversas bacterias de
la cavidad bucal. La adherencia es esencial para la supervivencia de
diversas bacterias, y una funcion fundamental de la saliva es interrumpir
este proceso. La saliva actia como barrera protectora contra las infecciones
D).

- Limpieza. El flujo fisico genera un efecto mecanico de limpieza y arrastre
(accién hidrocinética), eliminando particulas de alimentos, desechos
celulares y diversas bacterias, hongos y virus, manteniéndolos en
suspension. Este proceso se complementa con los movimientos de la lengua

y los labios (1).
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- Conservacidn de los tejidos: Otra funcion protectora es la preservacion y
proteccion de la integridad dental. La saliva es esencial para preservar la
integridad fisica y quimica del esmalte dental mediante la maduracion y la
remineralizacion. Tras la erupcion dental, la saliva aporta los minerales
esenciales necesarios para la maduracion del diente, mejorando la durezay
la impermeabilidad de la superficie dental al entorno bucal (1).

- Digestiva: Una de las actividades més cruciales es la digestion. La saliva
contiene amilasa, cuya funcion principal es hidrolizar el almidén. La saliva
es la primera secrecion que interactta con los alimentos. Se amalgama con
la comida para formar el bolo alimenticio e inicia su digestion (1).

- Funcién neutralizadora: Significa la mitigacion de fluctuaciones
sustanciales de pH. Los tampones salivares provienen principalmente de los
sistemas de bicarbonato y fosfato. El bicarbonato puede permear las
biopeliculas orales y neutralizar el acido producido por el metabolismo
microbiano. La capacidad tampén depende de la tasa de secrecidn. La saliva
estimulada presenta una concentracion elevada de bicarbonato, lo que
aumenta su capacidad neutralizante (1).

- Gusto: La saliva es crucial para una correcta percepcion del gusto. El agua
dispersa los componentes solidos y estimula las células de las papilas
gustativas. Limpia las papilas gustativas, preparandolas para la
estimulacion. Esto permite que los receptores gustativos dentro de las
papilas identifiquen diversos sabores (1).

- Diluyente y atemperadora: La saliva asciende de forma significativa y
rapida al introducirse sustancias acidas para diluirlas y regular los niveles
de pH, sirviendo también para enfriar comidas calientes o calentar comidas
frias mediante el mismo proceso (1).

- Excretora: La saliva sirve como via para la excrecion de sustancias
organicas e ingeridas del cuerpo. Expulsa urea, acido Urico y ciertas
hormonas. También erradica virus que causan enfermedades como las
paperas (1).

- Funcidn diagnostica: El uso de la saliva como instrumento diagnostico ha
despertado un gran interés y se ha consolidado como una practica habitual.

La saliva ofrece ventajas sobre el suero debido a su naturaleza no invasiva
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y su rentabilidad para la evaluacion de poblaciones extensas. El proceso de
recoleccién de muestras es indoloro, lo que minimiza las molestias en los

pacientes que requieren varias extracciones de sangre (1).

El papel de la saliva en el proceso de alimentacion comienza con la estimulacion
sensorial a través de la vista, el olfato y el gusto, que prepara la cavidad bucal para

la ingesta de alimentos (2).

- Preparacion del bolo alimenticio

- Digestién a nivel bucal

Las tareas asociadas a la salud bucal estan disefiadas para preservar y salvaguardar
el funcionamiento de las estructuras dentro de la cavidad bucal (2), donde se

pueden destacar las siguientes funciones:

- Antibacteriana

- Antifungica

- Antiviral

- Proteccion para la integridad de la mucosa
- Mantenimiento del pH

- Autoclisis (2)

La saliva, al entrar en contacto con las estructuras de la cavidad oral y diseminarse
a través de ella a través de movimientos musculares, ayuda a la movilidad de estas

estructuras lubricandolas, mejorando asi la claridad de la articulacion del habla (2).

Esquema de funciones de la saliva: (3)
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Neutralizante

\ Masticacion

Limpieza .—.\

Protectora —

Digestiva

\' Deglucion

Antibacteriana Diccidn

Antivirica

Fuente (3)

e) Propiedades de la saliva:

- Proteccion frente a la caries dental: La importancia de la saliva en la
proteccion contra la caries dental se resume en cuatro aspectos: dilucién y
eliminacion de azlcares y otras sustancias, capacidad amortiguadora,
equilibrio entre la desmineralizacion y la remineralizacion, y propiedades
antibacterianas. Su funcion principal es la eliminacion de gérmenes y restos
de comida de la cavidad bucal (7).

- Participacion de la saliva en la formacion de la placa bacteriana: La pelicula
adquirida es una membrana proteica formada por la adsorcion de varias
proteinas salivales sobre la superficie del esmalte, junto con liquido
crevicular y subproductos bacterianos (7).

- Propiedades reoldgicas de la saliva: La saliva humana posee diversas
caracteristicas reoldgicas, como viscosidad, elasticidad y adhesividad. Su
eficacia como lubricante depende de su viscosidad. La viscosidad de la saliva
fluctta considerablemente a lo largo del dia (7).

- Propiedades tribologicas: El desgaste dental es la disciplina que examina la
friccion, la abrasion y la lubricacion que se producen durante la interaccion
de superficies sélidas en movimiento. La presencia de saliva ayuda a mitigar
el desgaste dental al disminuir la friccion entre la mucosa oral, las superficies

linguales y las estructuras dentales. El desgaste dental es un término amplio
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que se refiere a la pérdida no cariogénica de la superficie dental resultante de
la atricion, la abrasion y la erosion; recientemente se ha propuesto modificar

el término a «tribologia dental» (7).

La saliva, al ser liquida, posee varias cualidades que aporta a la cavidad bucal.

Entre estas cualidades, podemos identificar:

- Propiedades Fisicas: Las caracteristicas fisicas mas destacadas de la saliva
incluyen su forma liquida incolora, su viscosidad especifica y su ausencia de
olor, caracteristicas que solo se aplican a la saliva basal. Ademas, sus
propiedades liquidas le confieren atributos esenciales como la cohesién (la
fuerza que une las particulas de la misma sustancia); la adhesion (la
propiedad que permite la unién de dos superficies, ya sean de sustancias
idénticas o diferentes, al entrar en contacto); y la tension superficial (la
energia necesaria para aumentar su area superficial por unidad de volumen
entre superficies). Estas propiedades son fundamentales en la aplicacion de
proétesis dentales (2).

- Propiedades Quimicas: Las propiedades quimicas de la saliva son mucho mas
amplias y complejas. El pH oscila entre 6 y 8, dependiendo de si la saliva es
basal o estimulada. Esta compuesta por sales minerales, predominantemente
bicarbonato de potasio, junto con cloruro de sodio (NaCl), fosfatos de calcio
y magnesio, y residuos de sulfocianuro (SCN) resultantes de los procesos de
desintoxicacion hepatica. Ademas, la saliva contiene una cantidad especifica
de proteinas, y las mucinas contribuyen a su viscosidad. La capacidad tampén
se refiere a la capacidad de una solucion para mantener un pH estable cuando
se introduce un &cido o una base (2).

- Propiedades Bioquimicas: Desde esta perspectiva, la saliva es crucial, ya que
inicia el proceso digestivo en la cavidad bucal, incluyendo glucoproteinas y
enzimas como la amilasa salivar. El proceso digestivo en la etapa oral
comienza con la descomposicion mecénica durante la masticacion; en esta
fase, la mucina presente en la saliva facilita la disoluciéon de moléculas
grandes y la formacion del bolo alimenticio. La lisozima es una enzima que
actla sobre la pared celular de algunas bacterias; en la saliva, suprime ciertos

microbios, pero permanece ineficaz contra otros. La amilasa salivar, también
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conocida como ptialina, puede hidrolizar el glucdgeno y el almidon en

azUcares simples; su actividad se inactiva al entrar en el estdmago (2).

3.1.2 pH Salival:

El potencial de hidrégeno (pH) es una métrica de uso comun en quimica que indica el
nivel de acidez o alcalinidad de una solucién acuosa. EI pH se correlaciona con la
concentracion de iones de hidrégeno en ciertas soluciones. El término fue introducido

por el cientifico danés S. P. L. Sgrensen (9).

El pH salival cuantifica la acidez o alcalinidad de la saliva en la cavidad oral. La escala
de pH va de 0 a 14, donde 7 representa la neutralidad. Un pH inferior a 7 se considera

acido y uno superior a 7, alcalino (10).

La escala de pH, que va de 0 a 14, cuantifica la acidez o alcalinidad de un material.
Una puntuacién baja indica mayor acidez. Un valor alto indica mayor alcalinidad. La
saliva se compone de un 99 % de agua y un 1 % de sustancias organicas e inorganicas,

con un rango de pH tipico de 6,7 a 7,4. Es comparativamente neutra (11).

El principal componente mineral del esmalte es la hidroxiapatita. La velocidad de
disolucion en acido se ve influenciada por diversos parametros, como el pH y la
cantidad de iones de calcio y fosfato presentes en la solucion. ElI pH medio de la saliva
fresca en humanos es de 6,4. EI pH salival es crucial en la cavidad oral; sin esta
funcién amortiguadora, la degradacion de las estructuras dentales se produciria con
mayor frecuencia e intensidad. Una reduccion del pH salival durante el embarazo
aumenta el riesgo de caries en mujeres embarazadas y lactantes, lo que afecta al feto,

que puede volverse méas vulnerable a las caries (12).
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El pH salival es crucial para la salud dental, actuando como mecanismo preventivo
contra la caries. El valor debe estar entre 6,5 y 7 para preservar la salud dental.
Ademas, la cavidad bucal funciona como un ecosistema que, al igual que otros
sistemas corporales, necesita un nivel de pH regulado. EI consumo regular de
alimentos agridulces altera el pH salival, ya que las bacterias metabolizan los azlcares

y generan acidos, lo que aumenta el riesgo de caries dental (13).

La reduccion del pH y sus niveles bajos sostenidos provocan la degradacion del
esmalte. La saliva ofrece proteccion mediante sistemas tampon (principalmente
NaHCO:s), la secrecion de sialina (un agente que aumenta el pH) y la presencia de
calcio, fosfato y fldor en soluciones sobresaturadas, que en conjunto ejercen una
influencia significativa en la reduccion y restauracion del pH, asi como en la

remineralizacion del esmalte erosionado por el acido (3).

3.1.3 Embarazo:

El embarazo, o gestacion, se refiere al estado de la mujer tras la concepcion, durante
el cual lleva un bebé en su vientre. Se extiende desde la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide hasta el momento del parto. Denota los cambios fisioldgicos,
metabolicos y morfologicos sustanciales en la mujer disefiados para proteger,
alimentar y facilitar el crecimiento fetal, incluyendo el cese de la menstruacion vy el
aumento del tamafio de los senos en prevision de la lactancia. «Gestacion» denota los

procesos fisioldégicos implicados en el crecimiento y desarrollo del feto dentro del
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Utero materno. La gestacion denota especificamente el crecimiento fetal, mientras que
el embarazo se refiere a los cambios fisiolégicos en la madre que facilitan este
proceso; sin embargo, en la préctica, muchas personas usan ambos términos

indistintamente (14).

El embarazo es una condicidn fisioldgica caracterizada por alteraciones continuas que
impactan casi todos los sistemas corporales. EIl sistema estomatognéatico también se
ve afectado. En mujeres embarazadas sanas, estas alteraciones se adaptan a los
requerimientos del feto en desarrollo, permitiendo que el entorno materno se adapte a
las necesidades metabolicas y fisicas del bebé. Estas alteraciones incluyen
modificaciones socioemocionales, fisiologicas y anatomicas que comienzan en la
sexta semana de gestacion y persisten posteriormente. Las mujeres son mas
vulnerables a problemas de salud bucal durante el embarazo debido a los niveles
elevados de estrogeno y progesterona, que modifican los mediadores de la respuesta
inflamatoria e inmunitaria. Estas alteraciones, en presencia de placa, aumentan el
riesgo de ciertas enfermedades bucales, incluyendo la gingivitis y la enfermedad
periodontal. Ademas, las alteraciones en el pH salival promueven la proliferacién de
microorganismos cariogénicos y odontopatdgenos. En consecuencia, la salud bucal
debe considerarse un elemento vital del cuidado integral de la salud durante el
embarazo. Por el contrario, si bien es habitual observar aprension respecto a los
procedimientos dentales tanto en la paciente embarazada como en el dentista debido
a los posibles efectos sobre el feto, el embarazo no deberia servir como
contraindicacion para el tratamiento dental, particularmente en situaciones de

emergencia (15).

El embarazo induce diversas alteraciones transitorias en los tejidos corporales de la
mujer. Estas alteraciones se deben a los niveles elevados de estrogeno, progesterona
y gonadotropinas, entre otras hormonas, destinadas a ayudar al bebé en crecimiento a
llegar a término. Las fluctuaciones hormonales durante este periodo afectan a varios
elementos del sistema endocrino, como la tiroides, las glandulas suprarrenales, la
hip6fisis y el pancreas. La cavidad oral se ve igualmente influenciada por las
hormonas, lo que puede provocar alteraciones transitorias y reversibles. Estos
aumentos hormonales transitorios interactian con afecciones inflamatorias
preexistentes, como la gingivitis y la periodontitis, y las exacerban, agravando su

progresion (16).
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Un tratamiento dental eficaz requiere colaboracién multidisciplinaria durante este
periodo, con un contacto exhaustivo con el ginecdlogo del paciente para garantizar la
preservacion de una salud 6ptima. Esta colaboracion es crucial en casos de trastornos
sistémicos como diabetes mellitus, diabetes gestacional, hipertension, enfermedad

renal o predisposicion a la preeclampsia o la eclampsia (16).

Manifestaciones bucales durante el embarazo: El embarazo se asocia con varias
caracteristicas comunes, en particular una mayor incidencia de alteraciones dentales,
principalmente caries y erosion. La correlacion entre el embarazo y la caries no se
debe al embarazo en si, sino a la menor eficacia de las précticas de higiene y a las
alteraciones en la alimentacion durante este periodo. El aumento de la secrecion acida
estomacal, la incompetencia del esfinter gastroesofagico, la hiperémesis y la
compresién uterina de las visceras provocan la regurgitacion del contenido gastrico
hacia el es6fago y la cavidad oral. La repeticion de este fendmeno puede provocar la

erosion de las superficies palatinas de los dientes anterosuperiores (16).

Numerosos autores han documentado la gingivitis, la periodontitis y la hipertrofia
gingival como afecciones prevalentes a lo largo de esta etapa de la vida. Algunos
médicos consideran que el sangrado y el agrandamiento de las encias son comunes en
los pacientes; sin embargo, estas alteraciones son consecuencia de la hiperactividad
inflamatoria hormonal y una higiene dental deficiente, por lo que no deben

considerarse normales, a pesar de su prevalencia (16).

El embarazo representa un periodo de mayor susceptibilidad para la salud dental. La
salud dental de una mujer durante el embarazo puede afectar tanto a su bienestar como
al de su feto. Las mujeres embarazadas pueden experimentar enfermedades
sistémicas, incluyendo problemas respiratorios como disnea, hiperventilacion,
ronquidos, un patrdn respiratorio de la caja toracica superior, edema toracico y rinitis.
Alteraciones hemodinamicas: elevacion de los factores de coagulacién V, VII, VIII,
X'y XIl, con una disminucion de los factores X1y XIII, acompafiada de una mayor
actividad fibrinolitica para contrarrestar la mayor propension a la coagulacion.
Alteraciones gastrointestinales: el 66% de las mujeres embarazadas presentan nauseas
y vomitos. Alteraciones renales: aumento de la perfusion renal, especialmente en la

segunda mitad de la gestacion; Alteraciones endocrinas: la diabetes gestacional se
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presenta en el 45% de las mujeres embarazadas; el sindrome de hipotension por
decubito (SHD) esta presente al final del embarazo en aproximadamente el 8% de los
casos. Por lo tanto, es importante que las mamas sean conscientes de la correlacion

entre las bacterias bucales y el estado de salud de su futuro hijo (17).

El embarazo induce cambios en la composicidn salival, lo que resulta en una
disminucién del pH salival y de la capacidad amortiguadora, asi como en una menor
regulacién de los acidos generados por las bacterias. Esto crea un ambiente bucal
propicio para la proliferacion bacteriana, al favorecer su crecimiento y alterar sus
poblaciones. Las alteraciones en los habitos alimentarios, junto con una higiene bucal
inadecuada derivada de los sintomas de esta afeccion, facilitan la acumulacién de
placa dental con bacterias organizadas adheridas a la superficie dental. Dada la
interaccién de estas variables, pueden desarrollarse caries dentales y, en algunos

casos, provocar necrosis dental (12).

El embarazo es un fendmeno natural y profundo en la vida de una mujer. Esta etapa
implica una serie de alteraciones fisiologicas, patoldgicas y psicoldgicas que hacen
que estas personas sean Unicas y necesiten atencion especializada, especialmente
cuando se requiere terapia de cualquier especialidad. Estos cambios también son
evidentes en los tejidos bucales y, a menudo asociados a cambios en el
comportamiento y el estilo de vida, pueden precipitar la aparicion de trastornos
bucales o exacerbar afecciones existentes. En general, todas las mujeres embarazadas
son susceptibles a los cambios corporales; sin embargo, estos no implican
necesariamente modificaciones en la salud dental. Las investigaciones indican que
una mejor higiene bucal, la regulacion dietética, las evaluaciones dentales regulares y
las intervenciones dentales adecuadas contribuyen a la mitigacion o el manejo de

posibles enfermedades bucales (18).
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3.2 Antecedentes investigativos

3.2.1 Nacionales:
e TITULO: “Variacion del PH y flujo salival durante el periodo gestacional en
embarazadas de un servicio asistencial publico. Universidad San Marcos. Lima
2013.
AUTOR: Ana Sari Chamilco Gamarra

Los cambios relacionados con el embarazo pueden predisponer a las personas a
las caries al elevar los niveles de bacterias cariogénicas y aumentar el riesgo de
infecciones en su descendencia, aumentando asi la probabilidad de desarrollar

caries.

El odontdlogo debe considerar que el embarazo se asocia a un mayor deseo por
alimentos dulces, sumado a cambios en las practicas de higiene bucal, resultando
en una mayor prevalencia de caries debido al picoteo frecuente y al consumo de

dulces cargados de azlcar.

El consumo de dulces altera el pH y el flujo salival debido a los acidos producidos,

gue comprometen la superficie dental durante unos 30 minutos.

A lo largo de la gestacion, la composicion de la saliva sufre alteraciones, lo que
resulta en variaciones en el pH salival y su capacidad amortiguadora. En
consecuencia, se ve comprometida la capacidad de regular los acidos producidos
por las bacterias, creando un ambiente bucal propicio para la proliferacion y

alteracion de las poblaciones bacterianas.

Los examenes dentales son cruciales durante el embarazo, tanto a nivel
preventivo como terapéutico, ya que las investigaciones han demostrado sus

efectos beneficiosos en las futuras madres y sus hijos.

La transmision de gérmenes cariogénicos a la cavidad bucal del nifio se produce
principalmente a través de la saliva materna durante la denticion. Las
investigaciones indican que la colonizacién temprana de la cavidad bucal por
bacterias cariogénicas se correlaciona con un mayor riesgo a corto plazo de

desarrollar caries.
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La investigacion tuvo como objetivo examinar los cambios en las caracteristicas
salivales (pH y tasa de flujo) durante cada trimestre de gestacion y dilucidar la
importancia de las estrategias preventivas aplicables a lo largo de cada trimestre
(19).

e TITULO: “Comparacion del pH salival en gestantes de los tres trimestres de
embarazo en el hospital referencial de Ferrefiafe” Universidad Sefior de Sipan.
2018.

AUTOR: Ipanaqué Vallejos Milagros

A lo largo de la gestacién, la mujer sufre diversos cambios fisioldgicos que
afectan a todo el organismo, incluida la cavidad bucal, como modificaciones en
el pH salival, que suponen un riesgo para la aparicién de diferentes trastornos
bucales.

Objetivo: Comparar el pH salival en gestantes de los tres trimestres del embarazo
en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2018.

Material y Método: Se evaluaron mezclas de saliva no estimulada a 127
gestantes que acudieron al Hospital Referencial de Ferrefiafe de las que se
determino el pH salival.

Tipo de Investigacién: Cuantitativa.

Resultados: Con base en la variable pH salival, 84 (66.1%) de la cohorte de
embarazadas exhibieron un pH salival acido, mientras que 43 (33.9%) tuvieron
un pH salival ligeramente acido. Ademas, se observd que entre la cohorte de
mujeres embarazadas en el primer trimestre, 30 (75%) exhibieron un pH salival
acido, mientras que 10 (25%) tuvieron un pH salival algo acido. Entre la cohorte
de mujeres embarazadas en su segundo trimestre, 25 (51%) exhibieron un pH
salival &cido, mientras que 24 (49%) tuvieron un pH salival ligeramente acido.
Entre la cohorte de mujeres embarazadas en el tercer trimestre, 29 (76.3%)
exhibieron un pH salival acido, mientras que 9 (23.7%) tuvieron un pH salival
ligeramente acido; ninguna mujer embarazada durante el primero, segundo y
tercer trimestre presentd niveles de pH neutros o béasicos.

Conclusion: En una comparacion de los tres trimestres del embarazo entre

mujeres que acuden a la clinica de Ginecologia del Hospital de Referencia
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Ferrefiafe, el tercer trimestre tiene el pH salival més acido en relacion con el

primero y el segundo trimestre.

Palabras Claves: pH, Saliva, Gestacion (20).

e TITULO: Comparacion del pH salival en gestantes durante los trimestres del
embarazo en el hospital belén de Trujillo. Universidad Antenor Orrego. 2014.
AUTOR: Bach. Inés Mirella Rivasplata Martinez

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar el
pH de la saliva en los diferentes trimestres del embarazo. Materiales y Métodos:
La investigacion incluy6 a 513 mujeres embarazadas de 18 a 32 afios del Hospital
Belén en Trujillo. Las mujeres embarazadas se categorizaron en tres grupos de
171 segln su trimestre de embarazo. Se recolectaron muestras de saliva de todas
las mujeres embarazadas y se utiliz6 el medidor de pH Universal Test Paper para
determinar los niveles de pH salival. Los niveles de pH a lo largo de cada trimestre
del embarazo se analizaron utilizando la prueba estadistica ANOVA para grupos
separados. Antes de realizar estas pruebas, los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas entre los grupos se confirmaron utilizando las
pruebas de Shapiro-Wilk y Bartlett, respectivamente. Se utilizd6 un umbral de
significancia del 5%. Resultados: Una comparacion del pH salival durante los
varios trimestres del embarazo no revelé variaciones significativas entre los
grupos (P = 0,970). Conclusién: Los hallazgos indicaron que el pH salival se
mantuvo relativamente constante a lo largo de los trimestres del embarazo.
Durante el primer trimestre, el pH salival medio fue de 6,64. Durante el segundo
trimestre, el pH salival medio fue de 6,63. Durante el tercer trimestre, el pH salival
medio fue de 6,63.

Palabras clave: Embarazo, pH salival (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

3.2.2 Internacionales:

e TITULO: “Cambios en la composicion de la saliva de pacientes gestantes y no
gestantes”. México. 2001.

AUTOR: Mireya Gonzélez, Lucila Montes de Oca, Gustavo Jiménez.

Obijetivo: Para determinar las alteraciones primarias en la composicion salival
(sialoguimica) en embarazadas. Materiales y métodos: Se obtuvo saliva completa
estimulada de 50 pacientes embarazadas del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del DIFEM y de 50 mujeres no embarazadas. Se evalué el flujo salival
gravimétrico y el pH salival en cada muestra. Se evaluaron los signos y sintomas
mas comunes en la cavidad oral de todas las pacientes. Resultados: El flujo salival
(87 = 0,49 mL/min) y el pH salival (6,6 £ 0,19) en pacientes embarazadas
disminuyeron en comparacién con los valores de la literatura; por el contrario, las
pacientes no embarazadas mostraron un pH salival dentro del rango normativo
para la saliva estimulada [flujo salival (0,94 + 0,54 mL/min) y pH salival (7,09 +
0,19)]. Se establecié una correlacion significativa entre la reduccion del flujo
salival y la aparicion de disgeusia (y2 = 4,6; p = 0,03), asi como entre la reduccién
del flujo salival y la hemorragia gingival (¥2 = 3,56; p = 0,05). Se identificé una
correlacién significativa entre el embarazo y las siguientes variables: expansion
gingival (p = 0,01); disfagia (p = 0,05); y produccion salival reducida (p < 0,001).
Conclusiones: Las alteraciones en la composicion de la saliva pueden exacerbar
la gravedad de las anomalias de la cavidad oral en estos individuos, ya que
cualquier modificacion en su composicion disminuye el papel homeostatico de la

saliva.

PALABRAS GUIA: Embarazo, saliva, flujo salival, sialoquimica, salud bucal
(22).
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e TITULO: “Caracteristicas y propiedades fisico-quimicas de la saliva: una
revision” Colombia. 2012.

AUTOR: Anne Alejandra Hernandez Castafieda, Gloria Cristina Aranzazu Moya

La saliva es un fluido que lubrica la cavidad bucal y es producida por las glandulas
salivales. Sus propiedades esenciales incluyen la proteccion de la mucosa oral y
la denticion, la defensa mediante lisozimas, la facilitacion de la digestion, la
regulacién del pH mediante la amortiguacion para prevenir lesiones causadas por
el exceso de bases y acidos, y la limpieza bucal facilitada por los movimientos
masticatorios, lo cual se logra mediante la humectacion de la saliva. La disfuncién
salivar, caracterizada por una disminucion de la secrecion o alteraciones en las
concentraciones quimicas, contribuye significativamente a diversos problemas
bucales que pueden afectar negativamente la salud general del paciente. Por lo
tanto, es fundamental comprender tanto los atributos como las caracteristicas
fisicas y quimicas de la saliva, lo cual constituye el objetivo de esta revision.
[Hernandez AA, Aranzazu GC. Una revision de las caracteristicas y propiedades

fisicas y quimicas de la saliva].

Palabras clave: Saliva, Glandulas salivales, Acidificacion (7).

e TITULO: “Caracteristicas fisicoquimicas y microbioldgicas de la saliva durante
y después del embarazo” Colombia. 2014.
AUTOR: Maria C. Martinez-Pabon

Objetivo Para determinar alteraciones en ciertas propiedades fisicoguimicas y
microbioldgicas de la saliva entre una cohorte de mujeres durante y después del
embarazo. Materiales y métodos: Se tomé saliva estimulada completa de una
muestra de 35 madres posparto. Se evaluaron las propiedades fisicoquimicas (tasa
de secrecién, pH y capacidad tampdn) y las caracteristicas microbioldgicas
(recuento de bacterias acidogénicas) de cada muestra. Resultados: EI pH y la
capacidad tampén de la saliva se redujeron durante el embarazo en comparacion

con el periodo posparto, aunque la tasa de secrecion salival se elevé durante el
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embarazo. Los recuentos de S. mutans y Lactobacillus spp. no mostraron
alteraciones estadisticamente significativas; sin embargo, se observd una
tendencia ascendente discernible en los nimeros a lo largo del embarazo.
Evaluacion final: Las alteraciones en la saliva de las mujeres embarazadas pueden
elevar el riesgo de trastornos bucales, incluyendo caries, gingivitis y enfermedad
periodontal, que pueden mitigarse con un diagndstico preciso y un control dental,

incluyendo educacion en salud bucal para las futuras madres.

Palabras Clave: Embarazo, saliva, Streptococcus mutans, Lactobacillus (23).
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4. HIPOTESIS

Dado que los cambios hormonales durante el embarazo pueden alterar la composicién
bioquimica de la saliva y que la dieta de las mujeres embarazadas suele incluir un mayor

consumo de alimentos ricos en carbohidratos y acidos,

Es probable que el pH salival en mujeres embarazadas sea mas acido en comparacion
con el de mujeres no embarazadas, lo que podria aumentar el riesgo de presentar mayor

incidencia de caries o enfermedades periodontales.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica

1.1.1 Especificacion

Se utilizé la observacion documental, como técnica para recoger informacion

de las variables e indicadores.

1.1.2 Esquematizacion

TECNICA
VARIABLES INSTRUMENTO

y pHmetro .
pH salival Observacion documental

1.1.3 Descripcion de la técnica

e Para la realizacion de este trabajo de investigacion se eligio el Hospital
Regional de la Policia en el area de Obstetricia y Odontologia, se evalud
a pacientes embarazadas y no embarazadas, entre las edades de 19 a 42
afnos.

e Obtencion de los permisos: Se solicité un permiso al director del hospital,
ademas también a la jefa del area de obstetricia y al jefe del area de
Odontologia para poder trabajar en dicho establecimiento.

e Sedio unconsentimiento informado para la privacidad y anonimato de las
pacientes, se les explico clara y exhaustivamente los objetivos, métodos y
procedimientos que haremos durante la investigacion.

e Se utiliz6 un examinador de pH salival, utilizando como instrumento una

ficha de observacion documental
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e Ademas de el examen de pH con las tiras reactivas Universal Test Paper.
Registrando en las casillas el codigo de clasificacion o denominacion que

representa el hallazgo.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumento Documental

Se utilizé para la recoleccidn de datos una ficha de registro y el instrumento
pHmetro para medir el pH salival.

1.2.2 Instrumentos Mecénicos
e Espejos Bucales
e Exploradores
e Pinza de algodén
e Porta instrumentos
e Algodonero
e Porta residuos

e pHmetro

1.2.3 Materiales de verificacion
e (Guantes.
e Barbijos.
e Campos.
o (asas.
e Torundas de algodon.
e Vasos descartables.
e Agua.
e Jabon.
e Toalla.

e Utiles de escritorio.
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2.- CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial:

2.1.1 Ambito general:
Hospital Regional de la Policia, Arequipa

2.1.2 Ambito Especifico:

En el consultorio de Odontologia y Obstetricia del Hospital Regional de la
Policia de Arequipa, localizada en avenida Bolognesi N° 602, distrito de Cayma,
departamento Arequipa, provincia Arequipa.

2.1.3 Ubicacion Temporal

La investigacion se realiz6 en el semestre par e impar del 2024.

2.2 Unidades de estudio

2.2.1 Alternativa

Muestra

2.2.2 Caracterizacion

Criterios de inclusion

- Estudio de pacientes de 18 a 42 afios

- Mujeres gestantes primigestas

- Mujeres gestantes sin patologias sistémicas

- Pacientes gestantes que acuden regularmente a sus controles prenatales
- Mujeres gestantes que acepten participar en el estudio
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- Pacientes no gestantes que acuden regularmente a consulta
- Mujeres no gestantes que acepten participar en el estudio

- Mujeres que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Mujeres gestantes menores de 18 afios
- Mujeres gestantes 0 no gestantes que no firmen el consentimiento
informado

- Pacientes gestantes que no cumplan con los criterios de inclusion

3.- ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

3.1 ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1.1 Organizacion
- Seleccion de pacientes
- Formalizacion

- Prueba piloto

3.1.2 Recursos

a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Lysbeth Daniela Paredes Calderon

a.2. Asesor : Dr. Renan Tejada Tejada

b. Recursos Fisicos

Ambientes e infraestructura propios del centro del Hospital Policial de Arequipa

c. Recursos Econdmicos

Propios de la investigadora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

d. Recursos Institucionales

- Universidad Catélica de Santa Maria.

- Hospital Regional de la Policia, Arequipa

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

El procesamiento se realiz6 en cuadros estadisticos y computarizados.

b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion
La informacién obtenida se ordend en una Matriz de Sistematizacion de registro

y control

b.2. Codificacion

Digital

b.3. Recuento

Matrices de conteo.

b.4. Tabulacién

Se confeccionaron tablas de doble entrada.

b.5. Graficacion

Se utilizaron gréficas de barras y/o tendencias
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4.2 Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bivariado (estudio comparativo de dos variables)

b. Tratamiento estadistico

) ) Escala de Medidas Pruebas
Variable Tipo o r o
Medicién Estadisticas estadisticas
) Frecuencias Anova
) Comparativa )
pH Salival ) Nominal absolutas y T de Student
no experimental ]
porcentuales Chi Cuadrado
4.1 Cronograma de trabajo
Tiempo 2024 2025
Julio, Setiembre, | Diciembre Enero.
octubre, febrero
Actividades agosto .
noviembre

Aprobacion del proyecto

Redaccién del marco teérico

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Informe final
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RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA EDAD ENTRE MUJERES EMBARAZADAS Y NO
EMBARAZADAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA, AREQUIPA 2024

Grupo de Estudio

Total
Edad Embarazadas No Embarazadas
N° % N° % N° %

De 22 a 25 afios 5 8,3 13 21,7 18 15,0

De 26 a 30 afios 26 43,3 15 25,0 41 34,2

De 31 a 35 afios 20 33,3 17 28,3 37 30,8

Mas de 35 afios 9 15,1 15 25,0 24 20,0

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
Fuente: Aplicado por el investigador P=10.074 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla se analiza cualitativamente la distribucion de la edad entre mujeres
embarazadas y no embarazadas. Podemos observar que el mayor porcentaje de las mujeres
embarazadas se encuentra en el rango de edad de 26 a 30 afos, con 43,3 %. Y en las mujeres

no embarazadas, la mayoria también esta en el mismo rango de edad con 34,2 %.

Encontramos que con un valor P de 0,074 segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, la
distribucién de las edades es igual en ambos grupos, es decir que no existe diferencia
significativa, por lo tanto, la distribucion de la edad, tanto en mujeres embarazadas como en no

embarazadas, no es un factor a tomar en cuenta en el estudio.
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TABLA N° 2

TRIMESTRE DE EMBARAZO EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA, AREQUIPA 2024

TRIMESTRE DE EMBARAZO N° %
Primer Trimestre 8 13,3
Segundo Trimestre 20 33,3
Tercer Trimestre 32 53,4
Total 60 100.0

Fuente: Aplicado por el investigador

Esta tabla es meramente descriptiva, en donde analizamos la distribucién de las pacientes
embarazadas segun el trimestre de embarazo. Podemos observar que la mayoria de las
pacientes se encuentran en el tercer trimestre de gestacion con un 53,4 %, mientras que 8

pacientes se encontraban en el inicio de su embarazo lo que representa un 13,3 %.
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GRAFICO N° 2
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TABLAN° 3

PH SALIVAL EN MUJERES EMBARAZADAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA DE OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA,
AREQUIPA 2024

EMBARAZADAS pH Salival
Media Aritmética (Promedio) 5,20
Desviacion Estandar 0,59
Valor Minimo 4,12
Valor Méaximo 6,38
Total 60

Fuente: Aplicado por el investigador

Analizando el pH salival de las mujeres embarazadas, se puede observar que con una media de
5,20 se presenta un pH acido, con un valor minimo de 4,12 y un maximo de 6,38 en este grupo

de estudio.
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TABLAN° 4

PH SALIVAL EN MUJERES NO EMBARAZADAS EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA DE OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA,
AREQUIPA 2024

NO EMBARAZADAS pH Salival
Media Aritmética (Promedio) 5,41
Desviacion Estandar 0,39
Valor Minimo 4,01
Valor Méaximo 6,21
Total 60

Fuente: Aplicado por el investigador

En la presente tabla se observa el pH salival de las mujeres no embarazadas dentro del estudio,
y se encontré que también presentan un pH acido con una media de 5,41 y con valores minimo

y maximo de 4,01 y 6,21 respectivamente.
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GRAFICO N° 4
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TABLAN°5

COMPARACION DEL PH SALIVAL ENTRE MUJERES EMBARAZADAS Y NO
EMBARAZADAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA, AREQUIPA 2024

Grupo de Estudio

pH Salival
Embarazadas No Embarazadas

Media Aritmética (Promedio) 5,20 5,41
Desviacion Estandar 0,59 0,39
Valor Minimo 4,12 4,01
Valor Méaximo 6,38 6,21

Total Muestras 60 60

Fuente: Aplicado por el investigador P =0,028 (P <0,05) S.S.

Al comparar los promedios del pH salival entre mujeres embarazadas y no embarazadas,
podemos observar cuantitativamente que hay una diferencia, pero para conocer si esa diferencia
es significativa usamos la prueba T de Student que nos dio como resultado el valor de P de
0,028, por lo tanto, existe diferencias significativas respecto al pH salival entre ambos grupos.
Si bien es cierto que en ambos grupos el pH es acido, la prueba estadistica nos dice que en las

mujeres embarazadas es mas acido que entre las mujeres no embarazadas.
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TABLA N° 6

COMPARACION DEL PH SALIVAL EN MUJERES EMBARAZADAS SEGUN
TRIMESTRE DE EMBARAZO EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE
OBSTETRICIA EN HOSPITAL REGIONAL DE LA POLICIA, AREQUIPA 2024

Trimestre de Embarazo

pH Salival
Primero Segundo Tercero

Media Aritmética (Promedio) 5,52 5,34 5,04
Desviacion Estandar 0,57 0,67 0,50
Valor Minimo 4,80 4,19 4,12
Valor Méaximo 6,37 6,38 6,28

Total Muestras 8 20 32
Fuente: Aplicado por el investigador P =0,045 (P <0,05) S.S.

Finalmente, en la dltima tabla se realiza la comparacion de la acidez del pH comparando en
promedio los tres trimestres de embarazo de las mujeres que fueron parte de la investigacion.
Utilizando la prueba de analisis de varianza (Anova) se observa que, con un valor de P de
0,045, existe una diferencia significativa en la acidez del pH entre los tres trimestres del
embarazo, con valores promedio en el primer trimestre de 5,52 y de 5,34 en el segundo

trimestre, llegando a disminuir hasta 5,04 en el tercer trimestre.
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GRAFICO N° 6
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DISCUSION

El principal objetivo de la presente investigacion es el de determinar si existen alteraciones en
el pH salival entre las mujeres embarazadas que acuden a la consulta en el Hospital Regional
de la Policia en la sede Arequipa, ademas de hacer una comparacion con mujeres no
embarazadas que acuden al mismo hospital. Si bien se determiné que ambos grupos de
pacientes presentaban pH acido, la acidez en mujeres embarazadas era mucho mayor, por lo
que al encontrarse una diferencia significativa entre ambos grupos se puede decir que la

hipétesis planteada tiene validez.

Contrastando la investigacion de la autora Ana Sari Chamilco Gamarra, titulado: “Variacion
del PH y flujo salival durante el periodo gestacional en embarazadas de un servicio asistencial
publico” de la Universidad San Marcos (19), podemos observar que igual que en nuestro
estudio, existen diferencias entre el pH de mujeres no embarazadas (7,01) con el de las mujeres
embarazadas (6,27), pero la diferencia radica en que en el estudio del antecedente no existen

diferencias entre los tres trimestres del embarazo en cuanto a la acidez del pH salival.

En lo que respecta al antecedente de “Comparacion del pH salival en gestantes de los tres
trimestres de embarazo en el hospital referencial de Ferrefiafe” de la Universidad Sefior de
Sipan (20), realizado por Milagros Ipanaqué Vallejos, vemos que si existe una relacién con
nuestro estudio, pues en ambos se encontrd que la acidez del pH salival aumenta con el avance
de la gestacion, es decir, que en el tercer trimestre se presenta mas acidez de la saliva que en el

segundo trimestre y a su vez ambos son mas acidos que en el primer trimestre.

Revisando el antecedente de la Bachiller Inés Mirella Rivasplata Martinez, titulado:
“Comparacion del pH salival en gestantes durante los trimestres del embarazo en el hospital
belén de Trujillo”, de la Universidad Antenor Orrego (21), podemos ver una clara diferencia
con respecto a la actual investigacion, ya que en el estudio de la universidad trujillana se llegd
a la conclusion que no existia diferencias del pH salival en los tres trimestres de las mujeres
embarazadas objeto de su estudio, con promedios de 6,64 en el primer trimestre, 6,63 en el
segundo y 6,63 también en el tercero. En el caso del presente estudio, como vimos, si existe
una diferencia significativa entre los tres trimestres del embarazo, haciéndose mas acido

conforme avanza el periodo gestacional.

En el antecedente mexicano de “Cambios en la composicion de la saliva de pacientes gestantes

y no gestantes” (22), cuya autora es Mireya Gonzélez, se puede determinar una diferencia en
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los valores de pH obtenidos por parte de la revista mexicana, pues el pH en mujeres
embarazadas obtuvo un promedio de 6,60 y en mujeres no embarazadas el promedio fue de
7,09. En nuestro caso obtuvimos valores mucho menores en cuanto a la acidez del pH, pero se
coincide con el estudio mexicano en que si hay un aumento de la acidez de la saliva de las
mujeres embarazadas en comparacién con las mujeres no embarazadas. Estas diferencias de
valores podrian deberse a muchas causas que podrian ser objeto de futuros estudios, como las

dietas diferentes en los paises, la hora del dia en que se tomo las muestras, etc.

Finalmente vemos que el estudio de “Caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de la
saliva durante y después del embarazo” de la revista de Salud Publica de Colombia (23), y
realizado por Maria C. Martinez-Pabdn, se revisé los cambios que se producen en la saliva de
las mujeres embarazadas a nivel microbiol6gico encontrando que la flora bacteriana no sufrio
modificaciones considerables durante la gestacion, pero si encontraron un aumento en la
secrecion salival en el embarazo, y una disminucién en el pH salival y en el efecto amortiguador
de la saliva. Esto ultimo es el punto de concordancia con nuestro estudio, al presentar mayor

acidez de la saliva en las mujeres embarazadas.

Lo que nos mostraron nuestros resultados fueron valores sumamente bajos en cuanto al indice
del pH, lo que seguramente disminuya el efecto tampon de la saliva. Esto se mostré con mayor
incidencia en las pacientes embarazadas, y podemos ver gque esto coincide con los hallazgos
realizados por M. Laine y col en 1988, en donde encontraron que el pH salival y el efecto buffer
disminuyeron marcadamente hacia el tercer trimestre del embarazo, pero aumentaron

significativamente después del parto.

Por ultimo, podriamos indicar que pese a no ser objetivo de nuestro estudio, realizamos dos
pruebas adicionales como son la de determinar la distribucion de la edad entre las pacientes del
estudio, y segun Chi cuadrado, esta distribucion es uniforme, encontrando que el rango de edad
entre 26 y 30 afios fue el que representd mayor cantidad de personas, con 41, lo que representa
un 34,2 % del total. En lo que respecta a la distribucion de las pacientes segun trimestre de
embarazo, se observa que la mayoria se encontraban en el tercer trimestre con 53,4 % del total

de mujeres embarazadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El pH salival entre las mujeres embarazadas objeto del presente estudio presenté una acidez

notoria, con un valor promedio de 5,20.

SEGUNDA

Entre las mujeres no embarazadas objeto de la investigacion, también se present6 un pH acido,
pero en menor cantidad que en el caso de las mujeres embarazadas, presentando un promedio
de 5,41.

TERCERA

Se puede apreciar que entre las pacientes objeto del estudio el pH es acido en ambos grupos,
pero mientras entre las mujeres no embarazadas el promedio es de 5,41, en las pacientes
embarazadas el pH promedio es de 5,04, por lo que se puede concluir que si hay una alteracién

del pH salival durante el embarazo

CUARTA

Finalmente, y de acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que si existe una
alteracion en la acidez del pH salival durante el embarazo, y ademas se observa que a medida
que avanza el trimestre del embarazo entre las pacientes el pH se va haciendo mas acido, con

valores de 5,52 en el primer trimestre, 5,34 en el segundo y 5,04 en el tltimo trimestre.
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RECOMENDACIONES

1. A los nuevos tesistas se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre pH,
sus alteraciones durante la gestacién y como esto podria influir en las patologias

bucales.

2. A los odont6logos se recomienda estar siempre informados y actualizados en cuanto a
los cambios producidos en las pacientes durante el embarazo, para asi poder hacer
pronosticos adecuados, hacer seguimiento y trabajar en concordancia con otros
profesionales de salud en el campo de la etapa gestacional de las mujeres.

3. A otros investigadores, se recomienda realizar estudios para determinar la posible
conexion entre el pH salival mas acido de mujeres embarazadas con algunas de las
patologias mas comunes en cavidad bucal como caries, enfermedad periodontal, etc.

4. A otros profesionales de salud que se encuentran en contacto mas directo con mujeres
embarazadas, como obstetrices y enfermeras, se les recomienda referenciar a las
pacientes embarazadas donde los odontélogos para asi prevenir y tratar enfermedades
que por descuido o mala higiene que en otras circunstancias significarian la perdida de

piezas dentales o complicaciones mas peligrosas.
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Ficha N° 1

PRUEBAS DE NORMALIDAD

KOLMOGOROQOV - SMIRNOV

GRUPO DE ESTUDIO Muestras
Valor P
pH SALIVAL
Embarazadas 0,080 0,200 60
No Embarazadas 0,107 0,085 60

Fuente: Aplicado por el investigador

Al realizar las pruebas de Kolmogorov — Smirnov, se puede observar que con valores P de
0,200 en embarazadas y de 0,085 en mujeres no embarazadas, al ser ambos valores superiores
a 0,05, se concluye que los datos se distribuyen de manera normal, por lo que se procede a
realizar pruebas estadisticas paramétricas
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GRAFICO N° 7

NORMALIDAD DE DATOS ENTRE MUJERES EMBARAZADAS

EMBARAZADAS

Normal esperado

4 ) ] 7

Valor observado
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GRAFICO N° 8

NORMALIDAD DE DATOS ENTRE MUJERES NO EMBARAZADAS

NO EMBARAZADAS

Normal esperado

35 4D 45 50 55 8,0 65

Valor observado
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Ficha N° 2

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS MUJERES EMBARAZADAS

NUmero Edad Trimestre Puntos pH Categoria
1 38 3 4,86 Acido
2 33 3 5,07 Acido
3 29 3 5,04 Acido
4 39 3 4,98 Acido
5 25 1 5,04 Acido
6 30 3 5,26 Acido
7 27 3 5,13 Acido
8 34 2 5,50 Acido
9 29 3 4,96 Acido
10 32 3 5,67 Acido
11 27 3 4,98 Acido
12 30 2 5,60 Acido
13 25 2 5,27 Acido
14 26 1 5,25 Acido
15 37 3 5,48 Acido
16 35 1 5,28 Acido
17 30 1 5,32 Acido
18 33 2 6,24 Acido
19 29 3 4,66 Acido

20 30 3 5,33 Acido
21 27 2 6,16 Acido
22 25 2 6,26 Acido
23 43 3 4,12 Acido
24 37 2 4,19 Acido
25 37 3 5,30 Acido
26 30 2 5,19 Acido
27 29 3 4,37 Acido
28 27 3 5,49 Acido
29 35 2 5,17 Acido
30 23 3 5,05 Acido
31 26 3 4,76 Acido
32 25 1 5,92 Acido
33 41 3 4,27 Acido
34 28 3 5,83 Acido
35 30 2 6,38 Acido
36 36 3 4,95 Acido
37 33 3 5,04 Acido
38 27 3 5,06 Acido
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39 35 2 4,95 Acido
40 33 3 4,23 Acido
41 27 2 5,83 Acido
42 34 3 4,20 Acido
43 29 2 5,46 Acido
44 35 2 4,36 Acido
45 29 2 5,87 Acido
46 35 1 6,23 Acido
47 36 1 4,80 Acido
48 28 3 5,39 Acido
49 30 3 5,04 Acido
50 33 3 6,06 Acido
51 28 2 4,25 Acido
52 32 2 5,38 Acido
53 28 3 6,28 Acido
54 33 3 4,87 Acido
55 35 2 4,91 Acido
56 34 1 6,37 Acido
57 35 3 4,70 Acido
58 34 2 5,35 Acido
59 28 3 5,02 Acido
60 33 2 4,53 Acido
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Ficha N° 3

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS MUJERES NO EMBARAZADAS

NUmero Edad Puntos pH Categoria
1 25 5,45 Acido
2 29 5,26 Acido
3 29 5,22 Acido
4 28 5,17 Acido
5 29 5,46 Acido
6 32 5,66 Acido
7 24 5,68 Acido
8 26 5,52 Acido
9 32 5,33 Acido
10 32 5,33 Acido
11 34 5,27 Acido
12 23 5,80 Acido
13 33 5,38 Acido
14 24 5,48 Acido
15 40 5,01 Acido
16 23 5,98 Acido
17 24 5,75 Acido
18 25 5,25 Acido
19 41 5,35 Acido

20 35 5,38 Acido
21 32 5,71 Acido
22 36 5,49 Acido
23 32 5,41 Acido
24 28 5,90 Acido
25 36 4,79 Acido
26 28 5,72 Acido
27 39 5,39 Acido
28 37 5,78 Acido
29 36 5,47 Acido
30 28 5,82 Acido
31 33 5,91 Acido
32 36 5,48 Acido
33 41 5,35 Acido
34 26 4,87 Acido
35 29 5,39 Acido
36 37 5,37 Acido
37 26 5,36 Acido
38 23 5,27 Acido
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39 22 5,14 Acido
40 34 554 Acido
41 22 5,80 Acido
42 23 4,75 Acido
43 25 5,29 Acido
44 41 4,01 Acido
45 39 5,09 Acido
46 33 4,88 Acido
47 39 5,26 Acido
48 35 4,73 Acido
49 24 4,92 Acido
50 26 5,81 Acido
51 35 6,21 Acido
52 37 4,78 Acido
53 34 5,81 Acido
54 28 5,47 Acido
55 30 5,84 Acido
56 32 572 Acido
57 34 6,01 Acido
58 40 5,48 Acido
59 35 4,92 Acido
60 26 6,21 Acido
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