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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo determinar la diferencia del
pH salival pre test y post test con gel dentrifrico vitis junior y con mi paste plus en nifios de 8

y 9 afios de edad en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre.

Este estudio trata de una investigacion de tipo observacional, prospectivo, de disefio cuasi
experimental y de nivel explicativo, Se tomo el ph salival en 100 nifios de 8 y 9 afios de edad,
se dividié en dos grupos de 50 nifios cada uno y se realizo la primera toma de ph salival previa
al cepillado dental, la segunda toma se hizo luego de 10 minutos del cepillado con gel dentrifico
vitis junior y con mi paste plus para cada grupo respectivamente y finalmente se tomd la tercera

muestra de ph salival a los 30 minutos.

Como resultado se obtuvo que tanto el gel dentrifico vitis junior como mi paste plus elevaron
el ph salival posterior al cepillado, también se observé que el ph salival se incrementa ain mas
al pasar 30 minutos después del cepillado. Sin embargo, encontramos que mi paste plus obtuvo

un ph mayor en comparacién con el gel dentrifico vitis junior.

Palabras Clave: ph salival, gel dentrifico vitis junior, mi paste plus.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the difference in salivary pH pre-
test and post-test with Vitis Junior toothpaste and with Mi Paste Plus in children aged 8 and 9

years at the Victor Raul Haya de la Torre Educational Institution.

This study is an observational, prospective, quasi-experimental design and explanatory level
research. The salivary pH was taken in 100 children aged 8 and 9 years, divided into two groups
of 50 children each and the first salivary pH was taken before brushing their teeth, the second
was taken after 10 minutes of brushing with Vitis Junior toothpaste and with Mi Paste Plus for

each group respectively and finally the third salivary pH sample was taken after 30 minutes.

As a result, it was found that both the Vitis Junior toothpaste and Mi Paste Plus raised the
salivary pH after brushing. It was also observed that the salivary pH increased even more after
30 minutes after brushing. However, we found that Mi Paste Plus had a higher pH compared to

the Vitis Junior toothpaste.

Keywords: salivary pH, Vitis Junior toothpaste, Mi Paste Plus.
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INTRODUCCION

La saliva es un liquido bioldgico que cumple el papel de equilibrar el pH de la cavidad bucal
dependiendo de los habitos alimenticios a lo largo del dia, siendo su funcion principal la de

remineralizar el esmalte dental previniendo asi la formacion de caries.

Por lo tanto, es importante que el pH se mantenga alcalino en la cavidad oral, ya que favorece
la remineralizacion del esmalte, evitando la destruccion dental y por consecuencia la aparicion

de caries.

Actualmente, algunos padres ain desconocen sobre las ventajas y beneficios que brindan los
agentes remineralizantes presentes en pastas dentrificas medicadas que actdan modificando el
pH debido a sus componentes que influyen en una mayor produccion de flujo salival

previniendo la formacion de caries.

Por otro lado, con el paso de los afios han salido al mercado diversos productos dentales con
componentes especificos para aumentar el flujo salivar, modificar favorablemente el pH y

reducir la produccién de &cido en la microbiota oral.

Sin embargo, a pesar de la evolucion en pastas dentales que ofrece el mercado; he podido
evidenciar a lo largo de mi experiencia como cirujano dentista en pacientes pediatricos la
progresion de lesiones cariosas de mancha blanca inactivas en cavitadas activas, quizas debido
a la rapida caida del pH luego del consumo de determinados alimentos; pero mas importante
aun, a causa del bajo uso de productos de higiene bucal que contengan en su férmula agentes

remineralizantes que puedan modificar el pH salival, volviendo el medio oral alcalino.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del problema

La caida del ph salival es uno de los principales causantes de la demineralizacion
del esmalte y por ende la formacién de caries. La formacion de acidos en la
cavidad bucal promueve un ambiente favorable para un Ph critico, si este no

recupera su alcalinidad el proceso de remineralizacion no puede llevarse a cabo.

El alto indice de caries en la poblacion pediatrica se debe a maltiples casusas y
factores, como una dieta rica en carbohidratos o una deficiente e inadecuada
higiene oral, asi como también la falta de adecuados dentrificos que contengan
afiadidos remineralizantes, particularmente aquellos nifios con un alto indice de

caries y riesgo cariogénico elevado (1).

Las pastas dentales con ingredientes remineralizantes tienen el objetivo de
transformar el ph acido en alcalino, promoviendo la formacion de iones de
calcio. El poder remineralizante y amortiguador de ph salival aporta beneficios
tales como la reduccién de la caries dental, evita la perdida de minerales,
preserva la estructura dental, incluso aumenta la remineralizacion profunda de
las lesiones subsuperficiales de caries, estimula el proceso de equilibrio mineral,
no solo son efectivos en pacientes que presentan multiples lesiones cariosas
superficiales y subsuperficiales, sino también en pacientes que sufren de erosion
y desgaste dental, asi como pacientes embarazadas, con reflujo gastrico o

aquellos que reciben radioterapia (2).

Por lo tanto, los dentifricos con agregados que tienen la capacidad de modificar
el flujo y ph salival remineralizando el esmalte deben ser incluso considerados
como terapia no invasiva, mas aun para la inactivacion de caries iniciales y de
la misma manera en pacientes con bajo nivel de cooperacion en la consulta
dental (3).

Tambien deben ser introducidos en los programas de salud pablica bucal y de

igual manera en la consulta particular.
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1.2 Enunciado

Variacion del ph salival antes y después del cepillado con gel dentrifrico vitis
junior y mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios de edad en la Institucién Educativa

Victor Raul Haya de la Torre, Arequipa 2024.
1.3.  Descripcion del problema
a. Area del conocimiento
a.l areageneral :ciencias de la salud
a.2 areaespecifica: odontologia
a.3 especialidad  : Odontopediatria
a.4 linea o topico : ph salival

b. Operacionalizacion de variables

DEFINICION INDICADORES SUB INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL
medida utilizada por la| e Acido e Menora6,5
hoie quimica para evaluar la| e Neutro e Entre6,5y7,5
acidez o alcalinidad de una | e alcalino e Mayora7,5
sustancia
e Fluor Tiempo:
D-e-ntrl’frico Gel Dentrifrico para nifios | e Pantenol e Ph basal
Ym.s o Xilitol e 10 minutos después del
juntor cepillado
e 30 minutos después del
cepillado
Crema dental tdpica sin| e Recaldent TM | Tiempo:
Mi paste plus azUcar para pacientes de CPP-ACP e ph basal
alto riesgo (fosfato de | e 10 minutos después del
calcio amorfo- cepillado
fosfopéptido de | e 30 minutos después del
caseina) cepillado
o Fluor.
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c. Interrogantes bésicas

e ;Cuél sera el pH salival antes del cepillado con gel dentrifrico vitis junior
en nifios de 8 y 9 afios de edad en la Institucion Educativa Victor Radl

Haya de la Torre?

e ;Cual seré el pH salival después de 10 minutos y después de 30 minutos
del cepillado con gel dentrifrico vitis junior en nifios de 8 y 9 afios de edad

en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre?

e ;Cudl serd el pH salival antes del cepillado con mi paste plus en nifios de
8 y 9 afios de edad en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la

Torre?

e ;Cual seré el pH salival después de 10 minutos y después de 30 minutos
del cepillado con mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios de edad en la

Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre?

e ;Cualserala diferencia del pH salival pre test y post test con gel dentrifrico
vitis junior y con mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios de edad en la

Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre?

d. Taxonomia de la investigacion

ABORDAJE Cuantitativo
Por el ambito de recoleccion de De campo
datos.
Por la interferencia del investigador Observacional
Por el periodo que se capta la Prospectivo
informacién
Tipo de estudio/ — - —
Por la evolucion del fendmeno Longitudinal
investigacion .
estudiado
Por el nimero de poblaciones Comparativo
estudiadas (muestra)
Por la técnica de recoleccion de Observacional
datos.
DISENO Cuasi experimental
NIVEL Explicativo
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e. Justificacion
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
- Originalidad:

Esta investigacion es original debido a su orientacion singular ya que
sugiere contrastar el cambio de ph salival entre un gel dentrifrico
comercialmente conocido y una pasta dental medicada de uso topico y su

evolucion en el tiempo después de su aplicacion.
- Relevancia social:

Este proyecto tiene relevancia social debido a la diversidad de pacientes,
no solo los pacientes pediatricos con elevado riesgo cariogénico, que
podran experimentar los beneficios de pastas remineralizantes y la
modificacion en el ph salival, siendo una alternativa sencilla de aplicar y

de facil adquisicion en el mercado.
- Viabilidad de la investigacion:

La presente investigacion es viable dado que es autofinanciado y al mismo
tiempo cuenta con las unidades de estudio disponibles en el lugar y
momento necesarios para la recoleccion de datos. De igual forma, cuenta
con la asesoria necesaria de docentes con mayor experiencia y
conocimiento en el area a estudiar, asi como los recursos bibliograficos

esenciales.

- Interés personal:

Ademas de obtener el titulo de segunda especialidad en Odontopediatria,
el cual es un logro personal y académico, también esta la satisfaccion de
enriquecer mi conocimiento ddndome la oportunidad de brindar a mis
pacientes mas y mejores alternativas de tratamiento para un mejor manejo

de la caries.
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2. OBJETIVOS

e Determinar el pH salival antes del cepillado con gel dentrifrico vitis junior en nifios

de 8 y 9 afos de edad en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre.

e Determinar el pH salival después de 10 minutos y después de 30 minutos del
cepillado con gel dentrifrico vitis junior en nifios de 8 y 9 afios de edad en la

Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre.

e Determinar el pH salival antes del cepillado con mi paste plus en nifios de 8 y 9

afios de edad en una institucion educativa nacional.

e Determinar el pH salival después de 10 minutos y después de 30 minutos del
cepillado con mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios de edad en la Institucion

Educativa Victor Raul Haya de la Torre.

e Determinar la diferencia del pH salival pre test y post test con gel dentrifrico vitis
junior y con mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios de edad en la Institucion Educativa

Victor Raul Haya de la Torre.
3. MARCO TEORICO
3.1.  Conceptos basicos
31.1. Lasaliva

La saliva es una combinacion de agua (99%), electrolitos y componentes
organicos disueltos mezcladas con el liquido crevicular, restos alimenticios y
microorganismos de la cavidad bucal. Es asi que forman un liquido biolégico de
alta complejidad debido a sus diversas funciones y su composicion, su origen es
generado por la combinacion de sus componentes derivados de secreciones a
nivel de las glandulas salivares mayores, tales como sublingual, submandibular
y parétida, asi como también de las menores que se encuentran alrededor de la
mucosa bucal y del paladar, La amortiguacién de un ph acido (5,5 a 5,7) es una
de sus principales funciones. Este ph puede variar en el transcurso del dia
presentando valores neutros (ph cercanos a 6,8) o valores alcalinos (ph mayor o
igual a 7, 8) cumpliendo con su funcion principal que es la de llevar a cabo el
proceso de remineralizacion del esmalte evitando la degradacion dental y por lo

tanto la prevencion de caries (4).
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La saliva es considerada como uno de los mayores mecanismos de defensa
metabolicos del cuerpo humano, convirtiéndose en a herramienta reguladora de
la homeostasis oral previniendo al organismo de una amplia gama de estados o

enfermedades en general (5).

Cuando los acidos ingresan a la cavidad oral, ya sea de forma externa o interna,
la saliva se encarga de proteger a los dientes de la erosion dental al estimular el
flujo salival, regular el ph y ejerciendo la capacidad tampdn, cumpliendo asi su

principal funcion de proteccion (6).

Existen factores que se encargan de regular la evolucion y regresion del proceso
de caries, tales como el ph, el flujo salival, la capacidad buffer y la funcion de
remineralizacién salival. Es por esto que aquellos pacientes con un flujo salival
reducido son candidatos de sufrir un alto riesgo de caries. Se sabe que el proceso
de caries es regulado por el natural mecanismo protector de la saliva y que esta
asociada al huésped juegan un rol importante para mantener las estructuras

bucales integras (7).

La formacion de caries también se debe a una secrecién de saliva reducida
volviéndola mas viscosa e incrementando la cantidad de mucina convirtiéndose
en un punto en contra debido a su influencia en la formacién de caries; es por
esto que cualquier modificacion en el flujo salival afectara directamente a la
accion mecanica de arrastre, remineralizante y de amortiguacion que se encargan

del equilibrio en la cavidad oral (8).

a) Composicion de la saliva

Tanto la calidad de la saliva como la cantidad son igual de importantes.
Como es sabido la mayor parte de la saliva esta conformada por agua en un
99%, siendo el componente organico e inorganico el 1% de moléculas

restantes.

Los componentes organicos proteicos y glucoproteinas de la saliva son:
amilasa, mucina, lisozima, IgA secretora, proteinas altas en prolina, cistina,
histina, estaterina, eritropoyetina, catalasa, lactoferrina, fosfatasa alcalina,
ribonucleasa, anhidrasa carbonica secretora, desoxirribonucleasa. Mientras

que el componente inorganico estd conformado por iones de calcio, cloro,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

sodio, carbonato, fosfato, potasio, magnesio, amonio y fltor. El calcio es el
mas importante dentro de todo el componente inorganico, este se encuentra
adherido a las proteinas como ion inorganico. En cada persona las
concentraciones de los componentes inorganicos pueden variar y el flujo
salival puede modificar estas concentraciones, dependiendo de la secrecion

de cada glandula salival, también influye el tipo de dieta y el estimulo (1).

La presencia de estos electrolitos salivales como fluoruro, calcio y fosfato
es de vital importancia ya que son considerados los principales protectores

de los dientes para evitar la caries (9).

b) Funciones de la saliva

La homeostasis oral mantiene un entorno equilibrado, que ayuda a la
funcion de proteccién de los tejidos dentales y bucales, este es el rol
principal que desempefia la saliva. El ph salival influye de manera directa
en la mineralizacién y desmineralizacion de los tejidos duros, asi como el
esmalte dental. Para mantener la estructura y la dureza dental se necesita de
un ph optimo, un ph neutro, que se encuentre alrededor de 7, previniendo

asi la desmineralizacion (1).

Los niveles de ph pueden variar desde 6.5 hasta 7 para que pueda cumplir
con sus otras funciones, una de ellas es cuidar de los acidos que se consuman
ya sean en forma de alimentos o bien formen parte de los residuos de
fermentacion bacteriana dentro de la cavidad oral; la destruccién de los
tejidos del diente comenzara si los niveles no se mantienen en sus valores

normales y el ph empezara a reducir (10).

Otra de sus funciones muy relevantes para la prevencion de periodontopatias
y caries es su mecanismo tampon que debe mantener el ph entre 6.5y 7.5 a
través de las 24 horas del dia; la saliva que estd compuesta de moléculas

complejas debe mantener neutro el ph.

El ph varia al aumentar el flujo salival, tornandolo menos acido, es por esto
que una de las principales funciones de la saliva es el mantenimiento de las
condiciones normales de los tejidos de la cavidad bucal. Ya que la saliva es

un liquido acuoso e hipoténico, secretado por las glandulas salivales
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mayores y menores, que regula el equilibrio oral protegiendo a los tejidos
orales del medio ambiente modulando los procesos de desmineralizacion —

remineralizacion.

La caries dental se forma debido a la disminucién del ph a lo largo del
tiempo, esto es por los acidos que se producen pos las bacterias de la placa
bacteriana, estos acidos tienen un valor menor al ph normal de 6.5
provocando de esta manera la disolucion de la hidroxiapatita y la formacién

de lesiones de mancha blanca.

Por otra parte, uno de los mas importantes irritantes de los tejidos
periodontales como lo es el célculo dental tiene como prerrequisito la
formacion de la placa que presenta un ph més alcalino incluso que la misma
saliva o el liquido crevicular circundante, lo que depende de una elevada
actividad proteolitica (11).

La accion de la saliva cumple con un papel importante, la remineralizacion
es un proceso de reposicion de minerales perdidos durante la
desmineralizacion; durante este proceso se devuelven los calcios y fosfatos

al tejido dental.

Cumpliendo asi su rol fundamental de remineralizar el esmalte dental

debido a la regulacion del ph oral, estimulando el flujo salival (12).

La saliva presenta propiedades bioldgicas importantes para mantener la
salud bucal y sistémica a través de actividades bioldgicas ya sean
antibacterianas o antivirales. Tales como el cuidado y proteccion de los
dientes a través de su efecto tampon previniendo la desmineralizacion del

esmalte cumpliendo asi una de sus funciones principales.

La limpieza de la cavidad bucal es otra de las funciones de la saliva, la cual
va de la mano junto con la lubricacién y reparacién de las membranas de las
mucosas y de los tejidos dentales duros. La eliminacion de bacterias y el
proceso de digestion se dan debido a la regulacion del ph y a la

amortiguacion de los cambios acidos.

No debemos olvidar que también es fundamental la presencia de la saliva

para las funciones del habla (1).
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La saliva es considerada como un reservorio de minerales. Los tratamientos
remineralizantes tienen como objetivo prevenir y detener el progreso de las
lesiones cariosas, derivadas de un proceso dinamico que empieza con la
perdida de minerales del esmalte, sin embargo, este podria revertirse cuando
la superficie dentaria alin se encuentra intacta y son reincorporados los iones

de calcio y fosfato que se encuentran reservados (13).

c) Capacidad buffer

Los dientes son protegidos por la capacidad buffer de la saliva,
contrarrestando los niveles bajos de ph, cuando la capacidad buffer se
encuentra alterada o disminuida se asocia con el desarrollo de caries a
consecuencia de su deteriorada neutralizacion de los &cidos generados por
la biopelicula y a una precoz y disminuida remineralizacion de las lesiones
del esmalte (7).

d) Curvade Stephan

Las medidas del ph de la saliva pueden ser utilizadas para evaluar el
potencial cariogénico de los alimentos. La acidogenicidad de un alimento
puede expresarse de manera grafica como un area de tiempo versus la
medida del ph de la saliva (curva de Stephan), donde se muestra el valor
minimo que el ph alcance y el tiempo que el ph salival se encuentre por
debajo del valor critico donde empieza la disolucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte, este ph se considera critico cuando se encuentra
por debajo de 5.5 (14).

En 1944 se dio a conocer un trabajo de investigacion titulado como la Curva
de Stephan, este demostraba la relacion entre el ph salival y la caries dental,
a través de un ensayo clinico se demostro que la disminucion del ph salival
de forma inmediata y la reposicion gradual de este se debian al consumo de
alimentos que contenian una alta concentracion de azdcar, sobretodo la
sacarosa. Esta curva esta dividida en tres fases: la primera se presenta como
una disminucion del ph salival a causa de la fermentacion provocada por las
bacterias de la comida que se encuentra en la cavidad oral provocando que
el ph salival se torne acido, la segunda fase se presenta con la

desmineralizacién del tejido formado por los ameloblastos, esto se evidencia
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cuando el ph llega a un valor critico de 5.5 0 menor, mientras que la tercera
fase se evidencia cuando el ph salival retorna a la medida en la que se
encontro al inicio, esto se da de forma gradual y el tiempo necesario para
que se logre deber ser pasando los 30 a 60 minutos después del consumo de

los alimentos (10).

3.1.2. Phsalival

El concepto de ph salival es la medida de la concentracién de iones de hidrogeno
en una solucion, indicando el grado de acidez o alcalinidad, contando los iones
de hidrégeno libres. Donde aquellos compuestos con un mayor grado de
hidrogeno libre son considerados acidos, mientras que donde se encuentra una
mayor cantidad de oxigeno, pero un menor grado de hidrogeno son alcalinos, De
esta forma es que se mide el grado de acidez o alcalinidad de un material a traves

de la escala de ph.

La tasa de secrecion salival también cumple un papel fundamental para mantener
la salud general, ya que el nivel del ph salival es considerado como un parametro
esencial no solo en la evaluacion de la salud oral sino también en el impacto del

bienestar sobre la salud general del individuo.

Consecuencias negativas para la salud oral son generadas debido a un
desequilibrio en el ph salival. La caries dental se incrementa cuando el ph bajo
es vuelve cronico ya que los acidos que generan las bacterias pueden generar

cavidades en la estructura dentaria debido a la desmineralizacion.

El desarrollo de enfermedades periodontales, también es otra de las
consecuencias de un ph inadecuado, afectando la funcion de las células
inmunoldgicas y permitiendo el crecimiento de bacterias patdgenas. Otro factor
a tener en cuenta es el estado de salud del paciente y el nivel de hidratacién que
pueda mantener ya que afecta directamente sobre la composicion y propiedades

de la saliva (1).

La medida del ph ha sido utilizada por la quimica para evaluar el grado de acidez
o alcalinidad de una sustancia generalmente liquida y algunas veces en forma de
gases. Una sustancia es considerada acida cuando su ph fluctGa entre cero y seis,

mientras que si va de ocho a catorce la solucién es alcalina. En la cavidad bucal
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el promedio de ph salival sin estimular puede ir desde 6,75 hasta 7,25, variando
de acuerdo a la alimentacion. El ph disminuye rapidamente por debajo de cinco
debido a la produccion de acidos despues de haber ingerido azlcar provocando

la destruccion del esmalte dental y como consecuencia la produccion de caries.

En muchas partes del mundo la variabilidad del ph salival ha sido tema de
investigacion debido a su gran importancia, siendo relacionado con otros temas
de igual relevancia, como por ejemplo la alteracién del ph salival producido por
la nicotina, el uso de adrenérgicos inhalados en pacientes diagnosticados con
asma y la variacion del ph salival como consecuencia, en pacientes que sufrieron
covid-19 se estudia la relacion entre el cambio del ph con caries dentales pre y
post sufrir dicha enfermedad, la influencia de determinadas bebidas y alimentos
sobre el cambio del ph salival en diferentes intervalos de tiempo, e incluso el

efecto que tiene el estrés en el ph salival de estudiantes universitarios.

El desarrollo, crecimiento y salud general de los individuos estan relacionados a
la alimentacion que recibieron entre el periodo de vida de seis a dieciocho meses
de edad, esto es importante debido a que si los infantes estuvieron alimentados
correctamente se garantiza una menor variabilidad en el ph salival, lo que a largo

plazo demuestra una menor predisposicion a presentar caries dental (15).

La concentracion de iones hidrogeniones de una solucion determina el ph salival,
cuando estas concentraciones de hidrogeniones son levadas se puede decir que
el ph es bajo, mientras que las concentraciones bajas marcan un ph elevado. El
ph es medido en unidades potenciométricas en una escala que va desde cero hasta
catorce, donde los sistemas de tampdn cumplen con su rol de controlar los
cambios de ph, este sistema contiene dos 0 mas compuestos quimicos que
cumplen con la funcidn de prevenir los cambios drésticos de la concentracion de

hidrogeniones cuando se afiade un acido o una base a la solucion (11).

El ph, potencial hidrogeno, puede funcionar como un activador o inhibidor de
funciones bioquimicas ya que es un factor que regula funciones bioldgicas. Los
cambios de la microbiota oral que traen como consecuencia la aparicion de
enfermedades bucales como la caries dental y las periodontopatias estan

correlacionados con las alteraciones del ph (5).
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El ph salival de 5.5 se considera critico porque es en este momento donde los
cristales de hidroxiapatita comienzan a desmineralizarse, trayendo como
consecuencia la perdida de calcio, que forma parte de su composicién quimica.
Es aqui donde la prevencion de caries juega su papel principal ya que la caries
dental es a causa de la dishiosis provocada por esta, donde los organismos como
el Streptococcus mutans, una bacteria acidogénica y aciddrica, metaboliza los

carbohidratos en la boca desprendiendo asi el acido lactico (16).

La relacién entre el ph y la saliva debe ser considerado. La saliva juega un papel
importante en el mantenimiento de los tejidos orales y sus condiciones normales

y para esto el ph debe ser menos acido aumentando si el flujo salival (8).

La caida del ph salival esta influenciada negativamente en el ambiente bucal por
los habitos alimenticios y la higiene oral, al mismo tiempo esto puede afectar a
la formacién de biopeliculas bucales. Enfermedades bucles y sistémicas son
generadas a raiz de estos cambios perjudiciales debido a la migracion de
patdgenos orales a distintos lugares tales como el musculo liso, el corazon y las

articulaciones (17).

El incremento del flujo salival junto con un ph alcalino ayudan a la
remineralizacion a fomentar el equilibrio quimico con la precipitacion de

minerales necesarios para la formacion e cristales de hidroxiapatita (12).

Diferentes técnicas son utilizadas para realizar la medicién del ph salival. El uso
de ph metros digitales especificos es la mas comdn para verificar las acidez o
alcalinidad de la saliva. Mediciones cuantitativas precisas del ph salival en
tiempo real es lo que nos proporcionan estos dispositivos. La evaluacién de la
funcion de la supervivencia del Ph salival implica analizar como el ph salival se
mantiene en un rango optimo a lo largo del tiempo. Esto puede necesitar
mediciones en varios momentos del dia o en respuesta a estimulos especificos
tales como ingerir alimentos. La funcion de supervivencia del ph de la saliva es
fundamental para entender como la saliva regular el equilibrio acido — base. La
precision y la consistencia en la medida del ph de la saliva son importantes para
importantes para la obtencion de resultados confiables. Es fundamental
garantizar la calidad de los datos mediante protocolos estandarizados y una

calibracion correcta de los dispositivos de medicién (1).
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Ademas de esto, al presentar inflamacidn el ph de la bolsa gingival se incrementa
y potencia la actividad de las proteasas de los patdgenos periodontales. Al
incrementarse el ph de 6.95 a 7.5 genera un aumento de P. gingivalis en
proporcidn al resto de la comunidad (80% aproximadamente) logrando asi un
desequilibrio y favoreciendo el “Complejo Rojo”, en este también interfieren el
Treponema Denticola y Tannerella Forsythia. De esta forma inducen enzimas de
destruccion tisular y una respuesta inmune alterada. De la destruccién tisular se
obtienen metabolitos que crean condiciones acidas y anaerdbicas fomentando
que otras especies patogenas eleven su crecimiento logrando un cambio
disbidtico y virulento que finalmente logran efectos colaterales inflamatorios a

nivel sistémico (18).
a) Phcritico

La asimilacion de glucosa por parte del Streptococcus Mutans, gracias a la
enzima glucosiltransferasa, es propiciada por la dieta rica en carbohidratos
que presentan componentes quimicos que se adhieren a los dientes por
mayor tiempo. El acido lactico es la consecuencia de la asimilacion de
glucosa, lo cual provoca la caida del ph salival de 6.8 a 5.5, este es un ph
critico donde se observa la desmineralizacion de los cristales de
hidroxiapatita y en consecuencia la perdida de calcio que forma parte de la
composiciéon quimica de esta. Es por esto que diversas investigaciones se
han dedicado a estudiar los alimentos que llevan en la lonchera los

estudiantes al colegio y sus consecuencias en la variacion del ph salival.

Los resultados de diferentes autores en diversas regiones muestran que el
tiempo de recuperacion de un ph critico a uno normal suele tener diferencias
en cuestion de tiempo desde los 20, 40 o 60 minutos. De la misma forma
también se encontro variaciones en el ph salival entre el género masculino

y femenino, sin embargo; no fueron significativas (16).

El ph salival que oscila entre 6.5 y 7, considerado neutro, es el ideal para
mantener el equilibrio de la microbiota oral, sin embargo; el consumo de
azucares genera constantes fluctuaciones generando un descenso marcado
del ph, generando acidos del metabolismo bacteriano. Un ambiente

favorable para el crecimiento de microrganismos acidogénicos y aciduricos,
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a causa de un ph salival acido, asi como Candida Albicans y Streptotoccus
del grupo Mutans, quienes generan acidos que disminuyen ain mas el ph
logrando la precipitacion de sales de fosfato de calcio en la placa bacteriana,
formando asi el calculo dental. La enfermedad periodontal es mantenida y
acentuada por estos depdsitos calcificados, por eso la importancia de
mantener el ph salival bucal dentro del rango normal y sumandose a esto el
flujo salival que también puede modificar la calidad de la saliva y variar el
ph salival (19).

3.1.3. Dentrifrico

Un dentrifico es una formula farmacéutica abrasiva que puede venir en
presentacion de gel, pasta o polvo, también llamado pasta dental o agente
anticaries de venta libre. Es considerado un medicamento que ayuda a prevenir

la caries.

Dentro de sus ingredientes activos es indispensable para la ADA que contenga
flior. Ademas, tambien pueden presentar otros ingredientes activos tales como
monofluorofosfato de sodio, fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, agentes
desensibilizadores, agentes abrasivos, antimicrobianos, detergentes,

aromatizantes y edulcorantes no caléricos.

Todos estos principios activos tienen diferentes objetivos dependiendo de las
necesidades del paciente tratando asi enfermedades tales como disminuir la
sensibilidad, prevenir la acumulacion de sarro, mejorar el mal aliento, blanquear

los dientes y prevenir caries (20).
3.14. Gel dentrifico vitis junior

Este gel dentrifico de uso diario ha sido creado para la higiene bucodental en
nifios mayores a los 6 afios, edad en la cual la erupcion de la denticion
permanente se da. Su formula con ingredientes como fltor, pantenol y xylitol
sumados a un correcto cepillado brindan un cuidado completo de encias y
dientes. Siendo el fluor el ingrediente encargado de la remineralizacion del
esmalte, logrando prevenir la aparicidn de caries, mientras que el pantenol cuida
y protege las encias en esta edad critica donde se da la erupcion de piezas

permanentes (21).
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a) Flaor

La produccion de &cido en la biopelicula es reducida debido a la presencia
de fluor en la saliva. Los iones de calcio y fosfato acttan de la mano como
un factor antisolubilidad del esmalte y juegan un papel importante en los

ciclos de desmineralizacion y remineralizacion (9).

Uno de los tratamientos mas utilizados en el tratamiento de lesiones de
caries incipientes activas es la aplicacién tépica de fluor, frenando y

revirtiendo la perdida de minerales de la estructura dentaria (22).

Actualmente es conocido que el uso de dentrificos a base de flior son
utilizados para el control de caries dental. La comercializacion de pastas de
dientes con fldor incluido en sus férmulas son parte de la industria de la
salud oral que significan un factor significativo en su uso expandido. A
partir de 1980 la mayoria de dentrificos fabricados comercialmente tienen
incorporado flior en su composicion. El fluoruro de sodio, el fluoruro de
amina, el monofluorofosfato de sodio y el fluoruro de estafio, derivados del
fluor, son utilizados individualmente y también en conjunto en pastas de
dientes cumpliendo con formulas especificas, sobretodo en sistemas
abrasivos (formando aproximadamente el 50% del total de la férmula del
dentrifico). Desde fines de 1960 la OMS ha respaldado oficialmente el uso
de fluor utilizado preventivamente para evitar la formacion de caries dental
en la poblacién. EI comun acuerdo entre cientificos y expertos en salud
publica recomiendan el uso de dentrificos con fluor afiadido siendo
considerado como metodo preventivo ya que ha demostrado una
disminucidn significativa en la prevalencia de caries dental a nivel mundial
(23).

La resistencia del esmalte dental humano frente al ataque de &acidos se
mejora mediante la utilizacion de fluoruros. Sin embargo, la mayor parte del
éxito se da debido a la participacion del paciente y su disciplina, esto
acompafado de aplicaciones consecutivas para lograr una mayor eficacia
(24).

El fllor es el treceavo elemento mas abundante en la corteza terrestre. Este

tiene cargas negativas y en combinacion con iones positivos como calcio o
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sodio pueden generar compuestos estables tales como fluoruro e calcio o
fluoruro de sodio. En los seres humanos, el flior se asocia generalmente con
los tejidos calcificados como huesosy dientes ya que tiene una gran afinidad
por el calcio. A partir de 1945, en los Estados Unidos de América y Canada,
se descubrieron los efectos de los fluoruros como téxicos en humanos y

también como preventivos y terapéuticos frente a la caries dental.

El fluor fortalece el esmalte dental y previene la caries, utilizado de manera
correcta, Al encontrarse concentrado en la placa y la saliva, el flaor inhibe
la desmineralizacion del esmalte y potencia la remineralizaciéon. Mientras
que el acido es producido por las bacterias cariogénicas al metabolizar los
carbohidratos, el fluor es liberado de la placa dental como respuesta a la
disminucion del ph en la interfaz de la placa dental. Tanto el fluor liberado
como el que se encuentra almacenado en la placa dental son absorbidos por
el esmalte desmineralizado, junto con el calcio y el fosfato, formando una
estructura cristalina y mejorada del esmalte y a su vez mas resistente a los

acidos conteniendo mayor cantidad de fltor y menos de carbonato (25).

A diferencia de lo que se ha reportado en relacion al proceso de caries, el
flior tiene un mecanismo diferente sobre el proceso erosivo dental. Se ha
sugerido que aplicandose en mayor concentracion y frecuencia el
tratamiento podria aumentar la proteccion contra la erosion dental, aunque
su efecto sea limitado. Cuando se protege fisicamente las superficies de los
dientes con depésitos de fluoruro de calcio se forma una capa que cumple
el papel de barrera fisica frente a los acidos, esta barrera también acta como
reservorio de iones de calcio y fluor que son liberados cuando el ph salival
disminuye elevando la saturacion de apatita en el esmalte. Investigaciones
in vitro e in situ demuestran que la aplicacion de fltor tépico protege los
sustratos dentales frente a ataques erosivos. En el caso de las pastas dentales,
se ha demostrado que el fluoruro de sodio brinda proteccion, con evidencia
moderada, sobre todo cuando se utilizé flior a 1450 ppm en denticion
decidua (26).

Disminuir la aparicion de nuevas lesiones cariosas es el mecanismo de

accion de los fluoruros. Sin embargo, para lograr un control eficaz de la
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enfermedad de la caries es importante mantener pequefias cantidades de

fluoruro en cavidad oral (27).

Las estrategias ideales para controlar las lesiones cariosas parecen ser las
técnicas no invasivas en base a fluoruros de alta concentracion, ya que es
posible interrumpir el metabolismo bacteriano y a consecuencia la

produccién de acidos incorporando altas concentraciones de fluoruros (2).

La terapia no invasiva para lesiones cariosas indica el uso de dentrificos
fluorado de alta concentracion (5000 ppm) ya que se ha demostrado que
presentan eficacia en la poblacion. Al parecer a mayores concentraciones de
fluoruro en la saliva y en la biopelicula mayor es su efecto preventivo y
terapéutico. La principal fuente de fltor en poblaciones donde no hay aguas
fluoradas son las pastas dentales con flior afiadido ya que son consideradas
el vehiculo de suministro de fltor tépico mas racional. El cepillado dental
regular con pastas dentales fluoradas actta en dos niveles: produciendo una
disrupcion mecanica del biofilm dental y administrando fluoruro para
inactivar lesiones cariosas. El uso diario de pastas dentales fluoradas de alta
concentracion, 5000ppm, aparentemente tiene mayor eficacia en la
inactivacion de lesiones cariosas en comparacion con aquellos dentrificos
que solo presentan 1100 a 1450 ppm en su formula en pacientes mayores
con superficies radiculares expuestas, lo cual ha sido respaldado por
revisiones sistematicas. La técnica indica que el cepillado dental debe
realizarse dos veces al dia, por la mafiana y por la noche, por un tiempo de
dos minutos y la cantidad de la pasta debe ser similar al tamafio de una
arveja. Es de suma importancia que el paciente no se enjuague la boca
después de realizar el cepillado, ya que solo debe escupir los excesos de
pasta que puedan quedar en la cavidad bucal. Aquellos sistemas de salud
que tienen recursos economicos limitados han sido beneficiados con estas
técnicas no invasivas, brindando terapias de bajo costo en comparacion con
los tratamientos restaurativos convencionales ya que estas pueden ser

autoadministradas y son de amplia cobertura (2).

La formacion de depdsitos similares a fluoruros de calcio se mejora con
férmulas de concentracion alta y de ph bajo, sin embargo, generalmente no

ocurre con productos de venta libre (28).
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La Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) sugiere que,
desde la aparicion del primer diente en nifios, generalmente a los seis meses
de nacido el nifio aproximadamente) se debe utilizar dentrificos con
concentraciones de fldor de 1000 ppm y de 1450 ppm si estos presentan

riesgo de caries alto o extremo (29).

Debido a sus concentraciones altas de flior (5000ppm) los dentrificos con
estas caracteristicas deben ser prescritos por un profesional para casos
excepcionales. Bajo este contexto se ha afiadido a algunos dentrificos el
fosfato tricalcico para estimular el proceso de equilibrio mineral y

remineralizacién profunda de lesiones cariosas (30).

Mdltiples agentes preventivos han demostrado éxito en el uso de iones
fosfato y calcio asociados con fluor, para incrementar la importancia clinica

de la remineralizacién del esmalte de la superficie dentaria (31).
b) Xylitol

El xylitol presenta diversas aplicaciones y usos tanto en la industria
alimentaria como en la farmacéutica y la quimica. Sin embargo, este alcohol
de azucar, tiene su principal valor comercial debido a su alta demanda como
edulcorante ya que puede reemplazar a la sacarosa. Otras de sus ventajas
son que puede ser tolerado por los diabéticos y previene infecciones

respiratorias, otitis media aguda y osteoporosis.

Este azlcar natural que deriva principalmente de abedul y otros arboles de
madera dura se encuentra en algunas frutas y vegetales cuyo consumo en la
dieta es el reemplazo del azucar, siendo aprobado en muchos paises donde
es agregado como edulcorante en variedad de productos comerciales como
los productos de higiene bucal, gomas de mascar, caramelos e incluso
cosméticos. A esto se le suma las ventajas de ser bajo en calorias, no puede
ser metabolizado por la mayoria de bacterias de la cavidad bucal y presenta

propiedades anticariogenicas.

Aungue no se ha encontrado mucha evidencia sobre el mecanismo de accion
del xilitol sobre las bacterias patdgenas, si se ha confirmado su accién

preventiva en multiples enfermedades tales como la caries dental.
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La dosis diaria permitida de xilitol en nifios es de 45g maximo, mientras que
en adultos es de 200g. Por otro lado, la dosis utilizada para la prevencion de
caries dental va de 4 a 20g. También se ha observado que su consumo a
corto plazo se relaciona con una significativa disminucion del Streptococcus

mutans en la saliva, en el biofilm y en la transmision de madres a hijos (32).

La reduccion de la formacion de placa y el incremento del flujo salival, lo
que favorece la reparacion del esmalte dafiado, reduce el desarrollo de la
caries dental. Algunas investigaciones probaron la eficacia del xilitol para
disminuir el crecimiento del Streptococcus mutans y evitar la produccién de

acidos por las bacterias cariogénicas (33).

En la actualidad el uso del fltor ha sido motivo de controversia, abriéndole
paso a compuestos biolégicamente activos derivados principalmente de
productos naturales tales como el té, café, uvas, propéleos, algunas hierbas
y hongos asiaticos, productos sintéticos como el fosfato de calcio amorfo,
caseina y xilitol. Este ultimo es un edulcorante no acido que se encarga del
transporte del calcio necesario para la remineralizacion del esmalte dental,
debido a la asociacion del xilitol con el calcio en solucién acuosa es que se

evita la disolucion de los iones de calcio o fosfato del esmalte (34).

Gran parte de las bacterias cariogénicas no son capaces de fermentar el
xilitol, por lo que resulta beneficioso, convirtiéndose en una sustancia
prebidtica utilizado como suplente del azlicar cuyo dulzor es el mismo que
el de la sacarosa, presentando una vida media de 4 horas. Sin embargo, su
fabricacion artificial resulta costosa es por esto que se produce a partir de
materias primas vegetales ricas en xilano, asi como la madera de haya y
abedul. También es importante mencionar que el higado del cuerpo humano

es capaz de producir entre 5 a 15g de xilitol al dia (35).

El xilitol tiene la habilidad de crear complejos con iones de calcio, esto

puede crear depositos de calcio en el esmalte de los dientes (36).

Multiples investigaciones han demostrado la disminucion de la
concentracion y actividad del Streptococcus mutans en el biofilm y la saliva,

generando un ambiente ecoldgico oral saludable (33).
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Se ha planteado la hipétesis de que el xilitol presenta un efecto favorable
sobre la placa dental al relacionar el transporte y la fosforilacién del poliol
a través de la pared celular por su sistema de fructosa-fosfotransferasa con

acumulacion de xilitol-5-fosfato en el sustrato intracelular (37).

También se ha reportado, aunque es evidencia de baja calidad, que la
asociacion flior con xilitol tiene mayor efecto que el dentrifico que solo

contiene flaor (38).
3.15. Agentes Remineralizantes

Sustancias creadas para fomentar la remineralizacion del esmalte dental
afladiendo mayor cantidad de calcio a las piezas dentarias, llenando los espacios
donde hubo desmineralizacion. Junto con este calcio se encuentran cristales
formados por iones de fosfato y iones de hidréxido que se solubilizan al juntarse
con la saliva. El grado de solubilidad depende del ph del medio bucal, esto
significa que cuando este sea mas bajo, la disponibilidad de calcio serd mayor

logrando la remineralizacion en el esmalte dental (39).
3.1.6. Mi paste plus

Mi paste plus es una crema dental utilizada topicamente, no tiene contenidos de
azucar, esta hecha a base de agua con recaldent TM CPP- ACP (fosfato de calcio

amorfo — fosfopéptido de caseina) y fluor.

Esta crema dental de uso tdpico se ha creado para aquellos pacientes que
presentan un alto riesgo de caries, asi como aquellos pacientes con pérdida de
estructura dental, caries agresivas y rampantes, erosion dental y rpido desgaste
dentinario debido a tratamientos de radioterapia de cabeza y cuello. Esta pasta
también es ideal para pacientes que presentan acidez bucal o que sufren de

reflujo gastrico, de la misma manera para gestantes (40).

Esta crema estd formada por un nanocomplejo de fosfato de calcio amorfo-
fosfopéptido de caseina (CPP-ACP) es una tecnologia fundamentada en fosfato
de calcio amorfo (ACP) y fijado por fosfopéptidos de caseina (CPP). Estos
nanocomplejos presentan una condensacion bastante elevada de iones de calcio

y fosfato para estimular la remineralizacion del esmalte y trabajan a la par con
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los iones de flGor para generar un ciclo ACFP, creando asi mejores ventajas
debido al fluor (36).

De la caseina proteica compleja de la leche con fosfato de calcio, que tiene
equilibrio de iones, es extraida una combinacion anti caries sin aztcar llamada
fosfopéptido de caseina — fosfato de calcio amorfo; este compuesto elimina la
placa bacteriana que crea una conexion al luchar por la unién con el calcio,
también ayuda a mantener el ph salival y la capacidad amortiguadora y

promueve la remineralizacion (35).

Desde 1980 ha sido demostrado el efecto anti caries de los productos lacteos. Se
reduce la desmineralizacion dental debido a la presencia de la fosfoproteina de
caseina y al fosfato de calcio, debido a que son altamente ricos en iones Calcio
y fosfato, brindando asi un efecto protector. La unién de CPP a la pelicula salival
adquirida evita grandemente que el estreptococo mutans se adhiera. También se
promueve la lisis parcial ya que se incrementa la permeabilidad de estreptococo
debido a las grandes concentraciones de calcio libre fuera de la célula liberadas
por los complejos CPP-ACP. Adicionalmente, la placa se convierte en un
reservorio de calcio, esto debido a que el complejo CPP-ACP presenta la
capacidad de adherirse a la placa. En consecuencia, se convierte en un probable
reservorio de calcio para la remineralizacion ya que se reduce la perdida de
minerales mientras haya un ciclo de caries. Mi paste plus es una pasta comercial
de uso profesional, esta es una mezcla de calcio amorfo de fosfopéptido de
caseina con 900 ppm de Fltor (CPP-ACPF). EI CPP — ACP por si solo no tiene
el mismo efecto remineralizante en las lesiones iniciales de caries a diferencia
de la adicion de fluor que potencia el efecto, segin algunas investigaciones. Esto
se debe a la accion anti caries adicional, ya que el Flior forma fluorapatita y el
CPP — ACP previene la desmineralizacion y en conjunto generan la
remineralizacidn del esmalte dental y a la vez disminuyen la desmineralizacion
(312).

Estabilizar el calcio y el fosfato en un estado amorfo es una de las propiedades
que brinda el fosfato de calcio amorfo estabilizado con fosfopéptido de caseina
(CPP — ACP) convirtiéndolo en un anticariogénico topico. El flior solo no
presenta las ventajas del CPP, que no solo incrementan la incorporacion del fltor

en la biopelicula, sino que ademas eleva la concentracion del flaor en el esmalte
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subsuperficial y remineraliza altamente las lesiones subsuperficiales del esmalte.
Las ultimas investigaciones arrojan informacién sobre la correlacién
significativa entre una mayor remineralizacion de las lesiones subsuperficiales
del esmalte y los niveles de calcio biodisponibles. Para que el CPP — ACP actle
de manera correcta es necesaria la presencia de saliva y biofilm. El fosfato en la
saliva y los niveles de calcio se incrementan, cuando existe un medio acido,
debido a la separacion del ACP del CPP. ElI CPP puede regular el nivel de ACP
en la saliva al evitar la precipitacion de calcio y fosfato, nivelando el calcio. El
complejo de CPP — ACP amortigua las acciones de los iones de fosfato libres y
calcio, regulando asi el nivel de ACP en la saliva, con esto se obtiene un estado
amorfo de sobresaturacion con respecto al esmalte dental, disminuyendo la
desmineralizacion y logrando una mejor remineralizacion. Se ha observado una
adherencia mas baja de microorganismos en la pelicula salival después de la
adicion de CPP, y adicionalmente la formacién y maduracion del biofilm oral se
retrasa (41).

De la proteina de la leche, caseina, proviene el complejo de fosfopéptido de
caseina — fosfato de calcio amorfo (CPP — ACP). Este complejo se convierte en
otra opcion de agente remineralizante, manteniendo la sobresaturacion de iones
fosfato y calcio en el medio oral, estabilizandolos. El fosfato de calcio amorfo
(ACP) ayuda a la union de iones de calcio y fosfato en una fase amorfa, pueden
reducir la desmineralizacion o incrementar la remineralizacion o incluso en

presencia de un medio bucal acido ambas acciones se pueden dar a la vez (42).

Con el objetivo de aumentar la biodisponibilidad de iones calcicos en la interfaz
dentaria, a los productos dentales se les ha agregado compuestos de calcio,
potencializando sus efectos de remineralizacion del esmalte y reduciendo las
lesiones de caries. El fosfato de calcio amorfo, el fosfato tricalcico y el
fosfopéptido de caseina — fosfato de calcio amorfo (CPP — ACP) son algunos de
los compuestos agregados. EI CPP —ACP, por ejemplo, posee la capacidad de
crear nanoconglomerados estables que se encargan de regular la disponibilidad
de minerales en la cavidad oral; estos minerales son reservados cuando el ph es
alcalino y cuando el ph es acido son liberados. Adicionalmente, el complejo CPP

— ACP inhibe la adicion de bacterias e incrementa la dureza del esmalte.
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El complejo amorfo se convierte en fluorofosfato de calcio amorfo (ACPF), al
ser mezclado con fluoruro, logrando que cada molécula de este conglomerado
brinde a la interfase dentaria 25 iones de calcio, 15 iones de fosfato y 5 de
fluoruro. EI CPP — ACP eleva la saturacion de iones minerales en la cavidad oral
y fomenta la liberacion del calcio siendo mejor y mayor su efecto cuando el ph
se torna acido. Esta capacidad remineralizante ha sido reportado mediante

estudios in vitro.

Este ha sido agregado a la formula de ionémeros, barnices, cremas y dentrificos
con el nombre patentado de recaldent, sin embargo, para que se pueda utilizar en
casa diariamente se ha comercializado una crema disponible sin flior y con flGor,

mi paste y mi paste plus respectivamente (13).
3.1.7. Mi Paste One

A diferencia de mi paste plus, esta pasta de dientes es de solo una aplicacién, ya
que anteriormente para poder aplicar mi paste plus el protocolo indicaba que se
debia realizar el cepillado de modo normal previo a la aplicacion de mi paste,
sin embargo, ahora simplemente se cepillara con mi paste one. Es por esto que
este nuevo producto de la familia Mi Paste es considerado como un dos en uno,
ya que es pasta dental y topico a la vez. En su formula contiene recaldent y

fluoruro con un afiadido de sabor a menta.

Esta indicado para prevenir caries y lesiones de mancha blanca, tratar la
hipersensibilidad y remineralizar el esmalte, en casos de erosion y desgaste

dentario y sensibilidad post blanqueamiento

Como siempre, su principio activo es el recaldent, una proteina derivada de la
leche, que presenta la propiedad exclusiva de liberar calcio y fosfato (en el caso
de Mi Paste Plus y Mi Paste One) a las piezas dentales (43).
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3.2.  Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Locales:

a. Titulo: Variacion del PH Salival después del Uso de Diferentes
Colutorios Dentales en Dos Periodos de Tiempo, en Nifios de 6 a 12 Afios

del Albergue Nueva Esperanza - Arequipa — Peru 2017
Autor: ABARCA CHAUPI, Brenda Kimberly

Fuente: Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria, Arequipa —Per0. Biblioteca - Repositorio virtual

Resumen: El uso constante de los colutorios dentales que refieren los
pacientes; inducidos por los anuncios como la radio, television, revistas y
programas medicos, etc. Me motivo a realizar el siguiente trabajo: Variacion
del pH Salival al aplicar diferentes Colutorios Dentales. La seleccion del
grupo de muestra, fue entre nifios de 6 a 12 afios de edad. La muestra final
homogeénea, estuvo conformada por un total de 15 nifios (6 mujeres y 9
varones) aptos para dicho trabajo de investigacion. Se procedié a recoger
muestras de saliva de los nifios para medir el pH salival y anotar los valores
a los 10 y 30 minutos en la ficha de registro de datos con la ayuda de un pH
metro debidamente calibrado. EI campo de investigacion lo realicé en el
Albergue Nueva Esperanza — Arequipa recolectando muestras para cada
Colutorio en diferentes dias, analizandolas mediante una matriz de datos que
nos dieron las conclusiones; luego las estadisticas y comparacién de estas,
recomendaciones y asi al final llegar a una discusion respecto a otros trabajos
sobre la variacién del pH salival. El pH de la saliva es casi neutro y debido a
su contenido de HCO3 tiene propiedades neutralizantes de los acidos. El
presente estudio determina la variacion del pH salival al administrar los tres
tipos de colutorios, los resultados fueron procesados y se vaciaron a una base
de datos, los cuales posteriormente fueron analizados mediante pruebas
estadisticas (ANOVA).

Los resultados obtenidos fueron: El pH salival, a los 10 minutos de aplicado
el Colutorio A, aument6 a 8.02 y a los 30 minutos el pH descendi6é a 7.51. El

pH salival, a los 10 minutos de aplicado el colutorio B, aument6 a 8.03 y a
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los 30 minutos el pH descendi6 a 8.01. El pH salival, a los 10 minutos de
aplicado el colutorio C, aument6 a 7.77 y a los 30 minutos el pH descendio

a 7.32. Encontrando asi mayor variacion del pH salival con el colutorio B.

b. Titulo: Efectos del chicle con xilitol sobre el ph salival después del
consumo de chocolate en pacientes del consultorio dental Santa Maria
Arequipa 2021

Autor: SALINAS LLERENA, Milagros Cecilia

Fuente: Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria, Arequipa—Peru. Biblioteca - Repositorio virtual

Resumen: El objetivo de este trabajo investigativo fue evaluar el efecto del
chicle con xilitol después del consumo de chocolate en 30 pacientes que
acuden a un consultorio dental en la provincia de Arequipa. Esta es una
investigacion experimental, explicativa, de corte longitudinal, laboratorial.
La muestra estuvo constituida por 30 pacientes entre 20 y 40 afios, los cuales
fueron divididos en dos grupos, A y B. Ambos grupos consumieron una
tableta de chocolate, el grupo B 5 minutos después masticd un chicle con
xilitol. Se tomaron muestras de saliva antes del consumo de chocolate y a
los 20 y 40 minutos en donde se midio el pH. Ambos grupos empezaron con
una media de pH basal neutro de 6.88 en el grupo Ay 6.86 en el grupo B.
A los 20 minutos hubo un descenso de pH en ambos grupos llegando el
grupo A a5.6 y el grupo B a 6.5. A los 40 minutos se observo que el pH
salival de grupo A sigui6 descendiendo hasta llegar a un pH de 4.9, mientras
que el grupo B se mantuvo en un pH salival de 6.9. Los resultados mostraron
que el grupo A tuvo un descenso constante del pH hasta llegar a un pH acido,
en cambio en el grupo B se vio que el pH ascendid hasta llegar casi a un pH
neutro nuevamente. De esta manera concluimos que, si existe un efecto del
chicle con xilitol, aumentando el pH salival evitando que caiga a un pH
acido, después del consumo de chocolate. Se recomienda a los odontélogos
tener en cuenta este estudio a la hora de realizar medidas preventivas, y a

los padres de familia después del consumo de chocolate de sus hijos.
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3.2.2. Antecedentes Nacionales:

a. Titulo: Efectos de la pasta dental con xilitol sobre el perfil salival en
nifios de 4 afos de la 1.E. Publica N° 20403 Carlos Martinez Uribe.
Huaral — Lima 2023

Autor: ROJAS FELIX, Nicolle lveth

Fuente: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert

Wiener — repositorio virtual

Resumen: El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo de
determinar el efecto de la pasta dental con xilitol el en nifios de 4 afios de la
I.LE. publica n°® 20403 Carlos Martinez Uribe Huaral — Lima 2023
Metodologia: EI método seguido por la investigadora es el experimental de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio longitudinal, para lo cual
se utilizé como instrumento una ficha de cotejo creado por la autora para una
muestra de 30 nifios divididos en dos grupos. Resultados: se distingue lo
siguiente: en el grupo experimental que solo se les suministro pasta dental
sin xilitol en el dia 1, dia 7 y en el dia 21, vemos que el Ph salival se ha
mantenido en el rango (6,44+0,05), teniendo una variacion de +0.14, sin
embargo, el grupo experimental que recibié pasta dental con Xilitol se
mantuvo en el rango de 6.38 a 6.90 teniendo un rango (6,90+0,05), teniendo
una variacion de +052. Esto nos indica el empleo de solo tres dosis de goma
de pasta dental con Xilitol en un periodo corto de tiempo ha podido
incrementar el pH saliva a diferencia de la pasta convencional. Conclusion:
El pH salival de los nifios que utilizaron pasta dental sin Xilitol
experimentaron una variacién de +0.52. Siendo esta variacion positiva y

significativa.
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b) Titulo: Efecto del cepillado con pasta dental fluorada sobre la variacion
del PH salival en escolares de 6 a 11 afios de edad que acuden ala I.E. N°
80008 — Republica Argentina, Trujillo - 2018

Autor: RODRIGUEZ SILVESTRE, Alexandra Stefany

Fuente: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote — repositorio

virtual

Resumen: El presente estudio se realiz6 con el propésito de comparar el pH
salival, antes y después del cepillado dental con pasta fluorada en escolares
de 6 a 11 afios de edad. El estudio, se llevo a cabo en una muestra de 108
escolares que acudieron a la 1.E.N° 80008 — Republica Argentina, Trujillo —
2018. Se recolecto saliva no estimulada en ayunas, y se midié el pH salival
de cada muestra. Luego se midié nuevamente el pH salival después del
cepillado con una pasta dental fluorada Colgate Smile a los 15, 30 y 60
minutos después. Los resultados indicaron que, la media del pH antes del
cepillado fue 5.78, a los 15 minutos después del cepillado fue 6.08, a los 30
minutos después del cepillado fue 6.45 y a los 60 minutos después del
cepillado fue 6.73. Se concluyd que el pH salival aumenta luego del cepillado

dental, usando una pasta fluorada, en escolares de 6 a 11 de edad
3.2.3. Antecedentes Internacionales:

a. Titulo: Fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo mas cepillado

con un dentifrico fluorurado en la remineralizacion de caries incipiente

Autor: JUAREZ-LOPEZ, Maria Lilia Adriana - GOMEZ-RIVAS,
Yasmin Cristina - MURRIETA-PRUNEDA, Francisco

Fuente: Acta Pediatrica de México. 2021. VVol42. No 6

Resumen: Se estudiaron 90 estudiantes de 11 a 13 afios, durante tres meses.
Se incluyeron 971 superficies de premolares y molares permanentes: 843
libres de caries y 128 con lesiones cariosas incipientes. Se encontrd una
disminucion en los valores de fluorescencia. Las medianas de las diferencias
entre el valor basal y después de cada tratamiento en dientes sin caries fueron:
goma de mascar: -2 (-5.0); crema: -1(-3.1) y control: -1(-3.1) p = 0.001. Para
los dientes con lesiones incipientes, las medianas fueron: goma: -15(-19,-2),
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crema: -10(-14,-5) y control -10(-16,-4) con diferencias significativas entre
el grupo de goma con el de pasta y control (p = 0.001). CONCLUSION. El
fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio-amorfo méas el cepillado con un

dentifrico fluorurado propicio la remineralizacion y la limitacion del avance

b. Titulo: Relacion de la ingesta de leche materna — leche de formulay el ph

salival en nifios de 6 a 18 meses de edad

Autor: SIVINTA - QUINTANILLA, Paul Eduardo, SISALEMA
ROLDAN, Adrian Nicolas, BENITES, Rolando Manuel

Fuente: Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2023. VVolumen 27.
Ne° 2

Resumen: Introduccion: la alimentacion en la primera infancia es importante
debido a que tiene relacion directa con la salud en general, la alimentacion
con leche materna exclusiva hasta los seis meses de vida es beneficioso para
el fortalecimiento del sistema inmune de los nifios, pero existen situaciones
en las que los nifios deben ser alimentados con leche de férmula dependiendo
de las necesidades o indicaciones médicas. Objetivo: determinar la
variabilidad del pH salival en nifios de seis a 18 meses de edad con ingesta de
leche materna - leche de férmula y su incidencia en la presencia de caries
dental, en el centro infantil “Senderos de luz”, cantén Pujili, provincia de
Cotopaxi. Métodos: la muestra se baso en dos grupos; un grupo alimentado
con leche materna y el otro alimentado con leche de formula. La valoracién
del pH salival se realizara en cuatro tiempos especificos: antes de la ingesta
de leche materna o de férmula, a los cinco, 10, y 20 minutos de haber
consumido la leche. Se elaborard una guia de cuidados de higiene oral para
nifios de seis a 18 meses de edad, estableciendo los beneficios directos de los
infantes para disminuir la predisposicion de desarrollar caries dental, con la
inclusion de medidas de higiene oral aun sin que haya aparecido en la boca el
primer o6rgano dental. Resultados: fue mayor el nimero de nifios que
consumieron leche de féormula y mantuvieron pH salival acido a los 20
minutos, mientras que fueron muy pocos los nifios que consumieron leche
materna y continuaron con pH salival cido. El nimero de nifios que su pH

salival regresd a valores iniciales fue mayor en los que consumieron leche
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materna en comparacién con los que consumieron leche de férmula lo que es
bueno porque disminuye la predisposicion de desarrollar caries dental.
Conclusiones: el pH salival puede modificarse por el tipo de alimentos
consumidos, especificamente en esta investigacion se habla de la variabilidad
del pH salival, que cuando este es modificado drasticamente favorece el
crecimiento bacteriano, aumentando la predisposicion de desarrollar caries

dental en edades tempranas.

4, HIPOTESIS

Dado que, el ph salival se vuelve acido después de la ingesta de alimentos promoviendo
la formacidn de caries. Como también puede tornarse alcalino a causa del uso de agentes
remineralizantes presentes en productos de higiene bucal medicados disminuyendo las

lesiones cariosas.

Es probable que, exista alguna diferencia significativa en el ph salival antes y después
del cepillado entre el gel dentrifrico vitis junior y mi paste plus en nifios de 8 y 9 afios

de edad en la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.  Técnica
a. Especificacion de la técnica

La presente investigacion va a necesitar de la Técnica de Observacién a
través de la informacion obtenida del pH metro dependiendo del tiempo y

momento en que sea medido el pH salival.

b. Esquematizacion

Larelacion entre la variable, indicadores y técnica, se muestra en el siguiente

cuadro:
Variable Indicadores Procedimientos Técnica
Acido
Ph
Observacion Observacioén clinica
. Neutro
Salival
alcalino

c. Descripcion de la técnica

Primeramente, se solicitd la autorizacion al Director de la Institucion
Educativa Victor Raul Haya de la Torre, una vez brindado el permiso se
conversd con los docentes o tutores de aula, para poder enviar a los padres de
familia el consentimiento informado, cuando estos autorizaron de manera
escrita se procedié a coordinar con los docentes el dia y la ahora adecuada

para la toma de muestras.

Previamente se selecciond dos grupos de 50 nifios cada uno (grupo Ay grupo
B), estos alumnos no debian haber consumido alimentos previos al estudio

para evitar restos alimenticios o contaminantes en las muestras de saliva.
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Observacion bioquimica del ph salival:

Como primer paso se les pidié a ambos grupos que acumulen saliva por 3
minutos en la boca, para que luego la escupan en un deposito estéril y
descartable. La cantidad aproximada de saliva debe ser de 5ml
aproximadamente. Se calibro el ph metro salival para proceder a la medicion
del ph basal introduciendo el ph metro en el recipiente que contiene la saliva,
después de la medicion de cada una de las muestras se lavé el electrodo con

agua estéril para evitar contaminacién cruzada.

A continuacién, como segundo paso, se le pidi6 al grupo A que realicen el
cepillado dental con el gel dentrifrico vitis junior y al grupo B con mi paste

plus.

Al cabo de 10 minutos se recogio la 2da muestra de saliva, en ambos grupos,
para lo cual escupieron en un nuevo depdsito estéril y se mididé con el ph

metro cada una realizando el lavado respectivo.

Al cabo de 30 minutos se procedié a tomar la tercera y ultima muestra de
saliva, en ambos grupos, en un nuevo recipiente estéril y se midié con el ph

metro cada una realizando el lavado respectivo.

Los datos correspondientes a las 3 tomas de muestra salival para ambos
grupos fueron recopilados en una matriz para posteriormente realizar los

graficos y tablas correspondientes a la informacion recopilada.
Tipo de Disefio: cuasi experimental.
1.2.  Instrumentos
a. Instrumentos Documentales

Se elaboré un sélo instrumento de tipo estructurado cuyo nombre es Ficha de

Medicion de ph salival.
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b. Modelo del Instrumento

INSTRUMENTO DE EVALUACION FICHA Nro.

1. Nombres:
2. Apellidos:
3. Edad:

4. Género:
5. Enfermo ()
6. Sano ()

1. Prueba: Vitis junior gel dentrifrico

pH basal

pH después del colutorio dental a los 10 minutos

pH después del colutorio dental a los 30 minutos

2. Prueba: mi paste plus
pH basal

pH después del colutorio dental a los 10 minutos

pH después del colutorio dental a los 30 minutos

Nota: Abarca Chaupi, Brenda Kimberly. Variacion del ph salival después del uso de diferentes colutorios dentales en dos periodos de
tiempo, en nifios de 6 a 12 afios del Albergue Nueva Esperanza — Arequipa — Per( 2017.

c. Instrumentos Mecanicos
Para la recoleccion de muestras:
- Phmetro
- Depositos estériles
1.3.  Materiales de Verificacion
- Gel dentrifrico vitis junior
- Mix paste plus

- Ficha de medicién de ph salival
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- Céamara fotogréfica
- Impresora
- Computadores
- Guantes
- Barbijo
- Gaza.
- Lentes transparentes.
- Material de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION.
2.1.  Ubicacion Espacial
e Ambito general: Arequipa
e Ambito especifico: Institucion Educativa Victor Radl Haya de la Torre
2.2.  Ubicacién Temporal
La investigacion se llevo a cabo en el afio 2024 en el mes de octubre.
2.3.  Unidades de estudio
Se organizaron grupos de 8 y 9 afos de edad
a. ldentificacion de los Grupos

Se organizd dos grupos de nifios en edades de 8 y 9 afios de edad que puedan

Ilevar a cabo el cepillado dental.

b. Criterios para igualar los Grupos
b.1 lIgualacion Cualitativa
b.1.1. Criterios de Inclusion

¢ Nifios que se encuentren matriculados en la Institucion Educativa
Victor Radl Haya de la Torre

¢ Nifos que tengan autorizacion de sus padres
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e Nifios y nifias de 8 y 9 afios de edad

b.1.2. Criterios de Exclusion
¢ Nifios que padezcan enfermedades sistémicas
¢ Nifos que tengan aparatos ortopédicos en boca

e Nifios que estén impedidos fisicamente para realizar el cepillado
dental

c. Tamafo de los Grupos

Se determind mediante formula:

[Za \/2P(1-P) + ZB\/ Py(1-PL) + Pa(1-P) ]2

n=
(P1— P2)?
Donde:
- Zo :1.96
- 7P :0.842
- P :0.82
- P1 :0.95
- P2 :0.74

[1.96\/2 0.82 (1-0.82) + 0.842\/0.95 (1-0.95) + 0.74 (1-0.74)] 2

2
(0.95 — 0.74)

[1.96\/0.2952 + 0.842\/0.2399] 2

0.0441

2
[1.96 (0.543323108) + 0.842 (0.489795875)]

0.0441

[1.064913292 + 0.412408127] 2

0.0441
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(1.477321419)?
N=
0.0441
N =495
n =30 En la presente investigacion se requerira de

50 unidades de estudio para vitis juniory 50
unidades de estudio para mi paste plus.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.  Organizacion

- Se coordind con el director a cargo del colegio nacional para poder enviar a
cada uno de los padres una solicitud donde autoricen el consentimiento

informado.

- Previa autorizacion firmada por los padres, se coordiné con los tutores de

aula para poder realizar la recoleccion de datos y muestras.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos:
e Investigador : Cirujano Dentista Maria Cristina VVargas Fuentes
e Asesor : Dra. Elsa Vasquez Huerta
b. Recursos Fisicos:

Salones de clases de tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion
educativa Victor Raul Haya de la Torre

c. Recursos Econémicos:
Autofinanciados por la investigadora
d. Recursos Institucionales
e Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

e Universidad Catolica de Santa Maria
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El instrumento se valido por juicio de expertos por lo cual se valid6 la
pertinencia de los items con las variables e indicadores, asi como su

confiabilidad.
4, ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1.  Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de Procesamiento
El procesamiento se efectud de forma manual y computarizada
b. Plan de Operaciones
b.1 Plan de Clasificacion

Los datos obtenidos de la recoleccion, fueron ordenados en una matriz de

registro y control.
b.2 Plan de Codificacion

Se codificaron las variables e indicadores acorde al paquete estadistico IBM
SPSS 25.

b.3 Plan de Tabulacién

Se confeccionaron tablas de tipo numérico de simple y doble entrada segun

la naturaleza de los objetivos.
b.4 Plan de Graficacion
Se elaboraron graficas de acorde a las tablas.
4.2.  Plan de Analisis de los Datos
a. Tipo de andlisis estadistico

Por la naturaleza de la investigacion se requirié de un analisis cuantitativo,

que amerito un tratamiento estadistico descriptivo e inferencial.
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b. Tratamiento estadistico

Variables Indicadores Tipo de  Escalade Estadistica Estadistica
variable Medicion ~ Descriptiva  Inferencial
estadistica

Acido Medidas de T student
tendencia

Ph salival Neutro Cuantitativa Intervalo central y

variabilidad
Alcalino
Dentrifrico vitis Fldor Frecuencia Chi?
junior absoluta y
Pantenol Cualitativa Nominal relativa
Xilitol
Mi paste plus recaldent Cualitativa Nominal Frecuencia Chi?
absoluta y
relativa

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo 2024
Ago Set Oct Nov Dic
Actividad 1234 1234 1234 1234 1234
Elabo ra_cién o_IeI proyecto de XXXX XXXX
investigacion
Recoleccion de la XXXX
Informacion
Estructuracion del Resultado XXXX X
Informe Final XXX
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO Y LA EDAD EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE

EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
AREQUIPA 2024

GENERO
EDAD TOTAL

MASCULINO FEMENINO

8 ANOS 24 29 53
9 ANOS 21 26 47
TOTAL 45 55 100

Nota. Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la presente tabla se puede observar que respecto al género de las unidades de estudio que
formaron parte de esta investigacion 55 correspondieron al género femenino, mientras que 45

pertenecieron al género masculino.

Correspondiente a la edad apreciamos que 53 nifios presentaban la edad de 8 afios y el restante

de 47 pertenece a la edad de 9 afios.
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FIGURA 1
DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO Y LA EDAD EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE
EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
AREQUIPA 2024

8 ANOS 9 ANOS

= SEXO MASCULINO = SEXO FEMENINO

Nota. Elaboracién Propia
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TABLA?2
PH SALIVAL BASAL ANTES DEL CEPILLADO CON GEL DENTRIFICO VITIS
JUNIOR EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024,

GEL DENTRIFICO

PHBASAL VITIS JUNIOR
VALOR MINIMO 4.73
VALOR MAXIMO 7.61

MEDIA 6.48
DESVIACION ESTANDAR 0.36
NUMERO DE MUESTRAS 50

Nota. Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la presente tabla se observa que el ph salival basal previo a la aplicacion del gel dentrifico

vitis junior fue de 6.48, siendo el valor minimo encontrado de 4.73 y de 7.61 el valor maximo.
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TABLA 3
PH SALIVAL DESPUES DE 10 MINUTOS Y DESPUES DE 30 MINUTOS DEL
CEPILLADO CON GEL DENTRIFICO VITIS JUNIOR EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE
EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
AREQUIPA 2024

PH 10 PH 30
GEL DENTRIFICO VITIS JUNIOR
MINUTOS MINUTOS

VALOR MINIMO 6.52 7.01

VALOR MAXIMO 748 7.81

MEDIA 6.90 7.33
DESVIACION ESTANDAR 0.27 0.23
NUMERO DE MUESTRAS 50 50

Nota. Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la presente tabla podemos apreciar que el grupo de estudio expuesto a gel dentrifico vitis
junior pasados los 10 minutos del cepillado mostré un ph salival de 6.90 subiendo a 7.33

pasados los 30 minutos.
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FIGURA 2
PH SALIVAL DESPUES DE 10 MINUTOS Y DESPUES DE 30 MINUTOS DEL
CEPILLADO CON GEL DENTRIFICO VITIS JUNIOR EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE
EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
AREQUIPA 2024

VALOR MINIMO VALOR MAXIMO MEDIA

¥ PH 10 MINUTOS  ® PH 30 MINUTOS

Nota. Elaboracién Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA4
PH SALIVABASAL ANTES DEL CEPILLADO CON MI PASTE PLUS EN NINOS DE 8
Y 9 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE, AREQUIPA 2024

MI PASTE
PH BASAL
PLUS
VALOR MINIMO 3.98
VALOR MAXIMO 8.16
MEDIA 6.13
DESVIACION ESTANDAR 0.98

Nota. Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la presente tabla se aprecia que la media del ph salival basal previo a la aplicacion de mi
paste plus fue de 6.13. El valor minimo encontrado de ph basal fue de 3.98, mientras que el

valor maximo de ph basal fue de 8.16.
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TABLAS
PH SALIVAL DESPUES DE 10 MINUTOS Y DESPUES DE 30 MINUTOS DEL
CEPILLADO CON MI PASTE PLUS EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024

PH 10 PH 30

MI PASTE PLUS
MINUTOS MINUTOS

VALOR MINIMO 6.08 6.56
VALOR MAXIMO 8.2 8.35
MEDIA 7.01 7.37
DESVIACION ESTANDAR 0.47 031
NUMERO DE MUESTRAS 50 50

Nota. Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que el grupo de estudio donde se aplicé mi paste plus

pasados los 10 minutos del cepillado registro un ph salival de 7.01 elevandose a 7.37 pasados

los 30 minutos.
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FIGURA3
PH SALIVAL DESPUES DE 10 MINUTOS Y DESPUES DE 30 MINUTOS DEL
CEPILLADO CON MI PASTE PLUS EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024

VALOR MINIMO VALOR MAXIMO MEDIA

= PH 10 MINUTOS  ® PH 30 MINUTOS

Nota. Elaboracién Propia
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TABLAG6
DIFERENCIA DEL PH SALIVAL PRE TEST Y POST TEST CON GEL DENTRIFICO
VITIS JUNIOR Y CON MI PASTE PLUS EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024

. GEL
MEDICION DE ; MI PASTE
. DENTIFRICO
APLICACION PLUS
VITIS JUNIOR
PH BASAL 6.48 6.13
10 MINUTOS 6.89 7.01
30 MINUTOS 7.33 7.37

Nota. Elaboracién Propia

Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar que el grupo de estudio donde se aplico gel dentrifico
vitis junior elevo su ph basal de 6.48 a 6.89 al transcurrir los primeros 10 minutos después del

cepillado, llegando a 7.33 pasados los 30 minutos.

Mientras que el grupo de estudio donde se aplico mi paste plus elevo su ph basal de 6.13 a 7.01

al pasar los primeros 10 minutos después del cepillado, alcanzando los 7.37 transcurridos los

30 minutos.
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FIGURA 4
DIFERENCIA DEL PH SALIVAL PRE TEST Y POST TEST CON GEL DENTRIFICO
VITIS JUNIOR Y CON MI PASTE PLUS EN NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024

GEL DENTIFRICO VITIS JUNIOR MI PASTE PLUS

® PHBASAL = 10 MINUTOS = 30 MINUTOS

Nota. Elaboracién Propia
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DISCUSION

En la presente investigacion se pudo observar que los nifios en los que se estudio el ph salival
fueron en su mayoria del género femenino entre las edades de 8 y 9 afios, predominantemente

la edad de 8 afos.

En el grupo de estudio que fue expuesto al gel dentifrico vitis junior el valor promedio del ph
basal fue de 6.48, elevandose a 6.90 transcurridos 10 minutos después de su aplicacion y

elevandose aiin mas a un valor de 7.33 pasados 30 minutos.

César Cayo Félix Cayo — Rojas, et al (2022), en su estudio sobre los cambios del ph salival por
ingesta cariogénica y no cariogénica en preescolares de Huaura, reportan que el tiempo de
recuperacion de un ph muy acido a un ph normal salival tiende a variar desde los 20, 40 o 60
minutos. Sin embargo, en el presente estudio se puede verificar que el ph salival sufre cambios
incluso pasados los 10 minutos independientemente del género de las unidades de estudio o de
su edad (16).

Mientras que Alexandra Stefany, Rodriguez Silvestre, en su estudio “Efecto del cepillado con
pasta dental fluorada sobre la variacion del ph salival en escolares de 6 a 11 afios de edad”,
concluyo que el ph salival se incrementa a los 15, a los 30 y a los 60 minutos después de realizar
el cepillado utilizando pastas dentales fluoradas. De la misma forma en que en este estudio se
increment6 el ph transcurridos los 10 y los 30 minutos posteriores a la aplicacion del gel

dentrifico vitis junior, el cual contiene flior en su composicion.

Resultados similares fueron observados en el grupo de estudio expuesto a mi paste plus donde
el ph basal promedio fue de 6.13, llegando a 7.01 al pasar 10 minutos después de su aplicacion,

alcanzando su valor maximo de 7.37 transcurridos 30 minutos después de su aplicacion.

Miriam Verdnica Lima lllescas, et al (2022) refiere que el fosfopéptido de caseina — fosfato de
calcio amorfo es un compuesto anticariogénico que presenta la propiedad de favorecer el ph

salival y la capacidad amortiguadora (37).

Asi mismo Maria Lilia Adriana Juarez-L6pez (2017) indica que el CPP-ACP sobresatura de
iones minerales del medio bucal y propicia la difusion del calcio con un mayor efecto cuando
el ph se encuentra en un nivel critico, sin embargo, esta efectividad remineralizante se ha
reportado sobre todo en estudios in vitro. Concluyendo que el CCP — ACP asociado al cepillado
con un dentifrico que contenga flior fomenta la remineralizacion y limita el avance de caries
(42).
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El fosfato de calcio amorfo tiene la propiedad de disminuir la desmineralizacion o elevar la
remineralizacion inclusive si se encuentra dentro de un medio oral acido estas dos propiedades
se pueden presentar al mismo tiempo, segun lo que indica Priscila de Pinto Sinfiteli, et al ensu
investigacion sobre el efecto del dentrifico fluorado y la crema de fosfato de calcio amorfo con
fosfopéptido de caseina cony sin fltor en la prevencion de la desmineralizacion del esmalte en
un estudio de ph ciclico. En la presente investigacion luego de haber utilizado Mi Paste plus y
transcurridos 10 minutos el ph se incrementd, demostrando que efectivamente el complejo

amorfo CPP-ACP mejora sus propiedades ante un ph bajo (42).
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CONCLUSIONES

Primera:
El ph salival basal previo al cepillado con gel dentifrico vitis junior fue de 6.48
Segunda:

El ph salival después de 10 minutos de haber cepillado con gel dentrifico vitis junior fue de

6.90 elevandose a 7.33 al transcurrir 30 minutos.

Tercera:

El ph salival basal previo al cepillado con mi paste plus fue de 6.13
Cuarta:

El ph salival después de 10 minutos de haber cepillado con mi paste plus fue de 7.01 elevandose

a 7.37 al transcurrir 30 minutos.
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RECOMENDACIONES

Primera:
Se propone a los nuevos tesistas ampliar la investigacién aumentando las unidades de estudio.
Segunda:

Se recomienda a los nuevos tesistas realizar un mayor nimero de mediciones en el ph

ampliando los tiempos entre cada medicion.
Tercera:

Se sugiere a los odontopediatras y odont6logos en general recomendar el uso de pastas que

modifiquen el ph salival volviéndolo alcalino.
Cuarta:

Se recomienda a los fabricantes de pastas dentales sacar a la venta dentrificos que contengan

los mismos aditivos de las pastas medicadas de uso topico.
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ANEXO N°1
MODELO DE LA FICHA DE RECOLECCION

INSTRUMENTO DE EVALUACION FICHA Nro.

1. Nombres:
2. Apellidos:
3. Edad:
4. Género:
5. Enfermo ()
6. Sano ()

1. Prueba: Vitis junior gel dentrifrico

pH basal

pH después del colutorio dental a los 10 minutos

pH después del colutorio dental a los 30 minutos

2. Prueba: mi paste plus
pH basal

pH después del colutorio dental a los 10 minutos

pH después del colutorio dental a los 30 minutos
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Ay

ANEXO N2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

DATOS GENERALES vitis junior
VITIS VITIS
JUNIOR 10 JUNIOR 30
Ne EDAD GENERO PH BASAL min min

1 8 M 6.62 0.49 7.11 0.42 7.53

2 8 F 6.90 0.58 7.48 0.07 7.55

3 8 M 6.41 0.33 6.74 0.27 7.01

4 9 M 6.59 -0.04 6.55 0.74 7.29

5 8 M 6.59 0.14 6.73 0.59 7.32

6 8 F 6.58 0.51 7.09 0.09 7.18

7 8 M 7.61 -0.40 7.21 0.35 7.56

8 9 M 5.70 0.82 6.52 0.57 7.09

9 8 F 4.73 211 6.84 0.49 7.33
10 9 F 6.25 0.56 6.81 0.43 7.24
11 8 M 6.63 0.03 6.66 0.43 7.09
12 9 F 6.60 0.86 7.46 0.35 7.81
13 8 F 6.57 -0.02 6.55 1.15 7.70
14 8 M 6.70 0.22 6.92 0.15 7.07
15 8 F 6.71 -0.02 6.69 0.46 7.15
16 9 M 6.47 0.41 6.88 0.43 7.31
17 9 F 6.48 0.40 6.88 0.13 7.01
18 8 F 6.10 0.42 6.52 0.57 7.09
19 9 M 6.55 0.42 6.97 0.38 7.35
20 8 M 6.60 0.86 7.46 0.35 7.81
21 9 M 6.57 0.56 7.13 0.57 7.70
22 8 M 6.62 0.49 7.11 0.30 7.41
23 8 F 6.54 0.94 7.48 0.07 7.55
24 8 F 6.41 0.33 6.74 0.27 7.01
25 8 M 6.59 0.60 7.19 0.30 7.49
26 8 F 6.48 0.04 6.52 0.57 7.09
27 9 M 6.55 0.40 6.95 0.38 7.33
28 8 F 6.25 0.56 6.81 0.51 7.32
29 8 F 6.62 0.49 7.11 0.42 7.53
30 8 F 6.15 0.52 6.67 0.56 7.23
31 9 M 6.49 0.25 6.74 0.27 7.01
32 9 M 6.45 0.55 7.00 0.29 7.29
33 8 M 6.59 0.14 6.73 0.75 7.48
34 9 F 6.57 0.37 6.94 0.41 7.35
35 8 M 6.11 0.46 6.57 0.73 7.30
36 9 F 6.47 0.42 6.89 0.48 7.37
37 8 M 6.41 047 6.88 041 7.29
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38 8 F 6.59 0.40 6.99 0.43 7.42
39 8 F 6.41 0.33 6.74 0.27 7.01
40 9 F 6.51 0.42 6.93 0.36 7.29
41 9 F 6.22 0.51 6.73 0.59 7.32
42 8 M 6.60 0.40 7.00 0.81 7.81
43 9 F 6.57 -0.02 6.55 0.78 7.33
44 8 M 6.70 0.41 7.11 -0.04 7.07
45 9 F 6.34 0.75 7.09 0.09 7.18
46 8 M 6.63 0.03 6.66 0.53 7.19
47 8 M 6.60 0.38 6.98 0.41 7.39
48 8 F 6.57 -0.02 6.55 1.15 7.70
49 8 F 6.27 0.34 6.61 0.46 7.07
50 8 F 6.90 0.58 7.48 0.07 7.55

6.4834| 0.4156 6.899 0.4324 7.3314

DATOS GENERALES mi paste plus

10 30
N2 EDAD GENERO PH BASAL minutos minutos

1 9 F 4.85 1.83 6.68 0.36 7.04
2 9 M 4.57 2.20 6.77 0.53 7.30
3 9 F 6.10 0.87 6.97 0.19 7.16
4 8 M 4.44 1.91 6.35 0.86 7.21
5 9 F 6.89 0.40 7.29 0.06 7.35
6 9 M 5.55 1.13 6.68 0.57 7.25
7 9 F 6.15 0.32 6.47 0.51 6.98
8 8 F 6.54 0.18 6.72 0.74 7.46
9 8 M 4.34 2.43 6.77 0.17 6.94
10 9 M 6.56 0.75 7.31 0.28 7.59
11 9 F 451 1.95 6.46 1.19 7.65
12 9 F 6.12 1.00 7.12 0.19 7.31
13 9 M 4.22 2.15 6.37 0.51 6.88
14 8 M 6.60 -0.06 6.54 0.56 7.10
15 8 F 4,99 1.09 6.08 0.48 6.56
16 9 F 5.65 0.46 6.11 1.07 7.18
17 8 F 6.81 0.34 7.15 0.10 7.25
18 9 F 6.13 0.71 6.84 0.40 7.24
19 9 F 7.04 0.29 7.33 0.16 7.49
20 9 F 6.18 0.62 6.80 0.18 6.98
21 9 F 6.13 0.72 6.85 0.27 7.12
22 8 M 6.95 0.18 7.13 0.22 7.35
23 8 M 3.98 2.14 6.12 1.12 7.24
24 8 F 4.85 2.06 6.91 0.66 7.57
25 9 F 4.80 2.15 6.95 0.32 7.27
26 9 M 6.58 0.81 7.39 0.26 7.65
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27 8 F 6.35 0.96 7.31 0.22 7.53
28 9 M 6.89 0.05 6.94 0.46 7.40
29 8 M 7.34 0.86 8.20 -0.20 8.00
30 8 F 8.16 -0.29 7.87 0.07 7.94
31 9 M 7.48 -0.27 7.21 0.27 7.48
32 8 F 6.83 0.72 7.55 0.39 7.94
33 9 F 6.14 0.45 6.59 0.76 7.35
34 8 M 6.10 0.91 7.01 0.29 7.30
35 9 M 6.84 0.31 7.15 0.12 7.27
36 9 M 7.37 0.05 7.42 0.23 7.65
37 8 F 6.12 0.88 7.00 0.35 7.35
38 9 M 6.13 0.89 7.02 0.28 7.30
39 8 M 6.59 0.52 7.11 0.25 7.36
40 9 F 7.05 0.40 7.45 -0.09 7.36
41 8 F 6.60 0.40 7.00 0.29 7.29
42 9 M 7.97 0.13 8.10 0.25 8.35
43 8 F 6.14 0.87 7.01 0.23 7.24
44 9 F 5.63 1.71 7.34 0.06 7.40
45 9 M 6.14 0.98 7.12 0.16 7.28
46 9 F 6.14 0.86 7.00 0.30 7.30
47 9 M 6.56 1.41 7.97 -0.23 7.74
48 9 F 6.12 0.47 6.59 0.77 7.36
49 8 F 5.34 1.65 6.99 0.35 7.34
50 8 F 7.18 0.42 7.60 0.28 7.88

6.1348 0.88 7.0142 0.36 7.3706
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ANEXO N°3
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es conducido por la cirujano dentista: Marfa Cristina Vargas Fuentes, con nimero de
colegiatura COP 38946, que estara realizando un estudio con fines de titulacion en la segunda especialidad de
Odontopediatria de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

El objetivo de la presente investigacion es:

Medir el ph salival de cada uno de los alumnos, previos al cepillado dental y después de realizar el cepillado. Esto
debido a que un ph salival acido es perjudicial para la salud bucal ya que favorece la aparicion y rapido progreso
de la caries, sin embargo, este puede ser modificado al cambiar los habitos alimenticios y realizando una adecuada
higiene bucal al realizar el cepillado correcto.

En funcion de ello, invitamos a su menor hijo a participar en el estudio en la cual consta de;

Previo a realizar el estudio se le ensefiara a los nifios la correcta técnica de cepillado, para lo cual se le brindara a
cada uno un cepillo de uso personal.

Luego de aprender la correcta técnica de cepillado se les adicionara dos diferentes tipos de pastas dentales
comerciales (vitis junior y mi paste plus). Estas pastas dentales son de uso especial para nifios ya que contienen
aditivos que remineralizan los dientes, deteniendo las caries de inicio temprano.

Finalmente, se les pedira a los nifios que escupan saliva en un depdsito estéril para poder realizar la medicion del
ph.

Si en caso su nifio toma medicamentos por alguna condicion sistémica como asma, diabetes, etc. Debe mencionarlo
ya que estos medicamentos pueden producir cambios en el ph salival.

Posterior a larevision de la muestra, se procedera a hacerle llegar los resultados de la medicion del ph salival, para
que de ser el caso usted pueda tomar las acciones correctivas necesarias para reducir la acidez salival si es que la
hubiera, mejorando con esto la salud bucal de su hijo o hija.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificardn con un nGmero para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato.
Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la investigacion. Todas las consultas o dudas que tenga
sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede
retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningln perjuicio. Si durante el estudio y recojo de muestra
de saliva le resulta incomodo, puede decirselo al investigador.

| (o PO, T , padre / madre del
L[009S , autorizo a mi menor hijo a participar
en el estudio de ph salival.

DNI:

Si su hijo/a presenta alguna enfermedad o toma medicamentos por enfermedad sistémica, marque
el cuadro con X
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ANEXO N°5
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACTON
UNIVERSIDUAD CATOLICA DE SANTA MARLA

Arequipa, & ocoabre 2024

[mvesrigadors Marla Cristima Warges Fuenies
Presente. -

D nui especial consideraciin.

Mg dimipo o usted pars saludarda cordinlnente v hacerle Begar el resultado de la evaluncidn de
su proyectos de iesis ¥ dicinmen del Comité Insiivecional de Etica de [mvestgacibn.

TITULD: Y onaciin del ph salivel ontes v despoés dell cepillado con gel denirifrics vitis
Jamiar v mi paste phes on nifos de 8 de edad oo enoum oolegio necional, Arequipa 2004%

[mvestigadors a cargo de b imvesigacidn:  Maria Cristing Varges Fuemes
TIFO Y DISEND: De camgpo, de intervencidn, longitudinal, cassiexperimental.

OBIETIV{¥k La invesiigacion iene como objeinvoc Determinar la vanacidn del ph
salival anies ¥ despuds del cepillado con gel desarifrico vitks junior ¥ mi pacie phes en mifios
de 8 de sdad afos en un colegio nacional, Arequipa 2024,
FROCEDMMIENTOS:

Evalmacidn del pH salival antes del cepillado con gel denbrifrico vitis en nifios

de & afos de edad en en colegio nackonall

Detemuinscidn del pH salival despuds del cegillado con gel demtrifrico vitis en
mifios de € aflos de edad en o colegio nochonall

Detemuingcidn del pH salival ames del cepillsdo con mi paste plus en nifhes 3z
i ¥ aflos de edad en on colegio nacionall

Soarnad wiis

B CamScmnner
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Detenminacioa del pH sabval despuds del copullado con me paste plus en safos
de § ofis de edad en un colegio nacional.

Detenminacion de la diferencia significativa del pH salival antes y despraés del
cepillado con ged dentrifrico vitis junior y mu paste phas en nafios de X aflos de

edad en un colegio nacional.
POBLACION DE ESTUDIO:
Nifis de 8 de edad afos on wm colegio nacwoeal de Arequipa

OBSERVACIONES:
Se requiere toosar asentmmenso de los menores de edad
Los dasos de mombres y apellidos no deben paracer en o essadio n: en el
informee final 0 publicacidn.

A DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
258 2024

.‘I-," =23
{ W — '3’*‘.&
| ——
"‘. ’/a \T\\ e
N

Agucds Mufioz del Canpio Toia
Comité Instivecional de Etica de la
Investigacidn UCSM

Cuoalguuer duda conmunscarnse a: L
Celalar 997972367

Agueda Munoz del Carpeo Toia (Presidesaa del Comitéd Institucional de ética de mvestigaciin
LUCSM)

Soarrmd wift

CamScam
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