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RESUMEN
El proposito del presente estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo fue
identificar los principales cambios presentes en la composicion salival en gestantes

durante el segundo trimestre de embarazo.

Se recolecto saliva a 30 gestantes del segundo trimestre y a 30 mujeres no gestantes de
18 a 38 afios del Hospital “Hermilio Valdizdn Medrano” Huédnuco 2015. A cada

muestra se le déterminé el nivel de pH y flujo salival en relacién a la dieta

Los resultados obtenidos en el grupo de gestantes del segundo trimestre fueron 16
(53,3%) mostraron un flujo salival normal, mientras que 9 (30.0%) presentaron flujo
salival bajo y solo 5 (16.7%) presentaron un flujo salival alto en relacién a la dieta
diferencia del grupo de no gestantes 24 (80,0%) presentaron flujo salival normal,

mientras que 6 (20,0%) mostraron flujo salival alto en relacién a la dieta.

Con respecto al pH salival en el grupo de gestantes del segundo trimestre 24 (80,0%)
mostraron un pH salival acido, mientras que 6 (20,0%) presentaron pH neutro en
relacion a la dieta. En el grupo de no gestantes 11 (36.7%) presentaron pH salival acido,
mientras que 10 (33,3%) mostraron un pH basico y 9 (30.0%) presentaron un pH neutro

en relacion a la dieta. Diferencias que fueron estadisticamente significativas (p<0,05

Las gestantes del segundo trimestre presentaron una frecuencia de dieta mas alta que las
no gestantes.

Las gestantes del segundo trimestre presentaron un tipo de dieta mas acidogénica que las
no gestantes.

Tanto las gestantes del segundo trimestre como las no gestantes presentaron un régimen
de dieta mas convencional que especial.

Las gestantes del segundo trimestre presentaron un consumo de nutrientes adicionales

mas que las no gestantes.



En conclusion en el grupo de gestantes del segundo trimestre se presentaron mds casos
con pH salival 4cido y flujo salival normal; por lo tanto si existe relacién entre la
presencia de pH salival &cido en relacién a la dieta; pero no existe relacion entre el
flyjo salival en relacion a la dieta.

En el grupo de no gestantes se presentaron mas casos con pH salival neutro 'y basico y
mas casos con flujo salival normal en relacién a la dieta; si existe relacion entre la
presencia de pH salival basico en relaciona a la dieta y por lo tanto si existe relacién

entre la presencia de flujo salival normal en relacion a la dieta.



SUMMARY

The purpose of this study descriptive, transversal and comparative type was to identify

major changes in salivary composition present in pregnant women during the second

trimester.

Saliva was collected for 30 pregnant women in the second quarter and 30 non-pregnant
women aged 18 to 38 years the Hospital "Hermilio Valdizan Medrano" Huanuco 2015.

Each sample was determined the level of pH and salivary flow.

The results obtained in the group of pregnant women in the second quarter were 16
(53.3%) showed normal salivary flow, while 9 (30.0%) had low salivary flow, with only
5 (16.7%) had a higher salivary flow difference 24 non pregnant group (80.0%) had
normal salivary flow, while 6 (20.0%) showed high salivary flow in relation to the diet.

With respect to salivary pH in the group of pregnant women in the second quarter 24
(80.0%) showed salivary acid pH, whereas 6 (20.0%) had basic pH in relation to diet. In
the non-pregnant group 11 (36.7%) showed salivary acid pH, while 10 (33.3%) showed
a basic pH and 9 (30.0%) had a neutral pH in relation to diet. Differences were
statistically significant (p <0.05

Pregnant for the second quarter showed a higher diet frequency than non-pregnant.
Pregnant for the second quarter showed a rate acid genic diet more than non-pregnant.
Both pregnant the second quarter as non-pregnant presented a more conventional

scheme that special diet.



Pregnant for the second quarter showed an additional consumption of nutrients more

than non-pregnant.

In conclusion in the group of pregnant women in the second quarter were presented
more cases with salivary pH acid and normal salivary flow and therefore there is no
relationship between decreased salivary flow in relation to the diet; and the correlation
between the presence of acid saliva pH in the second trimester of pregnancy related to

diet.
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INTRODUCCION
En la vida de una mujer, los mayores cambios fisioldgicos y hormonales ocurren durante
el embarazo. El embarazo cambia el cuerpo de la mujer en muchas formas y ocasiona

ciertos cambios en la cavidad bucal que reflejan estas alteraciones fisiolégicas .

La evidencia indica que las embarazadas presentan una motivacion especial hacia el
aprendizaje sobre el cuidado de su propia salud y la del bebé.

Durante el embarazo se observan numerosos cambios fisiolégicos que pueden alterar
tanto el metabolismo como los niveles hormonales. Se ha encontrado también aumento
de procesos infecciosos como gingivitis, periodontitis y caries dental, que pueden
explicarse por las variaciones en los niveles de estrogeno y progesterona, que llevan a un
incremento en la permeabilidad vascular y disminucién de la inmunocompetencia del

hospedador, lo que aumenta a su vez la susceptibilidad a infecciones orales '

El Cirujano Dentista debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una
mayor apetencia por los alimentos dulces, en este periodo, junto con la alteracion de los
habitos de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries, debido a
los deseos de comer entre comidas y generalmente dulces ricos en azicares.

Cada vez que se ingiere dulces, los 4cidos que se generan por la ingestion de los
mismos, varian el pH y flujo salival, atacando durante aproximadamente 30 minutos la

superficie dental.>

Algunos estudios sugieren que los cambios en el ambiente bucal durante la gestacién
producen un incremento en la incidencia de caries dental, explicada por la disminucién
de la capacidad de amortiguacion salival hacia el final del embarazo. Laine y
Pienihakkinen identificaron valores mas bajos de pH durante la gestaciéon y Gonzélez et
al, en el 2001 identificaron una disminucién marcada en la tasa de secrecion salival de
gestantes comparado con mujeres no embarazadas; por el contrario otros autores no

encuentran tales diferencias



CAPITULO1I
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el embarazo ocurren cambios en la mujer, haciéndola vulnerable a

enfermedades bucales, afectando su salud y la del producto.

En la vida de una mujer, los mayores cambios fisioldgicos y hormonales ocurren durante
el embarazo. El embarazo cambia el cuerpo de la mujer en muchas formas y ocasiona

ciertos cambios en la cavidad bucal que reflejan estas alteraciones fisiolégicas *

El Cirujano Dentista debe tener en cuenta que durante el embarazo se observa una
mayor apetencia por los alimentos dulces, en este periodo, junto con la alteracion de los
habitos de higiene oral, que da lugar a un aumento de la incidencia de caries, debido a
los deseos de comer entre comidas y generalmente dulces ricos en azicares.

Cada vez que se ingiere dulces, los acidos que se generan por la ingestion de los
mismos, varian el pH y flujo salival, atacando durante aproximadamente 30 minutos la

superficie dental.*

El pH cumple una funcién importante dentro de la cavidad oral: sin el efecto buffer, los
microorganismos cariogénicos proliferarian facilmente destruyendo rapidamente los

6rganos dentarios

Algunos estudios sugieren que los cambios en el ambiente bucal durante la gestacion
producen un incremento en la incidencia de caries dental, explicada por la disminucién

de la capacidad de amortiguacion salival hacia el final del embarazo.”



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Uno de los mayores retos de la Odontologia peruana, es la disminucién de la caries
dental y enfermedad periodontal. Todo programa de prevencion de caries dental debe
incluir la asesoria a las madres; por ello el odontélogo debe conocer todo lo relacionado

con el embarazo y la salud oral y las variaciones que ocurre durante la gestacion.

Las propiedades bioquimicas de la saliva como el pH salival, flujo salival, viscosidad y
son alteradas durante el periodo gestacional siendo un factor de riesgo para la aparicion
de caries dental.

Durante la gestacion existe una disminucion del pH salival y del efecto Buffer que trae
como consecuencia un aumento de microorganismo cariogénicos, adicionalmente el
aumento de niuseas durante el embarazo y la deficiencia de cepillado agravan la

posibilidad de las enfermedades orales.

Las variaciones en la secrecion salival son responsables de los problemas orales y
dentales. Durante la gestacion, las hormonas pueden influir en el flujo salival.

En el presente estudio, se analizé las variaciones del pH salival y flujo salival en
relacion a la dieta en el segundo trimestre de gestacion y en las pacientes no gestantes; a
fin de poder establecer diferencias y plantear posibles soluciones especificas para el

embarazo.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

(Cuél es la Variacién del pH y flujo salival en relacion a la dieta en gestantes del

segundo trimestre en el Hospital Hermilio Valdizin Medrano durante el afio 2015

Huanuco?



1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuél es la Variacién del pH salival en gestantes del segundo trimestre en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015 Hudnuco?

(Cuadl es la Variacion del flujo salival en gestantes del segundo trimestre en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015 Huanuco?

(Cudl es la dieta mas frecuente en gestantes del segundo trimestre en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano durante el afio 2015 Huanuco?

(Cuadl es la Variacion del pH salival en relacién a la dieta en gestantes del segundo
trimestre en el Hospital Hermilio Valdizén Medrano durante el afio 2015 Husnuco?
(Cual es la Variacion del flujo salival en relacion a la dieta en gestantes del segundo

trimestre en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015 Huénuco?
1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la Variacion del pH vy flujo salival en relacion a la dieta en gestantes del
segundo trimestre en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015

Huanuco
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Hallar la Variaciéon del pH salival en gestantes del segundo trimestre en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

e Hallar la Variacién del flujo salival en gestanies del segundo trimestre en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

e Conocer la dieta mas frecuente en gestantes del segundo trimestre en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano.



® Analizar la Variacién del pH salival en relacion a la dieta en gestantes del
segundo trimestre en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano.
¢ Analizar la Variacién del flujo salival en relacion a la dieta en gestantes del

segundo trimestre en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Es importante el conocimiento de las variaciones existentes en la cavidad oral durante la
gestacion, debido a que en nuestra sociedad existen ideas erréneas con respecto a la
atencion odontoldgica y su relacion con la gestacion.

Las investigaciones en cuanto a la saliva es un factor de singular importancia en el
medio bucal debido a sus macromoléculas salivales que se encuentran comprometidas
con las funciones de lubricacién, digestion, formacién de pelicula salival o adquirida,

adherencia, formacién de placa dental y provision de un medio protector para el diente.’

Asimismo, ésta es efectiva para mantener el nivel de pH y cantidad de flujo salival
favorable para la cavidad bucal, permitiendo mantener la integridad dentaria por medio
de su accion de limpieza de hidratos de carbono y regula el medio iénico para proveer

capacidad de remineralizacion.

Por lo cual dicho estudio se realizé con el fin de dar a conocer al profesional en
odontologia los posibles cambios en la composicion salival (pH y flujo) y su relacién
con la dieta en gestantes durante el segundo trimestre de embarazo de 18 a 38 afios de
edad (grupo etireo de mayor tendencia) del Hospital “Hermilio Valdizdn Medrano para
que de esta manera se puedan establecer mejores medidas de cuidado en salud oral de las
gestantes en cuanto a las enfermedades periodontales, la caries asi como la prevencion

dirigidas a contrarrestar el pH salival 4cido y la disminucién del flujo salival.



1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que tiene el presente estudio es que para obtener datos de los pacientes

se requiere.

El tiempo que disponen las gestantes del segundo trimestre asi como de las no gestantes.
Por los problemas propios del embarazo como nauseas y vomitos, las gestantes estardn

indispuestas algunas veces a la toma de la muestra salival ®



CAPITULO It

2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES:
2.1.2 INTERNACIONLES

Martinezz. M Medellin Colombia 2013 Caracteristicas fisicoquimicas y

microbiolégicas de la saliva durante y después del embarazo

Objetivo Identificar las variaciones producidas en algunos parametros fisicoquimicos y

microbiolégicos de la saliva en un grupo de mujeres durante y después de la gestacion.

Materiales y Métodos Se recolecté saliva total estimulada en 35 mujeres embarazadas
y después del parto. A cada muestra le fueron determinadas caracteristicas
fisicoquimicas (tasa de secrecion, pH y capacidad amortiguadora) y microbioldgicas

(recuentos de bacterias acidogénicas).

Resultados El pH y la capacidad amortiguadora de la saliva durante el embarazo fueron
mas bajos que en el posparto, mientras que la tasa de secrecién salival fue mas alta en el
embarazo. Los recuentos de S. mutans y Lactobacillusspp no presentaron cambios
significativos estadisticamente, pero se observa una tendencia al aumento en los

recuentos durante la gestacion.

Conclusion Los cambios ocurridos en la saliva de las gestantes pueden llevar a un
aumento del riesgo de aparicion de enfermedades bucales como caries, gingivitis y
enfermedad periodontal, los cuales podrian disminuirse, mediante un adecuado
diagnostico y seguimiento odontolégico, que incluya educacién en salud oral a la

gestante.’



Chamba A. Loja-Ecuador 2011 Determinacion del pH, fluidez, viscosidad de la
saliva y su incidencia en la formacién de caries dental en el primere y segundo

trimestre de gestacion”

Objetivo: Determinacién del pH, fluidez, viscosidad de la saliva y su incidencia en la

formacion de caries dental.

Para lograr determinar el pH, fluidez, viscosidad salival y su incidencia en la formacion
de la caries dental se recolecto muestras de saliva a 67 mujeres embarazadas del primer
trimestre y segundo trimestre de gestacion que acuden a la atencién Gineco-obstetra de
la Clinica antes mencionada, para obtener el pH salival se empled €l papel tornasol, en
cuanto al flujo salival fue mediante un recipiente milimetrado, a la viscosidad salival con
la utilizacioén del viscosimetro de Ostwald y caries dental se obtuvo mediante el indice
CPO.

Todos estos materiales nos sirvieron para determinar que el pH de la saliva en las

mujeres embarazadas

Resultado Tienen un pH acido el 34% de la poblacion, en cuanto a la fluidez salival
tenemos que existe un baja fluidez con el 45% de la poblacién, en lo relacionado a la
viscosidad existe una alta viscosidad con el 57%, las mujeres en gestacion tienen una
gran incidencia en la formacion y presencia de caries dental, obteniendo un indice CPO

en un rango moderado con 3.3.

Conclusion por ende este estudio nos demuestra que la saliva es un factor predisponente
para la formacion de caries debido a que existe en las mujeres embarazadas un pH acido,
una baja fluidez y una alta viscosidad lo cual se convierte en el medio propicio para que

estas se puedan desarrollar.’



Ortiz. D.México 2011 Evaluacion del pH salival en pacientes gestantes y no

gestantes

Objetivos. General: Conocer el pH salival de las pacientes gestantes y no gestantes.
Especificos: Determinar la cantidad de saliva segregada en 5 minutos, conocer los
habitos higiénico-dietéticos y conocer el indice CPOD.

Disefio metodolégico. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Muestra: 25 pacientes gestantes y 25 pacientes no gestantes.

Universo de estudio: pacientes femeninas ambulantes entre 16 y 45 afios de edad.

Método. Cada paciente llen6 un cuestionario concerniente a habitos higiénico-dietéticos,
se recolecto saliva segregada no estimulada durante 5 minutos en un vaso de precipitado,
después se introdujo una tira reactiva para medir el pH. Se realiz6 una exploracion bucal

donde se observd el indice CPOD y de Lée y Silness. Se registrd lo Observado.

Material. 50 tiras reactivas para medir pH de la marca Crissa con rango de medida pH

0-14; resolucién: 1 pH.

Resultados. El promedio del pH salival del grupo expuesto fue 6.2 £+ 0.7, el del grupo
control fue 6.24 +0.7. El promedio de mililitros de saliva segregada durante 5 minutos
en el grupo expuesto fue 3.02 ml + 1.68, mientras que en el grupo control fue 2.4 ml +
0.95, en promedio, el indice CPOD del grupo expuesto fue 7.4 £ 3.29 mientras que en el
grupo control fue 9.6 + 5338



Rockenbach MI, Marinho SA, Veeck EB, Brasil (2009). Comparar la tasa de flujo
salival, pH y las concentraciones de calcio, fosfato y de S-IgA de saliva no

estimulada en toda las embarazadas y no embarazadas

Objetivo comparar la tasa de flujo salival, pH y las concentraciones de calcio, fosfato y
de S-IgA de saliva no estimulada en toda las embarazadas y no embarazadas brasilefias.
Se realiz6 un estudio transversal compuesta por 22 embarazadas y 22 mujeres no
embarazadas que asistieron a la Clinica de Ginecologia y Obstetricia, del Hospital San
Lucas, en la region sur de Brasil.

Las muestras de saliva total no estimulada se recogieron para determinar la tasa de flujo

salival, pH y composicion bioquimica.

Resultando Las mujeres embarazadas tuvieron menor pH (6,7) que en mujeres no
embarazadas (7,5) (p <0,001), pero méas alto nivel de S-IgA (Inmunoglobulina A
secretora), (118,9 mg / L) que el segundo (90,1 mg /L) (p = 0,026).

Concluyendo que algunas de las variables de la saliva no estimulada realizadas, fueron
diferentes entre las brasilefias embarazadas y no embarazadas en esta muestra. En
general, los valores de los pardmetros salivales estuvieron dentro del rango de

referencias internacionales de normalidad.’

10



2.1.1 NACIONALES

Chamilco A. LIMA 2013 Variacién del PH y flujo salival durante el periodo

gestacional en embarazadas de un servicio asistencial piblico

Objetivo. Determinar la variacion del pH y flujo salival en los trimestres del periodo

gestacional, en las pacientes que acuden a un servicio asistencial piblico.

Material y Método. Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 25 gestantes de
cada trimestre y 25 no gestantes que asistieron al servicio publico “Micaela Bastidas”,
cuyas edades estaban entre 15 y 36 afios a las cuales se les determiné6 el pH salival
mediante un analizador (pHmetro) y para el flujo salival se utiliz6 una jeringa

milimetrada.

Resultados. La media del pH salival en el primer trimestre (6.27) fue menor que la del
segundo (6.91) y del tercer trimestre (6.85); y el flujo salival del primer trimestre
(3.87ml) fue mayor que el flujo de segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56mi).

Conclusién. El andlisis de los datos revela que las mayores variaciones se dan en el

primer trimestre del periodo gestacional.”

Cerna E. Lima- 2010 pH y flujo salival en gestantes del primer trimestre de
embarazo procedentes del hospital “Maria Auxiliadora”, distrito de San Juan de

Miraflores.

El propésito del presente estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo fue
identificar los principales cambios presentes en la composicion salival en gestantes

durante el primer trimestre de embarazo.
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Se colecto saliva a 36 gestantes de 20 a 35 afios del Hospital “Maria Auxiliadora”,
distrito de San Juan de Miraflores, Lima-2010 y a 36 mujeres no gestantes. A cada

muestra se le determino el nivel de pH y flujo salival,

Los resultados obtenidos en el grupo de gestantes 21 (58,3%) mostraron un flujo
salival bajo, mientras que 3 (8,4%) presentaron flujo salival alto a diferencia del grupo
de no gestantes 2 (5,6%) presentaron flujo salival bajo, mientras que 29(80,4%)
mostraron flujo salival alto con respecto al pH salival en el grupo de gestantes 17
(47,2%) mostraron un pH salival 4cido, mientras que 16 (44,5%) presentaron pH basico.
En el grupo de no gestantes 8 (22,2%) presentaron pH salival 4cido, mientras que 28
(77,8%) mostraron pH basico. Diferencias que fueron estadisticamente significativas
(p<0,05).

En conclusion en el grupo de gestantes del primer trimestre se presentaron mas casos
con flujo salival bajo y pH salival acido por lo tanto existe relacion entre la disminucion
de flujo salival y presencia de pH salival 4cido con el primer trimestre de embarazo en

gestantes de 20 a 35 afios de edad.!

Infantes E. Trujillo 2009. Nivel de flujo y PH salival en gestantes y no gestantes de
18-35 aiios de edad, que asisten al hospital IV Victor Lazarte Echegaray,

Objetivo comparar el nivel de flujo y pH salival en gestantes y no gestantes de 18- 35
afios de edad, que acudieron al Hospital IV Victor Lazarte Echegaray-2009. Se
evaluaron las muestras de saliva estimulada de 64 gestantes divididas en gestantes del
primer, segundo y tercer trimestre y 64 no gestantes, de las cuales se determiné el nivel

de flujo y el pH salival.

Resultados para el grupo de gestantes fueron: pH salival = 6.20, flujo salival = 1.82
ml/min. Y para el grupo de no gestantes: pH salival = 6.56, flujo salival = 1.53 ml/min.,
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existiendo relacion estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0.01). Los
promedios para el grupo de gestantes del primer trimestre fue pH salival= 5.71 y flujo
salival = 2.23 ml/min; en el grupo de gestantes del segundo trimestre se obtuvo un pH
salival= 6.59 y flujo salival = 1.48 ml/min y en el grupo de gestantes del tercer trimestre,
un pH salival = 6.29 y flujo salival = 1.75 ml/min.

Conclusion Estableciéndose una relacién estadisticamente significativa entre las

gestantes del primer y segundo trimestre. (p<0.01), y entre las del primer y tercer

trimestre (p<0.05). 2

Jiménez R. Lima 2009 Importancia del pH, flujo y viscosidad salival sobre el

desarrollo de caries dental en mujeres del primer trimestre

Objetivo: Determinar la relacion entre los cambios de pH, flujo y viscosidad salival con

el desarrollo de caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre.

Material y Métodos: Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 30 gestantes del
primer trimestre y 30, no gestantes que asistieron al consultorio de Dental del

HONADOMANI San Bartolomé.

Resultados: Para el grupo gestante fueron: pH = 6.44, fluyjo = 5.37 ml., viscosidad =
1.46¢cp., CPOD =12.27 y para el grupo no gestante: pH = 7.20, flujo = 4.07ml,,
viscosidad = 1.48 cp. Y CPOD 10.17.

Conclusiones: Hay diferencia estadisticamente significativa en el pH, siendo los valores
de las gestantes menores al de las no gestantes, Asimismo existe una correlacion inversa
entre pH salival y CPOD. Existe una diferencia significativa en el flujo salival ya que las
mujeres gestantes presentaron un flujo salival mayor, que las mujeres no gestantes, no

encontrandose una relacién entre flujo salival y CPOD. "
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 SALIVA

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

Las glandulas salivales estdn formadas por células acinares y ductales, las células
acinares de la par6tida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella se sintetiza
mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que la
submandibular, las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular y
sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la parftida y de la
submandibular. Las gléndulas salivales menores son esencialmente mucosas. 4

La secrecién diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la boca de 1,1
ml. Su produccién esta controlada por el sistema nervioso auténomo. En reposo, la
secrecion oscila entre 0,25 y 0,35 ml/min y procede sobre todo de las glandulas
submandibulares y sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos 0 mecénicos, el
volumen puede llegar hasta 1,5 ml/min. El mayor volumen salival se produce antes,
durante y después de las comidas, alcanza su pico maximo alrededor de las 12 del
mediodia y disminuye de forma muy considerable por la noche, durante el suefio

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta constituido por moléculas
orgénicas e inorganicas. La saliva es un buen indicador de los niveles plasmaticos de
diversas sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que puede utilizarse como

método no invasivo para monitorizar las concentraciones plasmaticas de medicamentos

u otras sustancias '*
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La saliva se caracteriza por ser segregada en dos tipos de secreciones dadas por las
estructuras de las glandulas salivales mayores y menores llamados acinos, los tipos de

secreciones son:

Secrecién serosa

Las células serosas se caracterizan por tener una region basal abundante reticulo
endoplasmatico rugoso, con cisternas apiladas paralelamente, lo que confiere basofilia al
citoplasma. El complejo de Golgi, de localizacion supranuclear es abundante y se
encarga de formar pequefios granulos inmaduros que seran el origen de los futuros
granulos secretorios del dpex celular. La liberacién de granulos se produce por exostosis
la cual depende de union calcio. La membrana de los granulos secretorios se fusiona con
la membrana plasmética de localizacién apical, consiguiéndose, la liberacion de
contenido granular hacia el exterior, sin perderse el contenido citoplasmatico celular,
como sucede en células mucosas.

Una vez realizada la exostosis la membrana plasmatica recupera su morfologia normal."”

Secrecion mucosa

Las células mucosas presentan varios estadios, dependiendo del momento secretor en
que se encuentren y el grado de maduracién en que se encuentren. En Los estadios
iniciales del ciclo, las células mucosas se caracterizan por estar altamente ionizadas, con
el reticulo endoplasmatico rugoso de ubicacion infra nuclear muy desarrollado, el nticleo
es redondeado y de localizacion central, y el aparato de Golgi prominente y con
localizacion supranuclear.

A medida que avanza el ciclo secretor, el reticulo endoplasmatico reduce su tamarfio,
mientras el aparato de Golgi genera un aumento de actividad, con gran dilatacién de las
cisternas y numerosas vacuolas en su proximidad ya que la mayor parte de las sustancias

, i 15
secretadas deben ser elaboradas en el reticulo endoplasmatico rugoso.
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2.2.1.1 Funciones generales de la saliva

Sus funciones principales, aunque no tnicas, son humedecer y ablandar los alimentos y a
mantener la boca hiimeda. La composicion de la saliva misma habla en favor de su
funcién como vehiculo para realizar la excrecion de elementos desechables, y de

regulacién reducida en la pérdida o retencion de agua.'®
Lubricacion

La saliva es un lubricante muy activo entre tejidos blandos, dientes, comida y tejidos
- bucales. El agua y la presencia de mucina y de glicoproteinas ricas en prolina
contribuyen con las propiedades lubricantes de la saliva.

Facilitando la formacién del bolo alimenticio y transformando en una masa semisélida o

liquida para ser deglutidos con facilidad hacia el estémago.'®
Capacidad Amortiguadora o Buffer

La neutralidad del sistema bucal se mantiene gracias a la existencia de sistemas
amortiguadores o buffers salivales dentro de muestro organismos, como lo es el caso de
sistema bicarbonato/acido carbénico ya que es el principal componente regulador del pH
de la cavidad oral y el esofago. Durante el dia se presenta un alto contenido de
bicarbonato en saliva mientras en la noche este se ve disminuido y los péptidos salivales
ricos en histatinas y en menor proporcion de los fosfatos, contribuyen a mantener un pH
cercano a la neutralidad; También el alto consumo de sustancias acidas genera un
estimulo en el aumento del flujo salival, por lo que permite diluirlas y mantener el pH
bucal.

La funcién amortiguadora de la saliva se debe principalmente a la presencia del
bicarbonato ya que la influencia del fosfato es menos extensa. La capacidad

amortiguadora es la habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios de pH.
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Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accion de los 4cidos
provenientes de la comida o de la placa dental, por lo tanto, puede reducir el potencial
cariogénico del ambiente. !’

El buffer 4cido carbdnico/bicarbonato ejerce su acciéon sobre todo cuando aumenta el
flujo salival estimulado. El buffer fosfato, juega un papel fundamental en situaciones de
flujo salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva estd sobresaturada de fosfato con
respecto a la hidroxiapatita (HA), cuando el pH se ve disminuido por debajo del pH
critico (5,5), la HA comienza a disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer
el equilibrio perdido, lo que dependera en tltimo término del contenido de iones de
fosfato y calcio del medio circundante. Algunas proteinas como las histatinas o la
sialina, asi como algunos productos alcalinos generados por la actividad metabdlica de
las bacterias sobre los aminoacidos, péptidos, proteinas y urea también son importantes
en el control del pH salival ‘¢

Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucién acida o alcalina altamente

ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en una solucién més débilmente ionizada

libreando (H+) u (OH-).'¢
Accion antibacteriana de la saliva

Los factores antimicrobianos de la saliva ayudan a controlar la microbiota bacteriana y
en la proteccion de los tejidos bucales, que son fundamentales en el control de caries
dental.

Las inmunoglobulinas actiian como anticuerpo salivales participando en la agregacion
bacteriana y prevenir la adhesion a los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.
También hay otras proteinas participantes como las: proteinas ricas en prolina, lisozima,
Lactoferrina, Peroxidasa, aglutininas e histatinas que son un compuesto de substancias

antimicéticas.!”
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Saliva Como Medio De Auto-Limpieza

Esta es una de las funciones més importantes de la saliva, ya que diluye los sustratos
bacterianos y azucares ingeridos. Se encuentra estrechamente vinculado a la tasa de flujo
salival, si el flujo disminuye la capacidad de lavado seria menor y aumentarian la
presencia de lesiones cariosas, esto es més evidente durante la vejez.

Los lugares mas cercanos a la salida de los conductos de las glandulas salivales mayores
mostraron un rapido aclaramiento o lavado salival y un menor desarrollo de caries que
en otras areas.

Los azucares ingeridos y presentes en las superficies dentales son un factor importante
para los cambios de pH, ya que las concentraciones de hidratos de carbono o azucares en
las superficies dentales no es la misma que en las zonas interproximales, siendo la auto-

limpieza mas dificil en las zonas interproximales por el dificil acceso de la saliva.'”
Remineralizante de la Saliva

Cuando los dientes hacen erupcion, no se encuentran practicamente completos, por lo
que la saliva va a proporcionar los minerales necesarios para que el diente pueda
completar su maduracién, haciendo que la superficie dentaria sea mas dura y menos
permeable al medio bucal.

Los factores que influyen en la remineralizacion de la hidroxiapatita de los dientes estan
intimamente ligados al pH y la super saturacion de iones libres de calcio y de fosfato en
la saliva con respecto al diente, contribuye al desarrollo de los cristales de hidroxiapatita

. s .. f o 17
en la fase de remineralizacion de los tejidos duros durante el proceso carioso.
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2.2.1.2 Composicién quimica y proteica de la saliva
La saliva consta de una mezcla de sustancias inorganicas y organicas, las cuales generan
diferentes funciones dentro de nuestra cavidad oral, manteniendo una flora bacteriana

controlada y un pH estable.'®

Componentes electroliticos de la saliva

* Cloruro

» Sulfatos

* Amortignadores no especificos
* Sodio (Na)

» Potasio (K)

» Calcio (Ca)

e Bicarbonato

» Fosfato inorgéanico
* Tiocianato

. , . . . o e . 18
e Yoduro inorgénico y cantidades infinitesimales de fluoruros y magnesio.

Componentes orginicos proteicos totales de la saliva

* AlbGmina

* Amilasa

* [B-glucoronidasa

» Carbohidrasas

¢ Cistatinas

» Factor de crecimiento epidermal
» Esterasas

* Fibronectina



Gustatinas

Histatinas
Inmunoglobulinas A, G y M
Calicreinas

Lactoferrina

Lipasa

Deshidrogenasa lactica
Lisozima

Mucinas

Factor de crecimiento nervioso
Peptidasas

Fosfatasas

Proteinas ricas en prolina
Ribonucleasas

Peroxidasa'®

Constituyentes no proteicos de la saliva

Amonio

Aminoécidos

Factores de grupos sanguineos
Glucosas

Lactato

Citratos

Algunos de los factores de coagulacion

Factores fibrinoliticos o activadores de fibrinolisis.

Creatinina
Lipidos
Nitrégeno
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* Acido sialico
« Acido urico.”

e Urea

Principales componentes de la saliva

Pequeiias Moléculas

Peroxidasas salivales

Proteinas Electrolitos
Organicas

Albumina Creatinina Amoniaco
Amilasa Glucosa Bicarbonato
Carbohidratos Lipidos Calcio
Cistatinas Nitrégeno Cloro
Fibronectina Acido sialico Fluor
Gustatina Urea Yodo
Histamina Acido Urico Magnesio
Inmunoglobulina A, G, M Potasio
Lactoferina Sodio.
Lipasa
Deshidrogenada Lactica
Lizosima
Mucina
Peptidasas
Fosfatasas
Ribonucleasas
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2.2.1.3 Importancia clinica de la cantidad y calidad de la saliva en el mantenimiento

de la salud oral

Si bien la cantidad de saliva es importante, también lo es la calidad de la misma, ya que
cada uno de sus componentes desempefia una serie de funciones especificas.

La cantidad normal de saliva puede verse disminuida, se habla entonces de
hiposalivacion, esta disminucién afecta de manera muy significativa a la calidad de vida
de un individuo asi como a su salud bucal, los principales sintomas y signos asociados a
la hipofuncion salival son: sensacion de boca seca o xerostomia, sed frecuente, dificultad
para tragar, dificultad para hablar, dificultad para comer alimentos secos, necesidad de
beber agua frecuentemente, dificultad para llevar protesis, dolor e irritacion de las
mucosas, sensacién de quemazon en la lengua y disgeusia. *°

Los signos mas frecuentemente encontrados son: pérdida del brillo de la mucosa oral,
sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables, fisuras en el dorso de la lengua,
queilitis angular, saliva espesa, aumento de la frecuencia de infecciones orales,
especialmente por Candidaspp, presencia de caries en lugares atipicos y aumento de
tamafio de las glandulas salivales mayores.

El diagnostico de la hipofuncién de las glandulas salivales se basa en datos derivados de
la sintomatologia que refiere el paciente, de la exploracién clinica, mediante la
constatacion de los signos clinicos expuestos y de la medicién del flujo salival o
sialometria cuantitativa. La determinacion etioldgica de dicha hipofuncién requiere, en
ocasiones, de exploraciones complementarias de diagndstico por imagen, hoy por hoy
basicamente la resonancia magnética (RM) o de la realizacion de un estudio histolégico
precedido por una biopsia 18.

Aunque con menor frecuencia, la secrecion salival puede verse aumentada, a esta
situacién se le denomina hipersialia, sialorrea o ptialismo y pude ser fisiologica o
patolégica. El diagndstico se realiza por la sintomatologia que refiere el paciente, el cual

experimenta la incomodidad de tener que deglutir constantemente la saliva o bien en los

paraliticos cerebrales o pacientes que presentan otros trastornos neuroldgicos graves se
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produce un babeo constante que ocasiona frecuentes lesiones erosivas en los labios, y en
la piel de la cara y del cuello, que pueden sobreinfectarse. La sialometria cuantitativa

mostrard un incremento del flujo salival no estimulado.?’

2.2.14 PH

Antecedentes Historicos

El pH fue propuesto por primera vez por el quimico Sorensen el 1909, con la finalidad
de expresar de forma sencilla las concentraciones de iones hidrogeno en determinadas
soluciones para expresar el grado de acidez o de alcalinidad por el valor absoluto del
exponente de base 10, o como el logaritmo inverso de la concentracién de los iones
hidrogeno en la solucién, concentracién que represento como pH.?!

Log 1 —log [H+] =— log [H+]

Tiempo después los doctores Marshall Snyder en la década de los 40 junto con el doctor
Arthur L. Alban emplearon técnicas para determinar la capacidad de la saliva de
pacientes para detectar la variacién de pH, utilizando medios de cultivo como el agar de
Snyder, el cual contenia un indicador de pH que cambiaba de color cuando se forma

acido.

De acuerdo a Snyder los altos puntajes no eran necesariamente indicaciones de actividad
cariogénica, pero si los puntajes eran negativos lo definieron como falta de actividad de
caries. Las variaciones del pH no se debe tinicamente a los microorganismos presentes
en boca si no a los altos indices de carbohidratos y la deficiente higiene oral. Asi
también la determinacién del flujo salival deberia ser un componente de programas

preventivos. 2
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Curva de Stephan

En 1944 Stephan demostr6 en forma experimental las diferencias de pH que se producen
cuando los pacientes se enjuagan con soluciones de glucosa al 0,1%. Inicialmente
disminuye bruscamente el pH en los primeros 5 minutos, luego sigue disminuyendo y
posteriormente, pasados 20 a 40 minutos retorna a valores normales. En pacientes con
placa bacteriana desciende mas el pH.2!
* PHcritico: 5 a 5,5, es donde comienza la desmineralizacion del esmalte.
* PH minimo: unidad de pH mas bajo que alcanza la curva. Los mecanismos
neutralizantes impiden que siga disminuyendo.
» El pH retorna lentamente a niveles normales (zona de remocién de acidos):
* Porque los acidos pueden difundir a la saliva.
* Accion de sustancias buffer.
El descenso depende de la concentracién del enjuague de glucosa y de la placa
bacteriana del paciente. Lo graficado es lo que sucede después de 1 enjuague de glucosa.
Estos descensos aislados no son suficientes, se necesitan numerosas c¢aidas de pH para
que se mantenga por tiempo prolongado en factores criticos y se de inicio a la lesién
-cariosa.
La exposicion frecuente a la glucosa es el factor mas importante en el mantenimiento del
descenso del pH a nivel de la superficie dental.
La desmineralizacién no se produce en la superficie, sino en zonas subsuperficiales. Los
acidos difunden, permaneciendo la superficie intacta. A esta caries se le conoce como
caries incipiente, se caracteriza porque estd circunscrita al esmalte y la superficie del
esmalte estd intacta con una subsuperficie porosa. Se aprecia como mancha blanca.
Cuando la capa subsuperficial se hidrata con la saliva, no se aprecia muy bien, pero al
secar, el cambio de translucidez se aprecia més nitidamente.”
La remineralizacion puede revertir las lesiones incipientes, pero la superficie debe estar
intacta. Una vez que se ha cavitado el esmalte, es irreversible, porque sobre los cristales

parcialmente disueltos precipitan proteinas salivales, los que impiden Ia
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remineralizacion y facilitan la adhesion cariosa, acelerdndose el proceso de destruccién
del diente.

La disminucién del pH se produce sélo cuando existen bacterias y sustrato. En el
procesd de la caries, los azticares son los sustratos més importantes para el metabolismo

de la placa bacteriana.”

PH Salival

El término pH, se utiliza para expresar la concentracién de iones hidrogeniones de una
solucion. Las concentraciones altas de hidrogeniones corresponden a pH bajos y las
concentraciones bajas a pH altos. El pH se mide en unidades potenciométricas en una
escala que va de 0 a 14. Existen sistemas capaces de controlar los cambios de pH, estos
se denominan sistemas de tampén o Buffer. Un sistema de tapén es una solucién que
contiene dos o mds compuestos quimicos capaces de prevenir cambios importantes de la
concentracion de hidrogeniones, cuando se afiade un acido o una base a la solucion. Los
fluidos intracelulares y extracelulares de los organismos vivos contienen pares
conjugados acido- bédsico los cuales actian como tapones del pH normal de dichos
fluidos. El principal tapén extracelular de los vertebrados es el sistema tapén del
bicarbonato.!

El pH salival no estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero disminuye al ingerir
alimento o agua con carbohidratos fermentados. El pH de la saliva estimulada varia de
7.2 a 7.6 y todas las formas de recoleccion que han sido estudiadas la relacionan con el
sexo, la edad, efecto de estimulacidon, velocidad de secrecidn, clases de alimentos,

bebidas y estado de salud. %

La saliva posee una capacidad amortiguadora en la region de pH 7.0 debido a la
presencia de bicarbonato y fosfato, la capacidad amortiguadora de la saliva estimulada
supera la no estimulada, al igual que en la concentracion de sodio y potasio, se torna mas

4cida durante el suefio. 2>
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2.2.1.5 pH Critico

El concepto fue aplicado inicialmente para indicar que el pH salival no esta saturado con

respecto a los iones de calcio y fosfato, produciendo la disolucién de la hidroxiapatita®

Se ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva como el liquido de la placa (pH
de la placa microbiana) dejan de estar saturados a valores de pH 5-6, con un promedio
de 5,5. El pH critico varia en diferentes placas, dependiendo principalmente de las
concentraciones de iones de calcio y fosfato, pero es también influido por el poder
neutralizante y la potencia iénica del ambiente, de modo que un simple valor numérico
no es aplicable a todas las placas. Sin embargo, es improbable que la desmineralizacién
se produzca por arriba de 5,7 y este valor ha sido aceptado como “seguro para los

dientes”.?

El pH critico no es constante pero es proporcional a las concentraciones de calcio y

fosfato de la saliva y el liquido de la placa.
2.2.1.6 Flujo salival

El flujo salival es la cantidad de saliva secretada por unidad de tiempo. Los valores
normales de flujo salival en reposo (saliva no estimulada) son de 0.3 a 0.5 ml/min; y los
valores para saliva estimulada sonde 1 a 2 ml/min.?*

La saliva puede clasificarse, de acuerdo a la forma de obtenerla, en estimulada y en
reposo, basal o no estimulada. La saliva basal o no estimulada es aquella que se obtiene
cuando el individuo est4 despierto y en reposo, siendo minima la estimulacién glandular
o en ausencia de estimulos exc’>genos.18

La saliva estimulada es aquella que se obtiene al excitar o inducir, con mecanismos

externos, la secrecion de las glandulas salivales. Estos estimulos pueden ser la
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masticacion o a través del gusto. En este caso, la glandula parétida es la que toma el

mando y hace un aporte mayor de fluido salival el cual es de un 50%. 2°%°

Por lo tanto, 1a composicion de la saliva mixta estimulada es muy parecida a la secrecién
hecha por la glandula parétida cuando se estimula o excita debido a su aporte a la saliva
total. Entonces, cuando se habla de flujo salival podemos definirlo como aquel fluido
compuesto, no sélo por las secreciones de las gldndulas salivales mayores y menores
sino, ademés por el exudado gingival, microorganismos y sus productos
células epiteliales, restos alimenticios y exudado nasal y es sin lugar a dudas el factor

mas importante para controlar el desarrollo de la caries dental.

La tasa de flujo salival se puede obtener en condiciones de estimulacién o no y se
calcula dividiendo el volumen salival entre el tiempo de recoleccion.

El promedio de la tasa de flujo salival en reposo de la saliva completa o mixta es de 0.4
ml/min; mientras que para la saliva mixta estimulada con parafina es de 2 ml/min.
Aproximadamente 0,5 litros de saliva son secretados por dia, del cual el 25% proviene
de las glandulas submaxilares y un 66% proviene de las glandulas par6tidas.!

La tasa de flujo salival es uno de los puntos més importantes para determinar el riesgo a
la caries y la cual puede ser modificada por diferentes factores. Una tasa de flujo salival
adecuada es esencial para que la salud bucal se mantenga pero este equilibrio puede
interrumpirse al alterarse el balance entre el huésped y los microorganismos, dando lugar
al crecimiento excesivo de las bacterias. Como se hizo notar anteriormente, hay factores
que influyen en el flujo salival. Antes que nada estd el sistema nervioso y ciertos
factores tanto biol6gicos como ambientales que afectan el flujo salival.

En personas sanas, la tasa de flujo salival basal o no estimulada se puede ver afectada
por: la edad, el ritmo circadiano, el ritmo circanual, la posicién corporal, la luminosidad
ambiental, la tension, el fumar, la estimulacién gustativa previa, la estimulacion olfativa,

la estimulacién psiquica y grado de hidratacion.
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Existen muchos factores que tienen influencia sobre la tasa de flujo salival estimulada,
cuyo valor promedio es de 7 ml/min aproximadamente. Estos factores son: el estimulo
mecanico, el vomito, los estimulos gustativo y olfativo, el tamafio de la glandula y la

edad. ¥

2.2.1.7 Medicion del pH o medicién potenciométrica

De acuerdo a lo sefialado por Skoog, G (1984), existen tres métodos para la medicién del

pH en una sustancia liquida.

A través de cintas

Las cintas reactivas para medir pH pueden variar de 1 a 14, pero esto va a depender de la
marca comercial. El principio para la medicién de pH se fundamenta en lo siguiente: las
tiras son impregnadas con dos indicadores: uno acido, generalmente rojo fenol y uno
alcalino verde de bromocresol. Dicho indicadores a pH neutro son por lo general a color
amarillo. En presencia de una solucion 4cida el indicador cambia a rojo, siendo la
intensidad del color inversamente proporcional a las unidades de pH, en presencia de
una solucién alcalina, el indicador cambiara a tonalidades que varian de verde claro al
azul intenso por lo que el color que toma el indicador es directamente proporcional al
pH.

De esta manera, al impregnar la cinta reactiva con una solucion, puede haber una
pequeiia perdida de indicador, por lo tanto, el pH obtenido con esta es aproximado y su
uso limitado. No debe ser empleado en examenes que requieran de un valor de pH

exacto.26

Medicion de pH por elecirodo.
Se realiza a través de electrodos de vidrio. Consiste en un par de estos, de fabricacion
comercial, uno de color y otro sumergido en la solucién cuyo pH se desea medir. Se

fabrica el electrodo de vidrio sellando un bulbo de vidrio delgado y sensible al pH, al
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extremo de un tubo de vidrio de paredes gruesas se llena el bulbo con una solucién de
acido clorhidrico saturado con cloruro de plata, se sumerge un alambre de plata en la
solucién que se conecta a través de un cable de externo a un terminal de un dispositivo
para la medida de pH. Se conecta entonces el electrodo de color a la otra terminal y se

procede a medir el pH de la solucién.*® %’

Potenciémetro o pHmetro

Existe en el mercado una gran cantidad de medidores de pH de lectura directa. En la
mayoria de los casos se trata al dispositivo con electronica de estado s6lido que utiliza
un transistor de efecto de campo o un seguidor de voltaje. Estos circuitos son
relativamente simples donde normalmente tienen dos calibraciones: unidades de pH y
milivolts. Las escalas de unidades de pH abarcan unos intervalos de 0 a 14 unidades de

pH con un margen de error de +/- 0,02 a +/- 0,03 U/pH.28
2.2.1.8 Tipos de métodos para recolectar saliva total

» DrainingMethod (Método del escurrimiento). Para realizar este método se deja
escurrir 1a saliva por el labio inferior hacia un tubo graduado que tiene un
embudo, una vez terminado el periodo de recoleccion el paciente termina

escupiendo dentro del tubo.

» SpittingMethod (Método del escupimiento). La saliva es acumulada en el piso

de boca y escupida dentro de un tubo graduado cada 60 segundos.

» SuctionMethod (Método de la succion). La saliva es continuamente aspirada del

piso de boca hacia un tubo calibrado, mediante un aspirador de saliva.

e Swab or Absorbent Method (Método absorbente). La saliva es absorbida por

un rollo de algodén o esponja de gamuza, desde los orificios de salida de las

glandulas salivales mayores y es removido al final del periodo de recoleccion. »
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Estudios comparativos de estos métodos, demostraron que el método de succion y el
método absorbente producian algtn tipo de estimulacion por ello no son recomendados
para el estudio de la saliva total no estimulada.

Con el método del escurrimiento y el método de escupimiento se obtienen resultados
similares para la saliva total no estimulada, ademas son reproducibles y tienen

significancia estadistica.”’

2.2.2 EMBARAZO

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se
incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero de la madre
y también los importantes cambios que experimenfa esta ultima, que ademas de fisicos
son morfolégicos y metabdlicos.

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses calendario. En
las primerizas, como se denomina a las mujeres que daran a luz por primera vez y en las
que no, pero existen menos probabilidades, el primer trimestre de embarazo resulta ser el
mas riesgoso por la posibilidad de pérdida del mismo (aborto espontédneo). En tanto, una
vez ya en el tercero comienza el punto de viabilidad del feto, esto significa que el bebé
ya es capaz de sobrevivir extrauterinamente sin necesidad de soporte médico. Si bien los
medios técnicos disponibles difieren funcién de los recursos y de factores sociales, se
estima que un feto de 24 a 26 semanas estaria en condiciones de sobrevivir con los
cuidados médicos apropiados. Estos nifios se denominan prematuros extremos. En
cambio, los prematuros con algo mas de edad gestacional (30 6 mds semanas) podrian
sobrevivir con menor nivel de complejidad asistencial, siempre y cuando los pulmones

hayan alcanzado la madurez necesaria.>’

30



2.2.2.1 Segundo trimestre (semana 13 a semana 28)

Para Ia mayoria de las mujeres, el segundo trimestre del embarazo es mas llevadero
que el primero. Pero es igualmente importante mantenerse informada acerca de su

embarazo durante estos meses.

Quizis note que sintomas como las nauseas y la fatiga desaparecen. Pero ahora se
producen otros cambios nuevos y mas notorios en su cuerpo. Su abdomen
aumentard a medida que el bebé siga creciendo. Y antes de que termine este

trimestre, jsentir4 que el bebé comienza a moverse!*!
A medida que su cuerpo cambie para adaptarse al bebé, usted podra presentar:
» Dolores corporales, como dolor de espalda, de abdomen, en la ingle o en los
muslos
» Estrias en el abdomen, pechos, muslos o nalgas
* Oscurecimiento de la piel alrededor de los pezones

* Una linea en la piel, entre el ombligo y el nacimiento del vello pubico

» Parches de piel mas oscura, generalmente sobre las mejillas, la frente, la
nariz o el labio superior. Los parches a menudo son iguales en ambos lados

de la cara. Esto a veces se denomina la mascara del embarazo.

e Adormecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tinel

carpiano.

» Picazén en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
(Llame a su médico si tiene nduseas, pérdida de apetito, vomitos, ictericia o
fatiga combinada con picazén. Esos pueden ser sefiales de un problema

hepatico grave.)
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. Hinchazén de los tobillos, los dedos y la cara. (Si observa hinchazén
repentina o extrema, o si aumenta mucho de peso muy rdapidamente, llame a

su médico inmediatamente. Eso podria ser una sefial de preeclampsia.)*
2.2.2.2 Cambios bucales en el embarazo

Existen estudios que demuestran que los tejidos orales pueden ser afectados por el
embarazo, sin embargo, las evidencias indican que los dientes no se ablandan y que los
niveles de calcio u otros minerales no disminuyen en forma significativa; es
principalmente el ambiente del diente el que se ve afectado, al aumentar el niimero de
microorganismos cariogénicos, coincidentemente, con la disminuciéon del pH y de la

actividad tampon de la saliva durante la gestacion

Durante la gestacion tienen lugar importantes cambios a nivel de cavidad bucal, entre los
mas frecuentes se encuentra la enfermedad periodontal, que afecta del 35 al 100 % de las
embarazadas. Entre los factores influyentes para su aparicién se encuentran la mala o
insuficiente higiene, las modificaciones hormonales y vasculares, la dieta, la respuesta
inmunolégica, entre otros. Los cambios hormonales se manifiestan en un aumento de los

niveles plasmaticos de estrgenos y pro gesterona.>>

El aumento de los niveles de progesterona gracias a la placenta, produce dilatacion de
los capilares gingivales, aumento de la permeabilidad y exudacion gingival. Los
estrogenos, por su parte, modifican la queratinizacién del epitelio gingival, provocan
hiperplasia del estrato germinativo, alteran las elongaciones del tejido conectivo,
provocan degeneracion nuclear en las células epiteliales y discreta inflamacion de la
lamina propia. Todo lo anterior, unido a los cambios vasculares, predispone a una

respuesta mas florida frente a los efectos irritantes de la placa. 33
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Se ha observado también que la alteracion metabolica del tejido que produce la
progesterona podria favorecer la colonizacion del surco gingival por bacterias

anaerobias.

2.2.2.3 PH salival en gestantes

El pH salival juega un papel importante dentro de la cavidad oral, sin el efecto buffer, la
destruccién de todos los drganos dentarios ocurriria con mayor frecuencia y agresividad.
Si el pH salival disminuye durante el embarazo, la mujer gestante se encuentra en mayor
riesgo de padecer caries durante el embarazo y lactancia, afectando a su vez al producto
que posiblemente sera mas susceptible a la caries.

Un buffer es una sustancia que tiende a mantener un pH constante, se conoce que existe
una correlacion negativa entre la caries, el tiempo y el efecto amortiguador. El
bicarbonato es el principal sistema regulador de la saliva.’**

En la saliva de individuos sin caries hay un menor niimero de organismos productores de

dcido, en especial lactobacillus acidophilus o estreptococcus mutans y también una

mayor proporcion de flujo que equivale a mayor poder regulador.

Durante el embarazo la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH salival y la
capacidad buffer, y se afecta la funcidén para regular los 4cidos producidos por las
bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de éstas al promover su
crecimiento y cambios 5,6 en sus poblaciones. Los cambios en los hébitos alimenticios
unidos a la deficiencia del cepillado consecuencia de la sintomatologia propia de este
estado, contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas
y adheridas a ella sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando
entre si, la caries dental logra establecerse, y llega a producir en algunos casos la

mortalidad dentaria.?

33



Ganancia de peso durante el embarazo

Se ha estudiado que el promedio de peso ganado durante el embarazo es de 11-12.5 kg
aproximadamente el 5% del total de peso ganado ocurre en las 10-13 semanas de
embarazo, el resto es ganado a lo largo del segundo y tercer trimestre con una tasa
promedio de 0.450 kg por semana.2,34

Durante la gestacién es frecuente que la mujer tenga gran apetito, debido a que los
sustratos alimenticios desaparecen de su sangre en direccién al feto y por factores
hormonales.

Sin unos cuidados adecuados de la dieta, el peso de la madre puede aumentar hasta 34

kilogramos, en vez de los 11 kg habituales. >*
2.23 DIETA

La salud oral esta estrechamente relacionada con la nutricion y la dieta de la persona. La
dieta es un factor vital en el crecimiento y desarrollo de las estructuras orales y en la
conservacion de los tejidos orales.

La ingestion diaria debe ser suficiente para satisfacer las necesidades metabolicas de
energfa y nutrimentos que no pueden sintetizarse en el cuerpo

El principal mecanismo para la desmineralizacion de los tejidos duros de la cavidad
bucal es la formacién de acidos por parte de los microorganismos a partir de diferentes
sustancias o alimentos de nuestra dieta. Esto se traduce en una caida del pH en la
superficie dentaria. Es importante ademds recordar que ademéas de las sustancias
ingeridas, también existen factores individuales que afectan la variacion del pH tales
como: cantidad y composicion de la placa dental, flujo salival, capacidad buffer y
tiempo de eliminacion del alimento, entre otras.

Aquellos productos que causan una caida del pH por debajo del nivel critico de 5.5, son

acidogenos y potencialmente cariogénicos.
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Gracias al método de telemetria de pH, se ha conseguido mucha informacién importante

con respecto a la acidogenicidad de variadas sustancias y productos.

Algunas de ellas son:

Las sustancias que contienen azicar tales como caramelos, galletas, frutas secas,
bebidas gaseosas y helados, ocasionan una dramadtica caida del pH a niveles cercanos
as.

Las sustancias ingeridas durante las comidas pueden producir bajas en el pH que
pueden durar horas.

Productos naturales como leche y frutas frescas, también pueden bajar el pH por
debajo del nivel critico

Algunos productos con almidén como pan, cereales, palomitas de maiz y papas fritas
disminuyen el pH.

Productos que contienen acidos, como frutas y jugos de frutas, por lo general
producen caidas instantaneas en el pH

Xilitol, Sorbitol y Lycaninas, asi como los edulcorantes no caldricos: sacarina,

nutrasweet, etc., no son acidogenos.

Las pruebas realizadas con telemetria son adecuadas para clasificar los alimentos en los

grupos "con potencial cariogénico" o "sin potencial cariogénico”. Sin embargo no

clasifican los alimentos en grados de mayor o menor cariogenicidad.

Alimentos y sustancias acidogénicas e hipoacidogénicas (en su alimentacion trate de

preferir las hipoacidogénicas, siempre y cuando no exista alguna contraindicacion

médica o nutricional)
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Acidogénicos Hipoacidogénicos

Manzanas, Rosquillas, Platanos Almendras, Pepinos, BeefSteak,

Jamon,

Papas fritas, Uvas, Pan, Arroz, Tortas | Caramelos sin azicar, Queso gouda,

Pasteles, Chocolates, Naranjas, Chicles sin azticar, Nueces,
Zanahorias cocidas, Tomates, Cereales, Queso mozarella, Avellanas, Pimenton
Tallarines verde, Brécoli,
Galletas, Mani, Peras, Yogurt Queso, Apio.

2.2.3.1 Nutricién

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del

organismo

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los alimentos y
los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de sus
funciones vitales. La nutricién también es el estudio de la relacion que existe entre los

alimentos y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta.

Alimenitacion adecuada.

“Una alimentaciéon adecuada significa llevar una dieta equilibrada de modo que el
cuerpo pueda obtener los nutrientes necesarios para mantener una buena salud.
Todos los dias, su cuerpo se renueva a si mismo, formando nuevo musculo, hueso, piel y

sangre. Los alimentos que uno come proporcionan la nueva base de estos tejidos.



Si su cuerpo estd bajo de los nutrientes que necesita, para su boca sera mas dificil el
resistir a la infeccién. Si los nifios no tienen una dieta equilibrada, sus dientes no se
desarrollan adecuadamente. Para que puedan desarrollarse fuertes dientes resistentes a
las caries, los nifios necesitan una dieta equilibrada, con énfasis en el calcio, fosfatos y

niveles propios de flaor.*
Tipos de nutricntes.

» Algunos carbohidratos

« Acidos grasos esenciales (encontrados en las grasas)

» Los aminod4cidos esenciales (encontrados en las proteinas)
e Quince vitaminas

» Aproximadamente veinticinco minerales

e Agua

Debido a que nuestro cuerpo no es capaz de producir todos los nutrientes que
necesitamos, especialmente ciertas vitaminas, estos se obtienen de algunos alimentos o
suplementos. El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos recomienda para la

poblacion general comer diariamente lo siguiente:

» 6all porciones de pan y cereales.
» a5 porciones de vegetales.
e a4 porciones de frutas. 2 a 3 porciones de productos lacteos.

» 2 a3 porciones de carne, aves, pescado, huevos, legumbre y nueces.

Importancia de alimentarse bien.
Una dieta pobre puede promover la enfermedad de las encias y la caries dental.
Los alimentos ricos en carbohidratos, aziicares y almidones contribuyen enormemente a

la produccion de 4cidos de la placa que se adhiere al esmalte.
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Eventualmente, estos acidos pueden causar la destruccion del esmalte formandose una
cavidad. Si usted debe ingerir una dieta alta en aziicares o almidones, trate de comerlos
durante las comidas en lugar de entre comidas y evite alimentos pegajosos debido a que
estos pueden producir més placa. La mayoria de las comidas ya contienen ingredientes
que producen 4acidos. A menor cantidad de exposicion de sus dientes a estos
ingredientes, menor cantidad de ataque 4cido para el esmalte dental. Los enjuagues
productores de saliva durante la ingesta de alimentos ayudan también a humedecer los

alimentos en la boca.>¢
2.2.3.2 Nutriciéon en el embarazo

La adecuada alimentacion de la mujer durante el embarazo es de vital importancia tanto
para ella misma como para el bebé en gestacion. Un inadecuado estado nutricional, tanto
preconcepcional como durante el embarazo, impactard de forma negativa sobre la
capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la salud de la madre y el nifio. En
contraparte, una correcta alimentacion contribuira a disminuir el riesgo de bajo peso al

nacer, prematurez, inadecuaciones nutricionales de la madre y el feto, etc. 36

La evaluacion alimentario-nutricional de la embarazada y la educacion alimentaria
pertinente deberian ser practicas rutinarias incorporadas a la consulta obstétrica como
herramientas para mejorar las condiciones del embarazo y puerperio. Para ello sera
indispensable conocer el peso y la talla preconcepcional (o la mejor estimacién posible)
y realizar un seguimiento del IMC/edad gestacional segun grafica en cada consulta pro-
gramada. Asi mismo, la evaluacion de practicas alimentarias es altamente aconsejable
para detectar tempranamente habitos pasibles de ser mejorados e impactar positivamen-

te en el estado nutricional de la mujer y el nifio. 36

38



2.2.3.3 Alimentos que modifican el pH salival

Con frecuencia la boca est4 expuesta a alimentos que tienen un pH mucho mas bajo que
el de la saliva y que son capaces de provocar una disoluciéon quimica del esmalte
(erosiom), bajo estas condiciones, los mecanismos tampén también se ponen en marcha
para normalizar el pH lo antes posible.

Los alimentos se clasifican como 4cidos o alcalinos de acuerdo al efecto que tienen en el
organismo humano después de la digestién y no de acuerdo al pH que tienen en si
mismos. Es por esta razon que el sabor que tienen no es un indicador del pH, si no lo que

generaran en nuestro organismo una vez consumidos.

De acuerdo a estudios se ha demostrado que algunos alimentos producen efecto alcalino
0 acido dentro del organismo lo que provoca un aumento o descenso del pH, a
continuacién se muestra una lista de alimentos proporcionada por “la divisién de

alimentos y medicinas de carolina del norte >’

. Frutas Alcalinizantes
*» Tomate

* Coco fresco

. Vegetales Alcalinizantes
¢ Brocoli

¢ Zanahorias

« Col
+ Coliflor
» Cilantro

* Berenjena

e Hongos
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Proteinas Alcalinizantes
Huevo (escalfado)
Queso cottage

Pechuga de pollo®’

Otros Alimentos Alcalinizantes
Vinagre de cidra de manzana
Polen de abeja

Jugo fresco de frutas

Jugo de vegetales

Agua mineral.

Sazonadores y especies Alcalinizantes

Ajo

Canela

Jengibre

Mostaza

Sal de mar

También se muestran algunos alimentos que producen efecto acido dentro del

organismo.38

Frutas Acidificantes
Sandia

naranja

Manzanas

Pasas

Ciruela

Jugos procesados de frutas

Ciruelo
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Vegetales, legumbres y frijoles Acidificantes
Espinaca cocida

Papas (sin piel)

Frijoles

Chocolate

Granos Acidificantes
Maiz

Avena

Arroz blanco

Arroz integral®

Lacteos Acidificantes
La mayoria de los quesos de vaca
Queso de cabra

Quesos procesados

Nueces Acidificantes
Mani
Mantequilla de mani

Nueces del Brasil

Proteina animal Acidificante
Carne de res
Carne de cerdo
Mariscos
Pavo
Pollo
Alcoholes Acidificantes
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e Cerveza

* Alcoholes fuertes

* Vino
. Productos de harina blanca Acidificantes
+ Fideos

e Macarrones

. Medicinas y quimicos Acidificantes
* Drogas sicodélicas
* Medicinas

Drogas quimicas *°

Hidrates de carbono como fuente principal del metabolismo bacteriano que

modifica el pH.

Los carbohidratos o hidratos de carbono son compuestos con enlaces carbonilo
(Polihidroxialdehido o polihidroxiacetona). Estos son la fuente principal de energia de
todo ser vivo. Estos compuestos se dividen azucares simples o monosacaridos,
oligosacéridos y polisacaridos.

Existen una gran variedad de hidratos de carbono, de los cuales los mas conocidos son:

1. Almidon

La digestion del almidon por el cuerpo humano sigue el siguiente proceso: la hidrdlisis
comienza en la boca por la accién de la ptialina presente en la saliva y se completa en el
intestino delgado. El cuerpo no consume toda la glucosa absorbida en la digestion del
almidon, sino que transforma una gran parte de ella en glucégeno que almacena en el
higado. (El glucgeno, denominado almidén animal, posee una estructura casi idéntica a

la de la amilopectina).*!
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2. Glucosa

El més importante de los hidratos de carbono ya que forma parte del metabolismo de las
bacterias y su oxidacioén a didxido de carbono y agua (h20), esto se lleva a cabo por un
fenémeno llamado glucolisis y el ciclo de krebs que genera ATP, la base energética de

los seres vivos.

3. Sacarosa
Es un tipo de azficar que sirve como transporte para penetrar dentro de cuerpo humano
solo que modificado, pertenece a un grupo de hidratos de carbono llamados disacaridos.

Es soluble en agua y ligeramente soluble en alcohol y éter.*

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

PH salival

Forma de expresar en términos de Ia escala logaritmica las concentraciones de iones
hidrégeno presentes en la saliva. El pH de la saliva no estimulada es neutro de 7.0,

aproximadamente.
Flujo salival

Es la cantidad de saliva secretada por unidad de tiempo, los valores de flujo salival no

estimulado varian de 0.3 a 0.5 ml/min.
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Embarazo

Es el proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacion del cigoto
en la mujer y termina con el parto. La duraciéon promedio del embarazo humano es de

280 dias (40 semanas).

Potenciometro o pHmetro

El pHmetro es un instrumento de medicion que se emplea para precisar el valor del pH
en soluciones, mide la diferencia del potencial entre dos electrodos: un electrodo de

referencia (generalmente de plata/cloruro de plata) y un electrodo de vidrio sensible al

ion hidrégeno
Dieta

Es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen el comportamiento

nutricional de los seres vivos.
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2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS:
2.4.1 Hipétesis General

La Variacion del pH y flujo salival tiene relacion a la dieta en gestantes del segundo

trimestre en el hospital Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015 Huénuco?

2.4.2 Hipétesis Especificas

La Variacion del pH y flujo salival no tiene relacién a la dieta en gestantes del segundo

trimestre en el hospital Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2015 Huéanuco?

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable Independiente:

* Dieta

Variable Dependiente:
* PHsalival

* flyjo salival

Variable Interviniente:
« FEdad

» Habitos de higiene bucal
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2.6.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES, BIMENSIONES E INDICADORES

Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIAS
e 2 Veces
Frecuencia de dieta Nominal * 3 Veces
* 4 Veces
* 5Veces
Nominal - Dieta acidogénica
Es el conjunto de las sustancias Tipos de dieta - Dieta no acidogénica
Variable alimenticias que componen el
. . comportamiento nutricional de los
Independiente Dieta .
seres vivos.
Regimenes dietéticos Nominal - Convencional
- Especial
Consumo de
nutrimentos Nominal - Vitaminas
adicionales -Medicamentos
. . ¢« <5
Las concentraciones de iones
. . . » 51-69
. hidrogeno presentes en la saliva, en el Niveles de .
Variables 6t onal H salival ordinal « 7
Dependientes pH segundo trimestre gestacional en pH saliva . 71-9
P salival | embarazadas y no embarazadas. . >0
Disminuido
La cantidad de saliva secretada por <0.3 ml/min
Flujo | unidad de tiempo. En el segundo Normal
salival | trimestre gestacional en embarazadas | Nivel de flujo salival Ordinal .
0.3 -0.5 ml/min
y no embarazada
Aumentado
>(.5 ml/min
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

* Eltipo de investigacion es cuantitativo

» El nivel de investigacion es explicativo

3.2 DISENO Y METODO DE LA INVESTIGACION

M; Oy 0O,
#1
M, O 0))
M; | Grupo de Gestantes O pH salival | O, Flujo salival
M, | Grupo de no Gestantes | O, pH salival | O, Flujo salival

-Transversal:

Porque el estudio se realizara en un momento dado siendo la recoleccion de datos de

ambos grupos en simultaneo.

- Comparativo:

Porque se comparara variables en dos grupos: Mujeres gestantes y mujeres no gestantes.

-Correlacional:

Porque se evaluara la variacion del PH y flujo salival en relacion a la dieta en gestantes
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3.3 DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por 300 gestantes que acudieron por consultorio
externo de Ginecobstetricia y Odontologia respectivamente del Hospital “Hermilio

Valdizian Medrano” Huanuco durante el afio 2015.

'3.3.2 Muestra:
La muestra estuvo conformada por 30 gestantes del segundo trimestre y 30 no gestantes
entre 18 a 38 afios de edad que acudieron al Servicio de Ginecobstetricia y odontologia

del Hospital “Hermilio Valdizan Medrano”

a. Criterios de inclusion:

* Para el grupo de gestantes:

» Mujeres que se encuentren en el segundo trimestre de embarazo.

» Gestantes de los 18 a 38 afios de edad.

e Mujeres en aparente buen estado de salud general

¢ Mujeres sin compromiso sistémico

» Mujeres que no reciban medicacién alguna.

» QGestantes que no hayan consumido alimento dos horas antes de la toma de
muestra.

» Gestantes que acepten el consentimiento informado.
* Para el grupo de no gestantes:
e Mujeres entre los 18 a 38 afios.

» Mujeres en buen estado de salud general

« Mujeres que no reciban medicacion alguna.
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* Mujeres que no hayan consumido alimento, dos horas antes de la toma de
muestra.

» Mujeres que acepten el consentimiento informado.
b. Criterios de exclusion:

e Gestantes y no gestantes con enfermedades sistémicas.

» Gestantes y No gestantes<18 afios y >38 afios

* Gestantes y no gestantes que estén recibiendo medicacion alguna

* Gestantes y no gestantes portadores de prétesis dental.

* QGestantes y no gestantes que hayan consumido alimento antes de las dos horas

de la toma de muestra
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1 Técnicas de Muestreo.
La técnica de muestreo serd no probabilistica Intencionado por conveniencia, de acuerdo
a los criterios de seleccion.

Se seleccionaran 30 pacientes en forma intencionada.

a. Procedimiento para la seleccion de pacientes.

Participaron 30 mujeres gestantes y 30 mujeres no gestantes cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 18 a 38 afios de edad que asistieron al consultorio externo de
Ginecoobstetricia y de odontologia respectivamente del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano — Huénuco verificAndose previamente si se encontraban en el segundo
trimestre de gestacion (en el caso de las gestantes), su edad y aparente buen estado de
salud general.

A las pacientes que cumplieron con estos primeros requisitos, se les explico el estudio a

realizarse de manera verbal y escrita a través de un consentimiento informado a las
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pacientes que aceptaron formar parte del estudio se les dio una hoja de autorizacion la
cual tuvo que firmarla para asegurar de ésta manera que la paciente tenia conocimiento
sobre los estudios que le iban a realizar, requisito necesario por el departamento de
bioética del hospital.

Luego se les dio a cada una, una ficha de recoleccion con los siguientes requisitos: No
antecedentes patologicos, ninguna enfermedad sistémica, ni consumo de algin
medicamento que pueda influir en el resultado de las variables.

Asimismo se les interrogé si han consumido algun alimento dos horas antes de la toma

de muestra.

b. Dieta:
Primeramente antes de la recoleccién de saliva. Se procedi6é a evaluar la frecuencia de
dieta, el tipo de dieta régimen dietético y nutrientes adicionales a través de un

cuestionario de dieta.

¢. Medicion el flujo salival

Para la toma de la recoleccion de la muestra de saliva no estimulada que se realizé en el
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco se siguio las siguientes pautas:

Se les pidi6 a las pacientes que se enjuaguen la boca con agua durante un minuto para
eliminar cualquier residuo alimenticio y se procedié a recolectar la saliva no estimulada
de mujeres gestantes y no gestantes por medio de la expectoracién en un recipiente
graduado por ml, etiquetado con los datos de la paciente.

La toma de la muestra se realizé durante las primeras horas de la mafiana siguiendo las
recomendaciones de la Asociaciéon Latinoamericana de Investigacion de Saliva
(ALAIS), los cuales nos dicen que el sujeto no debe lavarse los dientes, comer o beber
(excepto agua) dos horas antes de la recoleccion ni debe realizar ejercicio fisico
extenuante. La recoleccion se realizé durante 5 minutos para lo cual se empleé un

crondmetro.
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Con la ayuda de una jeringa de tuberculina milimetrada se procedi6 a la medicion del
volumen obtenido de cada muestra y el valor obtenido registrado en la ficha de

recoleccion.

d. Determinacion del pH salival

Se determiné el pH salival con un analizador de pH/gases. Este analizador permitié
realizar los célculos de pH desde un rango de 4,00 hasta 8,00, el cual arrojo los datos en
su pantalla y se anoté en la ficha de resultados a través de los siguientes intervalos
establecidos: <7 Acido, =7 Neutro,>7 Basico.

Al iniciar el dia lo primero que se realiz0 fue calibrar la maquina para obtener los
resultados muchos més exactos, una vez realizado esto, se introdujo el capilar del
analizador en el envase (probeta de 50 ml) que contiene la muestra.

Después de cada medicion de la muestra, el potenciometro fue limpiado con agua
destilada, secado con papel absorbente y vuelto a ser calibrado para el analisis de la

siguiente muestra.

3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS DE DATOS.
El procesamiento de datos se realizo con el soporte del software:
Se emplearan para la parte estadistica los siguientes programas:
o Excel
Y las siguientes pruebas estadisticas:

e Kruskal — Wallis U Mann-Whitney

El analisis de la muestra se realizdO mediante estadistica descriptiva y estadistica
inferencial. En el caso de la estadistica descriptiva, la informacion se presenta mediante
graficos y tablas, donde se muestran las medidas de tendencia central y de dispersién. En
el caso de la estadistica inferencial, para el variable pH salival se utilizara la prueba
Kruskal — Wallis y para el variable flujo salival la prueba Mann-Whitney.

Se tomara como nivel de significancia o = 0.05.

51



CAPITULO 1V
RESULTADOS

PRUEBAS DE NORMALIDAD Y HOMOGENEIDAD DE VARIANZA .

En este trabajo se realizaron las pruebas de normalidad y homogeneidad de varianza en

la poblacién y se comprobd que son pruebas no paramétricas

VARIABLES:
Gestantes y no gestantes
PH Salival

Flujo Salival

Prueba Homogeneidad varianza

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene df1 df2 Sig.
PH SALIVAL 15,085 1 58 ,000
FLUJO o
,181 1 58 1672
SALIVAL
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Prueba Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PH FLUJO
SALIVAL | SALIVAL

N 60 60
Parametros normales®® | Media 6,8713 ,4415

Desviacion

osténdar ,33756 ,12854
Maéximas diferencias Absoluta ,198 ,104
extremas Positivo ,081 ,104

Negativo -,198 -,079
Estadistico de prueba ,198 ,104
Sig. asintotica (bilateral) 000° 173°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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VARIABLES:

Frecuencia de dieta gestante y no gestante

PH Salival
Flujo Salival

Prueba Homogeneidad varianza

Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico
de Levene dfl df2 Sig.
PH SALIVAL 10,875 2 57 ,000
FLUJO 2,545 2 57 087
SALIVAL o
Prueba Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

FRECUENCIA PH FLUJO
DE DIETA | SALIVAL | SALIVAL

N 60 60 60
Parametros normales |Media 3,5167 6,8713 ,4415
ab Desviacion

estndar ,05073 ,33756 ,12854
Maéximas diferencias | Absoluta ,353 ,198 ,104
extremas Positivo ,353 ,081 ,104

Negativo -,214 -,198 -,079
Estadistico de prueba ,353 ,198 ,104
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000¢ ,173°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.
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VARIABLES:

Tipo de dieta gestante y no gestante
PH Salival

Flujo Salival

Prueba Homogeneidad varianza

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico

de Levene dfl daf2 Sig.
PH SALIVAL ,334 1 58 ,566
FLUJO -
SALIVAL 2,854 1 58 1,096

Prueba Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

TIPO DE PH FLUJO
DIETA SALIVAL | SALIVAL

N 60 60 60
Parametros normales®® | Media ,5500 6,8713 ,4415

Desviacion

estandar ,90169 ,33756 ,12854
Maximas diferencias | Absoluta ,365 ,198 ,104
extremas Positivo 314 ,081 ,104

Negativo -,365 -,198 -,079
Estadistico de prueba ,365 ,198 ,104
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000° ,173¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.
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VARIABLES:

Régimen de dieta gestante y no gestante

PH Salival
Flujo Salival

Prueba Homogeneidad varianza

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene dfl df2 Sig.
PH SALIVAL ,024 1 58 878
FLUJO .
,688 1 58 1410
SALIVAL T
Prueba Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

REGIMEN PH FLUJO
DIETETCO | SALIVAL | SALIVAL
N 60 60 60
Parametros normales™’ | Media ,1333 6,8713 4415
Desviacion
estandar ,34280 ,33756 ,12854
Maéximas diferencias | Absoluta 518 ,198 ,104
extremas Positivo 518 ,081 ,104
Negativo -,349 -,198 -,079
Estadistico de prueba 518 ,198 ,104
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000° ,173¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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VARIABLES:

Nutrientes adicionales gestantes y no gestantes

PH Salival
Flujo Salival

Prueba Homogeneidad varianza

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene dfl df2 Sig.
PH SALIVAL 2,851 57 ,066
FLUJO o
,201 57 ,819
SALIVAL T
Prueba Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

NUTRIENTES PH FLUJO
ADICIONALES | SALIVAL | SALIVAL
N 60 60 60
Parametros Media 1,4333 6,8713 ,4415
normales™ Desviacién
estandar ,67313 33756 ,12854
Maximas diferencias | Absoluta ,333 ,198 ,104
extremas Positivo ,207 ,081 ,104
Negativo -,333 -,198 -,079
Estadistico de prueba ,333 ,198 ,104
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000° ,173°

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.




PRUEBAS DE NORMALIDAD Y HOMOGENEIDAD DE VARIANZA

Variables Comparacion | Estadistico | Varia | PH | Flujo | Interpretacié
dependientes | es de prueba | bles | Saliv | Saliv | n
Variables distribuciones indep | al al
independient | Variables endie
€es numéricas ntes
Gestante y Prueba Sig NO
No gestante | Homogeneidad | asintdtica | ——=---- ,000 | ,672 | PARAMETRI
varianza (bilateral) | ===em-- CA
Prueba Sig NO
Normalidad asintotica ,000 | ,000 | ,173 | PARAMETRI
(bilateral) CA
Frecuencia | Prueba Sig NO
de la dieta Homogeneidad | asintbtica = | =—=--- ,000 | ,087 | PARAMETRI
gestante y no | varianza (bilateral) | =—=---- CA
gestante Prueba Sig NO
Normalidad asintotica ,000 | ,000 | ,173 | PARAMETRI
(bilateral) CA
Tipo de Prueba Sig NO
dieta Homogeneidad | asintética | ==----- ,566 | ,096 | PARAMETRI
gestante y no | varianza (bilateral) | —==---- CA
gestante Prueba Sig NO
Normalidad asintética ,000 | ,000 | ,173 | PARAMETRI
(bilateral) CA
Régimen Prueba Sig NO
dietético Homogeneidad | asintética | -=—---- ,878 | ,410 | PARAMETRI
gestante y no | varianza | (bilateral) | -—-—- CA
gestante Prueba Sig NO
Normalidad asintética ,000 | ,000 { ,173 | PARAMETRI
(bilateral) CA
Nutrientes Prueba Sig NO
adicionales Homogeneidad | asintotica | ------- ,066 | ,819 | PARAMETRI
gestante y no | varianza (bilateral) | ====--- CA
gestante Prueba Sig NO
Normalidad asintotica ,000 | ,000 | ,173 | PARAMETRI
(bilateral) CA
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Cuadro N° 1 PH salival en Gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco 2015

Estadisticos
H SALIVAL
GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda 5,1-6,9
Minimo 5,1-6,9
Miximo 7
PH SALIVAL GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 5,1 - 6,9 24 80,0 80,0 80,0
7 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
LIVALGESTANTE

E51-89
&7

La tabla N° 1 nos muestra que de las 30 pacientes gestantes, 24 gestantes tuvieron un pH
acido entre 5. 1 y 6.9 representando el 80% y solo 6 gestantes tuvieron un pH igual a 7
siendo un pH neutro representando el 20%.



Cuadro N° 2 Flujo salival en Gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco 2015

Estadisticos
[FLUJO SALIVAL GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda 0,3 a 0,5 ml/min adecuado
Minimo < 0,3 ml/min disminuido
Maximo >0,5 ml/min aumentado
FLUJO SALIVAL GESTANTES
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | < 0.3 ml/min 9 30,0 30,0 30,0
disminuido
0,3 a 0,5 ml/min 16 53,3 53,3 83,3
adecuado
>0,5 ml/min 5 16,7 16,7 100,0
aumentado
Total 30 100,0 100,0
FLUJOSALIVALGESTANTE
e Bl 8 i e e
[1>0,5 nimin cumertado

La tabla N° 2. Nos muestra que de las 30 pacientés gestantes, 16 gestantes fuvieron un
flujo salival adecuado entre 0.3 y 0.5ml/min representando el 53.3 % , mientras que 9
gestantes tuvieron un flyjo salival disminuido menor a 0.3ml/min representando el 30%

y solo 5 gestantes tuvieron un flujo salival aumentado mayor a 0.5ml/min

representando el 16.7 %
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Cuadro N° 3 PH salival en no Gestantes en el Hospital H.V.M Huanuco 2015

Estadisticos
PH SALIVAL NO
GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda 7,1-9
Minimo 5,1-6,9
Maximo 7,1-9
Frecuencia:
PH SALIVAL NO GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | 5,1 - 6,9 10 33,3 33,3 33,3
7 9 30,0 30,0 63,3
7,1-9 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

PHSALIVALNOGESTANTE

—

fls1-69
@7

La tabla N° 3. Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 11 no gestantes
tuvieron un pH alcalino mayor a 7 representando el 36.7% mientras 10 no gestantes
tuvieron un pH acido menor a 7 representando el 33.3% y 9 no gestantes tuvieron un pH
neutro representando el 30%.



Cuadro N° 4 Flujo salival en Gestantes en el Hospital H.V.M Huanuco 2015

Estadisticos

FLUJO SALIVAL NO GESTANTES

N Vilido

30

Perdidos

0

Moda

0,3 a 0,5 ml/min adecuado

Minimo

0,3 a 0,5 ml/min adecuado

Miximo

>0,5 ml/min aumentado

FLUJO SALIVAL NO GESTANTE

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vilido | 0,3 2 0,5 ml/min 24 80,0 80,0 80,0
adecuado
>0,5 ml/min 6 20,0 20,0 100,0
aumentado
Total 30 100,0 100,0

La tabla N° 4, Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 24 no gestantes
tuvieron un flujo salival adecuado entre 0.3 y 0.5ml/min representando el 80% ,
mientras que 6 no gestantes tuvieron un flujo salival aumentado mayor a 0.5ml/min

representando el 20 %.

o

FLUJOSALIVALNOGESTANTE

10,3 a 0,5 mimin adecuado
>0,5 mimin aumentado
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FRECUENCIA

no gestante Gestante | Total
PH SALIVAL 5,1-6,9 |Recuento 10 24 34
Recuento | 33 304 80.0% | 34.0%
esperado
7 (Recuentof 9 | 6 | 15
Recuento | 54 4o 20,0% | 15.0%
| . esperado
171-9  |Recuento 11 O S
Recuento [ 54 704 0% | 11.0%
| esperado
Total Recuento 30 30 | 60
Recuento [ 400005 | 100.0% | 100.0%
esperado
FLUJO SALIVAL 1<0,3 Recuento | 0 9 11
! .
| rr}l/m.m o Recuento 0% 30,0% | 11.0%
disminuido | esperado
0,3a0,5 |Recuento 24 | 16 | 28
ml/min Recuento 80,0% 533% | 28.0%
adecuado | esperado
'>0,5 "Recuento 6 | S .21
ml/min | Recuento 20,0% 167% | 21.0%
' aumentado ! esperado
Total | Recuento 30 30 60
Recuentot —100.0% 100.0% | 100.0%
. esperado
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Cuadro N° 5 Frecuencia de dieta en gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco 2015

e

i

CIADIETAGESTANTE

Estadisticos
IFRECUENCIA DE DIETA
GESTANTES
N Vilido 30
Perdidos 0
Moda 4,00
Minimo 3,00
Maximo 5,00
FRECUENCIA DE DIETA GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Vilido | 3 8 26,7 26,7 26,7
4 17 56,6 56,6 83,3
5 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
FRECUEN

La tabla N° 5. Nos muestra que de las 30 pacientes gestantes, 17 gestantes tuvieron una
frecuencia de dieta de 4 representando el 56.6 %, mientras que 8 gestantes tuvieron una
frecuencia de dieta de 3 representando el 26.7% y solo 5 gestantes tuvieron una
frecuencia de dieta de 5 representando el 16.7 %.



Cuadro N° 6 Tipo de dieta en gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco 2015

Estadisticos
TIPO DE DIETA GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda Acidogénica
Minimo No Acidogénica
Maximo Acidogénica
TIPO DE DIETA GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido}No 11 36,7 36,7 36,7
Acidogénica
Acidogénica 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

EIno Acldogénica
& Acidogénica

La tabla N° 6. Nos muestra que de las 30 pacientes gestantes, 19 gestantes tuvieron un
tipo de dieta acidogénico representando el 63.3 % mientras que 11 gestantes tuvieron
una dieta no acidogénica representando el 36.7 %
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Cuadro N° 7 Régimen de dieta en gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco 2015

Estadisticos
REGIMEN DE DIETA
GESTANTES
N Vialido 30
Perdidos 0
Moda Convencional
Minimo Convencional
Miximo Especial
REGIMEN DE DIETA GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Convencional 24 80,0 80,0 80,0
Especial 6 20,0 20,0 100,0
Total 30  100,0 100,0

REGIMENDIETAGESTANTE

{8 convencional
Especial

La tabla N° 7. Nos muestra que de las 30 pacientes gestantes, 24 gestantes tuvieron un
régimen de dieta convencional representando el 80 %, mientras que 6 gestantes tuvieron
un régimen de dieta especial representando el 20%.



Cuadro N° 8 Nutrientes adicionales gestantes en el Hospital H.V.M Huanuco 2015

Estadisticos
INUTRIENTES ADICIONALES
GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda Medicamentos
Minimo Medicamentos
Miaximo Ninguno
NUTRIENTES ADICIONALES GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Medicamentos 22 73,3 73,3 73,3
Ninguno 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

NUTRIENTESADICIONALESGESTANTE

BMecicamentos
Ninguno

La tabla N° 8. Nos muestra que de las 30 pacientes gestantes, 22 gestantes consumieron
nutrientes adicionales representando el 73.3 %, mientras que 8 gestantes no consumieron
nutrientes adicionales representando el 26.7 %.
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Cuadro N° 9 Frecuencia de dieta en no gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco

2015
Estadisticos
RECUENCIA DE DIETA
INO GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda 3,00
Minimo 3,00
Maximo 4,00
FRECUENCIA DE DIETA NO GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | 3 26 86,7 86,7 86,7
4 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

FRECUENCIADIETANOGESTANTE

s

2N

La tabla N° 9. Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 26 no gestantes
tuvieron una frecuencia de dieta de 3 representando el 86.7 % , mientras que 4 no
gestantes tuvieron una frecuencia de dieta de 4 representando el 13.3% .

68



Cuadro N° 10 Tipo de dieta en no gestantes en el Hospitél H.V.M Huéanuco 2015

Estadisticos
TIPO DE DIETA NO GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda No Acidogénica
Minimo No Acidogénica
Méximo Acidogénica
TIPO DE DIETA NO GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido\o 16 53,3 53,3 53,3
cidogénica
Acidogénica 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

TIPODIETANOGESTANTE

Bt Acidogénica
Acldogénica

La tabla N° 10. Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 16 no gestantes
tuvieron un tipo de dieta no acidogénica representando el 53.3 %, mientras que 14 no
gestantes tuvieron un tipo de dieta acidogénica representando el 46.7%.
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Cuadro N° 11 Régimen de dieta en no gestantes en el Hospital H.V.M Hudnuco

2015
Estadisticos
REGIMEN DE DIETA NO GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda Convencional
Minimo Convencional
Maximo Especial
REGIMEN DE DIETA NO GESTANTES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Convencional 28 93,3 93,3 93,3
Especial 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
REGIMENDIETANOGESTANTE u

Especial

La tabla N° 11. Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 28 no gestantes
tuvieron un régimen de dieta convencional representando el 93.3 %, mientras que 2 no
gestantes tuvieron un régimen de dieta especial representando solo el 6.7%.
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Cuadro N° 12 Nutrientes adicionales en no gestantes en el Hospital H.V.M

Huanuco 2015
Estadisticos
TRIENTES ADICIONALES NO
GESTANTES
N Valido 30
Perdidos 0
Moda Ninguno
Minimo Vitaminas
Maximo Ninguno

NUTRIENTES ADICIONALES NO GESTANTES

La tabla N° 12. Nos muestra que de las 30 pacientes no gestantes, 6 no gestantes
consumieron nutrientes adicionales representando el 20 %, mientras que 24 no gestantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Vitaminas 6 20,0 20,0 20,0
Ninguno 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
NUTRIENTESADICIONALESNOGESTANTE.
v k=l Vraminas

Ninguno

no consumieron ningun nutriente adicional representando el 80 %.
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TOTAL

no gestante Gestante
FRECUENCIA DE 3 Recuento 26 8 34
DIETA 58‘;22‘:120 86,7% 26,7% | 34.0%
4 Recuento 4 _ 17 21
gs‘:;‘;:gg’ 13,3% 56,7% | 21.0%
5 Recuento | 0 5 5 .
f;‘;‘:‘;? 0% 16,6% | 5.0%
Total Recuento 30 30 60
S:;e‘;:‘;? 100.0% 100.0% | 100.0%
TIPO DE DIETA No Recuento 16 11 27
Acidogénica Ss‘;fe‘;zgg’ 53,3% 36,7% | 27.0%
Acidogénica Recuento 14 19 33
| i;ce‘izgt;’ 46,7% 63,3% | 33.0%
Total Recuento 30 30 60
i‘s‘;"e‘;:‘(’i? 100.0% 100.0% | 100.0%
REGIMEN DIETETCO | Convencional | Recuento 28 24 52
i;‘::ﬁg‘: 93,3% 80,0% | 52.0%
Especial ' Recuento 2 6 8
| 5:;’;;‘5‘00 6,7% 20,0% | 8.0%
Total Recuento 30 30 60
i‘;’e‘;zgf 100.0% 100.0% | 100.0%
NUTRIENTES Vitaminas Recuento 6 0 6
ADICIONALES Recuento 20,0% 0% 6.0%
esperado
Medicamentos | Recuento 0 22 22
Ss?el;:gtoo 0% 733% | 22.0%
Ninguno 'Recuento 24 8 32
Esep"e‘;:‘;? 80,0% 26,7% | 32.0%
Total [ Recuento 30 30 60
i?;z‘;? 100.0% 100.0% | 100.0%
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PRUEBAS NO PARAMETRICAS

VARIABLES:

Gestante y no gestante

PH salival

Flujo salival

Pruebas estadisticas:

PRUEBA U Mann - Whitney

Rangos
GESTANTES DEL
SEGUNDO Rango Suma de
TRIMESTRE N promedio rangos
PH SALIVAL |no 30 38,60 1158,00
si 30 22,40 672,00
Total 60
FLUJO no 30 37,27 1118,00
SALIVAL si 30 23,73 712,00
Total 60
Estadisticos de prueba®
PH FLUJO
SALIVAL | SALIVAL
U de Mann-Whitney 207,000 247,000
W de Wilcoxon 672,000 712,000
Z -4,026 -3,256
™ o oo
a. Variable de agrupacion: GESTANTES DEL
SEGUNDO TRIMESTRE
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VARIABLES:

Frecuencia de dieta

PH salival

Flujo salival

Pruebas estadisticas:

Prueba de Kruskal — Wallis

Rangos
FRECUENCIA DE Rango
DIETA promedio
PH SALIVAL {3 34 33,91
4 21 28,07
5 5 17,50
Total 60
FLUJO 3 34 36,18
SALIVAL 4 21 23,19
5 5 22,60
Total 60

Estadisticos deprueba"’b

PH FLUJO
SALIVAL | SALIVAL
Chi-cuadrado 5,617 9,762
gl 2 2
Sig. .
asfntética 060 ;008

a. Prueba de Kruskal Wallis

DE DIETA

b. Variable de agrupacion: FRECUENCIA
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VARIABLES:
Tipo de dieta
PH salival

Flujo salival

Pruebas estadisticas:

PRUEBA U Mann — Whitney

Rangos
TIPO DE Rango Suma de
DIETA N promedio rangos
PH SALIVAL |No
. . 27 34,96 944,00
Acidogénica
Acidogénica 33 26,85 886,00
Total 60
FLUJO No
. . 27 31,15 841,00
SALIVAL Acidogénica
Acidogénica 33 29,97 989,00
Total 60
Estadisticos de prueba®
PH FLUJO
SALIVAL | SALIVAL
U de Mann-Whitney 325,000 428,000
W de Wilcoxon 886,000 989,000
Z -2,006 -,282
Sig. asintotica . :
. 1,045 ,178
(bilateral) T o
a. Variable de agrupacion: TIPO DE DIETA
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VARIABLES:
Régimen dietético
PH salival

Flujo salival
Pruebas estadisticas:

PRUEBA U Mann - Whitney

Rangos
REGIMEN Rango Suma de
DIETETICO N promedio rangos
PH SALIVAL |Convencional 52 30,84 1603,50
Especial 8 28,31 226,50
Total 60
FLUJO Convencional 52 30,70 1596,50
SALIVAL Especial 8 29,19 233,50
Total 60
Estadisticos de prueba®
PH FLUJO
SALIVAL | SALIVAL
U de Mann-Whitney 190,500 197,500
W de Wilcoxon 226,500 233,500
Z -,426 -,248
Sig. asintdtica o .
(bilateral) 670 -804
a. Variable de agrupaciéon: REGIMEN DIETETCO
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VARIABLES:

Nutrientes adicionales

PH salival

Flujo salival

Pruebas estadisticas:

PRUEBA U Mann — Whitney

a. Variable de agrupacion: NUTRIENTES
ADICIONALES

b. No corregido para empates.

Rangos
NUTRIENTES Rango Suma de
ADICIONALES N promedio rangos
PH SALIVAL | Vitaminas 6 23,00 138,00
Medicamentos 22 12,18 268,00
Total 28
FLUJO Vitaminas 6 18,00 108,00
SALIVAL Medicamentos 22 13,55 298,00
Total 28
Estadisticos de prueba®
PH FLUJO
SALIVAL SALIVAL
U de Mann-Whitney 15,000 45,000
W de Wilcoxon 268,000 298,000
Z -3,463 -1,279
Sig. asintética (bilateral) ,001 1201
Significacién exacta
[2§?sig. unilateral)] 003" 259"
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PRUEBAS NO PARAMETRICAS

Variables Pruebas No Estadisticos de | PH Salival Flujo
dependientes paramétricas prueba Salival
Variables

independientes

Gestante y No Prueba U Mann | Sig asintética

gestante whitney (bilateral) ,000 ,001
Frecuencia de la

dieta gestante y Prueba Kruskal | Sig asintética ,060 ,008
no gestante Wallis (bilateral)

Tipo de dieta Prueba U Mann | Sig asintdtica

gestante y no whitney (bilateral) ,045 ,7178
gestante

Régimen dietético | Prueba U Mann

gestante y no whitney Sig asintotica ,670 ,804
gestante (bilateral)

Nutrientes

adicionales Prueba U Mann | Sig asintética ,001 ,201
gestante y no whitney (bilateral)

gestante
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CAPITULO V
DISCUSION

Es importante estudiar las variaciones del pH y flujo salival que existen durante el
periodo gestacional ya que los cambios en el embarazo pueden predisponer al desarrollo
de lesiones cariosas y aumentar el riesgo de infeccion a sus hijos, con el consecuente

riesgo de éstos para desarrollar caries dental.

La informacion que se tiene sobre los cambios en los niveles de pH salival y flujo salival
en el organismo sobre todo en la cavidad oral debido al embarazo, nos da resultados
como: tasa de flujo salival normal y disminuida, los cambios del pH hacia la acidez y en
cuanto a la dieta nos da un aumento en consumo de dieta acidogénica durante la
gestacion. Un suministro adecuado de la saliva es fundamental para la preservacion y
mantenimiento de los tejidos orales. Los clinicos a menudo no valoran mucho las
ventajas de la saliva hasta que las cantidades se reducen. Se ha escrito mucho sobre el
tema de la hipofuncion salival, pero se presta poca atencion al flujo, pH salival normal y

su funcion.

En el caso del flujo salival tanto en el grupo de gestantes del segundo trimestre como en
las no gestantes en relacion a la dieta se presentaron mas casos con flujo salival normal,
lo que concuerda con los estudios realizados por: Diaz en 200814, De Almeida en 20082,
Bastarrechea en 2009“, Gonzales en 2001(0,47 ml/min + 0,49, con una minima de 0,25
ml/min y una méaxima de 2,27 ml/min.). Sin embargo estos resultados no concuerdan
con Corvalan en 1998 ?%, Minaya (2004), Rockenbach en 2006'. Sin dejar de lado que,
tanto el tipo de saliva, asi como factores nutricios y genéticos influyen en la cantidad de

flujo salival.

Con relacion al pH salival en el grupo de gestantes del segundo trimestre en relacion a la

dieta se presentaron mas casos con pH salival acido que en el grupo de no gestantes, lo
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que concuerda con los estudios realizados por ), Gonzales en 2001%° (pH salival 6,6 +
0,19, con una méxima de 7,3 y una minima de 6,4.), Minaya en 2004** (pH = 6,44),
Rockenbach en 20062 ( pH 6,7) lo que concuerda con mi estudio realizado (pH = 6) ;
otros autores como: Carrillo en 2010%, Giirsoy en 2010°, sugieren que factores como
son: los hormonales, asi como la hora de coleccién y el estimulo utilizado juegan

también un papel preponderante en el pH salival.

Con respecto a la relacién que existe entre la presencia de pH salival acido y la
variacion del flujo salival en gestantes del segundo trimestre de embarazo y no
gestantes, no se debe olvidar que cualquier cambio tanto en la calidad como en la
cantidad de saliva, puede afectar la homeostasis de la cavidad bucal. De hecho
investigadores como Minaya24, Lagunazs, Dodds®, Toledo®®, Caridad", De Almeida '?
informaron que la cantidad de flujo y pH salival podria considerarse como un factor
importante en el mantenimiento del estado de salud bucal o como factores que

coadyuvan al incremento de caries dental, enfermedad periodontal y gingivitis.

Las investigaciones que analizan la relacion de la presencia de pH salival acido y
disminucion del flujo salival en relacion a la dieta en gestantes del segundo trimestre de
embarazo y no gestantes, a veces refieren que no existe un cambio significativo en
gestantes como el estudio de Pienihakkinen en el 2000%, la cual podra deberse al
tamafio de la muestra, sin embargo otros afirman que es mas prevalente en las gestantes,
coincidente con nuestro estudio teniendo en cuenta que mas del 50% de nuestra muestra
se encuentra en este grupo donde nos mostré que la presencia de pH salival 4cido y un
de flujo salival normal que fue més predominante en las mujeres gestantes, coincidiendo
con los estudios mencionados anteriormente donde se plantea que durante este periodo,

la composicion salival se ve alterada, disminuye el pH salival y su capacidad buffer.

Teniendo en cuenta lo descrito podriamos considerar que nuestros resultados se ajustan a

la realidad mundial y regional, en nuestro estudio realizado en el Hospital “Hermilio
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Valdizén Medrano Huanuco , donde la mayor prevalencia de pH salival 4cido (80%) y
Flujo salival normal 53.3% y un flujo salival bajo de (30.0%) se presento en las mujeres
gestantes durante el segundo trimestre, podria inferirse que los resultados de las
investigaciones en cuanto a prevalencia han variado minimamente ya sea por el tamafio
de la muestra y rango de edades, pero lo que hay en los criterios, es afirmar una
situacién que puede darse durante este periodo ademas de las implicaciones que tiene en
términos de caries dental, gingivitis y xerostomia debiendo ser evaluada y tomada en

serio por la profesién odontolégica.
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CONCLUSIONES

- Las gestantes del segundo trimestre presentaron un flujo entre los valores normales y
bajo, mientras que las no gestantes presentaron un flujo salival entre normal y alto en
relacion a la dieta.

Observandose que esta diferencia no es estadisticamente significativa.

- Las gestantes del segundo trimestre presentaron la mayor variacion del pH salival, es
decir mas acido que las mujeres no gestantes en relacion a la dieta siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.

- Las gestantes del segundo trimestre presentaron una frecuencia de dieta mas alta que

las no gestantes

- Las gestantes del segundo trimestre presentaron un tipo de dieta més acidogénica que

las no gestantes

- Tanto las gestantes del segundo trimestre como las no gestantes presentaron un

régimen de dieta mas convencional que especial

- Las gestantes del segundo trimestre presentaron un consumo de nutrientes adicionales

mads que las no gestantes

- El anilisis de los datos revela que las mayores variaciones se dan en las gestantes del

segundo trimestre con respecto a las no gestantes en relacién a la dieta.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los programas de prevencion de la salud bucal deban realizarse
durante el embarazo por ser un momento de gran motivacion para la madre y cuidados

para su futuro hijo.

- Debido a la mayor variacién del pH y flujo salival existente en el segundo trimestre del
periodo gestacional se debe considerar a estos pacientes como grupo de riesgo, y trabajar

en mejorar técnicas de control para placa bacteriana, dieta y habitos de higiene.

- Se debe implementar en los programas de odontologia a las gestantes conocimientos
relacionados a la dieta de las gestantes en cuanto a la frecuencia de dieta, tipo de dieta,
régimen de dieta y los nutrientes adicionales que deben consumir de manera adecuada y
de esta manera llevar un mejor control en cuanto al pH y flujo salival y asi de esta
manera mantener un mejor cuidado en la salud oral con el fin de reducir el contagio que

se da entre los nifios y sus madres.

- En este estudio al encontrarse una mayor presencia de pH salival acido y flujo salival
entre normal y disminuido en gestantes recomienda tomar esta observacién como punto

de partida para futuras investigaciones.

- Ampliar el estudio de las variaciones del pH y flujo salival en saliva estimulada y no

estimulada, durante el periodo gestacional.
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: Edad de la paciente:

Gestante Si, Semana de gestacion:

L Datos generales
» Padece de alguna enfermedad actualmente:

S, ; Cual? No

+ ;Esté tomando algin medicamento?

Si, (Cuél? No

+ (Estd recibiendo algin tipo de tratamiento hormonal (anticonceptivo)?
SiNo
Ii. Datos especificos

» Hace cuantos minutos fue la dltima vez que ingirié alimento el dia de

» ;Tiene alguna prétesis en la boca?: Si No
e Numero de lesiones cariosas:
III. Recoleccion de saliva:

Frasco N°...............
* Valores:

PH SALIVAL

FLUJO SALIVAL

89



ANEXO 2

VARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN RELACION A LA DIETA EN

GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL HOSPITAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO DURANTE EL ANO 2015 HUANUCO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, Sra.:

Estamos realizando un estudio con pacientes gestantes y no gestantes que asisten al
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano Hudnuco para conocer la salud bucal durante el
embarazo. Nos gustaria invitarla a participar de este estudio. Si usted acepta la
invitacion, su participacion consistird en la recoleccion de su saliva durante 5 minutos
que lo escupira en un recipiente de plastico.

Su participacién es muy importante para nosotros, no existe ningtin tipo de riesgo, solo
permitirle tener conocimiento acerca de su salud bucal y la de su futuro hijo. Ud. estd en
libertad de aceptar o rechazar esta invitacion. Previo a la recoleccion de la saliva, se dara
una charla sobre: “Cuidados Odontoldgicos para las madres gestantes y el infante”,
donde podremos resolver sus dudas.

Los datos obtenidos seran registrados estrictamente para la investigacion y quedaran en
absoluta reserva.

{Acepta usted participar del estudio?

B s S PP acepto, participar en el

Atentamente,

Constantino Espiritu Esteban y Julio Huaméin Pascual
INVESTIGADORES
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE NUTRICION PARA MUJERES EMBARAZADAS

Nombre: Edad:
1. ;Cuantas veces al dia come?
3 4 5 6
2. ;Qué alimentos consume con mayor frecuencia?
Dulces carnes carbohidratos verduras frutas
3;Que frutas consume con mayor frecuencia menpione?
4;Que verduras consume con mayor frecuencia mencione?

5;Que licteos consume con mayor frecuencia mencione?

6. ;Esta en alguna dieta especial?
No Si Si si, explique
5. ;Hay algunos alimentos que limita, evita 0 noe come?

No Si Si si, apunte}
6. ¢Cuales de estas condiciones tiene?

Nausea Voémito Acidez Estrefiimiento
9. ;Cémo se siente ahora acerca de sus habitos de comer?
Muy bien Bien Mal
10.;Cuales de estos productos consume ?
» Vitaminas prenatales
Otras vitaminas/minerales
Pastillas con hierro

Laxantes Medicamentos sin prescripcion médica
Otro medicamento Remedios caseros (apunte)

(]

refrescos
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TIPOS DE DIETA

ALIMENTOS ACIDIFICANTES

ALIMENTOS ALCALINIZANTES

Edulcorantes: aspartamo, azdcar blanco
y moreno y miel procesada.

Frutas: ardndanos, ciruelas pasas,
cerezas, ruibarbo y zumos de frutas
procesados.

Legumbres y hortalizas:
peladas, alubias pintas,
cocidas y

Carnes, pescados y mariscos.

patatas
espinacas
habas.

Lacteos 'y  huevos: emmental,
parmesano, camembert, queso de oveja
y cabra, RequesOn, nata agria, cuajada,
creme fraiche, mozzarella, queso para
fundir y huevo entero.

Semillas y frutos secos: avellanas,
semillas de lino, nueces, sésamo y
cacahuetes, anacardos y pistachos.
Aceites: aceite de maiz.

Cereales: cornflakes, harina integral y
derivados, pan blanco, pan negro,
almidon de maiz, cebada, sémola de
trigo, pastas, arroz, harina de trigo,
harina de escanda y copos de avena.

Bebidas y varios: chocolate, cerveza,
refrescos, te y café.

Edulcorantes: Miel cruda, sirope de arce
o de arroz y stevia.

Frutas: Poco  alcalinos:
mandarina, platano,
melocotén y aguacate.

naranja,
cereza, pifia,

Alcalinos: mora, frambuesa, aguacate,
albaricoque, fresa, datil, higo, melén,
kiwi, manzana y pera.

Muy alcalinos: limén, pomelo, sandia,
limas, wuva, mango y papaya.
Legumbres y hortalizas: Poco alcalinos:

zanahoria, tomate, maiz fresco,
champifion, calabaza.
Alcalinos: calabaza, guisantes,

remolacha, apio, lechuga, calabacin,
boniato y algarroba.

Muy alcalinos: esparragos, ajo, cebolla,
perejil, espinacas crudas, brécoli y col.

Lacteos y huevos: leche fresca, leche de
soja, leche de cabra, nata sin
tratamiento, yogurt, yema de huevo,
mantequilla de nata dulce,

Aceites: aceite de canola, de semilla de
lino y de oliva.

Cereales: harina de soja, mijo, arroz
salvaje, quinoa y tofu.

Bebidas: t¢ de jengibre, té verde, de
hierbas y agua de limén.
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Ne.1

CONCLUSIONES DE PACIENTES GESTANTES

PACIENTES CON DIETA

ACIDOGENICA PACIENTES CON DIETA ALCALINA

N°. 2

CONCLUSIONES DE PACIENTES NO GESTANTES

PACIENTES CON DIETA

ACIDOGENICA PACIENTES CON DIETA ALCALINA
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ANEXO 4
(FICHA N° 2)

GESTANTES

Muestra N° | pH salival | Flujo

salival
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Secrecion Normal
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pH Salival
Acido <7
Neutro =
Alcalino >7
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(FICHA N° 3)
NO GESTANTES

Muestra N® | pH salival | Flujo

salival
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Flujo Salival

Secrecion Baja

<0.3 min

Secrecion Normal

0.3-0.5 ml/min

secrecion Alta

> 0.5 ml/min

pH Salival
Acido <7
Neutro =
Alcalino > 7
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ANEXO S
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

~.. B— e “ , o ”
@ Am “Afio de ;:: Dlvels# s Pr thva ; del For tom P‘:irgla Ed.
Huanuco, 17 de Noviembre de 2015
CARTA N° O 97 -2015-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI. .

Sefiores i

Constantino ESPIRITU ESTEBAN y Julio HUAMAN PASCUAL.

Alumnos de la Escuela Académica Profesiona! de Odontologia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco.

Presente.-

ATENCION : Expediente N° 10936-2015.

Es grato dirigirme a Usted, para saludario cordialmente e informarle sobre la
solicitud de permiso requerido, para el ingreso a las instalaciones de la Institucién, al
respecto contando con la opinidon favorable de la Jefatura del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, esta
Direccién AUTORIZA el ingreso para la ejecucidén del Proyecto de Tesis Titulado
“WARIACION DEL PH Y FLUJO SALIVAL EN RELACION A LA DIETA EN GESTANTES
DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO DURANTE EL ANO 2015” para el mejor cumplimiento de los
objetivos, la Jefatura del Departamento de Odontologia, coordinaré con los Profesionales de
la Especialidad, para que le brinden las facilidades del caso al solicitante.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines

pertinentes.

Atentamente,

ERNQ REGIONAL nuANuco
GOBI D';e rgun Regional do &
Hosonal Regional "Heymiko Val 1 m Madrano

L9RM
Med. Ped. Esly V. Andenon Motta
ChMP 36691 NE 2
DIREGTOR EJELUTI\I-’)

Jr. Hermilio Valdizdn N° 950
www.hospitaivaldizanhco.gob.pe Huanuco - Peni

T(06251) 3370

Telefax (06251) 3370



ANEXO 6

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES p
Apeliidos y nombres del experto: 1200”"-6”@ Neeslz Glsxs ZJL'JQIZ_

Institucion donde labora: __ #osptal fbSwoal RU L -

Instrumento motivo de evaluacion: _Fecole ccier de Doos

Autor del instrumento: £ s.péni v Esbeban  Gomitpdions y Huomon  Poswd 300
Aspecto de validacion;

(Por cada pregunta)
DEFICTENTE BAJA REGULAR BUENA MUYBUENA
CRITERIDS bR iH & LS I i &y 4 ” s [ 4 " = “1 n 1 14 [

1 CLARIDAD Esta formulads con lengudje /
antopiado

2 OBJETIVIDAD E51a expresato en cenductas l/
ovsenvales.

3 ACTUALIZACKIN Esta antuade al avance G
12 ciencia v R 1ecnolcpi l/

2 ORGANIZACION Esta orpamzada en forma /
Iopica.

§ SUFICIENTIA Comprence aspeclos
CUBANRDINDS ¥ CURIIAVOS v

6 INTZENCIOWALIDAT | Es aoeedade pata vatsrar Ia /
Imeligancid emeciona

7 CONSISTENCIA Es12 6asa0o en aspecios
ieéncos centincos

& COHERENCIA Enve [as varaties
NAILITIIES ¥ 195 fems.

9 METODOLOGHA L esiralegia responde i
prepoelo 02 b mvestpacicn

ANANE ANE AN

10 PERTINENCIA Elnvemare ey aphcadle *

Opinién de Aplicabilidad: /) / )) /E
plica

Promedio de Valoracion: 93/,
Fecha: IB-12. 9201 %

2 Uco
Hz::ﬁ:%ég“ no”
Firma del Experto: LAk ~

e emapeegeyeeseT

T T
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ANEXO 7

Hospital Hermilio Valdizdn Medrano
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Investigador Constantino Espiritu Esteban
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Materiales

P
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Muestra recolectada
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Midiendo el flujo salival
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Muestra lista para ser medida por el phmetro
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Adie e La Slncolidso en Jef S de G

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna, a los......dias del mesde..............ccoco...... del aiio dos mul dieciséis, siendo
las....... horas con......minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, se reunieron el
Auditorio de la Facultad de Medicina, los miembros del Jurado Calificador de tests, nombrados con Resolucién N°
086-2016-UNHEVAL-FM-D, de fecha 26.ABR.2016, para proceder con la evaluacion de la Tesis Colectiva
Titulada: “VARIACION DEL PH ¥ FLUJO SALIVAL EN RELACION A LA DIETA EN GESTANTES DEL
SEGUNDO TRIMESTRE EN EL HQOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DURANTE EL ANO
2015 HUANUCO?”, elaborado por los Bachilleres en Odontologia ESPIRITU ESTEBAN, Constantino
Teodocio y HUAMAN PASCUAL, Julio César.

ElJurado Calificador de Tesis esta conformado por los siguientes docentes:

< Mg. Jestis Omar CARDENAS CRIALES Presidente

% CD.César Lincoln GONZALES SOTO Secretario

% CD. Victor Abraham AZANEDO RAMIREZ Vocal

< CD. Rafael CACHAY CHAVEZ Accesitario

Finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los sustentantes y al piiblico
presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de cinco minutos para deliberar y emitir la calificacion
final, quedando los sustentantes ESPIRITU ESTEBAN, Constantino Teodocio y HUAMAN PASCUAL,
Julio César, con la nota de / ..... equivalente « ﬂl)éﬂa ....... , con lo cual se da por concluido el proceso de
sustentacion de Tesis a horas H en fe de lo cual firman.

//Zg/ .

7 . - ,
Mg. Jestis O 1(}1‘%%}\&48 CRIALES CD. César LincoSn GONZALES SOTO
PRESIDENTE SECRETARIO

J M

| RV, - ,
CD. VfctorAbrc%&;m AYANEDO RAMIREZ
7OC.

x Bueno (14,15 y 16)
v Muy Bueno (17 y 18)
. Excelente (19 y 20}

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N° 062-513360



