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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el PH salival frente al uso
del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de quinto de
secundaria de un Centro Educativo en el afio 2018. En la metodologia de la
investigacion el disefio del estudio fue longitudinal, el tipo de estudio fue
descriptivo, prospectivo y con un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida por 90 alumnos de un Centro Educativo de quinto afio de
secundaria del distrito de Carabayllo cuya muestra estuvo constituida por 22
alumnos, con un muestreo aleatorio simple. Como instrumento se utilizé una
ficha observacional que conté con tres medidas, a los 5 minutos antes de la
aplicacién de colutorio dental con etanol y sin etanol, a los 10 minutos
después de la aplicacién del colutorio dental con etanol y sin etanol y a los 30
minutos después de la aplicacién del colutorio dental con etanol y sin etanol
elaborado por el investigador y validado por juicios de expertos. Luego de
obtenido los datos, el analisis estadistico se realiz6 en el software IBM SPSS
Statistics. Los resultados mostraron que el colutorio con etanol-aceites
esenciales inicia con 5 minutos antes de la aplicacién del colutorio con una
media de PH salival de 7.6773 a los 10 minutos aumenta a una media de PH
salival de 7.7318 y a los 30 minutos disminuye a una media de PH salival de
7.4536. En el colutorio sin etanol-cloruro de cetilpiridinio inicio con 5 minutos
antes de la aplicacion del colutorio con una media de PH salival de 7.4682 a
los 10 minutos aumenta a una media de PH salival de 7.7073 y a los 30
minutos disminuye levemente llegando a una media de PH salival de 7.5855.
Lo que refiere que el colutorio sin etanol tiene un mayor grado de alcalinidad
durante todo el proceso. En la investigacion se concluyo que el colutorio con
etanol- aceites esenciales aumenta su PH salival en un primer momento pero
luego disminuye notablemente, mientras que el colutorio dental sin etanol —
cloruro de cetilpiridinio aumentdé acentuadamente manteniendo su

alcalinidad.

Palabras claves:
PH, PH salival, etanol, saliva, colutorios.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the salivary pH versus the use
of ethanol and ethanol-free dental mouthwash in 5th grade students of an
educational center in 2018. In the research methodology, the design of the
study was longitudinal, the type of study was descriptive, prospective and
with a non-experimental quantitative approach. The population was
constituted by 90 students from an educational center of the 5th year of
secondary school of Carabayllo district and the sample consisted of 22
students, through simple random sampling. As an instrument, an
observational record was used that included three measurements, at 5
minutes before the application of dental mouthwash with ethanol and
without ethanol, at 10 minutes after the application of dental mouthwash
with ethanol and without ethanol and at 30 minutes. after the application of
the dental mouthwash with ethanol and without ethanol elaborated by the
researcher and validated by expert judgments. After obtaining the data,
the statistical analysis was performed in IBM SPSS The results showed
that the mouthwash with ethanol-essential oils starts with 5 minutes before
the mouthwash application with an average salivary pH of 7.6773 10
minutes increases to an average salivary pH of 7.7318 and at 30 minutes
decreases to a salivary pH average of 7.4536. In the mouthwash without
ethanol-cetilpiridinium chloride, starting 5 minutes before the mouthwash
application with an average salivary pH of 7.4682 at 10 minutes it
increases to a salivary pH average of 7.7073 and at 30 minutes it
decreases slightly, reaching an average of salivary pH of 7.5855. What
refers to the mouthwash without ethanol has a higher degree of alkalinity
throughout the process. In the investigation it was concluded that the
mouthwash with ethanol-essential oils increases its salivary PH at first but
then decreases markedly, while dental mouthwash without ethanol -

cetylpyridinium chloride increased markedly maintaining its alkalinity.

Keywords:

PH, salivary pH, ethanol, saliva, mouthwash.
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INTRODUCCION

La flora bucal evoluciona a lo largo de nuestra vida debido a factores
como factores bioquimicos, factores externos, como edad, hormonales, el
estrés, etc. Esta flora bucal también puede verse desequilibrada, Es y
puede soportar numerosos ataques como acidos, azucares, cambios de

temperatura todos los dias.

En este sentido el odontélogo tiene una importante labor como consejero
profesional de salud oral debe ser conocedor de sus especificaciones y
componentes del pH salival, para poder indicarlo; de existir variacion fuera
de los valores normales del pH salival nos encontramos frente a un
aumento de enfermedades de la cavidad bucal y esto si se podria deber a
la variacion del PH salival, el equilibrio de la flora bucal se altera, las
bacterias nocivas se multiplican y con el tiempo pueden provocar
diferentes enfermedades bucales como la caries o gingivitis. Para soportar
todos estos atagues es imprescindible mantener una higiene bucal
optima. El cepillado, los enjuagues bucales y el hilo dental evitan el
desarrollo de la placa dental y ayudan a mantener el equilibrio de la flora
y, por lo tanto, a reducir la proliferacién de las bacterias nocivas. Estos
hébitos bucales diarios te ayudan a proteger los dientes y las encias y a
mantener una buena bucal. Asi como tomar medidas preventivas para un
buen estado de salud bucal también considerando el PH salival que
deberia estar entre 7 a 7,4, si disminuye y esa disminucion se mantiene
en el tiempo empezamos a ver sintomas como caries de cuello, recesion
gingival, desmineralizacién en el cuello, manchas blanquecinas en el
esmalte. Hay muchos estudios que han demostrado que, en bocas con

muchas caries, enfermedad periodontal el PH de la saliva es acida.

En la saliva tenemos un mecanismo Buffer que intenta mantener el PH
entre el 7y 7,4 pero como hemos podido comprobar este mecanismo en
determinadas circunstancias no lo consigue, "Un enjuague bucal es un

vehiculo de transporte de un determinado producto que puede producir

Xii



sensacion de frescor en la boca, quitar manchas, reforzar el esmalte,
controlar la placa, reducir la sensibilidad dental o eliminar las bacterias
presentes en la boca responsables de las enfermedades periodontales,
caries y mal aliento. Por lo tanto, antes de comprar un determinado
enjuague debemos preguntarnos cual es el fin para el que esta destinado
y consultarlo con el dentista”, explica la Sociedad Espafola de
Periodoncia (SEPA).

La Administracion de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos y la
Asociacion Dental Americana han establecido protocolos para evaluar el
uso potencial en la cavidad oral de sustancias antiplaca y para el control
de la gingivitis. Siguiendo los lineamientos de estos protocolos, este
proyecto tiene como fin implementar estudios de seguridad inicial. Asi
conocer, aumentar y mantener un buen PH salival para evitar
enfermedades bucales y complementar con los colutorios dentales
conociendo cual es el ideal que nos pueda ayudar en cada uno de los

pacientes.

El odontélogo debe conocer cédmo actia los colutorios dentales frene al
PH salival y conocer cual es el enjuague para cada tipo de paciente por
todo eso se realizo el estudio para conocer el PH salival con el uso de los
colutorio dental con etanol y sin etanol, teniendo en cuenta que en el
mercado existen diferentes tipos de colutorios dentales y asi tener una

respuesta satisfactoria y asi ayudar a los pacientes en su salud bucal.

Xii
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

MARCO TEORICO

111 PH

1.1.1.1 Definicién

El PH presenta una escala numérica que se puede especificar si puede ser
acido o alcalino en una solucion acuosa. El PH con valores menores a 7 en
las soluciones nos indican que son acidas, por el contrario cuando las
soluciones con un PH mayor a 7 son alcalinas o basicas. Por lo tanto el
agua es neutra porque presenta un PH de 7, eso nos indica que no es ni
acida ni alcalina. Contrariamente, el valor del PH puede ser menor que 0 0
mayor que 14 para los acidos y las bases muy fuertes. Sin embargo, estos

extremos son dificiles de medir con precision.t

1.1.1.2 Escala del PH

La escala de PH siempre se determina de acuerdo a las soluciones
estandar cuyo PH es establecido por acuerdo internacional Covington,
Bates and Durst 1985. Los valores globales de PH primarios se determinan
usando una celda galvanica, mediante la medicion la diferencia del

potencial entre un electrodo de Hidrogeno y un electrodo estandar tal como



1.1.13

el electrodo de cloruro de plata. EI PH de las soluciones acuosas se puede

medir con un electrodo de vidrio y un medidor de PH, o indicador.?

Determinante de fuerza o debilidad de un acido o una base

Un acido o una base se describen como términos de fuerza intrinseca, esto
es de su tendencia a donar o aceptar un proton, respectivamente. Esa
tendencia s6lo se puede medir en base relativa, pues el 4cido dona un
protén Unicamente siempre si hay una base para aceptarlo, la base sélo
puede aceptar un proton cuando exista un acido que pueda donarlo. Por lo
gue se necesita que la fuerza de un acido o base tenga que evaluarse
siempre con respecto a su contraparte, la cual forma parte de la disolucion.
Teniendo en cuenta si un acido es fuerte, eso nos indica que tiene una gran
tendencia a donar un protén, la base conjugada obviamente tendra una
tendencia muy pequefia a aceptar. Luego de un analisis llegaron a la
conclusion que se puede generalizar de la siguiente manera: "por lo tanto
esto nos indica que mientras mas fuerte sea una base o un acido, mas débil
sera su acido o base conjugado.” Por ejemplo: H2CO3--0»-H+l + HCO3
siendo el acido débil la base es mas fuerte, dado que los acidos y las bases
son electrolitos que no es dificil determinar la fuerza relativa de los &cidos
por mediciones de conductividad eléctrica.?

1.1.1.4 Efecto del PH en el organismo

El PH puede afectar al organismo de diversas maneras,
independientemente de la forma ya sea acida o alcalina, ademas estas
afecciones se pueden detectar por medio de la clinica, pero
molecularmente es dificil determinar en qué momento dado el PH influye
en los dos principales patrones de muerte celular, los cuales son necrosis
y apoptosis; pondremos principal atencion a la necrosis ya que
normalmente ocurre en una situacion patolégica, a diferencia de la
apoptosis, la cual se presenta en varios fenomenos fisiolégicos normales.
La necrosis es una muerte celular caracterizada por manifestar inflamacion,

desnaturalizacion de proteinas y rotura de los organelos.?



1.1.2 Saliva
1.1.2.1 Definicién

La saliva es un liquido claro que permite ablandar los alimentos, es un fluido
complejo muy importante en las funciones de la cavidad bucal. Es
secretada por las glandulas salivales produciendo entre uno y dos litros
diarios, en un mayor porcentaje por las glandulas mayores las que aportan
el 93% y las menores, el 7%. También, ademas de las secreciones
glandulares, contiene componentes de los fluidos gingivales, células
descamadas, bacterias con sus productos, y otros componentes variados.
Es un fluido complejo por su composicién, hasta el dia de hoy la lista de
componentes sigue aumentando al igual que sus funciones en la cavidad
bucal. El 99% de la saliva es agua, el 1% restante contiene muchas
sustancias importantes para la digestion, la salud dental y el control del

crecimiento de microbios en la cavidad boca.?

La saliva cuando se torna viscosa altera el sabor, desvia el sentido del
olfato, dificulta la fonacion y la masticacion, es factor de riesgo de las caries
y erosion en los dientes, halitosis, acidez y esofagitis; agrava el reflujo
acido, cambia la dieta, también causa ardor en la lengua y labios
quebradizos. La saliva, es el biofluido del cuerpo humano més disponible y
de obtencion no invasiva, que de forma permanente "bafia" la cavidad bucal
y trata de hacer frente a un entorno en constante cambio; es el unico lugar
en el cuerpo donde un tejido mineralizado esta expuesto al ambiente

externo, Sin duda la saliva juega un importante papel en la salud.*

La saliva es un fluido primordial, porque actla como un mecanismo
defensivo para evitar caries y enfermedades periodontales. En la cavidad
bucal existen grandes protectores del medio, dentro de los cuales destaca
la saliva. Sin embargo, la saliva siempre sufre amplias variabilidades en su
comportamiento. El PH y el flujo salival pueden ser afectados por diversos
factores como el tipo de dieta. La saliva es el factor singular con mayor
importancia en el medio bucal ya que la ausencia de saliva es un

condicionante para la formacién de caries y enfermedades periodontales.®



1.1.2.2 Composicion de la Saliva

La composicion de la saliva se encuentra en diferentes moléculas dentro
de ellas se encuentran las proteinas, lisozimas y las enzimas. La saliva
puede variar de un individuo a otro e incluso en un mismo individuo, ya que
existen diferentes flujos salivales segun sea el caso, sin estimular o
estimulada bajo circunstancias tales como la proximidad de la ingesta de
alimentos, en la masticacion, etc. La saliva se produce por respuestas a
estimulos del sistema nervioso autbnomo parasimpatica que origina la
secrecion acuosa de manera abundante, a diferencia de la estimulacion
simpatica producto del estrés, origina volumenes menores de secrecion
viscosa, proporcionandole al individuo una sensacion de resequedad bucal.
La composicién de la saliva puede variar por la mezcla de las secreciones
de las glandulas especificas llamada saliva glandular, como de la mezcla
entre si en la cavidad bucal con las células, liquido gingival y
microorganismos llamada saliva mixta. Se debe saber que la cantidad de
saliva producida diariamente es de 0.8 — 1.5 litros. El PH salival de la
cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5 siendo esto importante para prevenir
las enfermedades bucales. El consumo de una dieta rica en proteinas que
producen un descenso debido al metabolismo bacteriano de los
carbohidratos a diferencia de lo que sucede con la accion del metabolismo

de la proteina que produce un aumento del PH.®

1.1.2.3 Tipos de Saliva
1.1.2.3.1 Saliva en Reposo

La saliva en reposo es cuando el paciente no esta produciendo la
suficiente cantidad de saliva, oscila entre 0.25 y 0.35 ml. la primera etapa
de la prueba se realiza para evaluar la producciéon de saliva en reposo.
Mientras que se ha desarrollado un nimero de tecnologias sensibles que
pueden medir la produccién total de glandulas salivales menores
individuales, un método de auscultacion visual es rapido y efectivo, y
produce un resultado, lo que es de valor inmediato para el médico.
Después de secar con cuidado la superficie interior del labio inferior, se



puede examinar la superficie del labio evertido en busca de gotitas de
saliva. Es posible que los pacientes mas jovenes tengan gotitas evidentes
sobre el labio después de tan soélo veinte o treinta segundos. No importa
cual sea la edad del paciente, si después de sesenta segundos no se
puede ver ninguna gotita, el flujo salival en reposo se encuentra por debajo
de la tasa normal, y esto deberia de ser investigado. Por ejemplo, el
equilibrio del flujo del paciente puede ser negativo debido a poco consumo
de agua 0 a consumo excesivo de agentes que causan pérdida de fluido,
tales como bebidas alcohdlicas o cafeina proveniente de té y café. La
segunda etapa de la prueba consiste en examinar la viscosidad de la
saliva en reposo. Este utiliza también un método visual sencillo en lugar
de complejos aparatos de prueba. Cuando la saliva en reposo es
disfuncional, su apariencia cambia dramaticamente y comienza a verse
burbujeante, espumosa y pegajosa. La saliva normal en reposo tiene una
apariencia acuosa clara. La saliva que tiene un PH neutro en reposo, dara
una lectura verde de la prueba. Los valores por debajo del PH neutro se
mostraran en naranja y amarillo, y los valores que estan cerca del PH

critico de los tejidos duros dentales se mostraran de naranja a rojo.’

1.1.2.3.2 Saliva Estimulada

La saliva estimulada presenta valores de PH aumentadade 1 a 1,5 PH, lo
gue nos indica que presenta una mayor capacidad amortiguadora debido
a la mayor concentracion de ion del bicarbonato, siendo el sistema
neutralizante mas importante debido a la naturaleza volatil del gas COz,
cuando se produce &cido dentro de la placa, se incrementa la
concentracion del ion hidrégeno, produciéndose acido carbdnico. Las
anhidras carbonicas catalizan la conversion del acido carbénico en dioxido
de carbono y agua, perdiéndose el dioxido de carbono en forma de gas
(CO2)®

1.1.2.4 Funciones de Saliva

- Proteccién: Presenta una proteccion mecanica que ayuda a ser lubricante

de alimentos. La proteccidén quimica que ayuda a regular el PH y por altimo



una proteccidn antimicrobiana obteniendo propiedades inmunitarias y

antisépticas.

Lubricacion: La mucina es una sustancia que interviene en la digestion y

también coopera para que la mucosa oral este perfectamente lubricada.

Digestiva: Ayuda a que el bolo alimenticio se forme. La digestion comienza

con las grasas y carbohidratos para que facilite la deglucién.

Amortiguadoray Neutralizadora: Su funcion es que permite conseguir un
PH regular. Presenta una fuente de fosfato y calcio que es importante para

gue el esmalte se remineralice.

Gustativa: Ayuda a que las particulas sapidas de los alimentos estimulen
de forma quimica los corpusculos gustativos de la boca.®

Capacidad amortiguadora de la Saliva: 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. Esta propiedad
ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accion de los acidos
provenientes de la comida o de la placa dental, por lo tanto, puede reducir
el potencial cariogénico del ambiente. Los amortiguadores funcionan
convirtiendo una solucion acida o alcalina altamente ionizada, la cual tiende
a alterar el PH, en una solucion méas débilmente ionizada de que libere
pocos H+ o OH-. El principal amortiguador de la saliva es el bicarbonato,
cuya concentracion varia de acuerdo al flujo salival; el fosfato y las
proteinas también actian como amortiguadores salivales. Existen sistemas
capaces de controlar los cambios de PH, estos se denominan sistemas de
tampdn o Buffer. Un sistema de tapon o Buffer es una solucién que contiene
dos 0 mas compuestos quimicos capaces de prevenir cambios importantes
de la concentracion de hidrogeniones, cuando se afiade un acido o una

base a la solucion.?



1.1.2.5 Importancia de la salud bucal de la cantidad y calidad de la saliva

Si bien se conoce que la cantidad de saliva es importante, también lo es la
calidad de la misma, que cada uno de sus componentes desempefia una
serie de funciones especificas. Cuando la cantidad normal de saliva se ve
afectada, se habla entonces de hiposalivacion, esta disminucién afecta de
manera muy significativa a la calidad de vida de los pacientes, asi como
también puede afectar a su salud bucal, los principales sintomas y signos
asociados a la hipofuncion salival que 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, sensacion 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 Candida, presencia de
caries en lugares atipicos y aumento de tamafio de las glandulas salivales

mayores.°

1.1.2.6 Responsabilidad de la Saliva en la Proteccion Frente a la Caries

La saliva juega un papel importante en la proteccion frente a la caries se
puede concretar en cuatro Aspectos: dilucién y eliminacion de los azlcares
y otros componentes, capacidad tampon, equilibrio

desmineralizacién/remineralizacién y accién antimicrobiana.?

1.1.2.7 Equilibrios entre la Desmineralizacion y la Remineralizacion

Para mantener un equilibrio hay que tener en cuenta los factores que
ayudan y regulan el equilibrio de la hidroxiapatita (HA) que son el PH y la
concentracion de iones libres de calcio, fosfato y fltor, especialmente la
placa extracelular que se encuentra en intimo contacto con el diente, se
encuentra sobresaturada de iones calcio, fosfato e hidroxilo con respecto a
la HA. Algunas proteinas (ricas en prolina, las estaterinas, las histatinas y
las cistatinas, la accion de algunas proteasas bacterianas y de la calicreina



salival), tienen la capacidad de unirse a la HA inhibiendo la precipitacion de
calcio y fosfato de forma espontanea y manteniendo asi la integridad del
cristal. La caries se inicia por la fermentacion de los carbohidratos y los
azucares que realizan las bacterias y la consiguiente produccion de acidos
organicos que reducen el PH de la saliva y de la placa. En el equilibrio
dinamico en el proceso de la caries es la sobresaturacion de la saliva que
proporciona una barrera a la desmineralizacion y un equilibrio de la balanza
hacia la remineralizacion, dicho equilibrio se ve favorecido por la presencia

del flaor.11

1.1.2.8 Capacidad Buffer de la Saliva

La saliva como mecanismo de regulacion &cido — base estd dada por su
propiedad para controlar la disminucion del PH. El principal amortiguador
de la saliva es el bicarbonato por la influencia del fosfato que es menos
intensa, las proteinas no pueden considerarse reguladores de la saliva pero
si son las principales reguladores de la placa. La importancia de la saliva
en el control del PH de la placa se demuestra por la caida del PH que es

mayor y mas prolongada después de un evento de consumo de sacarosa.'?

1.1.2.9 Control de la Secrecién Salival

El dia y la hora tiene una influencia considerable sobre la proporcién del
flujo salival en reposo. El flujo salival en reposo disminuye durante el suefio
y aumenta durante las horas en que se esta despierto. Es importante
conocer que la proporcion maxima del flujo salival en reposo ocurre a
mediados de la tarde. Con un flujo en reposo tipico de 0.03 ml./minuto, la
cantidad total de saliva sélo de 15 ml, mientras que en las dos horas de
flujo estimulado durante comidas, y 14 horas adicionales al estar
despiertos, el flujo que se produce puede ser de unos 700 a 1000 ml.
adicionales. Los nervios autbnomos parasimpaticos y simpaticos regulan la
actividad de secrecion de la glandula salival. Los estimulos tactiles de la
lengua y mucosa oral, y estimulos propioceptivos de los musculos
masticadores los ligamentos periodontal, incitan a los nucleos salivales

inferiores y superiores dentro del cerebro. Estos mecanismos funcionan



conjuntamente en el control del flujo salival. La estimulacibn mecanica
directa dentro y alrededor de la boca, es un método muy eficaz para incitar
a salivacion. Por esta razén, es esencial evaluar y examinar bien el flujo
salival en reposo al inicio de una consulta, y antes de realizar cualquier

procedimiento odontolégico.’

1.1.2.10 Sistema Antibacterianos Salivales

En la saliva encontraremos una gran variedad de agentes antibacterianos.
La inmunoglobulina A IgA es un componente importante de las proteinas
salivales, que es capaz de aglutinar bacteria e impedir la adhesion. 1gG
otras inmunoglobulinas derivadas del surco gingival estdn también
presentes en la saliva; pero hay que tener en cuenta que es poca la fijacion
de complemento en la saliva puesto que los niveles de componentes clave
complementarios son demasiado bajos. La enzima amilasa puede restringir

el crecimiento de algunas especies de bacterias.’

1.1.2.11 Relacion entre la Saliva y la Caries

Los efectos de la saliva va a tener mucho que ver en el desarrollo de la
caries dental ya que dependera mucho de la calidad y la composicién de
su secrecién que es importante conocer y determinar la participacion de la
saliva en la modulacion del proceso de desmineralizacion y
remineralizacion de los dientes presentes en la boca. La saliva cumple una
funcién muy importante que es la eliminacion de los microorganismos y de
los restos alimenticios que se encuentran en boca, los azucares de diluyen
gracias al aumento del flujo salival. Por lo tanto a mayor cantidad de saliva
en reposo mayor es la viscosidad de eliminacién de azucares, por lo tanto
el riesgo de caries es mas alto en pacientes con flujo salival no

estimulado.13

1.1.2.12 Salivay la Dieta

Es fundamental conocer que la saliva es el mecanismo natural del cuerpo
en contra de la caries dental. Ya que contiene proteinas que se depositan

en la superficie dental que ayuda al esmalte del diente de la disolucién por



acidos. Esta capa protectora es llamada pelicula adquirida. La saliva es rica
en calcio, fosfato y flor que ayudaré al proceso de remineralizacién del
esmalte desde su estado inicial. La saliva siempre est4 en constante
contacto con los diente pero cuando hay una reduccion de la cantidad de
saliva va a originar retencion de alimentos en la superficie de todos los
diente y se formard un medio &cido el ctal producira la formacién de
bacterias acidégenas es decir que viven en ambiente 4cido y metabolizan
carbohidratos en un PH bajo. Esto ayudara y dara como resultado el inicio

de la caries dental.14

1.1.2.13 Uso potencial de la Saliva como Diagndéstico

Los componentes que se encuentran en la saliva proporcionan informacion
para aplicaciones de diagndstico clinico. La saliva es un buen medio debido
a que su coleccion es no invasiva y el proceso de donacion es relativamente
libre de estrés, de modo que multiples recolecciones de saliva se pueden
realizar sin imponer demasiado malestar en el donante. La saliva es facil
de recoger, almacenar y transportar, no requiere personal altamente
capacitado y es mas seguro para el hospital de manejar en comparacion

con la sangre y otros fluidos corporales.**

1.1.3 PH Salival
1.1.3.1 Definicién

La saliva nos garantiza la estabilidad del PH por su concentracion de
carbonatos y fosfatos y cuando la higiene bucal es deficiente, el PH es acido
y optimo para desmineralizar las superficies dentarias exponiendo un alto
riesgo del inicio de caries. Existen sistemas que pueden controlar los
cambios de PH, estos se denominan sistemas de tampén o Buffer. Un
sistema de tapon es una solucion que contiene dos 0 mas compuestos
guimicos capaces de prevenir cambios importantes de la concentracién de
hidrogeniones, cuando se afiade un acido o una base a la solucién. Los
fluidos intracelulares y extracelulares de los organismos vivos contienen
pares conjugados acido-basico los cuales actian como tapones del PH
normal de dichos fluidos. El principal tapon extracelular de los vertebrados
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es el sistema tapon del bicarbonato. Es importante en el mantenimiento del
PH, ya que posee diversos mecanismos para regular el PH de la placa
dentobacteriana y ayuda a neutralizar el reflujo de &cidos a la cavidad

bucal.3

La saliva contiene muchos sistemas amortiguadores orgénicos e
inorgénicos como bicarbonato, fosfato y proteinas que mantienen regulado
su PH (3,4). Los sistemas amortiguadores neutralizan los acidos generados
por los microorganismos cariogénicos y controlan las caidas de PH por
accion bacteriana a partir de los carbohidratos fermentables o por accion
de los alimentos. EI PH de la saliva y su capacidad amortiguadora también
regulan procesos de disolucién y remineralizacion del diente, por lo que a
valores de PH menores de 5,5 se favorece la desmineralizacion del esmalte
dental.t®

1.1.3.2 PH Normal de la Saliva.

El rango de PH normal de la saliva se considera 5,6 a 7,9, de acuerdo con
el International Journal of Drug Testing. Esto mantiene el equilibrio del PH
en el cuerpo cercano a la neutralidad. Un PH de la saliva de 7,0 por lo
general indica una situacién dental sana. A este PH, hay una baja
incidencia de caries dental combinado y poco o ningun célculo. Por lo tanto,
las condiciones estables basicamente deberian encontrarse en este
entorno. A PH por debajo de 6,5 la saliva por lo general indica acidemia que
se refiere a la acidez anormal de la sangre. Si existe una condicion crénica,
la boca es mas susceptible a la caries dental, halitosis y periodontitis. La
acidemia crénica puede ser un factor causal para una multitud de
enfermedades que afectan a todo el cuerpo. A PH por encima de 8 la saliva
usualmente indica alcalinidad excesiva puede dar lugar a las mismas
condiciones anaerébicas como acidemia, pero es mucho mas rara esta

condicion.16
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1.1.3.3 Mantenimiento del pH Bucal

Normalmente el PH bucal presenta valores relativamente cercanos a la
neutralidad. Ya que sabemos que un PH &cido resulta perjudicial por lo que
va a provocar la desmineralizacién, tanto para los tejidos blandos, por
facilitar la formacion de Ulceras, como para los tejidos dentarios. La
neutralidad del ambiente bucal se mantiene principalmente gracias a la
existencia de sistemas amortiguadores como Buffers o tampones en la
saliva. El sistema salival bicarbonato-acido-carbénico es el principal
componente regulador del PH en la cavidad bucal y en el eséfago, es
conocido que el ingreso de sustancias acidas en la boca que produce un
rapido aumento del flujo salival, lo que permite diluirlas y mantener el PH
bucal. El bicarbonato, el fosfato, y los péptidos ricos en histidina de la saliva
se difunden en cierta medida en la placa, y actian directamente como
tampones, contribuyendo, asi, a restablecer el PH neutro, previniendo la

destruccion de los tejidos dentarios.®

1.1.3.4 PH Critico

Teniendo en cuenta que el PH salival no esta saturado con respecto a los
iones de calcio y fosfato, produciendo la disolucion de la hidréxiapatita. Se
ha demostrado experimentalmente, que tanto la saliva como el liquido de
la placa 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. Sin embargo, es
improbable que la desmineralizacion se produzca por arriba de 5,7y 3,1
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.t’
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1.1.3.5 Postulado de Teorias
1.1.3.5.1 Teoria Dentobacteriana

Los pacientes que generan produccion rapida de tartaro también secretan
saliva con mayor cantidad de Urea. La descomposicién de la Urea produce
amoniaco y esto provoca que aumente el PH de la placa. La saliva es el
principal protector de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,
suministra iones que intervienen en la remineralizacion del esmalte,
ademas puede servir como receptora para el inicio de la colonizacion

bacteriana que da origen a la placa.®

1.1.3.5.2 Teoria Sistema Glucoproteinas Mucinosas

Las glucoproteinas mucinosas de alto peso molecular en la saliva se fija de
modo especifico con muchas bacterias que forman la placa. Las
interacciones glucoproteinicas bacterianas facilitan la acumulacion
bacteriana en la superficie dental expuesta. Al parecer, la matriz
interbacteriana de la placa contiene polimeros similares a las
glucoproteinas salivales que podrian ayudar a conservar la integridad de la

placa.®

1.1.3.6 Técnicas para medir PH

Uno de estos es el PHmetro que es un instrumento muy fiable para medir
los valores de PH en fluidos. El PHmetro ayuda a realizar mediciones de
alcalinidad o acidez una vez que el aparato este correctamente calibrado.
Cury & Andald, (2009). Existe otra técnica que consiste en tiras de PH.
Cuando se introduce en una solucion acuosa cambia de color. Para
entender los valores de PH, se lo realiza por medio de una escala que va
del 0 a 14. Hablamos de acidez cuando el valor de PH esta por debajo de
7, cuando esta por encima es considerado alcalino y cuando esta en 7 es

un valor neutro. 4
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1.1.3.6.1 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 medicion 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 solucién &cida el indicador cambia a rojo, siendo la
intensidad del color inversamente proporcional a las unidades de PH, en
presencia de una solucion 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 soluciéon, puede haber una pequefia perdida de
indicador, por lo tanto, el PH obtenido con esta es aproximado y su uso

limitado.18

1.1.3.6.2 Medicion de pH Por Electrodo

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 solucion cuyo PH
se desea medir. Se fabrica el electrodo de vidrio sellando un bulbo de vidrio
delgado y sensible al PH, al extremo de un tubo de vidrio de paredes
gruesas se llena el bulbo con una solucién de &cido 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 24
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.*®

1.1.3.6.3 El Método Potenciométrico:

Es un dispositivo utilizado para medir el PH que puede ser cuantificado
como cualquiera de las siguientes posibilidades, la concentracion de iones
de Hidrégeno en una solucion acuosa o bien la actividad de los iones de
Hidrégeno en una solucién acuosa. El valor de PH indicara si la solucion es
acida o basica. Los medidores de PH trabajan en liquidos pero por medio
de electrodos especiales se utilizan a veces para medir el PH de las
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sustancias semisélidas. Un medidor de PH tipico consiste en un electrodo
de medicion especial conectado a un medidor electronico que cuantifica y
muestra la lectura de PH de la solucion problema. El electrodo de vidrio esta
combinado con un electrodo de referencia. Dadas las caracteristicas de
funcién de estos aparatos se les denomina “potenciometros” de forma
correcta, pero debido a que el término en inglés para ellos es “PHmeter”

cominmente se les llama “peachimetros”.!

1.1.3.7 Proteinas Salivales

Las proteinas salivales juegan un rol muy importante en la dinamica de la
cavidad bucal puesto que se les atribuyen propiedades antimicrobianas y
antifingicas, participan en la lubricacion y mantenimiento de la integridad
de la mucosa, contribuyen a aumentar la capacidad Buffer y promueven la
remineralizacion, ademas de participar en los procesos fisioldgicos de
deglucion, digestién, fonacion y gusto. Es importante analizar las
variaciones existentes en la composicién protéica salival. La composicion
molecular de la saliva se puede agrupar en varias familias, de un tipo de
proteinas, las cuales difieren en su estructura quimica, propiedades
bioldgicas y funcionales; sirven de proteccion a los tejidos bucales contra
la desecacion, las agresiones del medio ambiente, la regulacion de los
procesos de desmineralizacibn—remineralizacion, la Ilubricacion de
superficies oclusales y el mantenimiento del balance ecoldgico. Las
proteinas también intervienen en un gran niumero de procesos biologicos,
como el soporte celular, la tension y la flexibilidad de los tejidos, la
respuesta inmune y las reacciones enzimaticas. Su especificidad en sus
funciones bioldgicas varia de acuerdo al tipo de moléculas presentes en
ella, dentro de éstas estan las glucoproteinas ricas en prolina y albumina
encargadas de dar proteccion, las fosfoproteinas, tirosina, cistatina S,
PRP’s anidnicas, histatinas neutrales que regulan el mantenimiento de la
integridad dental, las mucinas y cistatinas, que mantienen la integridad de
las mucosas, el factor de crecimiento epidérmico, encargado de la
reparacion de los tejidos blandos, los bicarbonatos, fosfatos, Urea, péptidos

ricos en histidina, aminoacidos que regulan el mantenimiento del PH y las
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responsables de la actividad antimicrobiana, como la IgA secretora, las
mucinas, la lisozima, las glucoproteinas bésicas, la lactoferrina, la

peroxidasa y las histatinas.1®

1.1.3.8 Tipos De Excrecioén Salival

Dependiendo de la glandula excretora la saliva sera de diferente tipo, ya
sea saliva serosa, mucosa y seromucosa, donde cada una posee diferentes

componentes.

1.1.3.8.1 Saliva Serosa

Las glandulas salivales mayores, como la parotida, producen saliva de
tipo serosa -secretoras de proteinas-, es una secrecion fina y acuosa, rica
en amilasa salival y su volumen es menos de la mitad del volumen total

secretado. Zaragoza Meneses & Velasco Molina.

1.1.3.8.2.Saliva Mucosa

La secrecidn mucosa es mas viscosa y rica en mucina, la glandula
sublingual es la encargada de producir este tipo de saliva principalmente,

aunqgue esta glandula también produce saliva serosa.

1.1.3.8.3 Saliva Seromucosa

La glandula submandibular se dedica a la produccion de saliva
seromucosa 0 secrecion de tipo mixta. Este tipo de saliva posee las
cualidades y propiedades tanto del tipo seroso como del mucoso.
Diversos autores mencionan que existen solo 2 tipos de secrecion, serosa
y seromucosa 0 solamente serosa y mucosa, pero esto se debe a las
glandulas, que por su conformacion en acinos, producen saliva mucosa y

Seromucosa o serosay seromucosa.?°
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1.1.4 Colutorios
1.1.4.1 Definicién

El colutorio o enjuague de la boca son soluciones liquidas con un
medicamento de solucion destinado a este uso. El enjuague bucal puede
completarse o no con un gargarismo, maniobra que permite mantener un
liquido en la garganta, con la cabeza echada hacia atras, agitandolo por la
contraccion de los musculos del velo del paladar y la accién del aire
espirado. El enjuague bucal esta indicado en patologias de la mucosa oral
como estomatitis o aftas de estructuras de soporte dental como por ejemplo
caries dental, piorrea, periodontitis y parodontitis, alveolitis, gingivitis, y
glositis, mientras que las indicaciones del gargarismo serian las afecciones
de la garganta, es decir faringoamigdalitis, o incluso laringitis. Tampoco es
infrecuente la impresion de una patologia «bucofaringea» en la que la
afeccion de la cavidad orofaringea tiene un caracter general y el objetivo es
por tanto mejorar la infeccion y/o inflamacion de la mucosa que tapiza esta

cavidad de modo global mediante enjuagues y gargarismos.?!

Los colutorios son utilizados desde hace siglos para proteger y preservar la
salud oral. Son preparaciones liquidas que pueden tener las siguientes
funciones: antiséptica, astringente, analgésica, antibiética, antifingica e
antiinflamatoria. Pero entre todas ellas destaca su utilidad para combatir la
caries y la enfermedad periodontal a través del control de la placa
bacteriana. Los fluoruros y la clorhexidina son los agentes terapéuticos mas

importantes de los colutorios en la actualidad.??

1.1.4.2 Indicaciones de los Colutorios

Los colutorios tiene la capacidad de prevenir la descalcificacion vy
remineralizar la superficie dental, controlar la placa bacteriana, controlar la
caries dental, eliminacién de la halitosis ya que el mal olor puede estar
provocado por las bacterias, tratar las enfermedades gingivales inhibiendo
o disminuyendo la cantidad de bacterias, tratamiento de infecciones orales,

proporcionando un alivio del dolor y malestar provocado por dichas
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inflamaciones, prevencion de hongos orales y tratamiento de la

hipersensibilidad dentaria.?®

1.1.4.3 Caracteristicas ldeales de los Enjuagues

Las caracteristicas ideales de los enjuagues bucales consideraron que

deben exigir los siguientes requisitos fundamentales:

e Especificidad: los autores mencionaron que la eliminacion de placa no
debe fundamentarse en antibiéticos, el cual ha sido reservado para uso

sistémico en infecciones dentales.

e Eficacia: Los enjuagues debe tener la facultad de eliminar placa, prevenir
su crecimiento o reducir su cantidad patogénica, por lo tanto, el enjuague

bucal que debe utilizarse ha sido el de amplio espectro.

e Sustantividad: Esta caracteristica, tiene el enjuague en contacto entre
una sustancia y un sustrato en un lugar adecuado, por ello, ha sido una
cualidad muy fundamental para tratar infecciones dentales ya que el agente
antimicrobiano necesita cierto tiempo de contacto con las bacterias para

eliminarlo.

e Seguridad: La seguridad de los agentes antibacterianos ha sido limitado

todo depende de su “permeabilidad y potencial de toxicidad”.

e Eficacia intrinseca: Esta caracteristica ha sido la cantidad maxima que
puede obtenerse con las limitaciones de solubilidad del componente, por
eso, no todos los componentes antibacterianos, han sido eficaces en

conseguir una eliminacion del crecimiento bacteriano.?*

1.1.4.4 Etanol

El etanol o alcohol etilico, es un compuesto quimico organico de la clase
de los alcoholes que se encuentra en las bebidas alcohdlicas y es

producido por las levaduras o mediante procesos petroquimicos. Se trata
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de un liquido incoloro, inflamable y ademas de ser una sustancia
psicoactiva, como desinfectante y antiséptico, como fuente de combustible
de combustion limpia, que se usa en la industria manufacturera o como
solvente quimico. El etanol puede ser producido por levadura utilizando
fermentacion de azlcares encontrados en granos como maiz, sorgo y
cebada, asi como pieles de patata, arroz, cafia de azlcar, remolacha
azucarera y recortes de yarda; o mediante sintesis organica. El etanol se
utiliza como conservante y disolvente en un intervalo de concentracion de
5 a 27% en varios enjuagues bucales comercialmente disponible, tiene
actividad antimicrobiana frente a diversas bacterias, hongos y virus por
causar la desnaturalizacién de proteinas y la disolucion de los lipidos.
También esta demostrado que los enjuagues bucales que contienen
alcohol reduce la dureza de las restauraciones de resina y alteran el color

de estas.?®

1.1.4.4.1 Usos en Medicina

El etanol es bien usado en medicina como antiséptico. El etanol mata a
los organismos por la desnaturalizacion de sus proteinas y la disolucién
de sus lipidos y es eficaz contra la mayoria de las bacterias, hongos y
muchos virus. Sin embargo hay que tener en cuenta que el etanol es
ineficaz contra las esporas bacterianas. El etanol puede ser administrado
como un antidoto contra el envenenamiento por metanol y etilenglicol.
Esto es debido a la inhibicion competitiva de la enzima que los degrada
llamada alcohol deshidrogenasa. °

1.1.4.4.2 Mecanismo de accion los Alcoholes

Los alcoholes pueden destruir la membrana celular, por reduccion de su
tension superficial, y desnaturalizando las proteinas. Su eficacia esta
basada en la presencia de agua, ya que asi penetra mejor en las células
y bacterias, eso permite el dafio a la membrana y la rapida
desnaturalizacion de las proteinas, con la consiguiente interferencia con
el metabolismo vy lisis celular. Su accion del etanol es rapida, incluso

desde los 15 segundos, principalmente en concentraciones de 70% que
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permite su mejor penetracion en el protoplasma bacteriano. Sus efectos
biologicos de dafio microbiano son mayormente breves, pero pueden

permanecen por varias horas.?®

1.1.4.5 Alcohol en Enjuagues Bucales

El etanol se utiliza como conservante y disolvente en un intervalo de
concentracion de 5 a 27% en varios enjuagues bucales comercialmente
disponible, tiene actividad antimicrobiana frente a diversas bacterias,
hongos y virus por causar la desnaturalizacidén de proteinas y la disolucion
de los lipidos. También esta demostrado que los enjuagues bucales que
contienen alcohol reducen la dureza de las restauraciones de resina y
alteran el color de estas. Los colutorios pueden iniciar reacciones alérgicas
orales o sistémicas de tipo inmediato o tardio, pueden modificar los tejidos
duros del diente, causando desmineralizacién y tincion del esmalte.
También se incluyen sensacion de ardor bucal y sequedad de las mucosas.
Ademas, los colutorios pueden variar la dureza de los materiales de
restauracion. Se consideran irritantes potenciales en los colutorios su
elevada concentraciéon de etanol, un valor bajo de PH y otros ingredientes
como los edulcorantes y colorantes artificiales y los agentes saporiferos. El
alcohol puede emplearse en los colutorios como disolvente de los principios
activos y ademas de proporcionar sus propiedades antisépticas se ha

reconocido su uso como conservante activo al 10-12%.

La elevada cantidad de alcohol en algunos colutorios, asi como el hecho de
gue permanecen en contacto con la mucosa oral durante mas tiempo que
una bebida alcohdlica, pueden hacer pensar en un efecto nocivo a partir de
un mecanismo local. El enjuague oral aumenta el tiempo de exposicion de
la mucosa al alcohol y se ha demostrado que colutorios con alto contenido
en alcohol producen lesiones hiperqueratésicas tanto en hombres como en

animales de estudio. El alcohol puede producir una sensacioén diferente.?’
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1.1.4.6 Colutorios con Alcohol

Es importante tener en cuenta que los colutorios pueden iniciar reacciones
alérgicas orales o sistémicas de tipo inmediato o tardio, pueden modificar
los tejidos duros del diente, causando desmineralizacion y tincion del
esmalte. También puede ocasionar sensacion de ardor bucal y sequedad
de las mucosas. El alcohol puede emplearse en los colutorios como
disolvente de los principios activos y ademas de proporcionar sus
propiedades antisépticas se ha reconocido su uso como conservante activo
al 10-12%. La elevada cantidad de alcohol en algunos colutorios, asi como
el hecho de que permanecen en contacto con la mucosa oral durante mas
tiempo que una bebida alcohdlica, pueden hacer pensar en un efecto
nocivo a partir de un mecanismo local. El enjuague oral aumenta el tiempo
de exposicion de la mucosa al alcohol y se ha demostrado que colutorios
con alto contenido en alcohol producen lesiones hiperqueratdsicas tanto en
hombres como en animales de estudio. El alcohol puede producir una
sensacién dolorosa que guarda relacion con la concentracion del

enjuague.?®

1.1.4.7 Agentes Antisépticos de los Colutorios Bucales con Alcohol.

Casi todos los de enjuagues que combaten las bacterias contienen un
grado de alcohol farmacéutico desnaturalizado, el alcohol es bactericida
debido a que provoca una rapida coagulacion de las proteinas celulares
bacterianas. Tanto las bacterias Gram positivas como las Gram negativas
son muy susceptibles; en tanto los virus lipofilicos y las bacterias acido-
alcohol resistentes son susceptibles a la accion del alcohol. Para estar
seguros de su efectividad debe permitirse un tiempo minimo de contacto
de 15 segundos. Debido a algunos efectos colaterales a causa del
contenido de alcohol en los colutorios como ardor en la boca, el secado de
la mucosa oral, el posible potencial para efectos cancerigenos, efecto de
ablandamiento en materiales compuestos de relleno, en los ultimos afos,
las diferentes soluciones de clorhexidina han aparecido en el mercado

prometiendo una mejor tolerancia con la misma eficacia. 2°
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1.1.4.8 Enjuagues naturales de Manzanillay Bicarbonato de Sodio

Dentro de los enjuagues existen muchos que emplean un control con
agentes quimicos para el control de biofilm y gingivitis por un mecanismo
antimicrobiano, sin embargo, Existen enjuagues naturales que se han
vuelto de gran interés para tratamientos médicos, existen varios estudios
gue demuestran la eficacia de principios activos de plantas naturales como
las propiedades antidepresivas de la hierba de San Juan o Hypericum y la
accion vasodilatadora de Ginkgo biloba. Es bastante conocida y utilizada la
medicina natural en tratamientos meédicos, La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), reconoci6 la importancia de las plantas medicinales para
necesidades béasicas de asistencia médica, por lo cual acordaron
promocionar la medicina natural. Se conoce que la manzanilla tiene un buen
control de bacterias y otros microorganismos a nivel de la cavidad bucal,
disminuyendo signos de la gingivitis como la inflamacién y hemorragias a
nivel de encias. Los ingredientes medicinales de la manzanilla son extraidos
de las flores secas, utilizando solventes como agua, etanol y metanol,
igualmente el té de esta planta y su extracto esta preparado con sus flores
secas, el té de manzanilla es el mas popular a nivel mundial. El colutorio de
manzanilla es uno de los enjuagues ideales por su composicién natural,
este no produce tinciones, alteraciones de sabor, no es tdxico y ademas se
puede utilizar en nifios, ancianos y mujeres embarazadas, por otro lado,
enjuagues quimicos como la clorhexidina presenta efectos secundarios, la
mas conocida es la tincion a nivel dental y este no puede utilizarse

prolongadamente es decir no por mas de 15 dias.

Por otro lado, el bicarbonato de sodio también conocido como "Nahcolite"
es una sustancia natural que se encuentra en cuerpo humano y disuelto en
ciertos minerales, principalmente en el "Natron". Historicamente este ha
sido utilizado desde la antigliedad, los egipcios lo utilizaban como jabon con
propdsitos de limpieza, pero no fue hasta 1930 que fue publicado como un
"agente médico comprobado". El bicarbonato de sodio posee un efecto
inmediato, ademas de reducir la acidez salival y la colonizacion de

levaduras.?8
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1.1.4.9 Tipos de Colutorios
1.1.4.9.1 Clorhexidina.

La clorhexidina es uno de los colutorios mas utilizado y a su vez el mas
potente, su concentracion varia de 0,12% al 0,05%. Es un agente que
inhibe el crecimiento de bacterias y las elimina. Actla sobre Streptococcus
Mutans y Candida Albicans. Su poder de sustantividad tiene una duracién
de 7 a 12 horas. Su mecanismo de accion consiste en desestabilizar y
penetrar la membrana de las células bacterianas, inhibe el uso oxigeno,
bajando los niveles de ATP, ocasionando la muerte celular. La
clorhexidina afecta la membrana externa de las bacterias Gram-negativas,
permitiendo en liberar las diferentes enzimas periplasmaticas. En la
membrana interna se impide la absorcidon de moléculas pequefas pero no
se la destruye. Los microorganismos que presentan alta susceptibilidad a
la clorhexidina son los Streptococcus, Candida Albicans, Staphylococcus,
Escherichia Coli, bacterias anaerodbicas y 43 Salmonellas. Las cepas que
presentan baja susceptibilidad suelen ser pseudomonas, proteus, cocos
Gram-negativos y Klebsiella. En cuanto a las indicaciones y dosificacion;
la Clorhexidina para enjuagues orales se comercializa en envases de 10
y 15 ml. En una concentraciéon de 0,12 % de gluconato de clorhexidina.
Esta es la dosis que se debe mantener en la boca durante

aproximadamente 1 minuto.3°

1.1.4.10 Clases de Enjuagues
1.1.4.10.1 Enjuagues Terapéuticos o Medicados

La gran mayoria de los pacientes son incapaces de realizar un buen
control de placa, ya que el deposito de placa dental implicara la
presencia de gingivitis y evolucion en algunos casos de periodontitis. La
clorhexidina ha sido el compuesto mas eficaz contra la placa y gingivitis,
y que ha sido comprobado su eficacia en varios estudios, en forma de
colutorio existe varias presentaciones hay colutorios muy eficaces que

existen en el mercado, los cuales, se han conformado por una
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combinacion de clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio en dos diferentes
concentraciones. Estos colutorios se han presentado en diferentes
concentraciones, existe una concentracion para uso terapéutico en un
0,12% de clorhexidina y un 0,05% de cloruro de cetilpiridinio, el cuél, se
utiliza durante la fase inicial del tratamiento periodontal, y como ayuda

en la eliminacion de la placa dental.?*

1.1.4.10.2 Enjuagues Cosmeéticos no Medicados

Se considera que han sido aquellos colutorios que tienen la funcion de
reducir la cantidad de placa dental entre un 20 - 34% ademas, ha
contribuido a la disminucion de la gingivitis entre un 35%. Se refiere que
existe sensacion de quemazon, Sabor amargo, minima tincion, ademas,
qgue los aceites esenciales contienen en su composicion alcohol, el
alcohol ha sido un coadyuvante para la eliminacién de placa, pero
algunos estudios han manifestado que el exagerado uso contribuye a la
presencia de cancer oral. Es una solucién hidroalcohélica que incluye
una combinacion de aceites esenciales tales como el timol en un
0,062%, eucaliptol en un 0,092%, mentol en un 0,042%, alcohol en un
21,6% y salicilato de metilo en un 0,060%, ademas este colutorio ha sido
el méas antiguo de todos los enjuagues cosméticos no medicados, cuya
caracteristica principal ha sido antiséptica. En lo que tiene que ver con
el uso, se emplea 20 ml durante 30 segundos, durante dos veces al dia,

luego del cepillado dental.?*

1.1.4.11 Enjuagues bucales comerciales
1.1.4.11.1 Composicion

Los ingredientes activos contienen Fluoruro de Sodio 0.05%. Cloruro de
Cetilpiridino 0.075% los ingredientes son Agua, Glicerina, Propilenglicol,
Sorbitol, Poloxamero, Aroma sabor, metilparabeno, sacarina Sddica,

Propilparaben, Floruro de sodio 225 PPM de fluor.3?
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1.1.4.11.2 Funciones del producto

e Protege las encias y los dientes hasta por 12 horas combatiendo las

bacterias que causan la gingivitis, la placa y el mal aliento.

e Fortalece los dientes y ayuda a reducir la formacion de caries hasta

en un 71%.

e Elimina los gérmenes sin causar el ardor excesivo causado por el

alcohol, que es perjudicial para la salud bucal.

e Su exclusiva férmula deja una sensacion refrescante en la boca.3!

1.1.4.11.3 Contraindicaciones

e No tragar, manténgase fuera del alcance de los nifios. no debe ser
usado por niflos menores de 6 afios. si observa alguna reaccion

desfavorable, suspenda su uso.3!

1.1.4.12 LISTERINE® Cool Mint

Combate los gérmenes que causan el mal aliento y la placa bacteriana,
protegiendo las encias. Su férmula Unica de 4 Aceites Esenciales mentol,
timol, eucalipto, salicilato de metilo y Alcohol puro, seguro para uso diario,
es efectivo en matar hasta el 99% de los gérmenes que causan la placa
bacteriana y el mal aliento, protegiendo las encias. No existe limpieza mas
profunda que la de LISTERINE. Indicado para uso diario como
complemento de la higiene oral. Usandolo en la mafiana y en la noche

provee aliento fresco por 24 horas.

1.1.4.12.1 Dosis de uso

Enjuagar con 20 ml de LISTERINE® COOL MINT durante 30 segundos

en la mafana y en la noche, todos los dias.
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1.1.4.12.2 Composicién y presentacion

Los ingredientes activos enumerados en las botellas de Listerine son:
el mentol, Chirmol el salicilato metilico, y Eucaliptol, fluoruro, las
enzimas y calcio. El etanol esté presente en concentraciones de 21.6%
en el producto con el 26% en el antiséptico original de Listerine del oro.
Thymol es un antiséptico, el salicilato metilico es un agente de limpieza,
y el mentol es un anestésico local. En esta concentracion, el etanol
sirve disolver los ingredientes activos. Un grupo consultivo de la
Agencia de Medicamentos y Alimentos ha recomendado que los
ingredientes activos en Listerine estén clasificados como categoria |
gue se refiere a un uso seguro y de manera efectiva para la actividad
del antiplaca y del antigingivitis. La eficacia del tratamiento es debida
principalmente a las caracteristicas liquidas de Listerine, pues los
liquidos son absolutamente eficaces en la capa de la mayoria de las
superficies expuestas en la boca, incluso entre los dientes. Listerine se

utiliza mejor conjuntamente con el cepillado, pero no como remplazo.3?

1.1.4.12.3 Recomendaciones

e No usar en nifilos menores a 12 afios de edad.

e No ingerir.

¢ Evite el contacto con los ojos.

e Si presenta irritacion o molestias se suspendera el uso y se debera
consultar al odontologo.

e La eficacia de un colutorio esta ligada al uso del agente segun las
indicaciones del odontologo. Esto significa que se deben respetar la
dosificacion correcta, el tiempo en la boca y la frecuencia de enjuague
si el paciente pasa por alto una aplicacion, debe aplicar el colutorio lo
antes posible; duplicar su dosis no resultara beneficioso.

e Para obtener mayor beneficio antiplaca o anticaries, el paciente debe

utilizar el enjuague antes de acostarse.
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1.1.4.13 Ventajas de los Colutorios

e Las dosis pueden ser facilmente ajustables a dosis fraccionadas por
dilucion.

e Debido a que las soluciones son mezclas homogéneas, el farmaco es
distribuido uniformemente en la formulacion.

e Esuna via de administracion sencilla para combatir trastornos bucales,
tales como caries o gingivitis, asi como halitosis.

e Se pueden usar para niflos pacientes psiquiatricos, pacientes de edad

avanzada, que no pueden deglutir las formas farmacéuticas sélidas.?®

1.1.4.14 Desventajas de los Colutorios

e Los farmacos en general son menos estables en medio liquido que en
formas de dosificacion solidas.

e Se requieren técnicas especiales para solubilizar los farmacos
pobremente solubles.

¢ Algunas veces resulta dificil enmascarar el inherente sabor amargo de
algunos farmacos.

e Los farmacos extremadamente potentes, con un indice terapéutico muy
bajo no pueden formularse en soluciones orales, puesto que los

pacientes pueden tener errores en la medicién de la dosis.?!

1.1.4.15 Combinaciones de Antisépticos y otros Productos

Merece destacarse la listerina que corresponde a la mezcla de aceites
esenciales, timol, mentol, eucaliptol y salicilato de metilo que alcanza
niveles importantes de reduccion de placa, aunque inferiores a los
obtenidos con clorhexidina que contiene niveles importantes de alcohol, y
la sanguinarina alcaloide de Sanguinaria canadensis denominado
benzofenantridina, utilizado también en asociacion con Cloruro de Zinc,
gue aunque es reductor de placa bacteriana se ha visto recientemente
relacionado con la aparicion de lesiones leucoplasiformes por lo que su

uso debe ponderarse cuidadosamente.'® Existen disponibles otras
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especialidades farmacéuticas para uso tOpico como antisépticos
estomatoldgicos que contienen una notable diversidad de ingredientes,
desde algunos antisépticos ya mencionados hasta otros principios activos
tales como cineol, mentol, clorofila cuprosddica, sulfato de aluminio-
potasio, y productos complejos como tinturas de ipecacuana, mirra,
aconito, arnica, manzanilla, ratania, cochinilla, guayaco, y clavo, agua de
laurel-cerezo, esencia de menta, y anis verde. Junto a estos productos se
asocian otros con actividad antimicrobiana (sulfanilamida, tirotricina),
anestésica (procaina, clorobutanol), antioxidante (acido ascoérbico),
analgésica-antiinflamatoria (bencidamina, acido salicilico, salicilato de
metilo) generando asi una serie de especialidades con actividades

farmacoldgicas dificiles de definir con precision.?!

1.2 Investigaciones

Gualtero D, Buitrago D, Trujillo D, Calderon J. y Lafaurie G. (2016)
Colombia. El objetivo fue evaluar el efecto invitro de enjuagues con HOCI a
diferentes concentraciones sobre el PH de la saliva. Se recolectaron 20
muestras de saliva total 1,1 mL de saliva fueron titulados con 0,1y 0,4 mL de
HOCI a diferentes concentraciones (125, 250 y 500 ppm) hasta una proporcion
en volumen 1:1 o 4:1. El NaCl 0,5 % se utiliz6 como control de titulacion. Se
evaluo el volumen requerido de HOCI para inducir un PH critico de la saliva <
5,5. Se efectu6é un andlisis descriptivo para todas las variables, un Anova con
comparaciones multiples los resultados fueron que ninguna de las
concentraciones evaluadas de HOCI afectd la capacidad de la saliva en
amortiguar los acidos en solucién a una proporcién 1:1. Sin embargo, se
alcanzé un PH < 5,5 cuando se aumentd la proporcién de HOCI 500 ppm en
relacion con el volumen de saliva (3:1; p = 0,016). Las concentraciones 250 y
125 ppm no afectan considerablemente el PH de la saliva incluso a
proporciones en volumen 6:1 y 9:1, respectivamente. Se lleg6 a la conclusion
gue el HOCI a 125 ppm y a 250 ppm no afecta la capacidad de la saliva para
neutralizar los acidos en solucién, por lo que estas concentraciones son
Optimas para su potencial uso como principio activo de enjuague bucal

antiplaca.*?
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Soham B, Srilatha KT. y Seema D. (2015) India. El objetivo del presente
estudio fue de estimar y comparar el PH salival en nifios de 6 a 12 afios antes
y después del cepillado y del enjuague bucal con marcas comerciales
disponibles en un grupo de moderado a alto riesgo de caries, se entregoé el
primer dia su cepillo individualmente a cada uno y ensefiandoles la correcta
técnica del cepillado. En este estudio se utilizé el medidor digital (HANNA)
calibrado con tampones de PH 4, 7 y 9, enjuague bucal 5ml y 2gr. de pasta
dental. Las muestras de saliva se recogieron en el primer dia, al final de la
primera semana, segunda semana, tercera semana y cuarta semana. Las
muestras no estimuladas salivales basales se recogieron en un recipiente
estéril de los sujetos en la mafiana y antes de lavarse y el PH se evalu6
mediante medidor de PH digital. A continuacion, se pidi6 a los sujetos para
cepillar y enjuagar con la pasta de dientes y enjuague bucal dado. Se recogi6
la saliva y el PH salival, se estim6 60 minutos con medidor de PH digital y PH
salival. La precision del medidor de PH se ha consultado a intervalos regulares
para asegurar que las lecturas eran correctas. Se estimo que el PH de la pasta
de dientes y enjuague bucal para ser 8.2y 7.8, respectivamente, que es alcalina
y por lo tanto el riesgo de erosion en los dientes se elimina como los nifios
tienen menos espesor del esmalte que se disgrega facilmente en medio acido.
La comparacion entre ambos grupos de estudio en el dia 1, final de la primera
semana, segunda semana, tercera semana y cuarta semana con respecto a
todas las lineas de base, a los 15 minutos, 30 minutos y 60 minutos los valores
fueron de un aumento de PH salival y los cambios en la diferentes medidas de
PH fue estadisticamente significativa es decir, p<0,001, por lo tanto, el aumento
significativo en el PH salival en nuestro estudio podria ser debido a la reduccion
de Streptococcus Mutans se puede atribuir al efecto sinérgico de los tres
constituyentes, a saber, Xilitol, fluoruro de sodio / monofluorurofosfato de sodio

y triclosan.3

Dehghan M. y Cols. (2015) EEUU. El objetivo del presente estudio fue probar
el efecto neutralizante de los enjuagues en el PH salival después de un desafio
acido, donde 12 participantes fueron reclutados durante tres visitas, una
mafiana por semana. Se recogio la saliva en reposo al inicio y después de 2

minutos silbante con 20 ml. de zumo de naranja como un reto acido. Los
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participantes aclararon entonces su boca durante 30 segundos con 20 ml de
agua un enjuague bucal (Listerine), o un enjuague bucal de dos pasos,
asignado al azar por cada visita. La saliva se recogio inmediatamente, 15, y 45
min después del aclarado. Los valores de PH de la saliva recogida fueron
medidos y analizados con ANOVA (nivel de significacion: 0,05). El jugo de
naranja redujo significativamente el PH salival. Inmediatamente después del
aclarado, Listerine y agua llevados PH de nuevo a los valores de referencia,
con el PH significativamente mayor en el grupo Listerine. El enjuague bucal de
dos pasos elevé PH significativamente mayor que Listerine y agua, y mayor que
el valor de linea de base. PH salival regres6 a la linea base, no fue
significativamente diferente entre los grupos a los 15 y 45 minutos después de
enjuague. Conclusiones: Enjuagarse la boca después de un desafio acida
aumenta el PH salival. Los enjuagues bucales probados plantearon PH mas
alto que el agua. Los enjuagues bucales con un efecto neutralizante pueden

reducir potencialmente la erosion dental de la exposicion al acido.3®

Belardinelli PA, Morelatto RA, Benavidez TE, Baruzzi AM.y Lopez de Blanc
SA. (2014) Argentina. El objetivo fue conocer el efecto de dos enjuagues en el
PH salival y correlacionarlo con la edad, la capacidad de amortiguacion y la
velocidad de flujo de la saliva en voluntarios sanos, un estudio clinico cruzado
la fase IV de tres grupos basados en la edad fue disefiado. Se utilizaron dos
enjuagues bucales comerciales (MW), Listerine Cool Mint® (MWA) vy
Periobacter® (MSF). La saliva no estimulada de cada individuo se caracterizo
primero por la medicion de caudal, PH, y capacidad de amortiguacion. EI PH
salival se evalu6 antes de enjuagar con un dado MW, inmediatamente después
del aclarado, 5 minutos mas tarde, y luego cada 10 min (a los 15, 25, 35 min)
hasta que se recuper6 el PH de linea base. Se utilizaron emparejado con el
test, ANOVA con un disefio de bloques al azar, y las pruebas de correlacion de
Pearson. Promedios fueron 0,63 ml/ min, 7,06, y 0,87 para la tasa de flujo, PH,
y la capacidad de tampdn, respectivamente. Se observdO un aumento
significativo en el PH salival inmediata después del aclarado, alcanzando
valores promedio de 7.24 (MSF) y 7.30 (MWA), que disminuyeron a un valor
casi estable 15 minutos. Llegan a la conclusion que el gran aumento en el PH

salival, después de su uso MW muestra que la saliva es un sistema dinamico,
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y que el organismo es capaz de responder a un estimulo con los cambios en
su composicion. Por tanto, es evidente que el PH del agente externo por si solo
no es un buen indicador de su potencial erosivo porque los sistemas biologicos

tienden a neutralizarlo.36

Cobos O, Valenzuela E, y Araiza M. (2013) México. El proposito del estudio
fue evaluar la eficacia de un enjuague bucal con fluoruro de sodio y xilitol, en la
remineralizacion del esmalte de dientes temporales. Se utilizaron 40 dientes sin
caries, aplicando acido fosférico al 35% durante 20 segundos, y fueron
inmersos en el enjuague por 0, 15, 30, 45 y 60 dias. Se observaron cortes
longitudinales de 150-250 um de cada muestra y se valoro la remineralizacion,
de acuerdo a la birefringencia observada después de aplicarles solucion de
Thoulet (1.47 IR) bajo luz polarizada en un fotomicroscopio. A los 15 dias tuvo
una media de 0.444 (+ 0.527), a los 30 dias de 0.778 (£ 0.441), a los 45 de
1.444 (£ 0.527) y alos 60 dias de 1.47 (+ 0.483). El andlisis de varianza permitio
establecer diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p «
0.001), y comparandolos entre si (p < 0.05). Puede concluirse que el enjuague

empleado tuvo un ligero efecto remineralizante en esmalte.®’

Tolentino E, Chinellato L.y Tarzia O. (2011) Brasil. El objetivo de este trabajo
fue evaluar el PH de la saliva y saburra en pacientes oralmente sanos con mal
aliento por la mafiana antes y después del uso de tratamientos orales de
diferentes enjuagues bucales. El PH salival y de la saburra de 50 pacientes
asignados en 5 grupos fueron medidos, respectivamente, por un PHmetro
digital y con indicadores de color de PH, antes, inmediatamente después y 30
minutos después de enjuagarse con los 5 enjuagues bucales diferentes, el
cloruro de cetilpiridinio asociada con cloruro de sodio, triclosan, solucion
enzimatica, aceite esencial y agua destilada. Sélo el triclosan y el aceite
esencial incremento el PH salival de inmediato después de levantarse. La
solucion enzimatica disminuyé salival y revestimiento lengua PH
inmediatamente después del aclarado. EI PH salival tendian a ser acida
mientras que el PH saburra tendia ser alcalina, incluso después de levantarse,

el Triclosan y aceite esencial, enjuagues bucales aumento el PH salival
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inmediatamente después del enjuague. Solucién enzimatica disminuyo el PH

salival y revestimiento lengua inmediatamente después de levantarse.3®

1.3 Marco Conceptual
Dentobacteriana

Se ha observado que las personas con produccion rapida de tartaro también
secretan saliva con mayor cantidad de Urea. La descomposicion de la Urea

produce amoniaco y este puede aumentar el PH de la placa.®

Colutorio Dental

Colutorios son soluciones que se emplean después del cepillado con el fin de
eliminar gérmenes y bacterias. Asi, podemos encontrar colutorios ricos en fluor,
para la prevencion de la caries, especialmente eficaz durante la calcificacion
del diente. Otros enjuagues estan especificamente indicados para combatir y

eliminar la placa bacteriana y la halitosis.*

Clorhexidina

La clorhexidina es sin duda el antiséptico de eleccion. Su utilizacion es amplia
y es el agente mas efectivo. Su mecanismo de accion se realiza mediante una
reduccion de la formacion de la pelicula adquirida y alteracién del desarrollo
bacteriano y de la insercién al diente. La clorhexidina fue desarrollada en la
década de los 40 por Imperial Chemical Industries en Inglaterra por cientificos

en un estudio contra la malaria.1®

Colutorios con Etanol

Los colutorios pueden iniciar reacciones alérgicas orales o sistémicas de tipo
inmediato o tardio, pueden modificar los tejidos duros del diente, causando
desmineralizacion y tincion del esmalte. También se incluyen sensacion de
ardor bucal y sequedad de las mucosas. Ademas, los colutorios pueden variar
la dureza de los materiales de restauracion. Se consideran irritantes potenciales

en los colutorios su elevada concentracion de etanol.28
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Colutorio Sin Etanol

Los ingredientes son el Fluoruro de sodio 0.05%, Cloruro de Cetilpiridino
0.075% Agua, Glicerina, Propilenglicol, Sorbitol, Poloxamero 407, Aroma/
sabor, metilparabeno, sacarina Sédica, Propilparaben, Floruro de sodio 225
PPM de fluor.?°

Colegio

Es el plan de estudios o proyecto educativo general en donde se concretan las
concepciones ideoldgicas, socioantropoldgicas, epistemoldgicas, pedagdgicas

y psicoldgicas que determinan los objetivos de la educacién escolar

Etanol

Etanol o alcohol, es un compuesto quimico organico de la clase de los alcoholes
que se encuentra en las bebidas alcohdlicas y es producido por las levaduras
o mediante procesos petroquimicos. Se trata de un liquido incoloro, inflamable
y ademas de ser una sustancia psicoactiva, como desinfectante y antiséptico,

como fuente de combustible de combustién limpia.t’

Eficacia

La pauta terapéutica viene determinada: por la concentracion minima inhibitoria
para las bacterias asociadas a patologias dentales. Esto corrobora la teoria
inespecifica de placa, ya que no se atribuye a una bacteria o grupo de bacterias
el inicio en la progresion de las enfermedades periodontales, por lo tanto, el

antimicrobiano de eleccién debe ser de amplio espectro.16

PH

El PH es una escala numérica utilizada para especificar la acidez o alcalinidad
de una solucion acuosa. Es el logaritmo negativo en base de la actividad del
ion Hidrogeno. Las soluciones con un pH menor a 7 son acidas, por el contrario

las soluciones con un PH mayor a 7 son alcalinas o basicas.!
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PH Salival

La saliva estabiliza el PH por su concentracion de carbonatos y fosfatos y
cuando la higiene bucal es deficiente, el PH es acido y Optimo para
desmineralizar las superficies dentarias con un alto riesgo del inicio de caries.
Existen sistemas capaces de controlar los cambios de PH, estos se denominan

sistemas de tamp6n o Buffer.?

Lubricacion

La mucina es una sustancia que interviene en la digestién y también coopera

para que la mucosa oral este perfectamente lubricada.®

Saliva

La saliva es un fluido complejo muy importante en las funciones de la cavidad
bucal, La saliva es un fluido primordial, porque actlia como un mecanismo
defensivo para evitar caries y enfermedades periodontales. Decimos que es un
fluido complejo por su composicion, hasta el dia de hoy la lista de componentes

sigue aumentando al igual que sus funciones en la cavidad bucal. 3
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El PH es el Potencial de hidrogeno. Medida convencional que permite
expresar la concentracion de iones hidrogeno de manera simplificada,
consiste en obtener el log de la inversa de la concentracién de iones
hidrogeno® La sigla significa potencial de hidrégeno o potencial de
hidrogeniones. El significado exacto de la p en «PH» no esta claro, pero, de
acuerdo a estudios significa «poder de hidrégeno».*° Otra explicacion es que
la p representa los términos latinospondus hydrogenii («cantidad de
hidrogeno») o potentia hydrogenii («capacidad de hidrogeno»). También se
sugieren que el uso las letras p y g (letras comiunmente emparejadas en
matematicas) simplemente para etiquetar la solucion de prueba (p) y la
solucién de referencia (q).%! La escala del PH es logaritmica con valores de 0
a 14. Un incremento de una unidad en la escala logaritmica, equivale a una
disminucién diez veces mayor en la concentracion de iones de hidrégeno. Con
una disminucién del PH, el agua se hace mas acida y con un aumento de PH
el agua se hace mas basica .#? La saliva es un fluido complejo muy importante
en las funciones de la cavidad bucal. Es secretada por las glandulas salivales
entre uno y dos litros al dia, en un mayor porcentaje por las glandulas mayores
las que aportan el 93% y las menores, el 7%. También, ademas de las

secreciones glandulares, contiene componentes de los fluidos gingivales,
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células descamadas, bacterias y sus productos, y otros componentes varios.
Decimos que es un fluido complejo por su composicion, hasta el dia de hoy la
lista de componentes sigue aumentando al igual que sus funciones en la
cavidad bucal.® La saliva estabiliza el PH por su concentraciéon de carbonatos
y fosfatos y cuando la higiene bucal es deficiente, el PH es acido y 6ptimo
para desmineralizar las superficies dentarias con un alto riesgo del inicio de
caries. Existen sistemas capaces de controlar los cambios de PH, estos se
denominan sistemas de tampdn o Buffer. Un sistema de tapdn es una solucién
gue contiene dos 0 mas compuestos quimicos capaces de prevenir cambios
importantes de la concentracion de hidrogeniones, cuando se afiade un &cido
0 una base a la solucién.? Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones
que se emplean después del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y
bacterias. Existen diferentes enjuagues, cuyo efecto varia en funcion de su
composicién. Asi, podemos encontrar colutorios ricos en fldor, para la
prevencion de la caries, especialmente eficaz durante la calcificacion del
diente. Otros enjuagues estan especificamente indicados para combatir y
eliminar la placa bacteriana y la halitosis.'* La eliminacién mecéanica de la
placa es todavia la técnica basica empleada para evitar las enfermedades

dentarias y conservar la salud bucal.*

La Administracion de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos asi como
la Asociacion Dental Americana han establecido protocolos para evaluar el
uso potencial en la cavidad oral de sustancias antiplaca y para el control de la
gingivitis. El control quimico de la placa bacteriana no debe afectar la
capacidad natural de la saliva de amortiguar los acidos generados por el
metabolismo de la placa o los alimentos ingeridos. Debido a que el los
colutorios utilizados son un acido debil y en solucion presenta un PH acido,
por lo cual se tuvo como objetivo del estudio evaluar si existe variacion en el

PH salival.*3

En Europa se realizé un estudio donde se concluy6 que al realizar el analisis
de las posibles alteraciones citolégicas en un grupo de pacientes que
emplearon un colutorio con alcohol (de una marca comercial tras seis meses

de su empleo, no constataron diferencias significativas entre el momento
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basal y al finalizar el estudio, la mucosa oral de los pacientes que utilizan el
colutorio de una marca comercial, comparado con el grupo que emplean un
colutorio sin contenido alcohdlico. No existieron, en los pacientes, diferencias
entre la tasa de respuesta inicial (antes del empleo del colutorio) y la tasa de
respuesta final (después del empleo del colutorio) en las variables citoldgicas
analizadas, lo que nos permite concluir que, en los pacientes, los colutorios
con alcohol no produjeron alteraciones citoldgicas en las células epiteliales de

la mucosa oral.**

En Brasil se realiz6 un estudio donde el objetivo fue evaluar el efecto de la
clorhexidina 0,12% de alcohol y 0,5% de cetilpiridinio antiséptico con alcohol
sobre los microorganismos presentes en la cavidad oral, que muestra el modo
comparativo potencial reductor donde hubo una reduccién significativa en los
microorganismos antisépticos que no tienen alcohol en la composicion.
Mencionando estudio no lo ha enfocado el efecto que pueda producir sobre el

PH salival, lo cual nos deja en incognita. 8

A nivel nacional se realizé un estudio donde el muestreo de colutorio de
Aceites Esenciales con alcohol y el muestreo de colutorio Cloruro de
Cetilpiridinio sin alcohol. En conclusion el PH salival con el colutorio de Aceites
Esenciales con alcohol no se acidifica y con el colutorio Cloruro de

Cetilpiridinio sin alcohol mantiene su alcalinidad.!®

Al no realizarse la presente investigacion no pudo haber obtenido el
conocimiento de las ventajas o desventajas que presentan los colutorios y no
como varia el PH salival en el momento que se administre el colutorio con
alcohol o sin alcohol, siendo importante el PH salival frente a enfermedades

bucales como la caries dental, periodontitis, gingivitis, halitosis.

Los beneficios que trajo la presente investigacion fue de poder determinar la
variacion del PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol
en alumnos de un centro educativo en el afio 2018. Para que el odontologo
pueda recomendar de una manera eficaz los colutorios con alcohol o sin

alcohol para que mantenga el PH salival adecuado y de esta manera evitar
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las enfermedades bucales, como la caries dental, periodontitis gingivitis,

halitosis.

2.1.2 Definicién del Problema

Problema General

¢, Cual es el PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol

en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza Torres del

Distrito de Carabayllo en el afio 2018?

Problemas Especificos

1.

¢,Cual es el PH salival cinco minutos antes de la aplicacion del colutorio en
base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base al cloruro de
cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio
Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 20187

. ¢, Cudl es el PH salival diez minutos después de la aplicacion del colutorio

en base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base al cloruro
de cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio

Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 20187

. ¢,Cual es el PH salival treinta minutos después de la aplicacién del colutorio

en base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base al cloruro
de cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio

Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 20187
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

La finalidad de la presente investigacion es determinar cual es el PH salival
frente al uso del colutorio con etanol y en el colutorio sin etanol en alumnos
de quinto de secundaria de un Colegio en el afio 2018 debido a que en la
actualidad existen muchas marcas comerciales de colutorios con alcohol y sin
alcohol pero no han considerado el PH salival entre los dos, ya que es
importante conocer cual es la variacion del PH salival que da en el momento
de la administracion del uso de los diferentes colutorios, cuando el PH salival
esta acido o alcalino favorece para que se desarrolle halitosis. La saliva tiene
un valor normal de 6.5 que es propensa a ser acida, la cual se activa para que
se produzca el crecimiento, desarrollo, maduracion y proliferacion de
microorganismos anaerobios Gram negativos. Cuando el PH es alcalino
permite que se activen unas enzimas que son importantes para que comience
la putrefaccion de aminoéacidos la cual va a favorecer la produccion de los
compuestos volatiles sulfurados. Pues la importancia es mantener el PH
salival en neutro para que las bacterias como los Streptococos no puedan
acondicionar su habitat dando una mayor incidencia de caries, enfermedad

periodontal, halitosis y otras enfermedades bucales.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
Objetivo General

Determinar el PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin
etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza Torres

del Distrito de Carabayllo en el afio 2018.

Objetivos Especificos

1. Determinar el PH salival cinco minutos antes de la aplicacion del colutorio
en base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base a cloruro
de cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio
Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018.
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2. Determinar el PH salival diez minutos después de la aplicacion del colutorio
en base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base al cloruro
de cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio

Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018.

3. Determinar el PH salival treinta minutos después de la aplicacién del
colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el colutorio en base
al cloruro de cetilpiridinio sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del

Colegio Manuel Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
- Delimitacién Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el semestre 2018-ll, de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega comprendido desde el mes de

agosto hasta diciembre en el afio en mencion.

- Delimitacion Espacial
La presente investigacion se efectud geograficamente en el Colegio Manuel
Scorza Torres, perteneciente al Distrito de Carabayllo, departamento de

Lima Perda.

- Delimitacion Social
La presente investigacion fue ejecuta en el Colegio Manuel Scorza Torres,
perteneciente al distrito de Carabayllo, siendo un Colegio Nacional con

alumnos de edades de 15 a 18 afos.

- Delimitacién Conceptual
El PH salival es importante mantenerlo en su grado apropiado para que no
existan desarrollo de las bacterias cariogénicas en el uso de colutorio con
etanol y sin etanol podrian variar, por ello se debe realizar la presente

investigacion cual es el mas apropiado.
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2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

La presente investigacion nos ayudo a determinar y conocer la diferencia entre
el uso de colutorios con alcohol y sin alcohol. Los colutorios son preparaciones
liquidas destinadas a ser aplicadas sobre los dientes, las mucosas de la
cavidad oral y faringe con el fin de ejercer una accion local antiséptica,
astringente o calmante. También observaremos si hay variacion del PH salival
si se vuelve mas alcalina o mas acida y de acuerdo a eso determinar si
presentan beneficios o es perjudicial para la salud bucodental. Existen
muchos profesionales de la salud bucal que desconocen las diferencias que
existen entre los colutorios con alcohol y sin alcohol. EI PH salival es uno de
los factores mas importantes para que se produzca la halitosis. Cuando el PH
pasa a condiciones de acidez, afecta el metabolismo de la microflora
generando asi productos finales metabolicos odoriferos, ya que las enzimas

requeridas para la putrefaccion son activadas.

Al conocer si hay alguna diferencia de colutorios dental con etanol o sin etanol
podemos recomendar el colutorio que menos afecte a la salud del paciente o
el que presenta mayores beneficios para evitar las enfermedades bucales,
teniendo en cuenta las diferencias y sus ventajas tener una mejor calidad y un
mejor manejo de la salud bucal, previniendo que se desarrollen con mas

frecuencia dichas enfermedades.

En primer lugar sirve a los odontdlogos para que tengan mejor conocimientos
y estén mejor capacitados de cual colutorio recomendar, conocer los
beneficios sin perjudicar la salud de sus pacientes, porque al aumentar el nivel
de PH aumentamos el riesgo de enfermedades como la caries dental,
enfermedades periodontales, halitosis. La misma disminucion del flujo y PH
salival, técnicamente, pudiera expresarse como un aumento de cargas
bacterianas, siendo este resultado ventajoso para la proliferacion y
maduracién de placa dental y por consiguiente favorable para la aparicion de
patologias orales, y asi los pacientes también estén mejor informados vy

reciban mas beneficios en su salud bucal.
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El beneficio es para los pacientes ya que los enjuagues bucales cosméticos
temporalmente controlan o reducen el mal aliento y dejan la boca con un sabor
agradable. Ademas que el Odont6logo se encuentra preparado y capacitado
para orientar y recomendar los colutorios con los mejores beneficios para su
salud bucal de cada paciente. Se pueden vender con o sin receta médica y
ayudan a eliminar los restos de alimentos antes y después del cepillado y lo
mejor es que contienen un ingrediente activo afladido que ayuda a proteger

contra algunas enfermedades orales.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis Principal y Especifica
Hipotesis Principal

El PH salival es mas alto frente el uso del colutorio dental con etanol que sin
etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza

Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018.

2.3.2 Variables e Indicadores

En la presente investigacion participan la siguiente variable

Variables de Estudio

Variables Independientes
Colutorio dental con etanol

Colutorio dental sin etanol

Variable Dependiente

PH Salival

Indicadores

Para el presente estudio los indicadores seran los items acordes a cada
dimension para la recoleccion de datos por lo cual seran ordenadas de

acuerdo a las dimensiones de la siguiente manera:
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Variable independiente

Cinco minutos antes de la aplicacion de los colutorios
Diez minutos después de la aplicacion de los colutorios

Treinta minutos después de la aplicacion de los colutorios

Variable dependiente
Acido (0 - 6.9)

Neutro (7)

Alcalino (7.1 — 14)
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CAPITULO IlIl: METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de la presente investigacién estuvo comprendida por la muestra
salival de los alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza

Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018, con un total de 90 pacientes.

Muestra

La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria por conveniencia y esta
constituida por alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza
Torres del distrito de carabayllo en el afio 2018, conformado por 22 alumnos

0 muestras, quienes cumplieron los criterios de seleccion:

Criterio de Inclusion:

e Alumnos que no presenten ninguna enfermedad sistémica o discapacidad.

e Alumnos que no presenten alergia a los colutorios a trabajar.
e Alumnos que el consentimiento informado este llenado y firmado

correctamente.

e Alumnos que los alumnos deseen participar en el estudio.
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Criterio de Exclusién:

e Alumnos que presenten algun tipo de enfermedad sistémica o
discapacidad.

e Alumnos que presenten alguna reaccion alérgica a los colutorios a trabajar.

e Consentimiento informado que no esté llenado ni esté firmado

correctamente.

e Alumnos no deseen participar en el estudio.

3.2 Diseno a Utilizar en el Estudio
Disefo del Estudio

Descriptivo.

3.2.2 Tipos de Investigacion

Longitudinal, prospectivo, de enfoque cuantitativo, analitica y explicativo.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos
Técnicas de Recoleccion de Datos

Se presentd el proyecto en la oficina de grados vy titulos de la facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la aceptacion.
Se present6 la autorizacién a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, dirigido
al Decano de la Universidad para llevar a cabo y se ejecutd en el Colegio
Manuel Scorza del Distrito de Carabayllo, el proyecto de investigacion que lleva
por titulo “PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en

alumnos de quinto de secundaria de un Colegio del afio 2018.”

Se programé fechas para la recoleccion de datos y se les explico a los alumnos
en gue consiste el estudio y se les hizo firmar el consentimiento informado a
todos padres de los alumnos que participaron del estudio, con la finalidad de
recolectar la muestra salival en 22 alumnos de dicho colegio y llevarlo a

laboratorio, para procesarlo con los colutorios dentales con etanol y sin etanol
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y se llend la ficha de recoleccion para luego sean procesadas en el programa
SPSS.

Se obtuvieron 22 muestras de los alumnos del Colegio Manuel Scorza Torres
del Distrito de Carabayllo 2018, se recolectdé la muestra salival en vasos
estériles descartables, luego se conservd con una temperatura adecuada para
evitar alteraciones de la muestra, para hacer la seleccion de muestras de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Se obtuvo 22 muestras de alumnos de quinto de secundaria del colegio Manuel
Scorza del Distrito de Carabayllo, se recolecté la muestra salival después del
cepillado dental en vasos estériles y marcados con colores rosado, amarillo y
verde, luego se conservdé con una temperatura adecuada para evitar
alteraciones de la muestra, para hacer la seleccion de muestras de acuerdo a

los criterios de la inclusion que se habian mencionados.

Posteriormente se dividié 11 muestras salivales que se trabajaron con etanol y

11 muestras que se trabajaron sin etanol.

La muestra salival se midié con un PHmetro digital que nos brindé los valores
exactos ya sean acidos, alcalinos o neutros. EI PHmetro es calibrado con sus

respectivas soluciones Buffer.

La técnica de recoleccién de muestra se hizo con el método de escupimiento,
para eso los alumnos estuvieron divididos en dos grupos y sentados con la
cabeza ligeramente hacia adelante acumulando el fluido salival para luego

colocar en los vasos estériles.

Se emple6 el PHmetro digital (marca Hanna Checker 1 - modelo HI 98103), el
cual presenta una pantalla liquida. Posee un electrodo que hace mediciones
precisas entre un PH de 0.00 a 14.0, con una resolucion de PH de 0.01, de
precision de PH + 0.2 (temperatura de 20° C), se usa a temperaturas de 0° C a
mas de 50° C, este aparato estuvo abastecido de 3 pilas digitales, las cuales
fueron cambiadas cada 50 muestras. Antes de iniciar la medicioén del PH salival,
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el PHmetro se calibr6 empleando soluciones tampoén estandares de pH: 4.00,
pH: 7.00 y pH: 10.00.

La primera muestra se midid con el PHmetro 5 minutos antes de que se
enjuaguen con el colutorio dental con o sin etanol, a cada alumno se les entrego
un frasco estéril marcado y enumerado, luego se llend las fichas de recoleccion
de datos, luego se les entregd 20cc de colutorio a cada alumno a un grupo de
11 alumnos con etanol y al otro grupo de 11 alumnos sin etanol para que se
enjuaguen durante 30 segundos para luego escupirlo en los vasos
descartables, esperamos 10 minutos se les vuelve a entregar nuevos vasos
estériles marcados con otro color para realizar la segunda muestra de saliva y
medimos con el PHmetro. Luego se vuelve a entregar nuevos vasos estériles
marcados con otro color y se tomé la ultima medida a los 30 minutos con el
PHmetro. EI PHmetro se lavd con agua destilada y se secé con papel
absorbente en cada medida de saliva.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento a utilizar fue una ficha de observacion de recoleccion de datos
elaborada por la tesista conjuntamente con el asesor de investigacion que fue
validado por juicio de expertos de tres Cirujanos Dentistas, 2 con el grado de
Doctor y 1 con el Grado de Magister y con experiencia en el tema a desarrollar.

La Ficha consta de dos partes:

Introduccién

Los resultados de la presente ficha, fueron utilizados como base de datos en un
trabajo de tesis para conocer el PH salival frente al uso del colutorio dental con
etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria de un Colegio en el afio
2018.
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[l. Procedimiento

Colutorio con etanol

20 min 40 min 60 min
Cddigo Edad Género | después del | después del | después del
enjuague enjuague enjuague

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Colutorio sin etanol

20 min 40 min
después después
del del
enjuague enjuague

60 min
después del
enjuague

Cadigo Edad Género

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

3.4 Procesamiento de Datos

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realizo a traves del
programa estadistico SPSS, en la laptop marca TOSHIBA modelo S45 con
sistema operativo WINDOWS 10 Home single language 64 bits, con
Procesador Intel ® Core™ i7-8086K; 4.00 GHz y memoria RAM 8GB.
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Una vez obtenido los datos y descargado en el programa de Excel, se procedio
analizar nuestra informacion mediante un programa estadistico SPSS, nos
permitié hallar pruebas estadisticas a base de valores y cuadros con respecto
a la data obtenida de los instrumentos, a su vez nos registré en el instrumento
de investigacion este caso es una ficha de recoleccién de datos. Al ser este
instrumento modificado por la tesista conjuntamente con el asesor de
investigacioén se requirié validacion por juicio de expertos para su aprobacion

gue tengan el grado académico de maestro o doctor.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el “PH salival frente al uso
de colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria
del Colegio Manuel Scorza del Distrito de Carabayllo en el afo 2018, al
haberse obtenido los resultados de acuerdo a los objetivos planteados en la
presente investigacion, el analisis de los datos se hizo mediante el apoyo del
asesor de la tesis y un especialista en estadistica, los cuales se presentan en

las tablas y graficos correspondientes.
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Tabla N° 1

Distribucion de participantes segun el sexo

En la Tabla N° 1 se aprecia que los participantes de sexo masculino
representan el 31.8% (N°=7) y del sexo femenino el 68.2% (N°=15).

B Masculino ® Femenino

Gréafico N° 1
Distribucion de participantes segun el sexo
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Tabla N° 2

PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en
alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza del Distrito

de Carabayllo en el afio 2018.

0.35858

7.07 8.23 7.587 0.29429

En la Tabla N° 2 se aprecia en referencia al colutorio en base a aceites
esenciales con etanol, presenta un valor minimo de PH salival de 7.03, valor
méaximo de 8.17, una media de 7.6209 con una Desviacion estandar de
0.35858; en referencia al colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol,
presenta un valor minimo de PH salival de 7.07, valor maximo de 8.23, una

media de 7.587 con una Desviacion estandar de 0.294229.
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Grafico N° 2

PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en

alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel Scorza del Distrito

de Carabayllo en el afio 2018
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Tabla N° 3

PH salival a los 05 minutos antes de la aplicacion del colutorio en base

a aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de

cetilpiridinio sin etanol

0.24253

7.07 7.85 7.4682 0.31524

En la Tabla N° 3 se observa en referencia PH salival a los 05 minutos antes
de la aplicacion de colutorios, de colutorio en base a aceites esenciales con
etanol, presenta un valor minimo de PH salival de 7.37, valor maximo de 8.17,
una media de 7.6773 con una Desviacion estandar de 0.24253; en referencia
al colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol , presenta un valor
minimo de PH salival de 7.07, valor maximo de 7.85, una media de 7.4682 con

una Desviacién estandar de 0.31524.
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Grafico N° 3

PH salival a los 05 minutos antes de la aplicacion del colutorio en base
a aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de

cetilpiridinio sin etanol
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Tabla N° 4

PH salival alos 10 minutos después aplicacion del colutorio en base a

aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de

cetilpiridinio sin etanol

0.37427

7.09

8.23

7.7073

0.31661

En la Tabla N° 4 se observa en referencia PH salival a los 10 minutos después

de la aplicacién de colutorios, el colutorio en base a aceites esenciales con

etanol , presenta un valor minimo de PH salival de 7.08, valor maximo de 8.16,

una media de 7.7318 con una Desviacion estandar de 0.37427; en referencia

al colutorio a base de cloruro de cetilpiridinio sin etanol , presenta un valor

minimo de PH salival de 7.09, valor maximo de 8.23, una media de 7.7073 con

una Desviacion estandar de 0.31661.
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Grafico N° 4

PH salival a los 10 minutos después de la aplicacion del colutorio en
base a aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de

cetilpiridinio sin etanol
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Tabla N° 5

PH salival a los 30 minutos después aplicacion del colutorio en base a

aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio

sin etanol

0.40589

7.17 7.85 7.5855 0.21468

En la Tabla N° 5 se observa en referencia PH salival a los 30 minutos después
de la aplicacion de colutorios, el colutorio en base a aceites esenciales con
etanol, presenta un valor minimo de pH salival de 7.03, valor maximo de 8.10,
una media de 7.4536 con una Desviacion estdndar de 0.40589; en referencia
al colutorio en base cloruro de cetilpiridinio sin etanol, presenta un valor
minimo de pH salival de 7.17, valor méximo de 7.85, una media de 7.5855 con

una Desviacién estandar de 0.21468.

58



8.2

7.8

7.6

7.4

7.2

/ \ / \?.92
A 85 781 182

Z\/ANRYAY

Colutorio dental con etanol —aceites esenciales Colutorio dental sin etanol —cloruro de cetilpiridinio

Grafico N° 5

PH salival a los 30 minutos después aplicacion del colutorio en base a
aceites esenciales con etanol y colutorio en base al cloruro de

cetilpiridinio sin etanol
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4.2 Discusion de Resultados

Con respecto a determinar el PH salival frente al uso de colutorio dental con
etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel
Scorza Torres del Distrito de Carabayllo en el afio 2018. En los resultados
obtenidos se aprecia que en el grupo A que es el colutorio en base a aceites
esenciales con etanol inicio con 5 minutos antes de la aplicacion del colutorio
con un PH de 7.6773 a los 10 minutos aument6 el PH a 7.7318 y a los 30
minutos disminuy6 su PH a 7.4536; con el grupo B que es colutorio en base
cloruro de cetilpiridinio sin etanol inicio con 5 minutos antes de la aplicacién del
colutorio con un PH de 7.4682, a los 10 minutos aumento de un PH de 7.7073
y a los 30 minutos disminuy6 a un PH de 7.5855. Los resultados obtenidos se
aprecié que el colutorio con etanol aumenté ligeramente y luego disminuyo
notablemente, mientras que el colutorio sin etanol aumentd acentuadamente y
luego disminuyo ligeramente lo que refiere que el colutorio sin etanol tiene un

mayor grado de alcalinidad durante todo el proceso.

Con respecto a el PH salival a los 05 minutos antes de la aplicacién del colutorio
en base a aceites esenciales con etanol y colutorio en base cloruro de
cetilpiridinio sin etanol, se observo que en el grupo A que es colutorio en base
a aceites esenciales con etanol que la media del PH salival fue de 7.6773 y el
grupo B que es colutorio en base cloruro de cetilpiridinio sin etanol la media fue
de 7.4682. Se observo que los dos grupos tuvieron un PH media diferente por

lo que se consider6 en base a cada grupo a investigar.

Con respecto a determinar el PH salival a los 10 minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y colutorio en
base cloruro de cetilpiridinio sin etanol. Se aplicé en los resultados que en el
grupo A que es colutorio en base a aceites esenciales con etanol su PH inicial
fue de 7.6773, a los 10 minutos después de la aplicacion del colutorio aumento
levemente llegando a una media de PH salival de 7.7318 mientras que en el
grupo B gue es colutorio en base cloruro de cetilpiridinio sin etanol. su PH inicial
fue de 7.4682 luego de 10 minutos aumentd acentuadamente llegando a una
media de PH salival de 7.7073. En base a los resultados se observé que el

grupo B mucho mas su PH salival que el grupo A.
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Con respecto a determinar el PH salival a los 30 minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y colutorio en
base cloruro de cetilpiridinio sin etanol. Se aplicé en los resultados que el grupo
A que es colutorio en base a aceites esenciales con etanol su media del PH
inicial fue de 7.6773 y a los 30 minutos disminuye acentuadamente llegando a
una media de PH salival de 7.4536 mientras que el grupo B que es colutorio en
base cloruro de cetilpiridinio sin etanol su medida inicial fue de 7.4682 pero a
los 30 minutos disminuyd levemente llegando a una media de PH salival de
7.5855. En base a los resultados se observo que el grupo A disminuyo el PH
salival mientras que el grupo B aumenta el PH salival manteniendo su

alcalinidad.

En un estudio realizado por, Pizarro Garcia Guadalupe y Velasco del Castillo
Tiffany del Roci6 en el afio 2016 se investigd sobre “Variacién del PH salival al
usar colutorio con y sin alcohol en el personal de la fuerza aérea del Perd,
iquitos-2016.” El objetivo fue comparar el PH salival al usar colutorio con
alcohol- Aceites Esenciales y sin alcohol- Cloruro Cetilpiridinio en el personal
voluntario de la Fuerza aérea del Peru- lquitos, 2016. El tipo de investigacion
fue cuantitativa, no experimental descriptivo comparativo. El PH salival de 31
pacientes con un pH-metro digital Hanna Ckecker 1 (HI 98103) en 5 tiempos
diferentes: (antes del enjuague, a los 5 minutos, 10 minutos, 20 minutos y 40
minutos después del enjuague) en ambos colutorios, obteniendo 310 muestras.
Para un analisis estadistico se utilizé Biostat version 5.3 y se aplico la prueba
T de Student de muestras relacionadas al 5%, posteriormente se hizo un POST
HOC, utilizando el método Bonferroni para ajustar la significancia al 0.005%.
En el muestreo del colutorio con alcohol obtuvo una mediana del pH
inicial=7.49, Posteriormente al enjuague a los 5 minutos= 7.92 (p=<0.0001), a
los 10 minutos=7.50 (p=0.413), a los 20 minutos= 7.40 (p=0.0145) y a los 40
minutos=7.09 (p=<0.0001). Mientras con el colutorio sin alcohol resulté una
mediana inicial=7.84 (p=0.7159), Posteriormente después del enjuague a los 5
minutos=7.82 (p=0.7159), a los 10 minutos= 7.64 (p=0.9153), a los 20 minutos=
7.36 (p=0.001) a los 40 minutos=7.82 (p=<0.0001). El PH salival con el colutorio

con alcohol no se acidifica y con el colutorio sin alcohol mantiene su alcalinidad.
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Ambos colutorios se demuestra el efecto tampon de la saliva por lo que se
puede extrapolar que en los tiempos empleados se mantiene el pH salival

alcalino.

El mencionado estudio coincide con la presente investigacion
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Conclusion General:

Con respecto determinar el PH salival frente al uso del colutorio dental con
etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel
Scorza Torres del Distrito de Carabayllo. Se concluye que el colutorio con
etanol presentd una media de PH salival de 7.62 y el colutorio sin etanol
presenté una media de PH salival de 7.58, observando que mantiene su
alcalinidad.

Conclusiones Especificas:

1. Con respecto a determinar el PH salival a los cinco minutos antes de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el
colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol, se concluyo que el
colutorio con etanol presentd una media de pH salival de 7.67 y colutorio sin

etanol present6 una media de pH salival de 7.46.

2. Con respecto a determinar el PH salival a los 10 minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el

colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol, se concluy6 que el
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colutorio con etanol presenté una media de pH salival de 7.73 mientras que

el colutorio sin etanol present6 una media de pH salival de 7.70.

3. Con respecto a determinar el PH salival a los 30 minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el
colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol, se concluyé que el
colutorio con etanol present6 una media de pH salival de 7.45 mientras que
el colutorio sin etanol presentd una media de pH salival de 7.58

disminuyendo ligeramente su PH salival.

5.2 Recomendaciones
Recomendacién General

Con respecto a determinar el PH salival frente al uso del colutorio dental con
etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria del Colegio Manuel
Scorza Torres del Distrito de Carabayllo, se recomienda tomar en cuenta los
resultados para que los Odontélogos puedan prescribir o recetar de
preferencia el colutorio sin etanol porque se lograria prevenir enfermedades

periodontales, caries dental por mantener en mayor tiempo su alcalinidad.

Recomendaciones Especificas

Con respecto a determinar el PH salival a los cinco minutos antes de la
aplicacién del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el
colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol se recomienda tomar en
cuenta los resultados para conocer el alcalinidad del pH salival de los alumnos,

para tener una base de datos del pH salival

Con respecto a determinar el PH salival a los diez minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el
colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol. Se recomienda tomar

en cuenta los resultados para verificar que a los diez minutos esta en su
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maxima alcalinidad ambos colutorios logrando determinar su mejor efecto en

este tiempo, para el beneficio de los pacientes.

Con respecto a determinar el PH salival a los 30 minutos después de la
aplicacion del colutorio en base a aceites esenciales con etanol y en el
colutorio en base al cloruro de cetilpiridinio sin etanol se recomienda tomar en
cuenta los resultados para transmitir a los pacientes que el colutorio sin etanol
mantiene su alcalinidad por mas tiempo, lograndose que los pacientes tengan

mejor informacién sobre el uso de los colutorios.

65



BIBLIOGRAFIA

1. VasquezE.y Rojas TG. PH: teoriay 232 problemas. Departamento de ciencias
naturales. Universidad autonoma metropolitana Unidad Cuajimalpa. 1er edicion
México 2016:3-152.

2. Zavala G. Una visidn universitaria: El PH, sustento en el equilibrio quimico para
la vida celular. Ciencia UAT. Vol. 2(4):2008: 62-63.

3. Barrios CE, Vila VG, Martinez SE, Encina AJ. La saliva, flujo y PH en relacién

a la actividad cariogénica. Facultad de odontologia. 2015; Vol. VIII n°1:32-37.

4. Calatrava LA. La saliva. Una ventana para el diagndstico. Rev. Venez. Invest.
Odont. IADR 2014; 2 (2): 65-74.

5. Gouert R. Cambios en PH vy flujo salival segin consumo de bebidas cola en
estudiantes. Revista colombiana de investigacion en odontologia.2011: Vol. 4.

6. Claridad C. El PH, Flujo Salival y Capacidad Bufferen relacién a la Formacion
de la Placa Dental. ODOUS CIENTIFICA Vol. IX No. 1, Enero - Junio 2008: 25-
32.

7. Walsh LJ. Aspectos clinicos de biologia salival para el Clinico Dental. Revista
De Minima Intervencion En Odontologia. 2008; 1(1): 5-24.

8. Chaupis IA. Variacion del PH salival durante el periodo gestacional para evaluar
el riesgo estomatoldgico en el hospital militar central lima. [Tesis para obtener

el titulo de Cirujano Dentista).Peru; 2016.

9. Guevara B. Evaluacion del PH salival en pacientes entre 18 a 40 afios que
acuden al centro de atencién odontologico de la Universidad de las Américas;

con halitosis, antes y después de realizar el enjuagatorio bucal con clorhexidina

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

al 0,12%. [Tesis para optar el titulo de Odontbloga]. Quito. Facultad de
odontologia, Universidad de las Américas; 2017.

Aliaga J. Variacion del PH salival por consumo de chocolate y su relacién con
las lesiones cavitadas en nifios de 6 a 11 afios del colegio San Nicolas de San
Juan de Lurigancho, Lima — 2013. [Tesis para optar el titulo de Cirujano
Dentista]. Pera: Facultad de ciencias de la salud escuela académico profesional
de odontologia, Universidad Privada Norbert Wiener; 2013.

Fredes MV. Influencia de la leche evaporada y la leches de vacuno en el PH
salival en nifios de cuatro afios de PET “San Vicente de Paul” de cercado y de
la |.E “San Rafael” de la punta de bembdn de Arequipa. [Tesis para obtener el
titulo de Cirujano Dentista].Facultad de odontologia. Universidad Catdlica de
Santa Maria. Peru; 2015.

Rosero F. Determinacion de PH salival antes y después del consumo de
alimentos potencialmente cariogénicos en nifios y nifias de cinco afios de edad
de la escuela de educacion basica Rosa Zarate del cantén Salcedo.[ tesis para
obtener el titulo de Cirujano Dentista]. Facultad de odontologia Universidad las

Américas; Ecuador. 2014.

Guijarro KM. Comparacion de las caracteristicas salivales en nifios de cuatro a
seis afnos con y sin caries temprana de la infancia (CTI) en la Escuela “Nuestro
Mundo Eco Rio “Riobamba. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista].

Facultad de odontologia. Ecuador; 2016.

Lépez EJ. Nivel de PH salival como factor de riesgo de caries dental en nifios
de 6-10 afios de edad de la clinica odontologica de la UCSG. [Tesis para
obtener el titulo de Cirujano Dentista]. Facultad de ciencias médicas de la
carrera de odontologia. Universidad catdlica de Santiago de Guayaquil;
Ecuador; 2014.

Gualtero DF, Buitrago DM, Trujillo DA, Calderon J y Lafaurie Gl. Efecto de
enjuagues de acido hipocloroso en el PH de la saliva: estudio in vitro. Univ
Odontol. 2015 Ene-Jun; 34(72): 83-90.

67



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Vargas AB. Determinacion del PH salival antes y después del consumo del
desayuno escolar en escolares de la institucion educativa Carlos Augusto
Salaverry del caserio de Otuccho-2018. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano
Dentista]. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Chachapoyas; 2018.

Fretel LE. Variacion en el PH salival en pacientes con tratamiento ortodontico
de la clinica de posgrado de la Universidad de Huanuco. [Tesis para obtener
el titulo de Cirujano Dentista]. Pert; 2015.

Gutierrez JA. Comparar el nivel de PH salival en las diferentes etapas de la
enfermedad periodontal. [Tesis para obtener el grado de maestria en Ciencias
Odontoldgicas con especialidad en Periodoncia]. Universidad Autbnoma de

Nueva Ledn. México; 2013.

Herndndez AA. Aranzazu C. Caracteristicas y Propiedades Fisico-Quimicas de
la Saliva: Una Revision. Revista USTASALUD. 2012; 11: 101 — 111.

Zaragoza T. y Velasco J. primera edicion. La saliva auxiliar de diagndstico.

México. Universidad Nacional Autbnoma de México 2018.pp 8-9.

Higiene bucal y enfermedades periodontal [Internet]. 02/12/2018, Portalfarma.
[Consultado 10-07-18]. Disponible en:
periodontalhttps://botplusweb.portalfarma.com/documentos/2008/12/2.

Montoya L. Efecto antibacteriano In Vitro de un colutorio elaborado con extracto
alcohdlico de Rosmarinus Officinales sobre Streptococcus Mutans vy
Enterococcus Faecalis. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista].
Facultad de ciencias de la salud. Universidad Sefior de Sipan. Peru; 2017.

Juérez MA. Eficacia del colutorio Camellia sinensis sobre las bacterias de la
placa supragingival de pacientes con gingivitis de la clinica odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santa Maria- Arequipa. [Tesis para obtener el titulo de

Cirujano Dentista]. Facultad de Odontologia .Peru; 2016.

68



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Chica PA. Utilidad de un enjugue bucal a base de salvia Officanalis como
coayudante en el tratamiento de pacientes que presentan gingivitis inicial.
[Tesis para obtener el titulo Cirujano Dentista]. Universidad central del ecuador.
Quito; 2015.

Alcohol Etilico [Internet]. Lifeder.com. N.d. [Consultado 10 Julio 2018].
Disponible en: https://www.lifeder.com/alcohol-etilico/.

Diomedes A, Chacon E, Herve V, Jemenao MI, Medel M. y Quintanilla M.
Antisépticos y desinfectantes: apuntando al uso racional. Recomendaciones del
comité consultivo de infecciones asociadas a la atencion de la salud. Revista
chilena de infectologia. 2017; 34(2):156-174.

Velasco T, Pizarro G. Variacion del PH salival al usar colutorio con y sin alcohol
en el personal de la Fuerza Aérea del Peru, lquitos-2016. [Tesis para obtener
el titulo de Cirujano Dentista] lquitos: Facultad de Odontologia. Universidad de

la Amazonia Peruana: Peru; 2016.

Lépez Rivera D. Comparacion de la eficacia entre enjuagues bucales de
gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio,
en pacientes con gingivitis inducida por placa bacteriana. [Tesis para optar el
titulo de Odontélogo]; Ecuador; 2015.

Llerena F, Diaz D. Estudio comparativo mediante examen microbiolégico de la
eficacia antiséptica de los colutorios orales, en los estudiantes de noveno afo
del centro de educacion basica fray Sebastian Acosta del canton bafos,
provincia de Tungurahua. Il Congreso internacional de unidades. Ecuador
Abato 2013.

Guerrero D. Efectos de diferentes colutorios sobre microorganismos presentes
en proétesis acrilicas. Estudio In Vitro. [Tesis para obtener titulo de especialidad
de Rehabilitacion Oral]. Facultad de odontologia, Universidad Central del
Ecuador: Ecuador; 2017.

69


https://www.lifeder.com/alcohol-etilico/

31. Abarca B. Variacion del PH salival después del uso de diferentes colutorios

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

dentales en dos periodos de tiempo, en nifios de 6 a 12 afos del albergue nueva
esperanza. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista] Universidad

Catolica de Santa Maria. Peru; 2017.

Zufiga SC. Elaboracién y ensayo In-Vivo de enjuagues bucales a partir de
extractos de sabila, perejil, canela, clavo de olor a diferentes concentraciones.
[Tesis para optar el titulo de Bioquimica Farmacéutica]. Facultad de ciencias

escuela de bioquimica y farmacia. Ecuador; 2011.

Gualtero D, Buitrago D, Trujillo D, Calderdn J, Lafaurie G. Efecto de enjuagues
de &cido hipocloroso. Univ. Odontol. 2015; 72 (34): 1. 83- 90.

Soham B, Srilatha KT, Seema D. Effects of fluoridated toothpaste and mouth
rinse on salivary PH in children- an in vivo study. Journal of Oral Higiene y
Salud. 2015; 192 (3): 1- 7.

Dehghan M, Tantbirojn D, Kymer-Davis E, Stewart C, Zhang Y, Versluis A. y
Garcia- Godoy F. Neutralizing salivary PH by mouthwashes after an acidic
challenge. Jour, Investig Clin Dent. 2015; 10 (1111): 1-12.

Belardinelli P, Morelatto R, Benavidez T. y Baryzzi A. Effect of two mouthwashes
on salivary PH. Acta Odontol. Lati. 2014; 27 (2): 66-71.

Cobos O, Valenzuela E, Araiza M. Influencia de un enjuague a base de fluoruro
y xilitol en la remineralizacién in vitro del esmalte en dientes temporales. Rev
Odont Mex. 2013; 4 (17): 20.

Tolentino E, Chinellato L, Tarzia O. Saliva and tongue coating PH before and
after use of mouthwashes and relationship with parameters of halitosis. J Appl

Oral Sci. 2011; 19 (2): 90-94.

Meza M, Disturbios del acido - basico en el paciente critico. Acta med. per.
2011.28 (81):46-55.

70



40. Lopez S, Raymond Chang, Kenneth A. Goldshy; revision técnica, Rodolfo
Alvarez Manzo, Silvia Ponce (2013). Quimica (1la. ed. edicion). México;
Madrid: MacGraw-Hill. ISBN 978-607-15-0928-4.

41. Sorensen invents the PH scale. Copenhague: Carlsberg Group. Archivado
desde el original el 18 de enero de 2014. Consultado el 21 de Enero de 2018.

42 .https:/lwww.waterboards.ca.gov//water_issues/programs/swamp/docs/cwt.pagi

na consultado el 14 de enero del 2018.
43. Marzal Gamarra C. “Estudio de la mucosa oral en pacientes que emplean
colutorios”. [Tesis Doctoral]. Valencia: Departamento de Estomatologia,

Universidad de Valencia; Espafa. 2012.

44. Lorca A. y Carrasquer A. Efecto local de los colutorios con contenido alcohdlico

RCOE, 2005, Vol. 10, N°4: 407-412.

71



ANEXOS

72



~

L0 4 B

- Y.
“URADAD OF (WPREST N S Y PUBLICACIONES" U 1G .

VDY

Anexo 01

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas fdeas

Facultad de Estomatologia
Decanato

Pueblo Libre, 02 de Noviembre del 2018

CARTA N°1339-DFE-2018

Sr.
David Rodriguez Ferndndez
Director

Centro Educativo Manuel Scorza Torres
De Carabayllo
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usled, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la
Srta. FERNANDEZ VILCHEZ LINA MARISELA quien ha culminado estudios en el
ciclo académico 2017-2 y solicita se brinde la facilidad para recoleciar datos que
ayudara a la ejecucidn de su proyecto de lesis titulada “PH salival frente al uso de
colutorios con etanol y sin etanol en alumnos de Sto. de Secundaria de un cenitro
educativo en el aiio 2018” en la Institucion que usted dignamente dirige, salvo mejor
parecer.

Agradezco la atencion que brinde a la presente, siendo propicia la ocasion para
expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

%ﬂ%c]m D
Ok &, —
Pee, SUS e Atentamente,
e -
Ny j’ DD ROBROEEF R
N

&

Wi,
u

)

DIRECTOR

Z&_%  Dp-L0js Cervantes Ganoza

Decano

LCG/mt F
Facultad de Estomate|ogia
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Anexo 02

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 29 de noviembre de 2018

Dr. Alejandro Salazar.

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador del instrumento ad-hoc elaborado
para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion titulado: “PH salival frente al
uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de 5to de secundaria de un centro
educativo en el afio 2018”, el cual ha sido elaborado para la Investigacion de mi Tesis.

Para el adecuado desarrollo de la revisién del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del instrumento de recoleccién
de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos planificados en el proyecto de investigacion.
Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayectoria académica y
profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en
esta casa superior de estudios. Sin méas por afiadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller: Lina Marisela Fernandez Vilchez
Codigo: 230107068
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TUNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA NE:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

: FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“PH SALIVAL FRENTE AL USO DEL COLUTORIO DENTAL CON ETANOL Y SIN ETANOL EN ALUMNQOS
DE 5TO DE SECUNDARIA DE UN CENTRO EDUCATIVO EN EL ANO 2018.”

El jurado para validar el instrumento por juicios de expertos, después de su revision
correspondiente, el veredicto es el siguiente:

/ Aprobado

Observado

Si fuera OBSERVADO, mencione el mativo:

1.

0T (1 G . < . A T IT T

Validado por: g*/d/%\//é“’(%@w

Grado académico.......... ;794%542 ..... e &é/@m
Especialidad LG (‘—/\OM W

Firma: ...cocvvecncnarnoncfoannagt&enees

Sell0L: s R R R AR R S
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 29 de noviembre de 2018

Dr. Hugo Caballero Cornejo.

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-hoc elaborado
para la recoleccién de los datos del proyecto de investigacion titulado: “PH salival frente al
uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de 5to de secundaria de un centro
educativo en el afio 2018”, el cual ha sido elaborado para la Investigacion de mi Tesis.

Para el adecuado desarrolio de la revision del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacién del instrumento de recoleccion
de datos, acorde a los aspectos metodolégicos planificados en el proyecto de investigacion.
Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayectoria académica y
profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en
esta casa superior de estudios. Sin més por afiadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller: Lina Méfisela Fernandez Vilchez
Codigo: 230107068

76



JNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA Ne:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“PH SALIVAL FRENTE AL USO DEL COLUTORIO DENTAL CON ETANOL Y SIN ETANOL EN ALUMNGS
DE 5TO DE SECUNDARIA DE UN CENTRO EDUCATIVO EN EL ANO 2018.”

El jurado para validar el instrumento por juicios de expertos, después de su revision
correspondiente, el veredicto es el siguiente:

< Aprobado

Observado

Si fuera OBSERVADO, mencione el motivo:

("

2.
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 29 de noviembre de 2018

Dra. Fatima Garcia.

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitarle su valiosa colaboracion como Juez Validador del instrumento ad-hoc elaborado
para la recoleccion de los datos del proyecto de investigacion titulado: “PH salival frente al
uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de 5to de secundaria de un centro
educativo en el afio 2018, el cual ha sido elaborado para la Investigacion de mi Tesis.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la efectividad, pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos, acorde a los aspectos metodoldgicos planificados en el proyecto de investigacion.
Recurro a usted, por cuanto conocemos de su importante trayectoria académica y
profesional, asi como por su amor por nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en
esta casa superior de estudios. Sin méas por afiadir, quedo a la espera de su respuesta y
de sus valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller: Lina Marisela Fernandez Vilchez
Caodigo: 230107068
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NIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

U
1

.

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“PH SALIVAL FRENTE AL USO DEL COLUTORIO DENTAL CON ETANOL Y SIN ETANOL EN ALUMNOS
DE 5TO DE SECUNDARIA DE UN CENTRO EDUCATIVO EN EL ANO 2018.”

El jurado para validar el instrumento por juicios de expertos, después de su revision
correspondiente, el veredicto es el siguiente;

Aprobado
D Observado

Si fuera OBSERVADO, mencione el motivo:
1.

2.

Fecha: ........ 529’//"/3) .................................................
Validado por: %”9 7IB Ganc. « ‘Do,-'(,ﬁﬂré)

Grado académico.....ﬂ@?{f.z'z..: .................................................
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Anexo N° 03

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

N°:...

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PH SALIVAL FRENTE AL USO DEL COLUTORIO DENTAL CON
ETANOL Y SIN ETANOL EN ALUMNOS DE QUINTO DE SECUNDARIA
DE UN COLEGIO EN EL ANO 2018.
[I. INTRODUCCION

Los resultados de la presente ficha, seran utilizados como base de datos en un
trabajo de tesis para conocer PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol

y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria de un Colegio en el afio 2018.

1. PROCEDIMIENTO
Colutorio con etanol — aceites esenciales

05 10 30
minutos minutos minutos
Cédigo Edad Género anFes del | después | después
enjuague del del
enjuague | enjuague
. — —
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
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Colutorio sin etanol — cloruro de cetilpiridinio

05 min 10 min 30 min
después | después | después
Caodigo Edad Género del del del
enjuague | enjuague | enjuague
L 1 |
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
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Anexo N° 04

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

W N°:
INCA GARCILASO
)

UNIVERSIDAD

H
R e
o >
'ﬁ
I o
Wi

B4 y

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

191
- ¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefora:

Soy la Bachiller Lina Marisela Fernandez Vilchez de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, Responsable del Trabajo de Investigacién Titulado “PH salival frente al
uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de quinto de secundaria
de un Colegio en el afio 2018”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar el PH salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en
alumnos de quinto de secundaria de un Colegio en el afio 2018.

La informacion que usted brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y
se mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin
gue este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud. No recibira ningun
beneficio, salvo la satisfaccién de contribuir con esta importante investigacion

dejo constancia que se me ha explicado en qué consiste el estudio titulado “PH
salival frente al uso del colutorio dental con etanol y sin etanol en alumnos de quinto
de secundaria de un Colegio en el afo 2018”. Realizado por la bachiller Lina
Marisela Fernandez Vilchez. He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las
preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, no me afectara ni psicolégicamente ni
fisicamente, ni mi integridad. Los datos que se obtengan se manejan
confidencialmente y el cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Firma
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES Indicadores METODOLOGIA
» PROBLEMA PRINCIPAL 1. OBJETIVO GENERAL | = Variable
Independiente 1. Disefio de la
¢,Cual es el PH salival frente al uso | Determinar el PH salival frente Son las investigacion:
del colutorio dental con etanol y sin | al uso de colutorio dental con | a) Colutorio dental | respuestas a
etanol en alumnos de quinto de | etanoly sin etanol en alumnos | con etanol los items del longitudinal
secundaria de un Colegio en el afio | de quinto de secundaria de un instrumento de
20187 Colegio en el afio 2018. b) Colutorio dental | recoleccion de | 2. Tipo de
sin etanol datos investigacion:
2. OBJETIVOS = Variable Descriptivo.
= PROBLEMAS ESPECIFICOS dependiente | 05 minutos
ESPECIFICOS 3. Corte del
1. Determinar el PH salival | PH Salival antes de la estudio:
1. ¢Cual es el PH salival cinco cinco minutos antes de la aplicacion.
minutos antes de la aplicacion del colutorio , Prospectivo.
Y . : 10 minutos
aplicacién del colutorio en en base a aceites
base a aceites esenciales esenciales con etanol y después de la | 4. Enfoque:
con etanol y en el colutorio en el colutorio en base a lcacis
en base al cloruro de aceites esenciales con aplicacion. Cuantitativo.
cetilpiridinio sin etanol en etanol en alumnos de 30 minutos

alumnos de quinto afo de
secundaria del Colegio
Manuel Scorza Torres del
Distrito de Carabayllo en el
afio 20187

¢Cual es el PH salival diez
minutos después de la
aplicacion del colutorio en

quinto afio de secundaria
del Colegio Manuel
Scorza Torres del Distrito
de Carabayllo en el afno
2018.

2. Determinar el PH salival
diez minutos después de
la aplicacion del colutorio
en base a aceites

después de la

aplicacion.

Poblacion y Muestra
La poblacién de la

presente

investigacién estuvo
comprendida la
muestra salival de
los alumnos del
colegio Manuel
Scorza del Distrito

de Carabayllo del
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base a aceites esenciales
con etanol y en el colutorio
en base al cloruro de
cetilpiridinio sin etanol en
alumnos de quinto afo de
secundaria del Colegio
Manuel Scorza Torres del
Distrito de Carabayllo en el
afo 20187

¢, Cual es el PH salival treinta
minutos después de la
aplicacién del colutorio en
base a aceites esenciales
con etanol y en el colutorio
en base al cloruro de
cetilpiridinio sin etanol en
alumnos de quinto afo de
secundaria del Colegio
Manuel Scorza Torres del
Distrito de Carabayllo en el
afio 20187

esenciales con etanol y
en el colutorio en base al
cloruro de cetilpiridinio
sin etanol en alumnos de
quinto afio de secundaria
del Colegio Manuel
Scorza Torres del Distrito
de Carabayllo en el afio
2018.

3. Determinar el PH salival
treinta minutos después
de la aplicacion del
colutorio en base a
aceites esenciales con
etanol y en el colutorio
en base al cloruro de
cetilpiridinio sin etanol
en alumnos de quinto
afio de secundaria del
Colegio Manuel Scorza
Torres del Distrito de
Carabayllo en el afio
2018.

ano en mencioén, con
un total de 90
alumnos.

La muestra sera
seleccionada de
forma no aleatoria
por conveniencia y
estuvo  constituida
por alumnos del

colegio Manuel
Scorza del Distrito
de Carabayllo

conformada por 22
muestras, quienes

cumplieron los
criterios de
seleccion.
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