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Resumen

El pH en la actualidad no es tomado con relevancia, sin embargo este controla la
velocidad de las reacciones bioquimicas de nuestro cuerpo y sus variaciones van influir
en la cavidad bucal y en la salud integral. El propdsito de este trabajo es determinar las
variaciones del pH salival antes y después del cepillado dental segun género y edad entre
18 a 31 afios en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo. La presente investigacion es de tipo descriptiva-comparativa en la cual se
escogieron 218 estudiantes al azar, se evalud el nivel de placa dental mediante el indice
de higiene oral simplificado de Greene Vermillion, utilizando espejo y explorador,
posteriormente se recolecto las muestras de saliva. Terminada la recoleccion
procedieron los estudiantes al cepillado dental, se esperé 5 minutos luego de concluida
dicha actividad y se tomo una nueva muestra salival para su estudio. En conclusion la
media del pH salival en los estudiantes antes del cepillado arrojo un nivel de pH 7.02,
valor neutro el cual es indicador optimo de salud bucal. Después del cepillado dental la
media del pH salival en los estudiantes arrojo como resultado un nivel de pH 7.23, valor
neutro ligeramente alcalino, esto debido al cepillado y a la accién del dentifrico. La
técnica de cepillado dental mayormente practicada por los estudiantes es la técnica de

Bass con el 63%.

Palabras clave: pH, neutro, alcalino, placa dental, saliva, higiene oral, cepillado dental.



Abstract

The pH currently is not taken with relevance, however this controls the speed of biochemical
reactions of our body and its variations will influence the oral cavity and integral health.The
purpose of this work research is to determine salivary pH variations before and after tooth brushing
according to gender and age between 18 and 31 years in students of the Dentistry career of the
National University of Chimborazo. The present investigation is of descriptive-comparative type
in which 218 students were chosen at random, the level of dental plaque was evaluated by means
of the simplified oral hygiene index of Greene Vermillion, using a mirror and an explorer
afterwards the saliva samples were collected. After the collection, the students proceeded to tooth
brushing, waiting 5 minutes after concluding this activity and taking a new sample for their study.
In conclusion, the average of the salivary pH in the students before brushing thrown at the level of
pH 7.02, mild neutral alkaline value, this due to the brushing and the action ofthe toothpaste. The

most practical dental brushing technique for students is the Bass technique with 63%.

Key words: pH, neutral, alkaline, dental plaque, saliva, oral hygiene, dental brushing.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la evaluacion del pH salival antes y después del
cepillado dental en los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, con el que se pretende dar un soporte imperativo para
reforzar los conocimientos cientificos en estudiantes y docentes, procediendo hacer un

auto analisis de la variacion del pH salival.

Esta investigacion responde a una necesidad de detectar las variaciones del pH salival
que dentro de los rangos normales saludables es de pH 6.7 a 7.4. @ Con el presente
trabajo se obtendrd de estudiantes hombres y mujeres el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) de Greene Vermillon en placa dental, ademas el nivel de pH
salival en la muestra de los estudiantes antes de la realizacion del cepillado dental,
ademas la relacion de la placa dental y el pH para conocer las variaciones del nivel de
pH salival despues del cepillado dental y finalmente conocer la técnica de cepillado mas

practicada por lo estudiantes de odontologia.

En el estudio de campo se abordo referentes tedricos acerca de la aplicabilidad de los
procesos cientificos y técnicos en el proyecto de investigacion y de accion del area de
salud, se contd con la autorizacion de directivos, profesores y estudiantes, para
proceder a recoger las muestras de saliva de 218 pacientes seleccionados mediante
muestra probabilistica aleatorizada estratificada, a  los cuales se les dio la
capacitacion previo a la obtencion de las muestras y se les entrego dos recipientes de
vidrio adecuados para que depositen la saliva antes del cepillado y 5 minutos despues

de realizado el cepillado dental.

El presente estudio se realizé con el fin identificar los valores de pH salival antes del
cepillado y después de cinco minutos del cepillado. Una vez obtenidas las muestras se
llevé al laboratorio para proceder a obtener mediante el pHmetro los valores del pH

salival.

Finalmente se realiz6 el analisis de los resultados: Presentacion, interpretacion y

sintesis de los resultados de investigacion cientifica, conclusiones y recomendaciones.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades dentales constituyen un problema general de salud publica en la
mayor parte del mundo, el principal causante es el deficit en la higiene bucal, motivo
por el cual conlleva a la formacion de la placa dental que involucra la interaccion entre
las bacterias colonizadoras primarias y la pelicula adquirida del esmalte. La placa dental
se desarrolla naturalmente, pero también estd asociada con dos de las enfermedades mas
prevalentes caries dental y enfermedad periodontal. @

El cepillado dental en muchas personas no siempre es el adecuado a pesar que es
realizado desde muy temprana edad, de ahi nace la importancia de acudir al odont6logo
el cual modifica o corrige la técnica empleada. Un cepillado dental mal realizado deja
residuos de alimentos en la cavidad bucal con lo cual los microorganismos presentes
proliferan y producen acidos que ocasionan una caida en el pH y pueda dar origen a

varias enfermedades bucales. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la caries dental esta entre el 60 y 90% en
nifios de edad preescolar y en el 100% de los adultos acompafiado a menudo de dolor y
sensacion de molestia. ® En el continente Latinoamericano donde viven més de 424
millones de personas, es la region del mundo donde se encuentran los problemas mas
agudos en términos de salud bucal, principalmente a lo que se constituye la caries

dental. @

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador en lo relacionado a la salud
bucal, en el perfil epidemioldgico la caries dental continua siendo un problema de salud
publica que afecta considerablemente a la poblacion infantil, asi de acuerdo al estudio
epidemiologico de salud bucal en escolares ecuatorianos menores de 15 afios, la
prevalencia es del 88.2% y el porcentaje de escolares con presencia de placa bacteriana
es del 84%. ©

El valor saludable de pH en saliva es de 7.0 un valor neutro como promedio, pero
disminuye al ingerir alimentos o agua con carbohidratos. © En las comidas el pH se
eleva porque el flujo de saliva aumenta, después de una comida casi invariablemente se
ha encontrado que el pH disminuye por debajo del nivel en ayunas, el cual regresa a su

valor saludable en 1 a 2 horas.



Considerando la importancia de los niveles del pH salival en la salud bucal, se hace
relevante proyectar un estudio encaminado a realizar la descripcion de las variables en
la poblacion estudiantil de la Carrera de Odontologia, debido que los estudiantes
deberian aplicar sus conocimientos sobre si mismos en salud bucal, lo cual me ha
llevado a tener varias interrogantes de cdmo es su cuidado bucal, cual es la técnica de
cepillado dental que mas practican, lo que me ha llevado a realizar la presente

investigacion.



3. JUSTIFICACION

Autores a nivel internacional han estudiado las variaciones del pH que lo asocian a
factores que determinan sus desviaciones, tales como aspectos dietéticos, enfermedades
asociadas, consumo de medicamentos, entre otras. El pH indica una medida de acidez o
alcalinidad que toma importante relevancia como indicador de la calidad de saliva y por
lo tanto un mantenedor de salud en la cavidad bucal. Existen varias patologias orales,
dentro de la cual la caries se encuentra mas relacionada con el descenso del pH salival,
debido que al tornarse acida con valores menores a 6.7 hace que la cavidad bucal sea un
medio mas susceptible a la proliferacién de bacterias los cuales metabolizan los restos
alimenticios produciendo é&cidos, con el pasar del tiempo van a ocasionar la

desmineralizacion de las piezas dentales y producir la mencionada patologia.

La mayoria de las enfermedades bucales estan intimamente relacionadas con la mala
higiene bucal, la cual puede ser dada por varios factores tales como: dieta cariogénica,
el desconocimiento de una técnica adecuada de cepillado, problemas econémicos o el
simple hecho de no darle importancia a la higiene bucal. El cepillado dental junto con
el dentifrico o pasta dental, es la clave para eliminar o reducir restos de alimentos que
son los causantes de la formacion de la placa bacteriana, siendo este el principal agente
etiologico por la produccion de acidos que van ocasionar un pH acido, medio en el cual

promueve la aparicion de enfermedades bucales, especificamente de la caries dental.

Los beneficiarios directos son 218 estudiantes de la Carrera de Odontologia los cuales
obtuvieron informacién de importancia del pH en la cavidad bucal y participaron
activamente en la investigacion. Los beneficiarios indirectos son los 502 estudiantes,
docentes de la Carrera de Odontologia y publico en general relacionado al arte

Odontoldgico.

La investigacion es factible, pues el universo de estudio se halla dentro de la zona
geogréafica a la que se tuvo acceso facilmente, ademas la investigacién descriptiva me
ha permitido recoger muestras de saliva para el analisis del pH salival, contando con
recursos humanos, tecnolégicos y econdmicos con un costo de 150 ddlares americanos,

en un periodo de 5 meses.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de pH salival antes y después del cepillado dental en los

estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

4.2 Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de placa dental antes del cepillado en estudiantes de la carrera de
Odontologia

- Medir el pH salival antes del cepillado dental en los estudiantes de la Carrera de

Odontologia segun el género y edad entre 18 a 31 afos.

- Medir el pH salival después del cepillado dental en los estudiantes de la Carrera de
Odontologia segun el género y edad entre 18 a 31 afios.

- Comparar las variaciones del pH antes y después del cepillado en los estudiantes de la

Carrera de Odontologia segun el género y edad entre 18 a 33 afios.

-Determinar la técnica de cepillado dental mas practicada por los estudiantes de la

Carrera de Odontologia.



5. MARCO TEORICO
5.1 Higiene Bucal

Una buena higiene bucal o dental deberia establecerse mediante la adopcion de cuatro
habitos: El cepillado dental, la limpieza con hilo dental, el enjuague y la visita periddica
al dentista. También es importante el control de la ingesta de determinados alimentos,
especialmente aquellos que tienen un alto potencial cariogénico, sobre todo los

azlicares, como la sacarosa o la glucosa. ©

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud anuncié que s6lo una de cada 10
personas posee el conjunto de sus dientes sanos y restaurados. La caries dental compone
una patologia de forma universal, se presenta desde el primer afio de vida afectando al

91% de la poblacion siendo mas frecuente entre las personas de 5 a 14 afios de edad.

Las patologias periodontales suceden con periodicidad en personas adultas; en conjunto
con la caries forman parte de los problemas graves de salud oral, debido a que son

causantes de complicaciones sistémicas. ©

5.1.1 Cepillado Dental

La higiene bucal proviene de épocas antiguas. En la era primitiva el hombre utilizaba
sus ufias y trozos de madera para remover los restos alimenticios de sus dientes, en la
prehispanica usaban la raiz de plantas o a su vez también solian frotarse los dientes con

sus dedos. El cepillo dental que se utiliza actualmente ya viene desde el siglo XVI1I.

En la actualidad se puede encontrar diferentes tipos de cepillos dentales en los cuales
varian sus cerdas, la forma del mango para asi lograr una mejor ergonomia al momento

del cepillado dental.”

Una buena higiene bucal comienza por un correcto cepillado, el cual es el método mas
eficaz, sencillo y comodo para eliminar placa bacteriana, que conviene realizar justo
después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas vy
carbonatadas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El cepillado mas
importante, y el que no debe faltar, es el de después de la cena o de la Gltima ingesta

antes de dormir. ®



5.1.2 Técnicas de Cepillado

Aunque un cepillado frecuente puede considerarse como un indicador de buena salud
oral, se ha demostrado que cuando el cepillado se realiza con una técnica inadecuada es
responsable de la aparicién de recesiones gingivales. Encontramos personas que creen
estar realizando un buen trabajo por su salud bucal y en realidad se estan provocando un
dafio. Dentro de las técnicas de cepillado dental més efectivas para la remocién de placa
dentobacteriana se encuentra la técnica de Bass y Bass modificada, la técnica de
Stillman, técnica de Charters, técnica de Fones, estos sistemas aseguran la higiene del

surco gingival y de las arcadas dentarias. ‘%

5.1.3 Técnica de Bass

En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45 grados contra la unién del diente
con la encia, luego se realiza un movimiento horizontal para eliminar la placa
bacteriana. Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla
verticalmente con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares

se cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atras.

5.1.4 Técnica Bass Modificada

Es la técnica mas recomendada. Esta indicada tanto para pacientes sanos como para
aquellos con periodontitis cronica o mala posicion dentaria. El cepillo se coloca en un
angulo de 45° respecto al surco gingival y se realizan movimientos vibratorios sin
desplazarse del punto de apoyo, para ello los movimientos deben ser muy cortos, de tal
forma que las cerdas solamente se flexionen sobre sus ejes. En la cara masticatoria de
los dientes el movimiento debe ser desde atras hacia delante. ?

Indicaciones: adultos con tejido periodontal sano y pacientes con gingivitis y/o
periodontitis.

5.1.5 Técnica de Stillman

Aunque se trata de una técnica muy similar a la de Bass, es una de las menos usadas. La
diferencia principal radica en la posicion de los filamentos del cepillo de dientes que se

colocan 2 mm por encima del margen gingival. Asi, el cepillo se ubicaria con las cerdas



hacia la raiz, se presionaria contra el margen gingival produciendo isquemia y se
realizarian movimientos vibratorios. Esta técnica esta indicada sobre todo para pacientes

que padecen recesion gingival. ¥

Indicaciones: pacientes adultos sin enfermedades periodontales.

5.1.6 Técnica de Charters

Se debe realizar con un cepillo de naturaleza media o blanda ya que requiere que las
cerdas del cepillo se doblen y sus puntas se dirijan hacia el nacimiento de los dientes. El
cepillo se coloca con una inclinacion de 45° respecto de la encia y, con las cerdas
dobladas, se realizan barridos desde la encia hacia el filo del diente. Con esta técnica se
consigue también masajear el tejido gingival. Esta técnica es adecuada para pacientes
con recesion gingival, sometidos a cirugia en vias de cicatrizacion y portadores de

ortodoncias. *?
Indicaciones: pacientes adultos con enfermedades periodontales.

5.1.7 Técnica de Fones

Esa técnica fue descrita por Fones en 1934 Para las superficies vestibulares o bucales,
los dientes se mantienen en oclusion (nifios) o en posicion de reposo (adolescentes y
adultos) y los filamentos del cepillo se colocan formando un angulo de 90 ° respecto a la
superficie bucal dentaria. Estas superficies se dividen en 6 sectores y realizamos 10
amplios movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras oclusales, se abre la boca
y se realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguopalatinas se coloca
el cepillo segun la técnica del cepillo separado (se gira el cabezal hasta su posicion

vertical) y se realizan pequefios movimientos rotatorios. ?
Indicaciones: nifios y pacientes con tejido periodontal sano.

5.1.8 Frecuencia de cepillado

Aunque el tiempo de cepillado sugerido es de aproximadamente 2 minutos, numerosos
estudios cifran entre los 33 segundos y los 89 segundos el cepillado manual de los
adultos, mientras que en los nifios oscila entre los 28 y los 74 segundos. Lo que
recomendable para una adecuada salud bucal es cepillarse 3 veces al dia después de la

ingesta de las comidas principales y la duracién ideal es de 3 minutos. ‘%)



5.2 Dentifrico

La palabra dentifrico probablemente, entr6 en uso en 1558. Se deriva del latin
dentifricium es decir, denti (diente) y fricare (frotar). A lo largo de los afios, los
dentifricos se han empleado para la estética dental, la eliminacion de olores de la boca,
el fortalecimiento de los dientes y aliviar el dolor dental. La historia de los dentifricos se
remonta varios siglos atras. Los componentes de estas pastas fueron partes de animales
disecados, hierbas, miel y minerales. Durante muchos afios, se utilizaron materiales que
eran realmente perniciosos para la salud bucal; estos materiales incluian elementos
excesivamente abrasivos, minerales de plomo, 4cido sulfirico y &cido acético. ?

La era microbiana marc6 la modificacion méas importante en relacién con la formulacion
de los dentifricos. A partir de los estudios de Miller en los laboratorios de Koch, cambid
el concepto del origen de la caries dental, postulandose que los acidos producidos en la
superficie del diente son producto de la fermentacidn bacteriana de los azlcares de los
alimentos. Por ello, los cientificos iniciaron la elaboracion de pastas dentales bajo una
nueva perspectiva, con el fin de neutralizar la acidez de la placa dental y los antisépticos

para luchar contra los gérmenes. %)

En un estudio realizado sobre el pH de productos para blanquear los dientes y de pastas
dentales de marcas conocidas en el continente americano indica que las pastas dentales
tienen un pH medio de 6.48 (rango 4.22 a 8.35) y la marca Colgate y su producto
Colgate total, indica un valor de pH relativamente neutro a 7,39 + 0,04. ™ Las
presiones del cambiante mercado condujeron a continuas investigaciones para
desarrollar mejores productos, lo que conllevd cambios en las formulaciones de las
pastas de dientes y el envasado de los productos. Algunos ejemplos serian el desarrollo
de geles en comparacién con las pastas, bombas para administrar los productos,

depdsitos de doble tubo y también la adicion de muchos agentes cosméticos.

Una de las primeras mejoras fue el desarrollo de los dentifricos con «control del sarro»
a mediados de la década de 1980, que demostraron tener bastante éxito en el mercado.
Se vi6 que un aditivo de pirofosfato o de zinc era eficaz en la reduccion del crecimiento
del sarro e impedia que se endureciese en forma de un depdsito de dificil eliminacion.
Esto facilitd las limpiezas para los higienistas durante las visitas dentales de rutina. No

todo el mundo esta preocupado por el exceso de formacion de placa y calculo dental,



pero el aumento de la conciencia publica sobre la salud oral ha conducido a la adicién
de agentes que no solo limpian los dientes y la boca, sino que mejoran la salud general.
Asi pues, los fabricantes se han centrado en el desarrollo de formulaciones
«multibeneficio» capaces de hacer frente a mas de una necesidad.

5.2.1 Caracteristicas y Funciones

Los dentifricos son productos destinados a la limpieza de los dientes y cavidad bucal.

Un buen dentifrico debe reunir las siguientes caracteristicas:

- Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y una frecuencia

adecuada, debe eliminar los detritos alimentarios, placa dentobacteriana y manchas.
- Debe dejar en la boca una sensacion de frescura y limpieza.

- Su costo debe permitir su uso regular.

- Ser inocuo Yy agradable para el uso.

- Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso, y no producir irritacion en la

encia o cualquier otra parte de la cavidad bucal.

- Poseer el grado abrasivo idoneo para proceder a la eliminacion de la placa
dentobacteriana con el minimo dafio del esmalte dentario. Otros factores que
modificaran esta caracteristica seran: el tiempo y la técnica empleada en el cepillado, y

la cantidad de pasta utilizada, entre otros. **

5.2.2 Composicion de un dentifrico coman.

Dentro de una misma marca es posible encontrar tipos muy diversos de pastas dentales
que pueden diferir de manera sustancial dependiendo de sus componentes. Se puede
identificar en la etiqueta los ingredientes presentes en el producto, para lo cual le

mencionamos sus propiedades:

Agentes limpiadores. Habitualmente los productos de higiene oral contienen
combinados detergentes que ayudan a la remocion de residuos alimenticios de la
superficie del diente, el componente comun encontrado en los dentifricos es el lauril
sulfato de sodio, el cual va ayudar a la prevencion de enfermedades bucales. La

prevencién en salud bucal considera de importancia la agregacién de fldor a los
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dentifricos, ya que ha conseguido demostrar proteccion frente a la caries, ademéas de
ayudar con la remineralizacion frente a lesiones cariosas. Actualmente se encuentra en
la gran mayoria de dentifricos existentes en el mercado. El flior debe ser administrado
en cantidades limitadas para evitar efectos negativos, como la fluorosis dental; la norma
actual exige que la concentracion de fltor en una pasta dental no exceda del 0.2 por
ciento. Hay estudios que sugieren limitar el contenido de fltor en productos para nifios
menores de seis afios a un maximo de 0.05 por ciento, o bien, sefialan que las pastas con
mayor contenido de flior deben emplearse en cantidades pequefias (del tamafio de una

gota) y bajo la supervision de un adulto.

Agentes que previenen el sarro. Los mas utilizados son los pirofosfatos, ya que estos
detienen quimicamente la formacion de placa dental la cual es la precursora del calculo
o0 sarro dental. Estos agentes actian bloqueando los sitios en los cuales se almacenan
sales las cuales son responsables de ese proceso, cabe recalcar que estas sustancias no
eliminan los depdsitos ya calcificados, los cuales deben ser eliminados por el

odontélogo.

Agentes antiplaca bacteriana. La placa dental es una pelicula pegajosa que se forma
continuamente sobre las superficies dentales ademas la placa es la causante principal
de enfermedades gingivales, principalmente la gingivitis, la cual puede agravarse con el
tiempo desarrollando enfermedad periodontal. Por todo lo mencionado es importante la
remocion de la placa dental mediante un correcto cepillado. Dentro de los principales

agentes quimicos esta el triclosan, el cual es un antibacteriano de amplio espectro.

Agentes desensibilizantes. La hipersensibilidad se relaciona con traumatismos por
ejemplo una fractura dental, la aparicion de nuevas caries, recurrencias de las mismas
0 por desplazamiento del margen gingival, lo cual va a quedar al descubierto zonas
sensibles de la pieza dental. Para tratar la hipersensibilidad los dentifricos pueden
incluir nitrato de potasio, citrato de sodio y/o cloruro de estroncio. Para el uso

prolongado de estos productos es aconsejable la supervision de un dentista.

Agentes pulidores o blanqueadores. Los pulidores se utilizan para eliminar manchas,
siendo los mas utilizados la silice, 6xido de aluminio, carbonato de calcio y fosfatos de
calcio., todos estos Utiles para piezas dentales altamente pigmentadas y las cuales no

deben aplicarse en la existencia de zonas sensibles que se encuentren expuestas. Otros
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ingredientes. Se incluyen agentes saborizantes como la menta, la hierbabuena y otros
edulcorantes artificiales; también existen agentes humectantes que previenen la pérdida
de agua en la pasta y agentes que le dan cuerpo al producto, evitando la separacion de

sus componentes.

5.3 Placa dental

La placa bacteriana es el causal etioldgico principal de dos enfermedades de mayor
frecuencia, la caries y enfermedad periodontal. Dawes describié la placa bacteriana
como una coleccidn de colonias bacterianas adheridas firmemente a las superficies de

los dientes y mucosas y que no es facilmente removida por un enjuage de agua. *®
5.3.1 Cronologia de la formacion de placa.

La placa bacteriana se forma en tres etapas: 1) Deposito de la pelicula adquirida, 2)

Colonizacion de la pelicula por diferentes bacterias, 3) Maduracion de la placa.

En la primera etapa la pelicula adquirida actia como medio de anclaje y forma la base
para la adhesidn de algunos microorganismos de la placa bacteriana y este ademas sirve
como sustrato para los mismos. En la segunda etapa los gérmenes se depositan sobre la
pelicula adherida presente en las superficies de los dientes y modifican el
microambiente preparando el ambiente propicio para la proliferacién de otras especies
bacterianas. En la tercera etapa la pelicula adquirida aumenta de grosor ya que las
bacterias se van a extender en superficie y espesor como consecuencia de su division

celular y su metabolismo inicia la formacién de una matriz intermicrobiana. "
5.3.2 Clasificacion de la Placa Bacteriana

La placa bacteriana se clasifica en gingival y supragingival de acuerdo a la posicion

que se encuentre en la superficie de la pieza dental hacia el margen gingival. "
A. Placa subgingival

Esta ubicado en el margen gingival entre el diente y el epitelio gingival, el surco o bolsa
gingival se bafia de liquido crevicular que contiene varias sustancias las cuales son
usadas como nutrientes por las bacterias. La placa subgingival se divide en tres

porciones, la primera: la placa adherida a la superficie dentaria, la segunda: placa no
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adherida libre en el espacio crevicular y la tercera porcion es la placa asociada al

epitelio que se adhiere e infiltra en el epitelio. "
B. Placa supragingival

Esté& ubicado en el margen gingival o sobre el margen gingival. Lo que est4 en contacto
con el margen gingival se llama placa marginal. Empieza con una formacion de la placa
sobre los dientes en la cual inicia un crecimiento a lo largo del margen gingival, sobre

todo cuando la superficie dental contiene irregularidades.

5.3.3 Escala de valoracién de IHOS por individuo

Greene Vermillon sugiere una escala para indicar la higiene oral de un individuo de la

siguiente manera:

Clasificacion Puntuacion
Buena 0.0-1.0
Regular 1.1-2.0
Mala 21-31

Este indice de higiene oral simplificado es muy utilizado para valorar y controlar el
nivel de placa dentobacteriana. El indice es de facil uso debido a los criterios que se

utilizan son objetivos ademés el examen se puede realizar en poco tiempo. ‘¥

5.2 Saliva

La saliva es un fluido liquido de reaccion neutra alcalina muy compleja viscosa, el cual
es producido por las glandulas salivales y tiene relacion en la primera etapa de la
digestion. *° Se dividen en dos tipos glandulas salivales mayores y menores dentro de
las mayores esta las glandulas parétidas, submaxilar y sublingual y las glandulas
menores son las labiales y bucales. Palatinas ubicadas en la parte posterior del paladar,
linguales las cuales se ubican en la cara inferior de la lengua, a los lados de la linea

media y en la base de la misma. ®°

La saliva tiene como funcién la proteccion de las piezas dentales frente a los

carbohidratos, los cuales son considerados cariogénicos. Esta proteccidn estd formada
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por lo siguiente: dilucion y eliminacion de los azucares, capacidad tampon, equilibrio

entre desmineralizacion/remineralizacion, accion antibacteriana. @)

Una de las relevantes funciones de la saliva es la eliminacion de microorganismos y de
restos de alimentos. Hay varios estudios en los cuales indican que posterior a una
ingesta alta en carbohidratos existe una mayor cantidad de azlcares presentes en la
saliva lo cual aumenta en gran medida, inicialmente de forma répida y después de forma

lenta, ¥

La accion de eliminacion de carbohidratos se conserva constantemente, esto se da
gracias a que existe un mantenimiento en los niveles de flujo salival no estimulado, pero
se reduce en gran medida la eliminacion de carbohidratos cuando disminuye el flujo
salival. La eliminacion no es similar en toda la cavidad bucal, es méas rapida en zonas
cercanas a los conductos de las glandulas salivales, debido a que la saliva circula en
mayor cantidad asi mismo como su velocidad aumenta lo que ocasiona un arrastre en las
mucosas y en las piezas dentales existe una variacion (0,8 a 8 mm/mn). Existen
superficies de retencion de restos alimenticios el cual al estar contactando con la saliva

va a tener un arrastre y eliminacién mas lenta de estos restos.

5.2.1 Caracteristicas, composicion y produccion

La saliva es una secrecion de alta complejidad, se origina de las glandulas salivales las
cuales se dividen en mayores y menores, el 93% de su volumen pertenece a las
glandulas mayores y el 7% restante a las menores, las cuales se encuentran en toda la
region bucal excepto de la encia y la porcion anterior del paladar duro. La saliva es
estéril en el momento que es secretado por las glandulas salivales, pero inmediatamente
se pierde cuando se mezcla con el fluido crevicular, microorganismos, restos de
alimentos, células descamadas de la mucosa. Las glandulas salivales estan formadas
por células acinares de la parotida las cuales generan una secrecion serosa donde se
sintetiza la alfa amilasa, en el caso de las mucinas provienen de las glandulas
submandibular y sublingual. Las glandulas salivales menores son béasicamente
mucosas. La secrecion salival diaria fluctua entre 500 y 700 ml, y un volumen medio
en boca de 1,1 ml y en reposo, la secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn. La

produccién salival esta controlada por el sistema nervioso auténomo. )
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5.2.1 Principales proteinas salivales

Las proteinas salivales son de gran importancia en la saliva ya que este va ayudar en el

mantenimiento de la salud bucal. ¢?

Las proteinas son biomacromoléculas, cuyos precursores son los aminoacidos que se
unen por enlaces peptidicos. La estructura primaria covalente de la proteina determina
la estructura tridimensional y a su vez, esta determina la funcion que ejerce mediante el
reconocimiento molecular. Esta caracteristica general de las proteinas recibe el nombre

de relacion estructura-funcion ??

Estudios han identificado 309 proteinas en la saliva. Se describe la estructura de estas y
otras proteinas salivales como: inmunoglobulinas, lisozima, peroxidasa salival
lactoferrina por su relevancia para la salud bucal, asi como el mecanismo de accion y

sus funciones. ??

Mucinas: son parte de las glicoproteinas. La saliva contiene dos tipos de mucinas: MG1
y MG2, moléculas diferentes desde el punto de vista estructural y funcional. MG1
existe, al menos, en tres formas diferentes que difieren en su contenido de &cido sialico
y sulfato en dependencia de la glandula salival de origen. Tienen como funcién ser
barreras protectoras del epitelio al dafio mecanico y ayudan en la prevencion de virus y

bacterias, la mucina se considera como componente de la pelicula adquirida. ®?

Aglutinina: Proteina glicosilada, tiene propiedades altamente adhesivas debido a que se
une a gran variedad de microorganismos incluyendo S. mutans y S. sanguis. También
forma parte para mediar la union de estos dos microorganismos mutuamente. Esta se ha

encontrado en la pelicula adquirida.

Proteinas ricas en prolina (PRP): Son proteinas constitutivas con un porcentaje
relativamente alto del aminoécido prolina, se encuentran entre los primeros
componentes de la pelicula de proteinas salivales, el cual se deposita sobre la superficie
dental llamada pelicula adquirida. Pueden ser &cidas o basicas. Las Proteinas Ricas en
Prolina acidas tienen un dominio de aminoécidos que se adhiere al esmalte dentario que
presenta un sitio de unidn para las bacterias. Por lo tanto incentivan la colonizacion
bacteriana en la superficie dental, durante la formacién de la placa dental. Por otra parte

los grupos &cidos ayudan a la remineralizacién del tejido dental. ¢?
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Anticuerpos o inmunoglobulinas (1g): Son glicoproteinas que forman parte de células
defensivas de manera especifica a sustancias llamadas antigenos. La inmunoglobulina
mas abundante en la saliva, es la inmunoglobulina A secretoria formada por celulas

ubicadas en las glandulas salivales. %

Estaterina: Forma parte de los primeros formadores de la pelicula adquirida, ademas es
el principal responsable de la inhibicion de la precipitacion de sales de Ca2+ en la

superficie de las piezas. Es parte de la funcién de remineralizacion. ¥ 2

Cistatinas: Son parte de una familia de fosfoproteinas que contienen cisteina, no tiene
relevancia en el pH salival sin embargo en grandes cantidades ocasiona mal olor en la
saliva. ®?

Histatinas: Las histatinas son una familia de péptidos antimicrobianos estas a pH
fisiologico son de carga positiva. Existen 12 histatinas presentes en la saliva. %

5.2.2 Enzimas salivales

Lisozima: Proteina de carga positiva, se encuentra en todos los fluidos corporales.
Tiene accion antimicrobiana, ademas se conoce que presenta actividad bactericida no
enzimatica debido a que favorece la activacion de autolisinas en bacterias. *?

Peroxidasa humana salival: Es una enzima que cataliza la formacion de compuestos
bactericidas a partir del peroxido de hidrdgeno. se sabe que la principal funcion es la

eliminacién del peréxido de hidrégeno, el cual es generado por bacterias. 2

Alfa-amilasa salival: Es una enzima que tiene como funcién la digestion bucal del
almiddn el cual proviene de la alimentacion, desempefiando un papel importante en la

nutricién y en la evaluacion del estado de salud oral. ¢®
5.2.3 Funciones de la Saliva
Capacidad Buffer o Tampon

La saliva tiene un rol muy importante en la disminucion de los acidos que forman los
microorganismos presentes en la placa dental, los mecanismos denominados tampon

como es el sistema carbonico-bicarbonato, el fosfato y algunas proteinas, van a
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favorecer a que mejoren las condiciones para eliminar los microorganismos presentes
que necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. EI tampon fosfato, participa en
situaciones de flujo salival bajo, por encima de un pH de 6, cuando el pH disminuye por
debajo del pH critico (5,5), empieza a disolverse. Otras proteinas como las histatinas o
la sialina, y productos alcalinos generados por la actividad metab6lica de las bacterias,

péptidos, protefnas y urea también son importantes en el control del pH salival. ¢®

Cicatrizacion: Ademas de favorecer la mineralizacion del esmalte de los dientes por su
capacidad tamponadora, la saliva contiene también un factor de crecimiento epidérmico

que facilita la cicatrizacion de la mucosa bucal lesionada. %

Funcion digestiva: Por el efecto de las enzimas que contiene, al mezclarse con el
alimento junto con la masticacion lo transforma en bolo alimenticio, iniciando la

digestién de carbohidratos y grasas y facilitando la deglucion. ¢

Funcion gustativa: la saliva permite que las particulas sapidas (responsables del sabor)
de los alimentos, alcancen y estimulen quimicamente los corpdsculos gustativos en la

cavidad oral especialmente en la lengua.

Lubricar la cavidad oral, ademas de facilitar la primera fase de la digestion y la
deglucién, en la especie humana es importante en la expresion oral al facilitar la

articulacion de las palabras. %

Mantener el equilibrio hidrico, al disminuir su fabricacion por deshidratacion este

manda un mensaje de alarma al organismo provocando una sensacién de sed.

Proteccion: La saliva por su composicion enzimatica, especialmente por la lizosima, las
inmunoglobulinas y las proteinas como la muramidasa y la lactoferrina, defiende la

cavidad oral de la infeccion bacteriana.

5.2.4 pH salival

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la

concentracion de iones hidrogeno [H]presentes en determinadas disoluciones. 8
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El pH salival tiene un valor referencial de 6.4 a 7.4 siendo este rango saludable dentro
de sus variaciones. Niveles de pH acido inferior a 6.4 son considerados cariogenicos, es
decir que fomenta el desarrollo de caries dental y niveles alcalinos muestran un pH
superior a 7.4 que llegando a valores aun mayores de pH 8 puede dar lugar a las mismas
condiciones anaerébicas como academia, pero es mucho mas rara esta condicién. ©%
Cuando se ingiere cualquier tipo de alimento en especial alimentos que contengan
azucar, el mismo se modifica, baja y se torna acido. La saliva es la responsable de
reajustar el pH, revirtiendo esta situacion. En una cavidad bucal sana, esto ocurre
alrededor de 20 minutos. Es por eso que es aconsejable no consumir alimentos con

intervalos de tiempo menores a este. @
5.2.5 Por que varia el pH de la saliva.
Existen varios aspectos que alteran el pH de la saliva, que alcalinizan o acidifican

progresivamente el organismo y por consecuencia la calidad de la saliva.

e Losalimentos

o Bebidas

o Eltabaco

o La falta de suefio

e Lacontaminacion

o Laedad puede ser también un factor, ya que los nifios tienen un pH medio de la
saliva de 7,5, mientras que los adultos tienden a ser mas acida, con un pH de la

saliva de 6,5 o inferior.

5.2.6 Medidor de pH (pH-metro)

El valor del pH se puede medir de forma precisa mediante un potenciémetro, también
conocido como pH-metro (/pe achimetro/ o /pe ache metro), un instrumento que mide la
diferencia de potencial entre dos electrodos: un electrodo de referencia (generalmente

de plata/cloruro de plata) y un electrodo de vidrio sensible al ion de hidrégeno. ¢®
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La determinacion de pH consiste en medir el potencial que se despliega por una fina
membrana formada por vidrio, lo que va a separar dos soluciones con distinta
concentracion de protones. En consecuencia se conoce muy bien la sensibilidad y la
selectividad de las membranas de vidrio durante el pH. Una celda para la medida de pH
estd formada de la siguiente manera: par de electrodos, el uno es de calomel en el cual
se encuentra mercurio y cloruro de mercurio y otro de vidrio, estos sumergidos en la

saliva de la cual se va a medir el pH. ®®

5.2.7 Recoleccion de saliva

Para los procedimientos de recoleccion de saliva se siguen algunas recomendaciones de

la Asociacion Latinoamericana de Investigacion en Saliva.

- El sujeto no debe realizar ejercicio fisico extenuante antes de la recoleccion.
- La saliva debe ser en lo posible recolectada a la misma hora del dia.

- La recoleccidn debe realizarse en un lugar tranquilo con suficiente luz.

- Las muestras que contengan sangre o algun detrito deben descartarse.

- Una vez terminada la recoleccion el sujeto termina escupiendo dentro del tubo. ¢®
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6. METODOLOGIA

6.1 Procedimiento:

El indice de placa se tom6 mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) de
Greene Vermillon con el uso de espejo y explorador. La recoleccion de las muestras de
la saliva se realiz6 antes de el cepillado dental, y después del cepillado en los
estudiantes seleccionados de la carrera de Odontologia, para el efecto se siguio el
siguiente procedimiento: La recoleccion de la muestra de la saliva se realiz6 en horas de
la mafiana y en la tarde antes de realizar el cepillado dental y una segunda muestra
luego de realizar el cepillado dental, se esperd 5 minutos para tomar una nueva muestra

de saliva en los pacientes de la siguiente manera:

Los pacientes se encontraban comodamente sentados en sus respectivos pupitres, con la
cabeza ligeramente inclinada hacia abajo observando el recipiente para que la saliva
acumulada durante un minuto en el piso de la boca se vacié inmediatamente en el
recipiente, posterior a la recoleccion de las muestras se traslado a laboratorio para su

respectivo estudio.

6.2 Disefo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo en el cual se ha detallado minuciosamente los hechos y
comparativo desde el punto de vista de analisis de resultados, porque se compara los

valores del pH salival antes y después del cepillado relacionando con el género y edad.

6.3 Contexto temporal y geogréafico

La presente investigacion se realizo en los laboratorios de la Carrera de Odontologia de

la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo Marzo — Agosto 2017.

6.4 Universo de estudio

Estudiantes de primero a décimo semestre de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Nacional de Chimborazo en un total de 502 pacientes.
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6.5 Muestra

La muestra es 218 estudiantes, los mismos que fueron seleccionados considerando

criterios de inclusion y exclusion, seleccionando mediante muestra probabilistico

aleatorizado estratificado, estableciendo un nivel de confianza 95 % (Z= 1.96), una

proporcion de 0.5; y un margen de error del 5%. Para la obtencion de la muestra se

procedié a dar nimeros a los estudiantes por paralelo de los cuales se escogio los

nameros pares, la muestra se estratifico segun la edad.

Para el calculo del tamafio de la muestra, en razon de tener un universo finito se utilizo

la siguiente formula: n=N.Z2, p.q/ (N-1).E2.Z2.p.q
Formula:

n= (Tamafo de la muestra representativa)
N =502 (Tamafio de la Poblacion Total)
Z =196 (Valor correspondiente al nivel de confianza)

E =5 % margen de error aceptable en el estudio

p = 0.5 (50%) Prevalencia esperada de la muestra a evaluar.

q =05 (1-p)

n=502. (1.96)2 (0.5)2 /501 (0.05)2+ (1.96)2 (0.5)2
n = 502. (3.84) (0.25) / 501(0.0025) + 3.84 (0.25)
n=481.92/1.2525 + 0.96

n=481.92/2.2125

n= 217.8169

n=218
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6.6 Operacionalizacion de las variables

6.6.1 Variable Independiente: CEPILLADO DENTAL

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
El cepillado dental es el | Higiene Bucal Placa dental Observacion Lista de cotejo
método de higiene que permite (Historia Clinica)
remover la placa bacteriana de
los dientes, para prevenir Prevencion Cepillado Cuestionario
problemas de caries dentales o dental
de encias, para lo cual es Encuesta
necesaria una técnica correcta Técnica Técnica Cuestionario
de cepillado dental. Cepillado cepillado Usada
Fuente: Manual de técnicas de higiene oral
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza
6.6.2 Variable Dependiente: PH SALIVAL
CONCEPTUALIZACION CATEGORIA- | INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
DIMENSION
El pH de la saliva fisiologico | Niveles de pH Nivel Acido | Observacion | Lista de Cotejo

es de aproximadamente entre
6.7 y 7.4 y su composicion
es de agua y de iones como:
sodio, cloro, potasio, y
proteinas e enzimas que van
ayudan inicialmente a la
degradacién de los
alimentos, ademas de
promover la cicatrizacion, la
proteccion frente a
infecciones bacteriana.

(Cariogénico)

Nivel Neutro

Nivel Alcalino

Fuente: Manual de técnicas de higiene oral

Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

6.6.3 Variables Intervinientes

Sexo y Edad.
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6.7 Seleccion de pacientes

6.7.1 Criterios de inclusion:

- Estudiantes hombres y mujeres de primero a decimo semestre entre 18 a 31 afios
- Estudiantes que acepten el consentimiento informado y carta de compromiso

- Paciente en buen estado de salud.

6.7.2 Criterios de exclusion:

- Estudiante que no acepte el consentimiento informado.

-Estudiante que no acepto colaborar en el estudio.

- Estudiante con tratamiento de ortodoncia.

- Estudiante que este bajo tratamiento farmacoldgico.

- Estudiante con enfermedades sistémicas cronicas.

- Estudiante que estén ingiriendo alimentacién previa que puede variar los valores del

pH salival.

6.8 Técnicas e Instrumentos.
6.8.1 Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion, para lo cual se aplicé como instrumento una
ficha que contenia la informacion recogida en el periodo de investigacion, en la que se
incluyeron todos los referentes clinicos encontrados en las historias clinicas y en las
muestras de saliva de 218 pacientes que se seleccionaron para la muestra, para la

obtencidn de respuestas relacionadas con las variables de estudio.
6.8.2 Procesamiento estadistico

Acorde a las normas de investigacion la informacion obtenida se registrara en modelos
de recoleccién de datos en el programa Microsoft Excel con la intencion de obtener
nameros y porcentajes para la confeccion de resultados que seran estudiados y

discutidos, los cuales seran asentados en tablas y gréaficos.
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6.8.3 Consideraciones éticas

Para realizar este proyecto se informara a los pacientes acerca de los procedimientos
que se van a realizar, ademas la forma en como se usara su informacién, el paciente que

desee participar voluntariamente debe leer y aceptar el consentimiento informado.
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7. RESULTADOS

Se tomd en grupos para la evaluacion del pH salival a 218 estudiantes de la carrera de
odontologia entre hombres y mujeres, que se encuentren en buen estado de salud
general, a cada uno se le revisé la cavidad bucal con espejo y explorador dental para el
llenado del indice de placa dental, luego se tom6é una muestra inicial de saliva y
posteriormente los estudiantes realizaron el cepillado dental, se esper6 5 minutos luego
del cepillado para una nueva toma de la muestra de saliva y estas muestras fueron
llevadas al laboratorio para su analisis. La informacidn obtenida y las variables de
estudio fueron procesadas en una base de datos elaborada en Excel y el programa
estadistico SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences), para el desarrollo de su

estadistica descriptiva.

Tabla N° 1. indice de placa dental antes del cepillado en estudiantes

Desviacion
N° Minimo Maximo Media estandar
Nivel de
Placa 218 0.00 2.00 1.0328 .55397
dental

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Gréfico N° 1. Indice de placa dental antes del cepillado en estudiantes

2,00

1,0328

0,00

Minimo Maximo Media

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

25



Descripcion: Segun el indice de placa de Greene Vermillon que categoriza en
valores de 0 a 3, de los cuales de 0.0 a 1.0 indica buena higiene bucal, de 1.1 —

2.0 indica una regular higiene bucal, de 2.1 a 3.1 indica una mala higiene.

Andlisis e Interpretacion: La media del indice de placa es de 1.03, lo que
indica una buena higiene bucal dentro de los pardmetros establecidos por Greene

Vermillon.

Tabla N° 2. Distribucion de los datos agrupados por género

) _ | Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Masculino 73 335 335 33.5
Femenino 145 66.5 66.5 100.0
Total 218 100.0 100.0

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 2. Distribucién de los datos agrupados por género

B Porcentaje

66,50%

33,50%

Masculino Femenino

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Con un total de 218 pacientes que corresponde al 100% de la muestra en
estudio, hombres 73 pacientes que equivalen al 33.50% y mujeres 145 pacientes que

equivalen al 66.50%.

Anélisis e Interpretacion: Del grupo de estudio mas de la mitad de la poblacion

corresponde al género femenino y la diferencia al género masculino.
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Tabla N° 3. Distribucién de datos agrupados por edad

Porcentaje | Porcentaje
Edad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
18 - 21 afos 124 56.9 56.9 56.9
22 - 26 afos 81 37.2 37.2 94
27 - 31 afos 13 6 6 100
Total 218 100 100

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 3. Distribucién de datos agrupados por edad

m22-26aflos =27 - 31 afos

m 18 - 21 afios
56,9

Porcentaje

Fuente: Datos Ficha Clinica procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Se describe 3 grupos, cuya edad va en rangos de 18 a 21 afios que
corresponden al 56.9% de la muestra, de 22 a 26 afios el 37.2%, de 27 a 31 afios el 6%.

Analisis e Interpretacion: Dentro de la muestra de estudio el grupo mayoritario

corresponde a los estudiantes en el rango de edad de 18 a 21 afos.
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Tabla N° 4. Distribucion del pH salival antes del cepillado dental

Desviacién
NUmero | Minimo | Maximo | Media estandar

Nivel
pH 218 5.88 8.02 7.0201 0.36204

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 4. Media de valores de pH salival antes del cepillado dental

® Minimo = Maximo = Media

8,02

7,0201

Nivel pH antes del cepiilado

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS

Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: El nivel de pH minimo antes del cepillado dental es de 5,88, el

maximo pH 8.02 y la media de la muestra es pH 7.0201

Analisis e Interpretacion: En la muestra de estudio el valor méas bajo de pH

salival es de 5.88 siendo un pH acido, la muestra mas alta refleja un pH 8.02 lo

cual es alcalino por encima de 7.40 el cual es el valor maximo saludable y dentro

de la muestra de estudio la media refleja un pH de 7.0201 considerado pH

neutro.
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Tabla N° 5. Distribucién de los niveles de pH salival antes del cepillado

Porcentaje | Porcentaje
pH Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Acido
<6.4 33 15.1 15.1 15.1
Neutro
6.4-7.4 154 70.6 70.6 85.8
Alcalino
>7.4 31 14.2 14.2 100
Total 218 100 100

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 5. Distribucién de los niveles de pH salival antes del cepillado

70,6

15,1

Acido Neutro Alcalino

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: EI 15.1% de los estudiantes presentan un pH acido antes del cepillado

dental, pH neutro el 70.6% y pH alcalino el 14.2%.

Analisis e Interpretacion: En la muestra de saliva antes del cepillado dental, el grupo
mayoritario de la muestra corresponde al 70.6% con un pH salival neutro considerado

saludable, el 15.1% corresponde a los estudiantes con pH acido el cual es considerado
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cariogénico y el 14.2% presenta un pH alcalino considerado no patolégico en cavidad

bucal.

Tabla N° 6. Distribucion del pH salival antes del cepillado segun el género

Género Acido Neutro Alcalino Total
pH <6.40 | pH 6.4-7.4 >7.4
Masculino 9 58 6 73
Femenino 24 96 25 145
Total 33 154 31 218

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 6. Distribucion del pH salival antes del cepillado segun el genero

® Masculino = Femenino

96

24 25

Acido Neutro Alcalino

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Distribucion del pH salival acido, neutro y alcalino segin género

masculino y femenino.

Analisis e Interpretacion: EIl nivel de pH neutro es mayoritario en el género
femenino con 96 estudiantes vs 58 estudiantes del género masculino, el pH
alcalino de igual manera es mayoritario en el género femenino con 25
estudiantes vs 6 estudiantes masculinos, el pH acido presenta 9 estudiantes

masculinos vs 24 estudiantes del género femenino.
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Tabla N° 7. Distribucién del pH salival antes del cepillado segln la edad

Edad Acido Neutro | Alcalino Total
18- 21 19 85 20 124
22 -26 13 59 9 81
27 -31 1 10 2 13
Total 33 154 31 218

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 7. Distribucién del pH salival antes del cepillado segun la edad

m18-21 m22-26 27-31

124

Acido Neutro Alcalino Total

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Distribucién de pH salival antes del cepillado, comprendida en grupos de
edad de 18 a 21 afios, 22 a 26 afios, de 27 a 31 afios.

Analisis e Interpretacion: el grupo mayoritario es de 18 a 21 afios de los cuales 19
presentan pH acido, 85 estudiantes pH neutro, 20 pH alcalino; el segundo grupo de 22
a 26 afos de los cuales 13 estudiantes presentan pH acido, 59 pH neutro, 9 pH alcalino;
el tercer grupo de 27 a 31 afios, presentan pH acido 1 persona, 10 personas pH neutro, 2

personas pH alcalino.
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Tabla N° 8. Nivel de pH del dentifrico utilizado por los estudiantes

Pasta Dental

pH 7.09

Fuente: Colgate - Palmolive®
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Nivel de pH de la pasta dental.

Anadlisis e Interpretacion: El dentifrico fue analizado en una disolucion de 3 gramos de
agua destilada con 3 gramos de pasta dental, dando un resultado pH de 7.09 neutro

ligeramente alcalino.

Tabla N° 9. Distribucion del nivel pH salival después del cepillado segun edad

Edad Acido Neutro Alcalino Total
18-21 5 80 39 124
22 - 26 2 57 22 81
27-31 0 10 3 13
Total 7 147 64 218

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Gréfico N° 8. Distribucidn del nivel pH salival después del cepillado segun edad
Edad

m18-21 m22-26 27-31

Acido Neutro Alcalino Total

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Distribucion de pH salival después del cepillado, comprendida en grupos
de edad de 18 a 21 afos, 22 a 26 afos, de 27 a 31 afios.
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Andlisis e Interpretacion: El grupo mayoritario es de 18 a 21 afios de los cuales 5
estudiantes presentan pH éacido, 80 pH neutro, 39 alcalino; el segundo grupo de 22 a 26
afios de los cuales 2 estudiantes presentan pH acido, 57 estudiantes pH neutro, 22

estudiantes pH alcalino; el tercer grupo de 27 a 30 afios presentan pH acido O personas,

10 personas pH neutro, 3 personas pH alcalino.

Tabla N° 10. Distribucion del pH salival después del cepillado

pH Porcentaje | Porcentaje
salival | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Acido
<6.4 7 3.2 3.2 3.2
Neutro
6.4-7.4 147 67.4 67.4 70.6
Alcalino
>7.4 64 29.4 29.4 100
Total 218 100 100 100

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Gréfico N° 9. Distribucidn porcentual del pH salival después del cepillado

= Porcentaje

67,4

29,4
3,2

Acido Neutro

Alcalino

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Se describe 3 grupos de valores de pH salival después del cepillado que

comprende un nivel de pH acido de 3.2%, pH neutro 67.4 % y pH alcalino 29.4%.
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Anélisis e Interpretacion: EI grupo mayoritario de la muestra corresponde al 67.4%
con un pH salival neutro considerado saludable, el 3.2% corresponde a los pacientes
con pH é&cido el cual es considerado criogénico y el 29.4% presenta un pH alcalino

considerado no patoldgico en cavidad bucal.

Tabla N° 11. Media de la muestra del pH salival después del cepillado dental

Desviacion
Muestra | Minimo | Maximo Media estandar
Nivel pH
después del 218 6.05 7.98 7.2389 27163
cepillado

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 10. Media de la muestra del pH salival después del cepillado dental

m Nivel pH después del cepillado
7,98
7,2389
6,05
Minimo Maximo Media

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza
Descripcion: El valor de pH minimo de la muestra después del cepillado dental es de
6.05, el maximo un pH 7.98 y la media de la muestra es un pH 7.2389.
Analisis e Interpretacion: En la muestra de estudio el valor mas bajo de pH salival es
de 6.05 lo que indica un pH acido, la muestra mas alta refleja un pH 7.98, es decir
alcalino por encima de los valores normales y dentro de la muestra de estudio la media
refleja un pH de 7.2389 lo que indica un pH neutro saludable en la mayoria de los

estudiantes.
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Tabla N° 12. Comparativa pH antes y después del cepillado dental

Desviacion
Nivel pH N° | Minimo | Maximo | Media | estandar
Nivel de pH antes
del cepillado 218 5.88 8.02 7.0201 | 0.36204
Nivel de pH
después del
cepillado 218 6.05 7.98 7.2389 | 0.27163

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 11. Comparativa pH antes y después del cepillado dental

= Nivel pH antes = Nivel pH después
8,02 7,98
: : 7,2389
588 6,05 7,0201
Minimo Maximo Media

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: El valor de pH salival mas bajo antes del cepillado dental es de 5.88, el
méaximo un pH 8.02, la media 7.0201. EI valor minimo de pH salival después del

cepillado es de 6.05, el maximo 7.98 y la media 7.2389.

Analisis e Interpretacion: En la muestra de estudio el valor méas bajo de pH salival
antes del cepillado dental es de 5.88 acido y despues del cepillado un pH 6.05 acido,
lo cual indica un alza del pH salival de 0.17% a pesar de esto continua dentro del nivel
acido, la muestra mas alta antes del cepillado refleja un pH 8.02 alcalino y después del
cepillado refleja un pH de 7.98 alcalino ligeramente inferior con el 0.04%, en la muestra
salival antes del cepillado, la media antes del cepillado refleja un pH de 7.0201 neutro
y después del cepillado la media un pH 7.2389 neutro en el cual indica un alza del pH

con el 0.22% después del cepillado.
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Tabla N° 13. Técnica de Cepillado usada por los estudiantes

Técnica de Porcentaje | Porcentaje
Cepillado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Bass 138 63.3 63.3 63.3

Stillman 5 2.3 2.3 65.6
Charters 28 12.8 12.8 78.4
Horizontal 19 8.7 8.7 100
No Aplica 28 12.8 12.8 91.3

Total 218 100 100

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Grafico N° 12. Técnica de Cepillado usada por los estudiantes

Porcentaje
63,3
12,8 8.7 12,8
2,3
Bass Stillman  Charters  Horizontal No aplica

Fuente: Ficha de datos procesado en SPSS
Autor: Alex Efrén Molina Espinoza

Descripcion: Se describe 5 grupos que corresponden al 63.3% a la técnica de Bass, al
2.3% a Stillman, al 12.8% a Charters, al 87% a horizontal y 12.8 % no aplica.

Analisis e Interpretacion: el grupo mayoritario de estudiantes practica la técnica de
cepillado de Bass, seguido de la técnica de Charters con similar porcentaje en los
estudiantes que no aplican una técnica de cepillado, seguida de la técnica Horizontal y

Stillman.
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8. DISCUSION

El cepillado dental es el método mas eficaz para prevenir enfermedades favoreciendo la
adecuacion del medio bucal mediante la neutralizacion de la saliva. ® Layna y Col en
el 2004, demostraron que un pH salival acido ocasiona una mayor prevalencia de caries,
ademas el pH salival es un factor predisponente para determinar el indice de placa
bacteriana, un medio bucal &cido no es el adecuado para que la saliva cumpla con sus

funciones de remineralizacion, funcion antibacteriana, aclaramiento salival y buffer.

En el presente proyecto se estudiaron a 218 pacientes entre edades de 18 y 31 afios, del
cual existié un predominio de estudiantes del sexo femenino y asi mismo un predominio
del rango de edad de 18 a 21 afios. En el total de la muestra el 66.50% equivale a 145
del género femenino y el 33.50% equivale a 73 pacientes del género masculino. Dentro
de los valores descriptivos de pH salival antes del cepillado dental el valor minimo
encontrado es un pH de 5.88 que corresponde a nivel acido, el maximo indica un pH de
8.02 que corresponde a un nivel alcalino y la media de la muestra del estudio es de pH
7.02 es decir neutro con una desviacion estandar de 0.36. En un estudio realizado por
Osorio et al. En el 2009, se obtuvo una media de pH salival muy similar de 6,57 sin
embargo la desviacién estandar fue menor (0,15) ®? | lo que indica concordancia con los

resultados de este estudio.

En el estudio de las muestras antes del cepillado dental, indica un porcentaje de pH
acido del 15.1% del total de la muestra de estudio, después del cepillado disminuye al
3.2%, mostrando que el cepillado dental junto con el dentifrico eleva el pH salival a un
nivel neutro y en ciertos casos ligeramente alcalinos, los cuales son saludables en
cavidad oral, también hay que recalcar en los estudiantes con un pH por debajo de los
niveles saludables, a pesar de verse disminuido el porcentaje de pacientes con este nivel
de pH, estos siguen dentro de los parametros cariogénicos. En concordancia con lo
reportado con Stralfors, el pH minimo encontrado es de 5.88 — 6.05 en ambos sexos,

estos niveles son 4cidos pero tienen a ser menos agresivos que un pH entre 5.5 y 5.3. GV

Segun Negroni indica que los valores saludables de pH van desde 6.7 - 7.4
independiente del sexo y edad, en el presente estudio todos los rangos de género y edad
existe una buena salud bucal indicando la media antes del cepillado de pH 7.02, lo cual

indica que en la valoracién del pH bucal existe una buena higiene bucal y al realizar el
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cepillado la media del pH mejora a un valor de 7.23 valor neutro alcalino. un buen
cepillado bucal en especial después de la ingesta de alimentos y no consumir estos en
intervalos entre 20 a 40 minutos, ya que es el tiempo que tarda la saliva en retornar el
pH a la neutralidad. ©?

Dentro del total de la muestra el pH neutro antes del cepillado es del 70.6% y después
del cepillado junto con el dentifrico el pH es de 67.4% esto indica que disminuyo el
porcentaje de pacientes con pH salival neutro debido a que aument6é el nimero de
pacientes con pH alcalino el cual subi6 el 29.4% luego realizarse el cepillado dental.
En lo que corresponde al pH alcalino antes del cepillado presenta el 14.2% de la
muestra y aumenta este valor hasta el 29.4% después del cepillado, es decir aumenta el
porcentaje de pacientes cuyo pH anterior al cepillado fue alcalino, estos resultados se

deben a los componentes alcalinos presentes en la composicion de los dentifricos.

Los estudiantes de odontologia estan muy relacionados con la salud bucal, ya que es el
ambito especifico de estudio y por lo cual tienen los conocimientos necesarios sobre
higiene oral y especificamente de la importancia de un buen cepillado dental mediante

las diferentes técnicas, la cual cada estudiante préactica la que considera adecuada.

Para obtener esta informacion se realizo una encuesta en la cual se obtuvo los resultados
que revelan la técnica de Bass como la mas practicada en los estudiantes de Odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo con el 63.3%, seguido de la técnica de
Stillman con el 2.3%; en el tercer lugar la técnica de Charters con el 12.8%; en el cuarto
lugar la técnica Horizontal con el 8.7%. Existe un porcentaje de estudiantes que no

practican ninguna técnica de cepillado con el 12.8 %.

Segun Loscos la técnica de Bass y de Stillman son indicadas para personas que
presenten gingivitis o enfermedad periodontal, técnicas recomendadas para personas
con alto indice de placa, y en este estudio revela como las mas utilizadas por los
estudiantes y las cuales mejoran el pH salival luego de aplicadas en comparacién con las

otras técnicas.
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9. CONCLUSIONES

- La placa dental segun el indice de higiene oral simplificado indica que la mayoria de

los estudiantes tienen una buena higiene bucal.

- pH salival antes del cepillado dental revela que los estudiantes de género masculino y
femenino, estan dentro de los valores de pH neutro y alcalino en su gran mayoria y la

edad predominante es de 18 a 21 afios.

- El pH salival aumenta ligeramente a un valor alcalino en la mayoria de los estudiantes
después del cepillado dental, en el caso de los estudiantes con pH salival acido después
del cepillado se encontrd valores cercanos a lo neutral, observando asi la importancia

del cepillado dental y la influencia de este con el pH.

- El pH salival es inferior antes del cepillado dental, pero dentro de los rangos de pH
neutro por lo cual después del cepillado, mejora ligeramente dando resultados
levemente mas alcalinos, independientemente del género y edad, por la otra parte en los
estudiantes con pH &cido el cepillado eleva el pH a valores neutrales confirmando la

importancia del cepillado junto con el dentifrico.

- Se concluyé que la técnica de cepillado de Bass es la méas practicada por los
estudiantes, seguida de la técnica de Charters, que comparte el segundo lugar con
estudiantes que no aplican ninguna técnica de cepillado, el tercer lugar ocupa la técnica

de Stillman y el cuarto la técnica Horizontal.
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10. RECOMENDACIONES

- Dar a conocer a los estudiantes de la Carrera de Odontologia la importancia de la placa
dental y el pH salival en cavidad oral y la relacion que tiene con la salud integral del
individuo.

- Continuar con un correcto cepillado dental especialmente después de la ingesta de las

comidas principales, para reducir el riesgo de caries, gingivitis y otras patologias orales.

- Los estudiantes deben compartir sus conocimientos con sus pacientes, para promover

la importancia de la prevencion en el cuidado de la salud oral.

- Docentes de la carrera de odontologia deben profundizar la importancia de un buen
cepillado dental, mediante la ensefianza de diferentes técnicas a los estudiantes,

indicando los beneficios y contraindicaciones de la aplicacion de cada una.

- Realizar estudios futuros en pacientes con pH inferior a los valores normales para

valorar posibles alteraciones en la saliva y su relacion con las patologias orales.
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11. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fe

SOLICITUD

Dra. Tania Murillo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Presente.-
SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRES
MOLINA ESPINOZA ALEX EFREN
Cl. 0503646853 Domicilio para notificaciones:
HUAYNA PALCON ESQUINA
Teléfono convencional: n/n Correo electrénico:
alex.efrenmolina@gmail.com
Mévil: 0984384633

Estudiante de la Carrera de Odontologia

PETICION

Por medio de la presente le extiendo un cordial saludo y a la vez muy respetuosamente le
solicito me permita SOCIALIZAR con los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, para la realizacién de mi proyecto de tesis que estd
relacionado con la recoleccién de muestras de saliva para el andlisis del pH.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente reitero mis més sinceros
agradecimientos.

Fecha
Jueves, 8 de Junio del
2017
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Riobamba, 26 de julio de 2017
Oficio N° 013-FCS-SCO-2017

Sefior

Alex Efren Molina Espinoza
ESTUDIANTE DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA

Presente.-

Un saludo cordial:

En atencion al oficio de fecha 26 de julio de 2017, suscrito por su persona, me permito
indicar que existen 502 estudiantes legalmente matriculados en el Ciclo Académico
Marzo — Agosto 2017, de la Carrera de Odontologia, informacién para la ejecucion de
su proyecto de investigacion titulado “Evaluacién del PH salival antes y después del
cepillado dental en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo”.

Por la gentileza de su atencién, le agradezco.

Atentamente;

enDn(La onl}h, Y

L1G: Ma Fernanda Montalvo
SECRE DE LA CARRERA
DE ODONTOLOGIA
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EVALUACION DEL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL CEPILLADO
DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los estudiantes de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, para “Evaluar el pH salival
antes y después del cepillado dental”. Me gustaria invitarles a participar de este
estudio. Si usted acepta, su participacion consistiria en la recoleccion de su saliva antes
del cepillado dental y 5 minutos después del cepillado, su saliva sera recogida en un

recipiente de vidrio estéril adecuado para el efecto.

Su participacion es importante, no existe ningln tipo de riesgo, permite conocer la
variacion del pH salival antes y después del cepillado dental, ademéas ayudara a reforzar
sus conocimientos acerca de la salud bucal. Usted estd en la potestad de aceptar o
rechazar la participacion de esta investigacion. Previo a la recoleccion de la saliva se

dara una charla sobre el pH y su incidencia en la salud bucal.

Los datos y resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente para la investigacion

y quedaran en absoluta reserva.

¢Acepta usted participar en el estudio?

participar en el estudio y facilitar una muestra de mi saliva.

Firma: ...t

Atentamente

Alex Molina Espinoza
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FECHA: ...

GENERO MASCULINO () FEMENINO (

e Marque su respuesta con una X

1. Datos generales:

e ;Padece de alguna enfermedad sistémica?

e ;Esta tomando algun medicamento?

SEECUAL 2., NO........

2. Datos especificos:

e ;Practica alguna técnica de cepillado dental?
ST {CUAL?. oo, NO .......

)
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3. Indicadores de Salud Bucal

HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA

PIEZAS DENTALES PLACA
0-1-2-3
16 17
11 21
26 27
36 37
31 41
46 47
TOTALES
4. Recoleccion de la saliva:
Muestra N°...............
Valor del pH salival antes del cepillado: ( )

Valor del pH salival 5 minutos después del cepillado: (

)
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UNIVERSIDAD NACIONAL PE CHIMBORAZ.O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION EL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA

NUMERO DE .| VALOR DE PH VALOR DE PH
MUESTRA SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
CEPILLADO
1 108 454
12 3 43
B3 X &32
[25] 324
bt 246
4 l4.34 945
3.3 1.30
E €5R 320
RS [9-45
L .14 J.ue
i -8€ 2:45
i € 9B F.0L
U3 4.09 3. 32
1y 68 .33
s S g0 Los
Hg €a3 102
H3 6 .08
g €65 3.0
49 3.8 3.%30
20 6.95 T.0%
3 16.8% 3.0%
2 113 301
23 1.9 3.93
pI 110 3.32
25 6.83 3 16
2 “16. 30 b_E3
N 6.3% 3.05
238 6. b4 T2
A RO
.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION EL  PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.
NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA

FECHA: 1C, Sahb 200

NUMERO DE | VALORDE PH | VALOR DE PH
MUESTRA SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
CEPILLADO

3C £ A2

ai o 3. 35
RIS £3% 2.5

a3 a 340

24 EAL 3 L0
a5 pE 38
3¢ 18l .20

54 303 345

36 ) 5
L 2.0k e
4o iy 353
44 LR 330
g2 7 37 .50
43 Ih8 - 38
54 .ot 5L

45 655 FOL

N 2.0 ko d

4 .01 =y

L .03 3. %

49 344 )

50 320 233

54 _LEE 1ot

£2 £33 3.0

53 3.8 3.0

N &1y 3.0

S5 .46 4.2%

AL La2 3.0l

33 [ 3 o8

) £ D 4.0

9 4 ot 3.05



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION EL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA

NUMERO DE .| VALORDEPH | VALOR DE PH
MUESTRA | SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
CEPILLADO

60 3.)) 3.4)
bl 6.b1 6.as
[ gyl b.61
63 3 .04 3.10
64 3.632 3.83
bS 6.43 6.99
(19 3.01 3.5

N6 7.12 3.93
[ b.98 1.05
69 1.3® 7.48
30 3.0y 3.50
B 6£.49 6.90
32 3.0\ H.15
13 3.2 1.3
M 6.9S 3.0l
1S 3.08 3.2%
36 £.94 3.0l
13 3.32 1.8
3R 3.32 1.48
319 b. 62 619
go 3.0\ 1.0%
Bl 3.05 .15
83 6.42 6. 60
g3 bS] 6.79
84 6,59 6.98
@s 020 3.43
86 3.21 1.50
) 3.50 .68
a8 3.49 ¥.65
29 Ak 3.23

FIRMA DEL TUTOR %&
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS
TEMA: EVALUACION EL  PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL

TNUMERODE | VALOR DE PH | VALOR DE
MUESTRA SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
az 3320
g. 1 1=
a2 310
9% g.m 3.3
™ 1.8 M0
a“ 1% .8
ac ('S .10
a3 .34 353
ag [ [N
a9 341 T.213
I 316 P
1? a“ 3.6
10 3™ 130
103 By 3.5
oM Dh 103
105 1 3 :%
10€ 2.3 1M
TS Al ik
108 3. 3.8
104 4 ag
1o [ .93
Jii .94 36l
13 [XLE 1.0\
1 1.34 \i
JTx 338
1 Lg I}
Jis 1 14
7] 101 11>
i) § L 19
FIRMA DEL TUTOR
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TEMA: EVALUACION EL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZO.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DIL CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPFINOZA.
FECHA:.. 29 Jusie 2007

NUMERODE | VALORDEPH | VALORDEPH
MUESTRA SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
ua 699 ; 2
190 3.19 1.y
13 6% ic
122 1.35 3 34
IVE 1 b2 %3
424 3.54 4.6\
425 3.55 3 .99
165 3.45
L] L _Chgst 3.6
J 330 163
159 .0l
JE 1.3 %
13| 1.8 1.3
I3 3, 10 08
123 3.4 )
134 130 o
43S 3.95 146
JES 43 343
133 .43 b
138 T 41 1A
439 3.6 351
AYO }.1% 5.}
4 1.8 3.3
1Y 324 A%
443 [ 921
T 310 348
4% B ¥
\
IMF 5 3% 3.51

FIRMA DEL TUTOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION EL FH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA
FECHA: . 30....Jus\c  204Y.

NUMERODE | VALORDE PH | VALOR DE PH
MUESTRA SALIVAL SALIVAL

INICIAL DEL

CEPILLADO
448 3.03% 3.3
49 320 NG
150 3438 3.5
151 3.M5 F.63
52 632 1,06
153 3. U .3
ASY 326 3\ 3k
J&S 106 1.3
156 13} adi
51 1y8 32
A58 1.0t LS
159 .04 490
16< .54 EN
s (1 1.0}
ol 0 143
J &3 £.4 101
LM 135 3.k
1635 R 3.01
144 43 193
163 L | 3.1
168 24 5 )
169 b5 .06
130 31l 3.6
134 323 -3
412 £.39 301
113 316 1.25
AT 3.55 148
/115 1.4 3.52
136 128 63

2 ;g‘ /i"
FIRMA DEL TUTOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION EL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
CEPILLADO DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DPE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO.

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA

NUMERODE @ VALOR DE PH VALOR DE PH
MUESTRA SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
CEPILLADO
133 3 .22 .43
e e [ a1 1.0
19 646 .81
J 1 ol 3.3
81 a3 323
323 FWLLL !
6.19 2.5
By .14 ER
155 34 i.'\q
156 3.1 136
191 .08 34
i 680 b.ax
)89 L2y 3103
Aq0 123 14
194 113 $.23
10l ENL] 150
a3 [ L )
.M': 6.4 1.4
295 3.2k I ME
__+9§ -4 i.0%
29} 301 3.6
jay [T £.30
hq 6. &4 £.93
200 140 423
20! £.990 215
g04 3 W A.60
203 F. 11 1.5
4209 692 315
b5 332 340

FIRMA DEL TUTGR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO!
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

INFORME DE LA RECOLECCION DE MUESTRAS

TEMA: EVALUACION DEL pH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL CEPILLADO
DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA.

NOMBRE: ALEX EFREN MOLINA ESPINOZA

FECHA;....» 2. .38t 40T
NUMERO DE | VALOR DEPH VALOR DE PH
SALIVAL SALIVAL
INICIAL DESPUES DEL
CEPILLADO
2006 3 .08 LD )
01 1.4 354
JOB 7.3 151
209 £-29 301 ==
2190 395 ENTA
EYA 3,00 3.1
913 s 6.8 306
213 3 .08 3.23
FTE _ 3.01 3.25
3is L.88 310
26 359 344
2t S &4
2198 6.2 [
FIRMA DEL TUTOR
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Fotografias

A. Equipo para la medicion del pH (phmetro)

B. Instrumentos y Materiales para el analisis
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C. Muestras de saliva

D. Anélisis y resultado del pH salival
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