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RESUMEN

RESUMEN

Durante el embarazo la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos algunos de éstos
ocurren a nivel salival como son : pH, flujo y viscosidad salival que van a constituir un factor
determinante en el desarrollo de la caries dental. 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 a consultorio de Dental del
HONADOMANI San Bartolomé, cuyas edades estaban entre 20 a 35 afios a las cuales se les
determiné € pH mediante un Analizador, flujo mediante un recipiente milimetrado, viscosidad
salival con la ayuda del viscosimetro de Ostwald y caries dental mediante el indice CPOD.
Resultados: Para el grupo gestante fueron: pH = 6.44, flujo = 5.37 ml., viscosidad = 1.46cp.,
CPOD =12.27 y para € grupo no gestante: pH = 7.20, flujo = 4.07ml., viscosidad = 1.48 cp. y
CPOD 10.17. Conclusiones. Hay diferencia estadisticamente significativa en € pH, siendo los
valores de las gestantes menores a de las no gestantes, AsimiSmo existe una correlacion inversa
entre pH salival y CPOD. Existe una diferencia significativaen € flujo salival ya que las mujeres
gestantes presentaron un flujo salival mayor, que las mujeres no gestantes, no encontrdndose una
relacion entre flujo salival y CPOD. No existe una diferencia significativa en la viscosidad
salival en mujeres gestantes y no gestantes y no se encontrd una relacion entre viscosidad salival
y CPOD. Existe una diferencia significativa en el CPOD, asi las mujeres gestantes presentaron
un CPOD mayor que el de las mujeres no gestantes.
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SUMMARY

SUMMARY

During pregnancy women suffer a lot physiological changes, some of them occurs at salival
aspect, like they are: pH, flow and salivary viscosity, that are going to be a determinant factor in
the develop of dental caries. Objetive: To determine the relation ship between the changes of
pH, flow and salivary viscosity against the develop of denta caries in first three month period
pregnancy women. Material and Methods. It was evaluated samples of saliva without
stimulation from 30 first three-month period pregnants, and 30 no-pregnants that attended to the
dental assistance of HONADOMANI San Bartolome, with ages between 20 to 35 years old, who
were evaluated for pH through a analizer, flow using a milimeter beaker, for salivary viscosity
whit the Ostwald viscosimeter, and dental caries by the DMFT index. Results. For the pregnant
group it was presented: pH = 6.44, Flow = 5.37 ml. Viscosity = 1.46, DMFT = 12.27. and for the
group no-pregnant :pH = 7.20, Flow = 4.07ml# viscosity = 1.48 and DMFT = 10.17.
Conclusions: There was statistically significant difference in pH, being the pregnants scores
lower than no#pregnants. Furthermore, there was a indirect correlation between salivary pH and
DMFT. A significant difference exist between the salivary flow because pregnant women
showed a higher salivary flow than the no # pregnant group, finding no correlation between
sdivary flow and DMFT. A significant difference exist in the DMFT, so the pregnant women
showed a higher DMFT than the no-pregnant group.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 7



Importancia del ph, flujo y viscosidad salival sobre el desarrollo de caries dental en mujeres
gestantes del primer trimestre

8 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



CAPITULO I: INTRODUCCION

CAPITULO I: INTRODUCCION

La saliva es un fluido producido por la cavidad bucal cuya composicion puede reflejar en
gran medida, ciertos acontecimientos patolégicos de enfermedades sistémicas por lo que
se dice que la saliva representa un medio de diagnéstico de creciente utilidad,
constituyendo una muestra biolégica de facil obtencion, indolora, incolora y sin el uso de
técnicas invasivas.

La saliva juega un papel importantisimo en la higiene de la boca. Ademas de
intervenir en el proceso digestivo, ayudando a la masticacion y recubriendo los alimentos
de enzimas que facilitan la transformacion del almidon contenido en ellos, este liquido
incoloro impide la proliferacion de la placa bacteriana. También protege la integridad del
esmalte dental, debido a que es un liquido saturado de iones de Calcio y Fosfato que
desde la erupcion de los dientes le esta proporcionando iones.

La saliva actua estabilizando el pH de la boca, debido a su alta concentracion en
carbonatos y fosfatos. Si no se mantiene una higiene bucodental adecuada, prolifera gran
cantidad de placa bacteriana y microorganismos, que hacen que el pH dentro de la boca
se vuelva acido, facilitando el desarrollo de enfermedades bucales tales como caries
dental e inflamacion gingival.

La saliva es considerado un fluido oral de composicién compleja que tiene ciertas
caracteristicas tales como el pH que es muy importante para la remineralizacion dental,
flujo salival que por si mismo ejerce una funcién de limpieza muy importante, un grado de
viscosidad que dificulta la adherencia de los microorganismos aparte de otorgar
lubricacién a la membrana y mucosa; ademas la cantidad de proteinas antibacterianas

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9
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que hay en saliva constituye defensa contra la infeccidén en boca e incluso se orienta a
pensar que tiene mas importancia que los mecanismos inmunes especificos.

En este estudio se establecio la relacién entre los cambios de pH, flujo y viscosidad
salival con el desarrollo de caries dental en gestantes del primer trimestre, con el objetivo
que el profesional en odontologia pueda intervenir de manera correcta y oportuna
disminuyendo el desarrollo de caries dental en éste grupo poblacional, para ello se
determind el pH, flujo y viscosidad salival en mujeres gestantes del primer trimestre y
mujeres no gestantes comparandose estos valores con el indice CPOD.

10
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Ziskin D. E. (1926): Determiné el pH salival durante el embarazo obteniendo un
promedio de 6.61 en un grupo de mujeres embarazadas en comparacion con 6.72 en
el grupo de mujeres no embarazadas. (43)

Ziskin, D. ; H. Hotelling (1937): Estudiaron los efectos que sufren las piezas dentales
durante el embarazo , observando que la gestacion no es causa de la caries dental
aunque la saliva es mas acida durante el embarazo, y el grado de acidez que llega a
alcanzar podria carecer de importancia si es que el medio bucal no se encuentra
adecuado para la etiologia de la caries. (44)

Burket, L. W. (1954): Indicd que el aumento de la frecuencia de caries dental durante la
gestacion solo puede ser consecuencia de las modificaciones del medio que rodea a
los dientes y que facilita la accion de la placa con los acidos del proceso carioso por lo
tanto entre los factores del medio ambiente local que intervienen en la etiologia de la
caries dental durante el embarazo tenemos que tomar en consideracién el pH salival ,
las modificaciones de la flora bacteriana y los posibles efectos de los vomitos
consecutivos a dicho embarazo.

(6)
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Bendeck Spat (1973): Encontré que el pH de la saliva sin estimular en adultos es de

6.2a74.
4)

Martinez L. Norman (1978): realizé una investigacion en Milwaukee, Wisconsin (EUA)
en jovenes adolescentes en la cual estudio experiencia de caries relacionandola con
flujo salival y viscosidad. Estableciendo que la experiencia de caries no tiene una
correlacion bioquimica directa con el flujo salival, pero que si existe una marcada y
significante correlacion con el factor viscosidad.(zz)

Thylstrup Anders (1988): Sefald que el valor normal de la secrecién salival obtenida
sin estimular en adultos durante un periodo de 5 minutos oscila entre 1.25y 1.75 ml.
(37)

Laine et al (1988) : Demostré que existe cambios significativos tanto en el pH salival
como en la capacidad buffer de la saliva; sin embargo, no observaron ningin cambio
en el flujo salival durante el embarazo. (18)

Tenuovo J. (1989): Observo que durante el periodo de embarazo en ratas, la secrecion
salival disminuye, presentandose este mismo signo después de la menopausia , en
comparacion con ratas en edad reproductiva (36)

Williams, R & Elliot, J (1990): Refieren que la mezcla de saliva fresca tiene un pH
promedio de 6.4 en los adultos. (40)

Brown P., S. Nicolini, J. Onetto (1991): El pH salival medido en seres humanos adultos
es variable. Los rangos normales oscilan entre 5.7 y 7.6. Estableciendo por lo tanto
que el pH normal de la saliva esta préximo a la neutralidad , registrandose una media
de 6.75. (5)

Maldonado L .Juan (1993): Realizé un estudio en 93 mujeres gestantes del Hospital
Santa Rosa cuyas edades oscilaban entre los 16 y 40 afios descubriendo que el pH
oscilaba entre 5.0 - 6.5 disminuyendo dos décimas de lo normal, y que las que
presentaron mayor prevalencia cariogénica fueron las que se encontraron en la
segunda década de vida. 21)

La Federacion Dental Internacional (1993): Indica que los adultos sanos tienen un
indice de flujo no estimulado en un lapso de 5 minutos de 1.5 a 2.0 mI.(15)

Meurman J.H., P. Rontonen (1994): Encontrd que basicamente no existe disminucion
relacionada con la edad en los indices de flujo salival, y que el indice de flujo salival en
reposo en mujeres adultas durante 5 minutos fue : 2.5 ml. (24)

Saenz y col. (1996): En un estudio realizado en la facultad de odontologia de la
UAM-Xochimilco a 96 estudiantes entre 19 y 27 afos repostaron valores promedios
mayor o igual a 1 ml/min de flujo de secrecion salival no estimulado.(34)

Whelton H. (1996) : El promedio de la tasa de flujo salival en reposo durante 5 minutos
es de 2.0 ml. 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
parétidas. (41)

Banderas T. José, B. Gonzalez, G. Sanchez (1997): Hicieron un estudio del flujo y
concentracion de proteinas en saliva total humana en México a 120 (60 hombres y 60

12
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mujeres ) de 17 a 24 afos de edad sujetos a los cuales se les colecto saliva no
estimulada, la cual se analizé por medio de gravimetria y espectrofotometria
resultando: 1.9 ml. en el lapso de 5 minutos.

Martinez Marcos, A. Herberth (1997): Al hacer un estudio en 50 gestantes de Lima
determind que el pH salival en estas pacientes oscila entre 6.0 a 6.9, estableciendo por
ello que existe relacion entre el pH salival y el nimero de caries dental activa. (23)

Ortega P. Maria (1998): Hizo una evaluacion de flujo y viscosidad salival en 100
jovenes mujeres entre los 17 y 24 afios de ambos sexos a los cuales se les tomo la
saliva estimulada durante 5 minutos. Resulto que 39 % presentaron un flujo salival
mayor o igual que 5 ml. y 61% un flujo salival menor de 5 ml.; y con respecto a la
viscosidad 37% obtuvieron valores mayores de 1,5y 63%, valores menores de 1,5.
(29)

Velasquez (1998): Refiere que en las pacientes gestantes la émesis probablemente
influye en la alteracion del valor normal del pH salival, el cual al tornarse acido influye
en la creacién de caries dental, no encontrandose relacion alguna entre la presencia de
restos o habitos (ritmos) bucales y pH salival. ( 39)

Moya Alberto (1999): Hizo un estudio sobre la incidencia de caries en mujeres
embarazadas en Madrid tomando como muestra a 66 mujeres embarazadas y 44 no
embarazadas resultando con un pH salival de 6,5 en las embarazadas frente 6,8 en las

no embarazadas. (26)

Loayza O. Edwin (1999): Realizé un estudio sobre el Flujo Salival no Estimulado en el
Hospital Central PNP, Lima y encontré en pacientes de 22 - 35 anos y encontré que el
flujo salival estuvo comprendido en su mayoria en el rango : >2.5 ml. y en un menor
porcentaje, en el rango de: <1.5 ml. Asimismo establecioé que el pH estuvo en el rango
de 7.32 — 7.35. Indico ademas que con frecuencia en el embarazo se presenta
salivacion excesiva (ptialismo) o hipersalivacién pero que se desconoce la cusa

determinante. (19)

Torres O. Juana (1999): Hizo un estudio en 99 gestantes de 20 a 44 afios de edad de
las cuales: 49 gestantes poseen una secrecion salival <5 ml siendo la mayoria de
éstas pertenecientes al primer trimestre y 50 gestantes obtuvieron una secrecion
salival > 5 ml de las cuales la mayoria pertenecieron al tercer trimestre. Asimismo
establecio que las pacientes gestantes presentan un riesgo de caries entre intermedia
y alta siendo mayor éste riesgo en pacientes del primer trimestre. (38)

Rodriguez F. Jorge (2001): Hizo un estudio de pH salival en un grupo de 75 pacientes
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara durante los meses de Diciembre
del 2000 a Enero del 2001, cuyo resultado fue : 6.2 de promedio.(32)

Gonzalez Mireya, L. Montes de Oca, G. Jiménez (2001): Hicieron un estudio en México
para identificar los principales cambios presentes en la composicion salival de las
pacientes embarazadas, para ello colectaron la saliva no estimulada durante 5 minutos
de 50 pacientes embarazadas y 50, no embarazadas para medir el flujo y pH salival.
Los resultados fueron para el grupo gestante : flujo salival 4.35 ml. Y pH salival 6.6. Y
para el grupo no gestante: flujo salival de 4.71ml. y pH salival de 7.09. También se
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observé una asociacién significativa entre el embarazo y disminucién de secrecién
salival.
(13)

Montane J. Lazarta, V. Fernandez (2002) : Sefialan que durante el embarazo
disminuyen los valores de pH, particularmente en presencia de hiperemesis (hasta

6.0). 55

2.2.- BASES TEORICAS

2.2.1.- SALIVA

2.2.1.1.- Concepto.-

Es un fluido secretado de forma continua en la cavidad bucal, es incoloro, ligeramente
viscoso, opalescente, es una mezcla de secreciones de las glandulas salivales mayores
secretada por las células mucosas, seromucosas y glandulas salivales menores que son

del tipo mucoso, excepto las glandulas serosas de Von Ebner 17.19

2.2.1.2.- Funciones de la Saliva. —

Funcion Digestiva.- La saliva proporciona un medio liquido para la solubilizacién de
sustancias alimenticias y gustativas a través de la accidon de sus enzimas digestivas:

Ptialina o amilasa salival y la lipasa lingual.

Funcién Antibacteriana.-.En la saliva se encuentran diversas sustancias capaces de

inhibir el crecimiento de microorganismos y posiblemente prevenir la infeccién. Dentro

de las proteinas salivales con propiedades antibacterianas tenemos:

- Lisozima, enzima que hidroliza el polisacarido de las paredes de las células bacterianas
produciendo lisis celular. Un grupo importante de sustancias defensoras en la saliva son
las inmunoglobulinas predominando la Ig A. secretora o salival ( cuya caracteristica
principal es su capacidad de inhibir la adhesién bacteriana especialmente a membranas
mucosas) y la Ig A sérica. También se han descubierto en la saliva las inmunoglobulinas

GyM. 47 40.

- Mucinas: Grupo de proteinas de gran peso molecular y como su nombre lo indica
otorgan viscosidad a la saliva. Ademas se les ha encontrado formando complejos con Ig

A salival y con otras proteinas salivales, potenciando su accién antibacteriana.

Funcién Amortiguadora.- Es la capacidad de la saliva para resistir cambios de pH
cuando se adiciona un acido o un alcali. Los reguladores salivales del pH contienen
bicarbonatos, fosfatos y proteinas; de todos ellos el sistema bicarbonato es el
regulador mas certero. 40

14 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Lubrica y humedece la mucosa bucal y labios para al masticacion , deglucion y el

habla. 17, 13.

Protege a los dientes de la caries dental ya sea mediante su accion de enjuagar la
boca arrastrando particulas alimenticias y desechos celulares asi como proporciona
iones de calcio y fésforo para los procesos de remineralizacion cubriendo a los dientes
con proteinas protectoras.

P P 17, 40.

Funcién Antimicdtica.- Las mucinas salivales y muchos péptidos ricos en histidina
actuan frente al sobrecrecimiento fungico en la cavidad oraI.20 38

Capacidad Tampon.- El bicarbonato, fosfato y ciertos péptidos ricos en histidina
pueden actuar tanto como reguladores del pH como agentes antibacterianos; Estos
componentes salivales pueden difundir al interior de la placa bacteriana y actuar
directamente neutralizando el acido producido. También la urea de la saliva es
activada por las ureasas bacterianas para formar amoniaco, que también neutraliza el
aC|do.40

Remineralizacién e Integracion Dentaria.- El calcio salival y fosfato ayudan a la
remineralizacién de las superficies dentarias. Las glucoproteinas salivales absorben
selectivamente a las superficies de esmalte para formar una pelicula adherida o salival.
Esta pelicula es semipermeable y permite la entrada y salida selectiva de los iones
beneficiosos para la remineralizacién de las superficies dentarias.40

Mantenimiento e Integridad de la Mucosa. La proteccién y el mantenimiento de una
mucosa viable en el tracto alimentario oral, faringeo y esofagico es la funcién principal
de la saliva. Las mucinas, ademas de lubricar la mucosa y aumentar las propiedades
bioldgicas de la saliva, son también muy resistentes a la proteolisis y difusion de
componentes lesivos a través de la mucosa. 6

2.2.1.3.- Caracteristicas de la Saliva.-

2.2.1.3.1.- pH Salival.-

El pH nos indica el grado de acidez y alcalinidad de una sustancia organica e inorganica.
El pH salival es neutro de 7.0 como promedio cuando no existe alimento, el pH de la
saliva y de la placa permanecen relativamente constante pero disminuyen al ingerir
alimento o agua con carbohidratos fermentables. La capacidad buffer de la saliva
depende de los sistemas tampones bicarbonatos y fosfatos.17_

CO;z + H:O — H,CO3 —p H" + HCOy

Para Cantarrow,el pH de la saliva depende de la proporcién BHCO.HZCOB.

El sistema neutralizante mas importante es el bicarbonato ( 64 a 85 % ) ya que
debido a la naturaleza volatil del gas CO,, se elimina el efecto acido de este sistema y se
reduce la concentracion de acidos de carbonato y esto puede producir precipitacién de
sales como calcio y fosfato; para formar calculo y sarro dental. 40

También se cree que la proteina histidina contribuye al mantenimiento de la
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capacidad tampén , ya que tiene un pH de 5 a 8. 14.40

Baratieri, considera que un pH mayor de 5.5 es considerado tapén normal a bueno

A un pH menor de 5.5 (pH critico) el acido comienza a disolver el esmalte dental. La
saliva esta sobresaturada de calcio, fosforo; en el momento en que la funcion
amortiguadora ha restablecido el pH de la saliva y la placa, arriba del pH critico, se lleva a
cabo la remineralizacion en el area erosionada; si existe fluoruros en la saliva los
minerales se depositan en forma de fluorapatita que es mas resistente a la erosion, sin
embargo si la agresion por acido es muy frecuente o continia durante mucho tiempo, el
esmalte se descalcifica por completo y se presenta con rapidez la degradacién y
desmineralizacién proteolitica de la dentina. 13, 40.

2.2.1.3.2.-Flujo Salival.

El flujo salival presenta variaciones circadianas que dicen relacionarse con la actividad
del individuo y la ingesta de alimentos. También existen diferencias segun la edad del

|nd|V|duo.1 7

En el ser humano se ha descrito fundamentalmente tres magnitudes del flujo :
- En el suefio

- En reposo despierto.

- Durante las comidas.

La secrecidon salival no es espontanea sino que aun la del suefo se debe a la
estimulacion de los receptores y activacion del reflejo involucrado, es decir toda la

secrecion salival es estimulada 417

La funcién masticatoria es un mecanismo efectivo para el aumento de la secrecion
salival, existe una relacién decreciente con el contenido de agua del alimento que se
mastique y una relacion creciente con el tamafo del bolo masticado 40

La secrecion de saliva o flujo salival es influenciada principalmente por los reflejos
gustatorios y masticatorios incondicionados, ademas recibe el efecto de factores
secundarios como el grado de hidratacién corporal, posicion del cuerpo, ritmos
circadianos (el flujo maximo se presenta en la tarde y el minimo durante el suefo) ,
factores fisicos y emocionales, muchas enfermedades, farmacos y factores hormonales. (
Dawes, 1987).

El promedio normal de flujo salival sin estimulacién o de descanso constituye el 10 al
20 % de la produccion diaria. Cuando se estimula el flujo antes y durante las comidas su
proporcion puede aumentar a mas de 1 a 3 ml/minuto.

Mandel en 1988 dice: Aproximadamente el 85 % a 90% de la saliva estimulada se
deriva de las glandulas parétida y submandibulares , 5% de las sublinguales y de 5 a
10% de los menores. durante el suefio la mayor parte de la secrecion proviene de las
glandulas menores ya que el flujo de las mayores es insignificante . En general la
concentracién de proteinas en la saliva es inversamente proporcional al ritmo del flujo
ademas en los individuos se presenta gran variedad en la concentracion de diversos
componentes.
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El mantenimiento de un adecuado flujo salival y por lo tanto de un pH neutro es
esencial para protegerse de la desmineralizacién dentaria debida al acido citrico,
alimentos liquidos, reflujo gastrico y bebidas acidas asi como para proteger la mucosa
oral y esofagica. El aumento del flujo de la saliva aumenta el pH, porque se produce un
aumento correspondiente en los tampones, como el bicarbonato y el fosfato. 17

A.- Cambios mas Frecuentes en la Alteracion del Flujo Salival.- Existen distintas
situaciones en la cual se produce una alteracion por incremento o disminucion del flujo. Si
bien el segundo es mas frecuente, el exceso de salivacion es también una enfermedad
importante.

Hiposialia a Asialia.- La xerostomia o sensacion de sequedad bucal aparece cuando se
ve disminuida la produccion y /o secrecion de saliva.

Entre las causas mas frecuentes de hiposecrecion salival encontramos a:
- Ausencia o disminucion de los estimulos periféricos
- Alteraciones del sistema nervioso central
- Las colagenopatias: Enfermedades del tejido conectivo
- Desordenes de la inervacion glandular.
- Trastorno en la produccién salival.
- Restricciones en el transporte (estenosis en los conductos excretores, etc.).
- Situaciones a cuerpo extrafo.
- Cambios derivados del envejecimiento

- Alteraciones endocrinas en las glandulas , Sindrome de Sjogren, asi como

enfermedades reumaticas cronicas como otras comunes. 19

La disminucién de la tasa de flujo salival predispone a enfermedad oral (infeccién e
inflamacioén), particularmente candidiasis, caries radicular, enfermedad periodontal y
pérdida de estructura dental (erosion , abrasion). La disminucién de flujo salival tiene dos
efectos generales:

- Un deterioro de la comida para la masticacion , deglucion , digestion y disfrute.

- Una elevada susceptibilidad de los tejidos duros y blandos a la variedad de
procesos destructivos 40°

Hipersialorea (Ptialismo).- Determinadas alteraciones dentales como estomatitis, aftas,
dolor dentario y trastornos neurolégicos que afectan la normal deglucién, pueden

condicionar un momento en la secrecioén de la saliva.19

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la intensidad y duracion de la
hipersecrecion. Es frecuente la descamacioén de los labios, queilitis angular y dermatitis a
nivel del mentdn en pacientes expuestos a un ptialismo continuo. Puede presentarse
ocasionalmente fatiga muscular al obligar a deglutir el exceso de saliva. También
ocasiona dificultad en la fonacién, cambio en el sentido del gusto. Ademas hay que
considerar las repercusiones patolégicas debidas a la pérdida de liquidos, electrolitos y
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protelnas.1 7

B.- Factores que Afectan el Flujo Salival.- Dentro de ellos tenemos :

- A los Agentes Farmacolégicos .- Uno de los factores que mas afectan el flujo sobre
todo a las personas de mas edad es el numero mayor de agentes farmacolégicos que
pueden reducir el flujo salival. Dichas secuelas tales como la boca seca, aberraciones
gustativas , caries radiculares y caries cervicales rampantes .

Los ejemplos mas comunes de éstas drogas son los barbituricos, antihistaminicos,
agentes de tipo atropina (para desordenes digestivos, 6seas y la enfermedad de
Parkinson), agentes psicoactivos tal como la chlorpromazina (thorazine) y Amy Triptyline
(Elavil).

- Los factores psiquicos (tal como dolor o amenaza de dolor) y emocionales
(ansiedad, miedo, depresion).

- Interferencia con la percepcion del gusto.
- Tamafo de la glandula y/o enfermedades de las glandulas salivales.

- Cambios con la edad de la glandula tal como atrofia, degeneracién grasa, infiltrados
inflamatorios.

- Ciertas enfermedades sistémicas tal como hipertiroidismo, diabetes, anemia nefritis.
- Irradiacion de las glandulas en la terapia tumoral de la cara y cuello.

- La masticacion juega también un rol importante en el proceso de secrecion salival,
donde el flujo salival es afectado por cambios en la masticacion, tal es el caso de la dieta
liquida o la inmovilizacion de los maxilares siguientes a una cirugia ortognética.17

2.2.1.3.3.- Viscosidad Salival.-

La saliva es un fluido viscoso y muestra la propiedad de “spinnbarkeit’”, o sea la
capacidad de estirarse formando largos hilos elasticos. 15

Las glucoproteinas de gran peso molecular contribuyen a la viscosidad de las
secreciones. La viscosidad es producida por grandes moléculas asimétricas que estan
fuertemente hidratadas por la interaccién entre los hidratos de carbono de las proteinas y
las moléculas de agua. El acido sidlico que es un hidrato de carbono cargado
negativamente, da una configuracion extensa y asimétrica a la molécula, por repulsién
entre los grupos carboxilos cargados negativamente. La molécula toma una forma mas
compacta y simétrica , y se pierde viscosidad, cuando el acido siélico es eliminado por el
tratamiento con neuraminidasa, o cuando el grupo carboxilo del acido sialico es destruido,
como en la descarboxilacion oxidativa causada por el tratamiento de las glucoproteinas
con sistemas que contienen o producen peroxidasas. Las moléculas obtienen un aspecto
mas compacto, una configuracion globular, cuando la fuerza iénica aumenta por la accion
de las concentraciones mas altas de sal. La saliva es considerado un fluido de
composicion compleja que tiene por una parte un grado de viscosidad que dificulta la
adherencia de los microorganismos aparte de otorgar lubricacién a la membrana mucosa.
27.

18
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Las viscosidades relativas de las tres secreciones principales después de la
estimulacion con acido acético fueron, segun Schneyer (1955): parétida 15,
submandibular 3.4 y sublingual 13.4. 17

2.2.1.4.- Saliva y Caries Dental.-

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial en la que hay interaccion de
tres factores principales: el huésped (saliva y dientes), la microflora y el sustrato (la dieta).
Ademas, el tiempo también es considerado como un factor que debe estar presente para
que se produzca la caries dental. La caries dental es un enfermedad infecciosa causada
por un agente infeccioso (Estreptoco mutans) que ataca a un huésped susceptible en un
medio que permite que éste proceso ocurra. Dentro de los factores con el huésped se
encuentra la saliva. Una alteracion en la composicion de la saliva , una disminucién del
pH, del flujo salival y/o un aumento de la viscosidad salival pueden experimentar un
indice mas alto de caries dental. También la caries es afectada por el tiempo de duracién
del metabolismo bacteriano sobre los carbohidratos fermentables y producir acido para
ocasionar un descenso del pH menor del critico; los acidos asociados a la caries dental
son el acido lactico principalmente, también podemos encontrar el acido butirico. 14

El potencial cariogénico es directamente proporcional al potencial de hidrogeniones
generados en la placa, a la frecuencia del consumo de hidratos de carbono, a la
viscosidad salival y al tiempo de interaccion de los factores necesarios; e inversamente
proporcional al flujo salival, la capacidad buffer y fluoruros presentes. 17

Todas las superficies de la cavidad oral estan en contacto con la saliva. En general ,
una de las funciones de la saliva es ayudar a mantener la integridad de los dientes ,
lengua y membranas mucosas del area bucal y orofaringea. Esto puede darse por varios
mecanicos que incluyen la limpieza mecanica, la dilucion de agentes nocivos, la
disminucion de la solubilidad del esmalte, la capacidad amortiguadora , la actividad
antibacterial y la lubricacion de tejidos blandos. La saliva es el mejor factor en la
mantencién de la integridad bucal.

La composicion salival y el flujo afectan la iniciacién y el progreso de la caries y la
saliva debido a su capacidad amortiguadora neutraliza los acidos producidos por las
bacterias. También gracias al contenido de calcio y fosfato hay una mejor
remineralizacién. Los altos niveles de flujo salival tienen un efecto cariostatico, debido a
que son aumentados las propiedades de amortiguacion y la remineralizacion  Asiante la
disminucién del flujo salival aumenta 20 rapidamente la poblacién de microorganismos en
la boca presentandose entre otras complicaciones susceptibilidad a la candidiasis y el
aumento de la actividad de los microorganismos acidégenos tales como Streptococos
mutans , Lactobacillus y Actinomices.Por lo tanto a mayor capacidad de flujo, mayor sera
la capacidad neutralizante de la saliva. 14

En ausencia de alimentos, bebidas o medicamentos que contienen carbohidratos
detectables, el pH de la placa se mantiene relativamente constante, sin embargo cuando
se ingieren alimentos o bebidas tales como carbohidratos, se reduce el pH de la placa . A
un pH menor de 5.5 el acido comienza a disolver el esmalte dentario y este proceso
continua durante 20 o 30 minutos; hasta que el efecto amortiguador de la saliva neutraliza
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la acidez de la placa. 19

Una vez que la accion amortiguadora ha restablecido el pH de la placa por arriba de
su punto critico , ocurre la remineralizacion , si existe fluoruro en la saliva , los minerales
se depositan mediante fluoroapatita, la cual es mas resistente a la erosién. Sin embargo
los estimulos &cidos constantes y frecuentes ( como chupar un limén o vomitos
provocados ) produce descalcificacion del esmalte, desmineralizacion y erosion.

2.2.2.- EMBARAZO

2.2.2.1.- Concepto.

Es un periodo de la vida de la mujer sexualmente activa en que el évulo fecundado en su
cuerpo se desarrolla hasta formar un nifo, que nace después de completar su
crecimiento y maduracién que es aproximadamente a los 280 dias (9 meses o 40
semanas).

Durante el proceso de gestacién se da una serie de cambios en el organismo de la
madre para poder prepararla tanto a ella como para el desarrollo de su futuro bebé.

2.2.2.2.- Cambios Fisiolégicos Relacionado con Caries Dental

Dentro de los cambios que se producen y que guardan relacion con el desarrollo de
caries dental podemos mencionar los siguientes:

A. Modificaciones del Aparato Digestivo

- Tendencia al reflujo gastroesofagico, como consecuencia del aumento de la presion
intrabdominal por el crecimiento del utero gravido, y de una disminucion de presion del
esfinter esofagico inferior. ( Cannon, 1988 ). 8

- Vaciamiento gastrico retardado, lo que puede contribuir a aumentar el reflujo
gastroesofagico y a intensificar las nauseas y vomitos. 7

- Hiperemesis.- La hiperémesis gravidica se refiere a un estado de nauseas y
vomitos persistentes, intratables, que se presentan al inicio del embarazo,entre la sexta y
la decimosexta semana, conduciendo en los casos graves a deshidratacion,
hiponatremia, hipokalemia y alcalosis metabdlica, e interfiriendo con el balance hidrico y
el estado nutricional de la embarazada. Los sintomas tienden a presentarse con
predominio matinal, y van disminuyendo con el transcurso del dia. 1

El aumento de estrogenos es el principal factor etiolégico de la hiperemesis.
B.-Cambios Orales

Las mujeres embarazadas tienen riesgo de presentar algunas enfermedades , entre
ellas, ciertas lesiones y enfermedades en la cavidad oral, debido a presentar factores
endocrinos (alteraciones hormonales debido al embarazo) que tiene particular
importancia en la etiologia de algunas lesiones, en cuya génesis existen altas cantidades
de hormonas esteroideas de origen feto-placentarias en la circulacién del organismo de la

madre. 30

20
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Caries dental.- El aumento de la frecuencia de caries dental en la gestacién solo puede
ser consecuencia de las modificaciones del medio que rodea a los dientes y que facilita
la accion de los causas conocidas del proceso carioso. , .. Durante la etapa de
gestacion existen factores del medio ambiente local que intervienen en la etiologia de
la caries dental que deben tomarse en consideraciéon como:

- La variacion del pH salival que se vuelve acido debido a la accion de los acidos
gastricos, (ya que en las primeras semanas se presentan vémitos frecuentemente),
pirosis que es la sensacion de ardor y retroesternal causado por el reflujo gastroesofagico
el cual es acido, disminuyendo de ésta manera , el ph intraoral produciendo la

desmineralizacion del esmalte condicionando a la caries dental. 7 8 37"

- Modificaciones de la flora bacteriana bucal durante el embarazo, ya que la flora
anaerdbica puede aumentar significativamente . 35

- Los estrégenos regulan las peroxidasas salivales que sirven para controlar la
acumulacion de placa bacteriana sobre la superficie dental, si disminuyen los estrégenos
lo hacen también las peroxidasas salivales por lo que se reduce la capacidad defensiva
de la saliva.

- Cambios en la nutriciébn ya que durante el embarazo aumentan los deseos de

comer alimentos ricos en hidrato de carbono sobre todo entre horas.33

Shwarcz (1981) explica que durante el periodo gestacional existe un aumento en el
riesgo de caries dental debido a la presencia de algunos factores ligado al embarazo
como son los vémitos, nauseas y aumento de ingesta de alimentos. Estos tres factores
podrian contribuir a crear un medio acido en la cavidad oral propicio para el desarrollo de
la caries dental Sin embargo, Ziskin y Hotelling (1937) afirman que el embarazo no causa
el incremento de la caries dental; esto lo observaron al realizar un estudio comparando
los niveles de caries dental de mujeres embarazadas con los de no embarazadas,
encontrando que no existio relacién entre caries dental y embarazo.

Sin embargo ademas de la caries dental, durante en embarazo podemos encontrar
otra enfermedades como:

- Gingivitis.- Clinicamente se caracteriza por un color que varia del rojo encendido al
violaceo, aparece en encia marginal y papilas con tendencia al sangrado espontaneo que
se va agravando conforme avanza el embarazo. Se va a instaurar en el 2° mes
alcanzando su maximo en el 8° mes. Se ha sefalado como causa etioldgica el
incremento en la concentracién de estrégenos y progesterona. 9

- Periodontitis.- Clinicamente se caracteriza por enrojecimiento, edema, hemorragia,
exudado gingival y dolor acompanado de sensacién de boca sucia y halitosis. Comienza
a observarse en el 2° mes, alcanza un pico al 5° y desciende hasta el 9°. 32

-Tumor del embarazo.- Es un tipo de granuloma piégeno y se le denomina también
épulis de embarazo, granuloma gravidarum. Comienza a desarrollarse en el segundo o
tercer mes, se localiza con mayor frecuencia a nivel vestibular del maxilar. Clinicamente
se caracteriza por ser una masa elevada de color rojo oscuro o azulado, pedunculada y
muy vascularizada 12
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2.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante el embarazo la mujer experimenta una serie de cambios fisiolégicos que tienen
como objetivo prepararla para el proceso de gestacién y cuidados del nifio después de su
nacimiento. Se ha observado que durante el proceso de gestacion ocurren cambios a
nivel salival de : pH, flujo y viscosidad salival que van a constituir un factor determinante
respecto al desarrollo de la caries dental.

Se ha visto en muestras de saliva que los pacientes con gran numero de caries
dental presentan un pH mas acido que aquellos que presentan menor numero de
lesiones cariosas. Otros estudios muestran una mayor incidencia de caries dental
asociado a un flujo salival disminuido, independiente a su etiologia, ello debido a la
influencia que presentan sobre los multiples componentes quimicos de la saliva asi como
a sus propiedades que ayudan a mantener y proteger las estructuras de la cavidad bucal;
por lo tanto al haber menor flujo disminuira la remocién de residuos alimentarios
depositados en los dientes; Asimismo, se ha visto que una saliva espesa y viscosa casi
siempre se presentan en pacientes con caries mayor al promedio.

2.3.1.-Formulacion del Problema:

¢, Cual es la relacion entre pH, flujo y viscosidad salival con el desarrollo de caries dental
en mujeres gestantes del primer trimestre ?

2.4.- JUSTIFICACION

Teniendo conocimiento de la prevalencia de la caries dental en nuestro medio, y mas aun
en las mujeres gestantes (cuya prevalencia es de 99%), el presente estudio realizé una
evaluacion de los cambios a nivel salival tal como: pH, flujo y viscosidad que se producen
en mujeres gestantes del primer trimestre de 20 a 35 afos de edad y compararlos con los
resultados obtenidos en un grupo de mujeres no gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé para de ésta manera establecer una relacion entre éstos
cambios y el desarrollo de caries dental. Con ello el profesional en odontologia podra
intervenir de manera correcta y oportuna y evitar o disminuir el desarrollo caries dental en
éste grupo poblacional.

2.5.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

22
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2.5.1.-General:

Determinar la relacion entre los cambios de pH, flujo y viscosidad salival con el desarrollo
de caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre.

2.5.2.- Especificos:

- Determinar el pH salival, en mujeres gestantes del primer trimestre y mujeres no
gestantes de 20 a 35 anos de edad.

- Determinar el flujo salival en mujeres gestantes del primer trimestre y mujeres no
gestantes de 20 a 35 afnos de edad

- Determinar la viscosidad salival en mujeres gestantes del primer trimestre y mujeres
no gestantes de 20 a 35 afios de edad

- Determinar el indice de caries dental (CPOD) en gestantes y no gestantes

- Comparar los valores de pH, flujo y viscosidad salival en mujeres gestantes y no
gestantes.

2.6.- HIPOTESIS :

-Existe una relacion inversa entre los cambios de pH y flujo salival con el desarrollo de
caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre.

-Existe una relacion directa entre los cambios de viscosidad salival y el desarrollo de
caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre.

2.7.- VARIABLES:

- Variables Independientes: pH , Flujo y Viscosidad Salival.

- Variables Dependientes: Caries Dental.
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CAPITULO lll: MATERIAL Y METODOS

3.1.- TIPO DE ESTUDIO:

- Transversal: Porque el estudio se hizo en un momento dado siendo la recoleccion de
datos de ambos grupos en simultaneo.

- Comparativo: Porque se compard variables en dos grupos: Mujeres gestantes vy
mujeres no gestantes.

- Descriptivo: Porque se determiné y describié los valores de las variables a estudiar.

3.2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 1595 pacientes gestantes que se atendieron en el

Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé en el Cercado de Lima durante
los meses de Abril a Octubre del 2004.

La muestra estuvo conformado por 30 pacientes mujeres gestantes del primer
trimestre y 30, no gestantes entre 20 a 35 afios de edad que acudieron al servicio de

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 25



Importancia del ph, flujo y viscosidad salival sobre el desarrollo de caries dental en mujeres
gestantes del primer trimestre

Dental del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé que cumplian con los
criterios de seleccion con un nivel de confianza de 95%.

El tamafio de la muestra fue determinada por la siguiente férmula de poblacién finita:
M= N.Z?P.Q
2 2
(N-1)E2+Z%2. P.Q

M = N° de muestra (encuestados)
Z = Nivel de confianza 1.96 (95%)

P = Prevalencia de caries dental en gestantes segun estudios anteriores en el Peru =
0.99 (99% )

Q = Frecuencia relativa de individuos sanos =0.01 (1-P)
E = Error de precisiéon = 0.05 (5%)
N = Poblacion Total = 1595

M = 60.660721
3.985 + 0.0380318

M = 15 = Tamario minimo de la muestra.

» M= 15.07

Se considerd que para el presente estudio una muestra de 30 mujeres gestantes del
primer trimestre y 30 mujeres no gestantes fue la mas adecuada.

3.2.1- Criterios de inclusion

Para el grupo de mujeres gestantes:

- Pacientes con resultado positivo de embarazo ante la prueba de sub unidad B en suero
fisioldgico.

- Pacientes mujeres en aparente buen estado de salud general y que no recibian
medicacion alguna.

- Pacientes gestantes de los 20 a 35 afios que acudieron al servicio de Dental del
Hospital

- Pacientes gestantes que se encontraron en el 1° trimestre de gestacion.

- Pacientes que no hayan consumido alimento alguno dos horas antes como minimo
de la toma de muestra

Para el grupo de las mujeres no gestantes:
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- Pacientes mujeres entre los 20 a 35 afos.

- Pacientes mujeres en aparente buen estado de salud general y que no reciban
medicacién alguna.

- Pacientes que no hayan consumido alimento alguno dos horas antes como minimo
de la toma de muestra.

- Pacientes que no se encuentren en el periodo menstrual.

3.2.2.- Criterios de Exclusion:

- Pacientes gestantes y no gestantes con enfermedades sistémicas tal

hipertiroidismo, diabetes, anemia, nefritis, entre otros.

- Pacientes gestantes y no gestantes con alteraciones de glandulas salivales.

como

- Pacientes no gestantes que siguieran un tratamiento hormonal como los
anticonceptivos.

3.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDICADOR | NATURALEZA A ESCALA  VALORES
-pH salival -Grado de -Cuantitativo - Razén -<7: Acido
acidez y
alcalinidad.
- 7 : Neutro
->7: Basico
-Flujo salival - volumen de |-Cuantitativo -Razén -<5ml.:Baja Secrecion
saliva
. ->5ml.: Alta Secrecion
-Viscosidad - Nivel de -Cuantitativo -Razon -<1.4 cp.: Baja
salival densidad Viscosidad
->1.4cp.:Alta
Viscosidad
-Caries Dental |-Indice CPOD |- Cuantitativo - Razon - 0.2 - 1.5: Muy Bajo
- 1.6 - 6.2: Bajo
- 6.3 -12.7: Moderado
-12.8-16.2: Alto

- >16.3: Muy Alto
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3.4.-MATERIALES PARA EL ESTUDIO

3.4.1.- Recursos Humanos:

- Odontdlogo
- Gineco-Obstetra.
- Obstetriz.
- Técnicas de enfermeria.
- Tecndlogo médico.
- Laboratorista clinico.

- Quimico Farmacéutico

3.4.2.- Equipos e Instrumental

- Recipiente milimetrados.
- Frascos de plasticos
- Unidad Dental.
- Guantes, mascarilla, gorra.
- Instrumental de diagnéstico.
- Esterilizadora.
- Cronémetro.
- Analizador de ph/gases modelo 238 marca CIBA Corning.
- Viscosimetro de Ostwald.
- Termometro de Laboratorio.
- Bafio Maria
- Perilla de aire
- Jeringas.

- Computadora Pentium IV con los programas: Procesador de textos Word 2000,
graficador Estadistico Excel 2000 y el programa estadistico Epi Info 6

3.4.3.- Infraestructura

- Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé, Departamento de Dental y
Departamento de Patologia Clinica.
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- Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Farmacia y Bioquimica.

3.5.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

3.5.1.- Procedimiento para la Seleccién de Paciente:

Participaron 30 mujeres gestantes y 30 mujeres no gestantes cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 20 a 35 afos de edad que asistieron al consultorio de dental del
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé, para hacerse su historia
clinica y comenzar su tratamiento en el servicio, verificandose si se encontraban en el
primer trimestre de gestacién (en el caso de las gestantes), su edad, aparente buen
estado de salud general.

A las pacientes que cumplieron con estos primeros requisitos, se les explicd el estudio
a realizarse de manera verbal y escrito a través de un consentimiento informado, a las
pacientes que aceptaban formar parte del estudio se les dié una hoja de autorizacion la
cual tuvieron que firmarlo para asegurar de ésta manera que la paciente tenia
conocimiento sobre los estudios que le iban a hacer, requisito necesario por el
departamento de Bioética del hospital.

Luego se les aplicd a cada una, una ficha de recoleccion de datos que contuvieron sus
datos personales, para saber si cumplian con los siguientes requisitos: No
antecedentes patoldgicos, ninguna enfermedad sistémica , ni consumo de algun
medicamento que pueda influir en el resultado de la variables. Asimismo se interrogo si
habian consumido alimento alguno dos horas antes de la toma de muestra.

3.5.2.- Procedimiento para el indice CPOD.

Se realizd el odontograma para establecer de ésta manera su indice CPOD, el cual
consistid en llenar las piezas cariadas, perdida por caries y obturadas, tomando como
unidad al diente. Los valores en que se clasificd a este indice se baso en lo establecido
por OMS para personas de 18 a 35 afos.

3.5.3.- Procedimiento para determinar el Flujo Salival:

-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 expectoracion en un recipiente
graduado por ml. y etiquetado con los datos de la paciente. La toma de la muestra se
realizé durante las primeras horas de la mafana siguiendo las recomendaciones de la
Asociacion Latinoamericana de Investigacion de Saliva ( ALAIS ) , los cuales nos dicen
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que el sujeto no debe lavarse los dientes , comer o beber (exepto agua) dos horas antes
de la recoleccion ni debe de realizar ejercicio fisico extenuante antes de la recoleccion.
La recolecciéon se hizo durante de 5 minutos para lo cual se empled un cronometro.
Luego se procedio a verificar la cantidad de saliva que se expectord y se anotd, en caso
de ser menor a 5 ml que fue la cantidad necesaria para hallar la viscosidad, se le pidi6 a
la paciente que siga expectorando hasta llegar a esta cantidad pero ya sin importar el
tiempo que demore este procedimiento

3.5.4.- Procedimiento para determinar el pH Salival:

- Después se determiné el pH salival para lo que se us6 un Analizador de ph/gases. Asi al
iniciar el dia lo primero que se realizaba era medir una pendiente , ésto permitio calibrar la
maquina y dar resultados muchos mas exactos, una vez realizado esto, se introdujo el
capilar del analizador en el tubo que contenia la muestra, el cual aspir6 como maximo 85
microlitros y al cabo de aproximadamente de 50 segundos salieron los datos en su
pantalla y después impreso en un papel. Este analizador permitié realizar los calculos de
pH desde un rango de 5.00 hasta 8.00.

3.5.5.- Procedimiento para determinar la Viscosidad Salival:

Una vez que se hall6 el flujo y pH salival de todas las pacientes del dia, se procedi6é a
determinar la viscosidad salival en la facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNMSM ,
los frascos se colocaron en un cooler para conservar la muestra. Se usé el Bano Maria y
con la ayuda del termdédmetro se programé a una temperatura de 37°C como establece la
literatura, luego se colocd el viscosimetro de Ostwald y con la ayuda de una jeringa se
coloco la saliva en el viscosimetro (en la rama mas ancha), se aspird por la rama fina con
la perilla de aire hasta llenar la ampolla de la otra rama y se hizo que el nivel de la saliva
sobrepase el trazo superior; se tapo con el dedo indice el extremo superior de esa rama
para evitar que la saliva descienda. Luego se permitié escurrir la saliva y en el momento
en que el menisco pasd por la parte superior se dispard un cronometro que se detuvo
exactamente en el momento en el que el menisco pasod por el trazo inferior, obteniendo
asi la viscosidad relativa de la muestra de saliva. Este procedimiento se realizé dos veces
y se calcul6 el promedio.

El mismo procedimiento se realizé con 5 ml. de agua. La viscosidad total de la saliva
se obtuvo dividiendo el resultado que demora la saliva en recorrer la ampolla sobre el
resultado que demora el agua en recorrer la misma ampolla.

Viscosidad total = Tiempo que demora en recorrer 5 ml. de saliva

Tiempo que demora en recorrer 5 ml. de agua.

3.5.6.- Procesamiento de Datos.-

Todos los datos fueron procesados en una computadora pentium IV con el programa
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estadistico Epi Info 6 y con la ayuda del programa Excell 2000 , se aplicd las pruebas
estadisticas desciptivasdistribucion, de frecuencias, promedios, porcentajes , media,
desviacion standar) de manera univariado para cada grupo ( gestante y no gestante) y
bivariado para comparar los resultados de ambos grupos mediante la prueba estadistica t
de Student. Asimismo se aplicd pruebas inferenciales para establecer las correlaciones
respectivas.

Los resultados han sido representados en tablas de distribucién de frecuencia y
porcentajes, asi como por medio de graficos de barra.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1.Los promedios de pH salival en el grupo gestante fue de 6.44 y en el grupo no gestante
fue de 7.20 observandose que el primer grupo obtuvo un promedio de pH menor. Al
realizar la prueba de t student para ver la significancia se obtuvo: p = 0.0000 , lo cual nos
indica que la diferencia es muy significativa ya que p < 0.05.

observamos la desviacidén standar, siendo mayor en el grupo no gestante, también
vemos que el menor valor fue para el grupo gestante y el maximo valor fue para el grupo
no gestante. (Ver cuadro y Grafico N° 1)

2.El promedio de flujo salival del grupo gestante fue de 5.37 ml. y en el grupo no
gestante fue de 4.07 ml., es decir el grupo gestante obtuvo un valor mayor al del grupo no
gestante. Al realizar la prueba de t de student resulta significante la diferencia de flujo
salival en ambos grupos (p < 0.05). Asimismo se determiné que el minimo valor de flujo lo
obtuvo el grupo no gestante y el mayor, el grupo gestante. (ver cuadro y Gréafico N° 2)

3.El promedio de viscosidad salival en el grupo gestante fue 1.46 cp. y el del grupo
no gestante fue de 1.48cp., es decir el grupo gestante obtuvo un valor menor que en el
grupo no gestante. Asimismo al realizar la prueba t de student, observamos que ésta
diferencia no resulto estadisticamente significativa. También se observa que el minimo
valor de viscosidad lo obtuvo el grupo gestante y el maximo, el grupo no gestante. (ver
cuadro y Grafico N° 3)

4.El grupo gestante obtuvo un valor de CPOD de 12.27 frente a 10.17 que obtuvo el
grupo no gestante. Al realizar la prueba t de student para determinar la significancia se
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encontré que si hubo una diferencia significativa entre los promedios de ambos grupos.
Asimismo observamos que el minimo valor de CPOD fue el mismo en ambos grupos y
que el maximo valor fue para el grupo gestante. (Ver cuadro y Grafico N° 4)

5.Se determind la correlacion entre pH salival y CPOD, observando que si se
encontré una relacién entre ambas variables, siendo ésta inversa. (Ver cuadro y Grafico
N° 5)

6.Se determind la correlacion entre Flujo salival y CPOD, observandose que no hay
una relacion entre ambas variables. (Ver cuadro y Grafico N° 6)

7.Se determind la correlacién entre viscosidad salival y CPOD, resultando que no
existe una relacion entre éstas dos variables, debido a que el valor critico se encuentra
muy cerca 0. (Ver cuadro y Grafico N° 7)

TABLA N° 1. PROMEDIO Y VALORES DE pH SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE 20 A
35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

GRUPO PROMEDIO | DESVIACION VALOR VALOR TOTAL
STANDAR MINIMO MAXIMO

A: Grupo 6.44 0.39 5.69 7.06 30

Gestante

B: Grupo No |7.20 0.17 6.88 7.51 30

Gestante

p=0.000 —»p < 0.05 —» Existe Diferencia Significativa

Prommsdia e pld Selival
|

G G skancs Grapa Mo Gaskaes

GRAFICO N° 1. PROMEDIO DE pH SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004

TABLA N° 2. PROMEDIO Y VALORES DE FLUJO SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE
20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Grupo Promedio | Desviacion | Valor Valor Total
Standar Minimo Maximo

Gestante 5.37 2.43 2.50 12.5 30

No Gestante [4.07 1.21 1.90 6.00 30
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p= 0.0103 p P < 0.05 —p Existe Diferencia Significativa
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GRAFICO N° 2. PROMEDIO DE FLUJO SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004

TABLA N° 3. PROMEDIO Y VALORES DE VISCOSIDAD SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Grupo Promedio Desviaciéon Valor Minimo | Valor Maximo | Total
Standar

Gestante 1.46 0.28 1.00 1.99 30

No Gestante | 1.48 0.36 1.04 2.73 30

p= 08118 —p p>0.005 — Diferencia No Significativa
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GRAFICO N° 3. PROMEDIO DE VISCOSIDAD SALIVAL EN MUJERES GESTANTES Y
NO GESTANTES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD .HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004.

TABLA N° 4. PROMEDIO Y VALORES DE CPOD EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE 20 A 35
ANOS DE EDAD .HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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Grupo Promedio Desviacion Valor Minimo | Valor Maximo | Total
Standar

Gestante 12.27 2.72 7 18 30

No Gestante |10.17 1.46 7 13 30

p=0004 — _p p < 005 — Existe Difzrenca Significativa
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GRAFICO N° 4. PROMEDIO DE CPOD EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES
DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 5. CORRELACION ENTRE pH SALIVAL Y CPOD EN MUJERES GESTANTE Y NO GESTANTES DE
20 A 25 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Rl

0.552

Valor Critico de F
0.000

i1 ] i dod

(Lg )]

Gréfico N° 5. CORRELACION ENTRE pH SALIVAL Y CPOD EN MUJERES GESTANTE Y
NO GESTANTES DE 20 A 25 ANOS DE EDAD.HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004

i A iy

TABLA N° 6. CORRELACION ENTRE FLUJO SALIVAL Y CPOD EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES
DE 20 A 25 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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GRAFICO N° 6. CORRELACION ENTRE FLUJO SALIVAL Y CPOD EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES DE 20 A 25 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN
BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 7. CORRELACION ENTRE VISCOSIDAD SALIVAL Y CPOD EN MUJERES GESTANTES Y NO

GESTANTES DE 20 A 25 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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Gréfico N° 7. CORRELACION ENTRE VISCOSIDAD SALIVAL Y CPOD EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES DE 20 A 25 ANOS DE EDAD.HONADOMANI SAN
BARTOLOME. LIMA 2004
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CAPITULO V : DISCUSION

Las secreciones salivales son muy importantes para mantener la homeostasis bucal, es
por ello que la saliva es motivo de investigacién en todo el mundo. En el presente estudio
se comparan valores de pH, flujo y viscosidad salival sin estimular en dos grupos:
Mujeres gestantes del primer trimestre y mujeres no gestantes, con valores obtenidos en
diferentes estudios , asi mismo se relacionan éstos valores obtenidos con el indice
CPOD.

- El pH salival en mujeres gestantes fue de 6.44 +/- 0.39, siendo éste valor mayor al
reportado por Montane J. Lazarta (pH disminuye hasta 6.0) y menor a los reportados
por Ziskin D. E. 43 (6.61) , Moya Alberto 26 (6.5) y Gonzalez Mireya 3 (6.6) , sin
embargo los resultados de la presente investigacion coinciden con los estudios realizados
por Maldonado L o1 (5.0 a 6.5) y Juan, Martinez Marcos 23 (6.0 a6.9).

En el estudio el pH salival en mujeres no gestantes fue de 7.20 +/- 0.17, siendo éste
valor mayor al reportado por Ziskin D. E. (6.72), Williams R. 4 (6.4), Brown P. (5.7 - 7.6),
Moya Alberto (6.8) y Gonzalez Mireya (7.09) y menor al reportado por Loayza Edwin
(7.32- 7.35). Asimismo encontramos resultados coincidentes como el de Bendeck Spat
(6.2-7.4).

Esta disminucion del pH del grupo gestante (0.76) en comparacién con los
encontrados en el grupo no gestante podria explicarse debido a las continuas nauseas y
vomitos que son padecidos por las mujeres gestantes sobre todo durante el primer
trimestre, tal como lo sefala Burket L . y Montane Jaime, teniendo en cuenta ademas
que mucho de ellas sufren de hiperémesis, y de habitos alimenticios, todo esto produce

4
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desde luego una disminucion del pH.

-En la investigacién se determind que si existe una correlacién entre pH y CPOD
(siendo ésta inversa), lo cual no concuerda con Ziskin y Hotelling , ,, quienes establecen
que si bien es cierto que durante la gestacion hay una disminucién del pH, éste carece de
importancia.

-El flujo salival en mujeres gestantes del primer trimestre fue de 5.37ml.+/- 2.43,
siendo mayor a los encontrados por Gonzalez Mirella (4.35 ml). Asimismo tenemos que
Torres O. Juana _,, hizo un estudio en mujeres gestantes en los tres trimestres y
encontré que 49% de gestantes obtuvo un flujo < 5ml, siendo la mayoria de éstas del
primer trimestre.

-El flujo salival en mujeres no gestantes fue de 4.07 +/- 1.21, siendo mayor a los
encontrados por Thylstrup Anders -, (1.25 - 1.75 ml), Federacion Internacional (1.5a
2.00 ml), Meurman J.H (2.5 ml.), Whelton H. (2.0 ml.), Banderas Tabaray

o . 24 41 . 2
(1.98ml); Asimismo éstos valores encontrados en el presente trabajo son menores a los
encontrados por Gonzalez Mirella (4.7 ml).

Asimismo tenemos estudios hechos por Ortega Pantaleén . quien encontré en una
muestra de 17 a 24 afios que el 39% obtuvo un flujo mayor o igual que 5ml, y el de Saenz
y col. 34 quien encontré 5 ml como promedio.

Este aumento de flujo salival en el grupo de mujeres gestantes del primer trimestre (
1.3 ml ) podria explicarse debido a que es en éste periodo en la mayoria de ellas sufren
de nauseas y vomitos, eso va a traer consigo un aumento de secreciéon salival, estos
resultados concuerdan con lo observado por Loayza Orejon 19 quien indicd que con
frecuencia en el embarazo se presenta salivacion excesiva aunque se desconoce la
causa determinante, pero no concuerdan con lo dicho por Tenuovo 36 quien aseguro
que durante el periodo de gestacion el flujo salival disminuye, y Gonzalez Mirella quien
encontré que en el periodo gestacional el flujo salival disminuyé 0.35 de lo normal.

-También se determind que no existe una correlacion entre flujo salival y CPOD,
concordando con lo establecido por Martinez Lopez 0o que establece la experiencia de
caries no tiene una correlacion bioquimica directa con e% flujo salival.

- La Viscosidad salival para el grupo de mujeres gestantes fue de 1.46 +/- 0.28, sin
embargo no se ha confrontado éstos resultados con los encontrados por otras
investigaciones, debido a que no se encontré antecedentes de estudios similares en éste
mismo grupo poblacional.

- El promedio de Viscosidad salival para el grupo de mujeres no gestantes fue de
1.48 +/- 1.00 , concordando con el realizado por Ortega Pantaleén quien encontré que el
63% de una poblacion de 17 a 24 afios obtuvo una viscosidad salival menor de 1.5.

Esta disminucion de la viscosidad salival en el grupo gestante puede explicarse
debido a que al aumentar el flujo salival en éste mismo grupo la saliva se vuelve un poco
mas fluida de lo normal.

- Asimismo se determiné que no existe una correlacion entre la viscosidad salival y el
indice CPOD.

40
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1.Las mujeres gestantes presentaron un pH menor, es decir mas acido que las mujeres
no gestantes, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa.

2.Las mujeres gestantes presentaron un flujo salival mayor, que las mujeres no
gestantes. Observandose que ésta diferencia es estadisticamente significativa.

3.Las mujeres gestantes presentaron una viscosidad salival menor, que las mujeres
no gestantes. Sin embargo ésta diferencia no es estadisticamente significativa

4.las mujeres gestantes presentaron un CPOD mayor que el de las mujeres no
gestantes. Siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

5.Existe una relacion inversa entre pH salival y CPOD, lo que quiere decir que el pH
si influye en el desarrollo de caries dental en las mujeres gestantes del primer trimestre,
asi a un pH menor, le corresponde un valor de CPOD mayor. Esto permite validar la
hipétesis que se planteo en la presenta investigacion.

6.No se encontrd una relacion entre flujo salival y CPOD. lo cual nos indica que la
hipétesis que se planted en la presenta investigacion no se valida.

7.No se encontré una relacion entre viscosidad salival y CPOD. Esto no valida la
hipétesis que se planted en el estudio.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 43



Importancia del ph, flujo y viscosidad salival sobre el desarrollo de caries dental en mujeres
gestantes del primer trimestre

44 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

1.El pH salival dado su tendencia a disminuir en el primer trimestre de gestacion debe
merecer una adecuada atencién a los problemas de salud y prevencion.

2.Se debe recomendar a las autoridades competentes a promover programas de
educacién para la salud bucal integral dirigido a gestantes sobretodo del primer trimestre
mediante la ensefanza de una adecuada higiene bucal en los centros hospitalarios
paralelamente a su control prenatal.

3.Realizar otros estudios sobre factores cariogénicos en las mujeres gestantes como:
Dieta, habitos de higiene, frecuencia de nauseas y vomitos entre otros.

4. Extender estudios de las variaciones de pH, flujo y viscosidad salival en saliva
estimulada y no estimulada en cada uno de los tres trimestres de gestacion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(=0 F=To O

Gestante

Sitviii Semanas de Gestacion:..........cccocceeeeiiiiiienninenn.

No:.......... Estas menstruando en estos momentos:............occveeeeeeinnns

Il.- Antecedentes Personales:

Haz padecido o padeces de alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes............

Anemia.............

Nefritis..............
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[1l.- Cuestionario:

Hace cuantos minutos fue la ultima vez que ingeristes algun alimento el dia de

V.- Examen Clinico Bucal:

N° de Piezas con Caries Dental
N° de Piezas Perdidas por Caries
N° de Piezas Obturadas
Promedio Final de CPOD

V.- Recoleccion de Saliva:

TUubo N® 1 e,
Hora Inicio: ......ceeevnvenni. Hora Final : ...oovveveee,
Resultados
pH Salival
Flujo Salival
Viscosidad Salival Viscosidad relativa =
Viscosidad total =
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TABLA N° 8. pH SALIVAL SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN MUJERES GESTANTES Y NO

GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

pH Acido: 5.00 — 6.99 | pH Neutro: 7.00 | pH Basico: >
7.00
Grupo Frecuencia % Frecuencia |% Frecuencia |%
Gestante 28 93.33 |0 0 2 6.66
No Gestante |4 13.33 |2 6.66 |24 80
}:I e ]
1]
s 2
i 15"’!
i o] |
- 1
A dy =
. Al ol o] =1 Tl
P SALIVAL

B GRIUPDEESTANTE OB GRUPC NO GESTANTE

GRAFICO N° 8. pH SALIVAL SEGUN FRECUENCIA EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES.HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 9. PROMEDIO DE pH SALIVAL SEGUN GRUPO ETAREO EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

GRUPO GRUPO NO
GESTANTE GESTANTE
EDAD PROMEDIO PROMEDIOPROMEDIO
PROMEDIO
20-25 6.79 7.06
26 - 30 6.37 7.08
31-35 6.22 7.22

AL AL

PROMEDND pH

- 1734,

0 & GRUPO GESTANTE DB GHURO MO GESTANTE

GRAFICO N° 9. PROMEDIO DE pH SALIVAL SEGUN GRUPO ETAREO EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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TABLA N° 10. FRECUENCIA SEGUN pH SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

pH Acido: 5.00 — 6.99 pH Neutro: 7 | pH Basico: > 7

Edad |Gestantes |No Gestantes |No Gestantes |Gestantes |No Gestantes
20-25 |10 3 1 2 16

26-30 |11 1 1 0 2

31-35 |7 0 0 0 6
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GRAFICO N° 10. FRECUENCIA SEGUN pH SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 11. FLUJO SALIVAL SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES.HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Flujo Salival | Baja Secrecion Alta Secrecién
Grupo Frecuencia |% Frecuencia |%
Gestante 21 70 9 30
No Gestante |26 86.6 |4 13.3

L I P LY P Ty

T o b Teamarw

GRAFICO N° 11. FLUJO SALIVAL SEGUN FRECUENCIA EN MUJERES GESTANTES Y
NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004.

TABLA N° 12. FRECUENCIA SEGUN FLUJO SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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Flujo Salival | Baja Secrecion Alta Secrecion

Edad Gestante |No Gestante |Gestante |No Gestante
20-25 7 18 5 2

25-30 8 4 3 0

31-35 6 4 1 2
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GRAFICO N° 12. FRECUENCIA SEGUN FLUJO SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN
MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004

TABLA N° 13. VISCOSIDAD SALIVAL SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJES EN MUJERES GESTANTES Y
NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Viscosidad Baja Viscosidad Alta Viscosidad
Grupo Frecuencia |% Frecuencia |%
Gestante 13 43.3 |17 56.6
No Gestante |15 50 15 50

GRAFICO N° 13. VISCOSIDAD SALIVAL SEGUN FRECUENCIA EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 14. FRECUENCIA SEGUN VISCOSIDAD SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN MUJERES GESTANTES Y
NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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Viscosidad | Baja Viscosidad Alta Viscosidad

Edad Gestante |No Gestante |Gestante |No Gestante
20-25 7 18 5 2

25-30 8 4 3 0

31-35 6 4 1 2

FRECUEMCIA
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GRAFICO N° 14. FRECUENCIA SEGUN VISCOSIDAD SALIVAL Y GRUPO ETAREO EN
MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA
2004.

TABLA N° 15. CPOD SEGUN FRECUENCIA EN MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI
SAN BARTOLOME. LIMA 2004

CPOD Moderado: 6.3 —12.7 Alto: 12.8 — 16.2 Muy Alto: > 16.3

Grupo Frecuencia% Promedio| Frecuencia% PromedioFrecuencia% |Promedio
Gestante 17 56.66 |10.72 10 33.33 |13.66 |3 10 [17.66

No Gestante |28 93.33 [10.26 2 6.6 13 0 0 0
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GRAFICO N° 15. CPOD SEGUN FRECUENCIA EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 16. FRECUENCIA DE CPOD SEGUN GRUPO ETAREO EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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CPOD | Moderado: 6.3 —12.7 Alto: 12.8 — 16.2 Muy Alto: >16.3
Edad Gestante |No Gestante |Gestante |No Gestante |Gestante
20-25 9 19 2 1 1
26-30 6 3 4 1 1
31-35 2 6 4 0 1
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GRAFICO N° 16. FRECUENCIA DE CPOD SEGUN GRUPO ETAREO EN MUJERES
GESTANTES Y NO GESTANTES. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 17. FRECUENCIA EN LA RELACION ENTRE pH SALIVAL Y CPOD EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS
DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

CPOD/pH | Acido | Neutro | Basico
Moderado 18 1 26

Alto 11 1 0

Muy Alto 3 0 0
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GRAFICO N° 17. RELACION ENTRE pH SALIVAL Y CPOD EN MUJERES DE 20 A 35
ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 18. FRECUENCIA EN LA RELACION ENTRE FLUJO SALIVAL Y CPOD EN MUJERES DE 20 A 35
ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

CPOD/ Flujo | Baja Secrecion | Alta Secrecion
Moderado 35 10

Alto 9 3

Muy Alto 3 0
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GRAFICO N° 18. FRECUENCIA EN LA RELACION ENTRE FLUJO SALIVAL Y CPOD EN
MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 19. FRECUENCIA EN LA RELACION ENTRE VISCOSIDAD SALIVAL Y CPOD EN MUJERES DE 20 A
35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

CPOD/Viscosidad | Baja Viscosidad | Alta Viscosidad
Moderado 22 23
Alto 6 6
Muy Alto 0 3
25
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GRAFICO N° 19. FRECUENCIA EN LA RELACION ENTRE VISCOSIDAD SALIVAL Y
CPOD EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD. HONADOMANI SAN BARTOLOME.
LIMA 2004

TABLA N° 20. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTE Y NO GESTANTES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD
SEGUN GRUPO ETAREO. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Grupo Gestante Grupo No
Gestante
Edad |Frecuencia |% Frecuencia |%
20-25 |12 40 20 66.66
26 -30 |11 36.66 |4 13.33
31-35 |7 23.33 |6 20
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GRAFICO N° 20. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES Y NO GESTANTES DE 20
A 35 ANOS DE EDAD SEGUN GRUPO ETAREO. HONADOMANI SAN BARTOLOME.

LIMA 2004

TABLA N° 21. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN SEMANAS DE GESTACION. HONADOMANI
SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Semanas de Frecuencia | %
Gestacion

6 —9sem. 13 43.33
10 — 13 sem. 17 56.66
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GRAFICO N° 21. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN SEMANAS DE
GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 22. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN pH SALIVAL Y SEMANAS DE GESTACION.
HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Frecuencia
Semanas Promedio |Acido Basico
6 —9sem. 6.50 12 1
10-13sem. [6.39 16 1
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GRAFICO N° 22. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN pH SALIVAL Y
SEMANAS DE GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 23. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN FLUJO SALIVAL Y SEMANAS DE
GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Frecuencia
Semanas Promedio |Baja Secrecion |Alta Secrecion
6 — 9 sem. 5.97 9 4
10-13sem. |6.24 12 5
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GRAFICO N° 23. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN FLUJO SALIVAL Y
SEMANAS DE GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 24. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN VISCOSIDAD SALIVAL Y SEMANAS DE
GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Frecuencia
Semanas Promedio |Baja Viscosidad |Alta Viscosidad
6 — 9 sem. 1.40 7 6
10 - 13 sem. |1.46 6 11
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GRAFICO N° 24. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN VISCOSIDAD
SALIVAL Y SEMANAS DE GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

TABLA N° 25. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN CPOD Y SEMANAS DE GESTACION.
HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004

Semanas Gest. Promedio | Moderado | Alto | Muy Alto

6 -9 sem. 14.59 9 3 1
10 -13 sem 13.59 8 7 2
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GRAFICO N° 25. FRECUENCIA DE MUJERES GESTANTES SEGUN CPOD Y
SEMANAS DE GESTACION. HONADOMANI SAN BARTOLOME. LIMA 2004
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Figura 1. Fotografia del HONADOMANI San Bartolomé donde se realiz6 la presente
Investigacion.
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Figura 3. Material de Diagnéstico Odontolégico Empleado en la Investigacion.
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Figura 4. Llenado de Ficha de Recoleccién de Datos en HONADOMANI San Bartolomé

Figura 5. Revisién Odontolégica de Paciente no Gestante de 26 afios de edad
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Figura 6. Paciente Gestante de 27 afios expectorando la saliva recolectada al cabo de 5
minutos en recipiente milimetrado.

Figura 7. Determinacion del Flujo Salival en Recipiente
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Figura 8. Analizador de pH empleado en el HONADOMANI San Bartolomé en la Presente
Investigacion.

Figura 9. Colocacion de Muestra Salival en el capilar del Analizador de pH
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Figura 10. Lectura del pH de la Muestra Recolectada

Figura 11. Equipo de Bafio Maria empleado para lograr una temperatura de 37° C
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Figura 12. Materiales empleados para hallar la Viscosidad Salival: Periillas de Aire,
Termometros, Cronémetro y Viscosimetro.

Figura 13. Aspiracion de Muestra Salival con Perilla de Aire Hasta Bulbo Superior del
Viscosimetro.
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Figura 14. Distancia de Recorrido de Saliva por el Viscosimetro para Determinar la
Viscosidad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la importancia del pH, flujo y
viscosidad salival sobre el Desarrollo de Caries Dental en Mujeres Gestantes del Primer
Trimestre y Mujeres no Gestantes de 20 a 35 afios de edad para lo cual le realizaré un
examen dental explicandole los tratamientos que Ud. necesite, asi como una recoleccion
de su saliva para lo cual coleccionara con los labios cerrados durante 5 minutos y lo
expectorara al final de éste tiempo en un recipiente de plastico que yo le brindaré para
relacionar la calidad y cantidad de saliva con el numero de piezas con caries, extraidas y
obturadas que posea.

Esto como vera Ud. lo vera no le causara ningun dafio fisico ni psicoldgico y mas
bien le permitira tener conocimiento de su estado y cuidado dental.

Atentamente:

Rosario Isabel Jiménez Minaya
Bachiller en odontologia
AUTORIZACION
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B (o TP con namero de
DN, , acepto de manera libre, voluntaria y sin presion a participar
del Trabajo de Investigacion: Importancia del pH, Flujo y Viscosidad Salival Sobre el
Desarrollo de Mujeres Gestantes del Primer Trimestre y Mujeres No Gestantes de 20 a 35
anos de edad que esta realizando la Bachiller en Odontologia: rosario Isabel Jiménez
Minaya en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, para lo cual me realizara un
examen dental y una recoleccién de saliva durante 5 minutos; procedimientos que me
han sido explicados anteriormente de manera clara y detallada.
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