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Resumen ejecutivo

A continuacion se presentan las tablas estadigfiedas variables estudiadas, los datos se resen
promedios varianza y desviaciones estandar, enepringar se realiza un analisis descriptivo de
resultados y se comparan estos con la literatursada.

Tabla 1

Promedio general, varianza y desviacidn estandar segun el indice de placa,
caries, restauraciones y el pH. Salival en diferentes tomas. Muestra de nifios
de primer ciclo, Centro Educativo América Central, San José, Costa Rica. Ao
2006

Categorias Promedios Varianza Desv. Std.
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indice de placa bacteriana 72,49 346 +/- 18.6
Caries 4,93 7.3 +- 2.7
restauraciones 3,41 5.3 +- 2.3
pH salival ( 1 toma) 7,96 1.03 +/- 1.01
pH salival ( 2 toma) 7,56 1.23 +- 1.11
Fuente: Datos recopilados por el investigador

Los 28 nifios estudiados presentanndide de placa bacteriana promedio, de 74.29 cardesviacié
estandar de +/18.6, esta desviacion permite inferir que el 9%4admuestra esta entre indices de |
de 55.9% y 91% o sea existe una dispersion alta de los indiceplats, en todo caso la mue
estudiada presenta valores del indice de placaodierados a alto.

El promedio de dientes cariados es de 4.93 condesaiacion estdndar de +:7 lo que muestra
grado de concentracion del valor altél 95% de los nifios estudiados presentan un raaguamedio
de dientes cariados entre 2.2 y 7.6 valores qumas#ienen entre los indicadores nacionales ps
grupo de edad de los nifios estudiados que es @eanaes.

El promedio de dientes restaurados es inferioratatiados, 3,41 con un grado de concentracior
similar al de los dientes cariados, de 28 lo que nos da un rango de dientes obturadasgh®5% d
los nifios estudiados entre 1.1y 5.7.

El pH de los nifios estudiados no presenta grandesecias entre la primera y segunda toma,
valores promedios para la primera de 7.96 y pasedanda de 7.56, el grado de concentracion «
valores alrededor de estos valores promedios@st+#tl.01 para la primera toma, lo que significa q
95% de los nifios tienen pH en un rango entre 6.8 Para la segunda toma la desviacion es de #1-
lo que muestra un rango entre 6.45y 8.67.

Conclusiones.
 El pH salival en las dos tiempos en que se redleree valores promedio de 7.96 prin
tomay 7.56 segunda toma en ambos caso es un liediea moderadamente basico.
Existe un promedio de restauraciones por nifio 82 Biezas dentales y de pieza den
cariadas de 4.78.
» Sise analiza el promedio de restauraciones cda eéries dentales en la poblacidn estu
se puede inferir que tiene una atencién odontadodéficiente
e El indice de placa bacteriana en la muestra estadiécanza un valor promedio de 72.
este es un valor alto para las edades en quetebudie la muestra.
» Las tres edades en que se distribuyen los 28 anttzg de la muestra de estudio no ap
relaciones relevantes con el pH salival, las reataones y las caries dentales.
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* Las pruebas de hipotesis aplicadas permiten inferer hay relacion entre el pH salival
indice de placay la caries dental.
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Capitulo I.
1.1 Introduccion.

La caries dental es una de las enfermedades masiesran el ser humano tanto en nifios como adt
esta puede aparecer en cualquier momento de laBsda destruccidn localizada de los tejidos durc
una pieza dental, es irreversible y progresivaaparicion de la caries dental esta asociada apies
factores como bacterias, la dieta de cada individle acidez de la saliva. Clinicamente, la carie
caracteriza por el cambio de color, pérdida dducatez y la descalcificacién de los tejidos dudsd
diente; a medida que el proceso avanza, se destlogeejidos y se forman cavidades.

La saliva es una mezcla de secreciones de vaaaslghs salivales con el liquido gingival. Esteilig
biolégico contiene proteinas, glucoproteinemes y moléculas organicas pequefias, partiaipdos
procesos digestivospromueve el mantenimiento de la limpieza de lasediges, sirve como
lubricante natural.

Este estudio tiene como objetivo relacionar el phval, el indice de placa bacteriana y su influarer
la formacion de caries en nifios de primer cicltadéscuela América Central de Goicoechea, .
Haciendouna relacién estadistica entre el pH salival arelifies horas y el nUmero de caries presel
restauraciones que tienen los nifios. Ademas preeispH salival, lascaries y las restauraciot
presentes en los nifios de la muestra.

1.2 Antecedentes

2003Laguna Cedillo Anaid Nicthe; Martinez Guerra Davigalizaron un estudio llamado “La saliva
como método de diagnostico para determinar laémaih de caries en alumnos de la Facultad de
Estudios Superiores de Iztacala” y como resultadab$uvo que a medida que aumenta la viscosidad y
disminuye el flujo salival habra una mayor incidande caries dental tomando en cuenta que la sadiva
mas espesa en hombres que en mujeres

2004 Zarate DAN, Leyva HER, Franco MF, realizaron erxMé un estudio llamaddDeterminacion
de pH y proteinas totales en saliva en pacientey sin aparatologia ortoddncica fij@entro de los

mhtmil:file://E:\Tesis\ULACIT.mh 09/01/201.



ULACIT Pagina8 de41

resultados se encontr6 que existieron diferenatlesticamente significativas entre el grupo admtr
el experimental en el pH de la saliva total nonestada no encontrando diferencia estadisticamente
significativa entre la concentracién de proteimaambos tipos de salivas

2004 Jaime Otero M. y Jaime Otero realizaron en Paréstudio llamado “Odontologia en pacientes
con Sindrome de Down” Se evalué la prevalencia de €grlas necesidades de tratamientos
periodontales en pacientes con SD institucionatigadspecto a la relacion entre prevalencia desari
pH salival y niveles salivales @&reptococos mutanSe encontré lo siguiente: los niveles de pH ahliv
no difirio significativamente entre los 3 grupos.

2005 Sanchez M Jorge realizo un estudio llamado “Ré&btaentre el pH salival, el indice de placa
bacteriana y las caries dental en nifios de primtr de la Escuela América Central de Goicoechea, ”
los resultados de la investigacion no fueron caenates con los supuestos de la teoria y otras
investigaciones en los cuales la cantidad de casigsasociada al indice de placa y este al pH,

1.3 Justificacion.

Esta investigacion se realiza debido a la imporéade controlar la caries dental en los nifios dae
ciclo de educacion general basica , ya que enetafsa empieza la aparicion de las primeras [
dentales permanentes y ademas al conservar magmipdi las piezas temporales peevienel
problemas , como : fonéticos, estéticos, masticesgrortoddnticos

Ademas en esta etapa los nifios empiezan a désasts habitos de higiene por si solos, de ahi la
importancia de educarlos con adecuadas técniclaigi@gae oral, mediante programas de educacion.
Esta investigacion busca mejorar las campafasedencion y eliminacion de caries ya que se
pretende demostrar que un indice de placa batdeaito y un pH salival acido son factores
fundamentales en la aparicién de las caries.

Teniendo en cuenta estos factores, se pueden migetaabitos de higiene oral de los nifios asi como
modificar sus dietas ya que estas presentan uca@itsumo de carbohidratos lo cual contribuye en gra
parte a la aparicion de la placa bacteriana y usglial &cido aumentando la aparicién de caries.
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1.4 Planteamiento del problema.

Debido a la alta incidencia de caries en nifiosrolegp ciclo se ve la necesidad de buscar las razqu
influyen en la aparicién de estas, teniendo entaugque las principales causas slanacumulacion ¢
placa bacteriana debido a dietas altas en carladbgly mala técnicae higiene, asi como un pH sal
muy alto.

1.4.1 Formulacion del problema.

¢, Cual es la relacion entre la acidez de la saiviadice de placa bacteriana y la caries dentéd®
nifios de primer ciclo de la Escuela América CemteaGoicoechea, ?

1.4.2 Sistematizacion del problema.

e ¢Cudl es el pH salival de la muestra de nifiogideepciclo de la Escuela América Central de
Goicoechea, en varias tomas?

¢ ¢Cuantas restauraciones y /o caries presentangstraule los nifios de primer ciclo de la Escuela
América Central de Goicoechea, ?

e ¢Cuédl es el indice de placa en la muestra deifios de primer ciclo de la Escuela América
Central de Goicoechea, ?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivos General

Analizar la relacién entre el pH salival, el indae placa bacteriana y la caries dental en nifigsider
ciclo de la Escuela América Central de Goicoechea,

1.5.3 Objetivos especificos

o Medir el pH salival a los nifios de primer ciclold€scuela América Central de
Goicoechea, en varias tomas
o Cuantificar las obturaciones y/o caries presendesnifios de primer ciclo de la Escuela Amé
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Central de Goicoechea,
e Determinar el indice de placa de los nifios de prioieo de la Escuela América Central

Goicoechea, .

1.6 Matriz basica del disefio de la investigacion.

Tema Problema Objetivos

General Especifico
Relacién entre el pH | ¢ Cudl es la relacion entre|ehnalizar la relacion entre g¢lMedir el pH salival a los

salival, el indice de placg pH salival, el indice de | pH salival, el indice de nifios de primer ciclo de la

bacteriana y la caries denfgblaca bacteriana y la carigplaca bacteriana y la carieSEscuela América Central
en nifios de primer ciclo de dental en nifios de primef dental en nifios de primer
la Escuela América Centrafciclo de la Escuela Amérideciclo de la Escuela Amérig

de Goicoechea, en varias

flomas.
de Goicoechea, 2006. | Centralde Goicoechea ? [ Centralde Goicoechea.

Cuantificar las obturaciongs
ylo caries presentes en lo$
nifios de primer ciclo de Ig
Escuela América Central

de Goicoechea, .

Determinar el indice d
placa de los nifios @
primer ciclo de la Escuela

o ©®

América Central de
Goicoechea, .
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1.7 Alcances y limitaciones.

El alcance de la investigaciéon va en relaciéon deg@mma cero caries para que los responsables
desarrollo dispongan de informacion que le pertataar medidas correctivas con el fin de mejor
programa.

Capitulo II.

Marco teorico.

2.1 Caries.

2.1.1 Definicion.

La caries dental es una enfermedad infecciosa faxtttrial que ocurre solo cuando las bact
causantes de las caries encuentran azucar en fdemalaca en las superficies lisas dentales
caracteristica principal de esta enfermedad esrfadcion de cavidades en los dientes. Empiezaa
superficie del esmalte y va penetrando paulatinéenem la dentina, afectando posteriormente a lpg
Esta cadena de sucesos empieza poco después skeiggeren alimentos .

La caries se inicia como una mancha blanqueciraf® en el esmalte, sintiéndose cierta asper
irregularidad (Véase figura NP y 2) Puede desarrollarse en cualquier superéieieualquier dient
(Mooney, 2002).

Figura N° 1 y 2http://www.uaa.mx/sitios/umd/caries

2.1.2 Causas de la caries dental.

Existen varios factores que pueden producir laesadental. La principal causa es una alimentaci@
en azlcares los que ayudan a que las bacteriazanoet esmalte, aunque, dependiendo del tif
azucar, su incidencia varia. Otras causas son aftahgiene dental, la ausencia de flior en el gga
predisposicion genética, que como se ha demospemmca la aparicion de caries en algunos 1
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especialmente sensibles, a pesar de seguir unageshatofilacticos correctos. Antes de la aparioita
primer diente, alrededor de la mitad de los nifiesédmeses ya estan infectados &ireptococcus
mutans Los factores asociados a estos casos fueromésten de bebidas dulces antes de dormir, 1
demasiados alimentos dulces. Por el contrariclta tie bacterias se asocié a buenos hébitos ¢
y a un correcto cepillado de dientes (Mooney, 2002)

2.1.3 Consecuencias de la caries dental.

La caries, es una enfermedad que causa la pérthdsafura de las piezas temporales, el cual, alr
ausencia prematura de los dientes temporales psaae la caries dental, produce algunas alteres
CcOmo son:

* Extrucion de los antagonistas,

» Desarmonia en el plano oclusion,

» Modificacion de la dimension vertical,

» Reduccion de eficiencia masticatoria,

 Disminucion de los espacios para los dientes geemtes,

*modificacion de la erupcion de los mismos, posteremte se manifiestan anomalias de oclu
alteracion de la fonacion con cambios estructuriaesles en el tejido 6seo y en la encia en a di
extraccion,

» Enfermedades gastrointestinales (Mooney, 2002).

2.1.4 Métodos de Prevencion de la caries dental en nisio

La higiene oral es necesaria para prevenir las caries y congideelenpieza regular profesional (cac
meses), cepillarse por lo menos dos veces al digay la seda dental al menos una vez al d
recomienda tomarse unos rayos X selectivos cadpai@odetectar posible desarrollo de caries ers
de alto riesgo en la boca. (Higashida, 2000).

Otro metodo de prevencion es el uso del flsea en forma de pasta dental o de enjuague bligehos
odontodlogos incluyen la aplicacion de soluciongsc@s de fluoruro como parte de sus consulte
rutina.( Mooney, 2002; Baum, 1995).

2.1.4.1  Higiene dental.

2.1.4.1.1 Cepillado.
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La mejor técnica es aquella que puede eliminarotalitad de la placa bacteriana con un de
entrenamiento. (Frandzen et al, 1970)

El tipo de cepillo g se debe es de nylon de textlaada con cerdas de punta redondeada, para red
desgaste del diente en la zona cervical y el dafiasspapilas gingivales. ( Bergenhaltz et al.,9)96

La parte activa o cabezal debe cubrir los dosteewmecinos. Por lo tanto los cepillos para aduti
deben exceder los 3,5 cm de longitud y 1,25 crmnde@ v los cepillos para nifilos 2,5 c® longitud
0,75 cm de ancho. (Barkle$972). Este tamafio permite llegar a lugares dm&a que un cepillo
mayor tamafno no podria alcanzar.

Los cepillos dentales con cabeza recta, angostaasfde nylon que terminan en un solo plano,
les permite abrirse en abanico al penetrar endpaaos interdentales, son los mas eficaces (Ba48)

Técnicas de cepillado

Técnica indicads Posicién inicial | Abarca movimientc | tiempc
Bas: Pacientes co| Vestibular: 4©| Cada  z| Vestibular: | 15 segundo
inflamacion | respecto del ej¢ dientes vibratorio de| cada dog
gingival o | mayor del adelante dientes
bolsas diente; punta de¢ hacia
periodontales| cerda hacia la Lingual:
encia. Lingual; vibratorio de
cepillo vertical abajo hacis
y cerdas de arriba atras.
extremo de |3
cabeza se
insertan en
espacio
interdentario
crevicula.

Horizontal Nifios Cerdas a 90P6 sectores| Horizontal | 20 veces pof
respecto al ej¢ de atrag sector
mayor del hacia
diente delante

Stilmar Adultos Cerdas a 4| Cada z| Hacia 15 segundo

(modificado) respecto del ej¢dientes oclusal cada 2
mayor del dientes
diente, descansa
casi totalmente
en enci

Rotatorio Nifos y| Cerdas altas eph cada 2 Rota degsde 8 0 10 yeces
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adultos la union| diente: encia hacii| en cade
gingivodentaria corona seguim segmento
a 45° del €] erupciona e
mayor del diente
diente

Tabla 1 tomada de http://www.sdpt.net/cariologia.ht

2.1.4.1.2 Hilo dental.

Desde la década del 1940 y principios del cincusatabog6 por una técnica de cepillado que inail
pasaje de hilo dental no encerado por los espatieproximales Se recomienda el uso del nylor
lugar de la seda, por ser mas efectivo. (Bass 1948)

La técnica en el uso del hilo dentdig3) suele ser un poco complicada para el pagjerd el profesion
quien le debe indicar el modo de tomarlo con laode(Mac Dougall, 1963)

« Cortar el rollo de hilo dental entre 45 y 60 aproximadamente el largo que existe desde el
a la mano.

Enrrollarla mayor cantidad de hilo en el dedo mayor deraaao y un poco en el mayor de
otra. dejar entre las dos manos entre 5 y 8 cnilale(yase figura N°3).

- Sostener el hilo tenso entre los indices de lasnt®os, entre los dedos debe quedar Zem
hilo; guiar suavemente el hilo entre los dienteSage figura N° 4).

. Mantener el hilo contra la superficie de cada téiedeslizandolo hacia la enci&lace
movimientos de vaivewnle arriba hacia abajo a los lados de cada dieari@ rgmover la pla
interproximal hasta debajo del margen gingivalagefigura N° 5).

El hilo debe ser corrido después de pasarlo poegpacio interproximagbara limpiar con hil
nuevo cada nuevo espacio. (Mac Dougall, 1963)
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Fig.3

Fig.5

tomado de: http://www.uaa.mx/sitios/umd/caries

2.1.4.2 Sellantes de fosas y fisuras.

El uso de sellantes dentales puede prevenir lésscéios sellanteson peliculas de resina que se ap
sobre las superficies de masticacién de los diem@sres fosas y fisuras de los dientes anter
previenendola acumulacion de placa en los surcos profundossties superficies vulnerables.
sellantes suelen aplicarse a los dientes de losshnifoco después de la erupciéon de los molares.
( Mooney, 2002; Baum, 1995).

2.1.4.3 Fluor.

La aplicacién de fldor constituye una medida préivanadicional a la higiene correcta y a
alimentacion adecuada para evitar la aparicioradeaties. Las aguas enriquecidas con fluoruros
suplementos farmacoldgicos aumentan la resisteletiesmalte dental y destruyen la placa bacteri
fldor puede evitar que se inicie el proceso deesayia que aumenta la resistencia del esmalte
actuando como refuerzo que evita la disoluciénedetalte. La eficacia del flior a la hora de com
esta infeccion estd probada cientificamente, larparacion sistematica de flior a los dentifricesum:
de las razones por las que ha disminuido la incidette la caries en los Ultimos afios. Se ha deat
gue el fldor, incorporado al agua, consigue rediactaries hasta en un 60 por ciento cuando el s¢
ingiere a partir de los dos o tres afos y alredeéb50 por ciento, cuando su consumo se iniciae
cuatro afnos.
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Algunas comunidades han incluido en las aguas dsuooo humano dosis controladas de flaor ¢
medida preventiva contra la caries. La concentradigtima en las aguas debe situarse entre 0,7
particulas por millon (Higashida, 2000). Ya que goacentracion mayor 1 por millgmuede produc
fluorosis.

El esmalte dental aumenta su resistencia al addjuior y protege del ataque bacteriano ya queeret
su estructura, lo cual evita su disolucién. Adeniase un efecto destructivo contra la placa b&ata
Inhibe parcialmente la produccién de acidos deblasterias y tiene una accion téxica sobre ¢
(Higashida 2000).

2.1.5 .Dieta.
Dentro de los hidratos de carbono, la sacarosd @sucar de mayor capacidad cariogén8a plante
gue causa aproximadamente 5 veces mas caries @lmmidbn y que favorece el desenvolvimient
caries de superficies lisas. Se ha planteado quel@os factores mas importantes en la preveragde
caries es hacer una dieta adecué@idva MF de Andrade,1986
El control individual de la ingesta de azUcar pugaelucir una reduccion de caries tan importantag
la lograda por los fluoruros. El problema radica landificultad de modificar conductas en fol
permanente, de tal manera que pueda afectar laalpreva de la enfermedadSilva MF de
Andrade, 1985
Ciertos alimentos pueden proteger de la formac@tadaries dental por las sustancias que contier
su estructura, ya sea porgue son fibrosos, gragosmsinas, etc, lo que reduce su potencial cénicg
y cuando son mezclados con los alimentos azucgresthscen el potencial, estos son llamados aling
protectores como el queso. Diversos estudios harosteado que terminar una comida con ques
postre, disminuye la acidez de la placa y, poatad, presumiblemente la aparicion de caries. &steic
se reconoce también a los fosfatos contenidosegtosialimentos, aunque ello resulta poco trascee
(Silva MF de Andrade,1986
En los dltimos afios se ha incrementado el emplesddiEorantes como sustitutos del azicar en la
humana, lo que ha sido muy estimulado en individliabéticos, obesos o con caries dental, frené
necesidad de reducir la ingesta de azucar. Lastigaeiones se han centrado principalmente €
polialcoholes (sorbitol, manitol, maltitol y xylifp almidones hidrolizados (lycagin proteina
(monellina); sintéticos quimicos (sacarina, cicltoaay aspartam@sA diferencia de los azucares, to
estos son pobremente metabolizados por las bacteneales, o bien metabolizadpsr vias que r
conducen a la formacién acida. Incluso algunos Ies eeducen el metabolismo bacteriano y, ¢
consecuencia, el desarrollo de la placa sobreejmos bucales. (Mooney, 2002).

2.1.6 Tratamiento.

Las estructuras dentales que han sido destruidese megeneran, sin embargo, el tratamiento
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detener el progreso de la caries dental con eldipreservar el diente y evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el materighda con el uso de una fresa dental para reenrjn
con un material reconstructivo como las amalgamas, porcelana y resina compuesta. Estos
ultimos materiales se asemejan a la aparienciaatatel diente, por lo que suelen preferirse el
dientes anteriores. . (Mooney, 2002).

Las coronas se usan cuando la caries es muy gyanag una estructura dental limitada, la cual p
ocasionar un diente debilitado. Las obturacionesdgs y la debilidad del diente aumentan el riek
ruptura del mismo.

Se recomienda hacer un tratamiento de conductdsserasos en que ha muerto el nervio o pulp
diente a consecuencia de una caries o de un trsamogpor golpe. . (Mooney, 2002).

2.2 Placa bacteriana.

La placa dentdracteriana es un sedimento blando, bacterianoyeutiee que se acumula en los die
es invisible, y se forma con la aparicién de un@aade bacterias en el diente y encias cuando emte
una buena higiene bucal, comienza a acumularsesedi¢éntes a los 20 minutos de la ingesta d
alimentos que es el tiempo en el que se presentayar actividad bacteriana. En este estudio larsa
muestra se tomo aproximadamente 2 horas despues lbsgnifios ingerieran alimentos\&lor minimc
de placa dentbacteriana que debe tomarse en cuenta como pgecbaja de actividad bacteriana e:
20%, valores superiores pueden relacionarse coomaayividad de caries. La placa se desarrollaigs
a la fijacion y multiplicacion de las bacterias queducen acidos y las substancias téxicas juntdas
restos alimenticios; progresa mas rapido con losealtos blandos y los ricos en azucares. Por &
aconsejable evitar los dulces entre comidas qudascausa principal de la caries y las enfermedde
las encias la placa bacteriana no desapareceaaséalos dientes (Mooney, 2001; Gavin, 2003).

2.3pH.
El pH o potencial de hidrogeniones un parametro que sirve para medir o expresacitez o |

alcalinidad de un liquido. Se define como el expbmeositivo de la concentracion de los iones
Hidrégeno (hidrogeniongskl pH suele tomar valores entre 0 y 14, un pH @s neutro y no es ni ac
ni basico. Un pH entre 0 y 7 indica que la sustaes acida. Un pH entre 7 y 14 se denomina b.
Cuanto mas alejado este el valor de 7, mas adidasioa sera la sustancia (Higashida, 2000).

El concepto acido nos es usual. Conocemos el gotfetto destructor de lo acidos fuertes, cor
acido clorhidrico o el sulfurico. Estos acidos éerun pH de 2. Sin embargo, el concepto alcalinc
mas desconocido. La mayor parte de los procesalewise desarrollan en un pH neutro, y conform
alejamos de este margen, la vida se va hacienddifiés(Gonzales, 2001; Higashida, 2000).
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2.3.1 pH salival.

Con la ingesta de azucares se producen acidosribace en especial el lactico que produc
desmineralizacion del esmalte con disolucién deidaoxiapatitacomo consecuencias de la difusioi
iones de hidrégeno. El pH Critico significa unardegralizacion. Para el esmalte el pH critico €
aproximadamente 5.55.7. Muchas comidas que contienen hidratos deona fermentables pued
después de su consumo, llevar a un pH de aproxima&da 4 pero puede cambiar segun si
concentracion de iones de fosfato. (Glickman, 1990)

2.3.2 Escala de pH.

El pH es una medida de la acidez o de la alcalihdkuna sustancia. Los acidos y las bases tiam
caracteristica que nos deja poder medirlos, esraentracion de los iones de hidrégeno. Los a
fuertes tienen altas concentraciones de iones dtédeno y los acidos débiles tienen concentrac
bajas; el pH, entonces, es un valor numérico qpeesa la concentracién de iones de hidrogeno
también muchas soluciones alcalinas, llamadas 8sbgsson soluciones alcalinas suaves. Los v
numeéricos verdaderos para estas concentracionies de hidrégeno son tipicamente una fracciéon
pequefia. La escala creada utiliza el logaritmo thegale la concentracion del iode hidrégeno (
actividad) para las soluciones acidas y basiocas valores leidos en esta escala se llamanddgas de
"pH" (Audersick, 1996).

Los numeros a partir del 0 al 7 en la escala imdlea soluciones acidas, y 7 a 14 indican solus
alcalinas. Cuanto mas acida es una sustancia, enéano su pH estara a 0; cuanto mas alcalina ¢
sustancia, mas cercano su pH estara a 14. Alguhasianes no son ni altamente acidas ni altan
alcalinas sino que estan mas cercanas al puntoonett= 7 (Audersick, 1996).

2.3.3 Instrumento pH-metro.

El pH-metro debe ser capaz de calibraciones ermpdos con un control ajustable de pendier
ganancia o una lectura de los valores. Una leddddlide hasta 0,01 unidades de pH y exactitud de
0,02 unidades se requiere como minimo. Es un mét@donexacto y cominmente mas usado para
el pH (o pHmetro); es un par de electrodos basicamente uimmeito muy sensible, los electro
conectados al mismo generaran una corriente @éattiando se sumergen en soluciones (Véase
N° 6). El medidor de pH tiene electrodos que produsencorriente eléctrica; ésta varia de acuerd
la concentracion de iones hidrogeno en la soludiarmprincipal herramienta para hacer las mediciate
pH es el electrodo de bombilla de vidrio. Tal vidtiene una composicién especial, sensible a ot
hidrégeno. Un tipo de voltimetro conectado a lectebdos relaciona el pH con la corriente eléc
producida en la membrana de vidrio. Para cerracireuito y brindar una referencia establ

mhtmil:file://E:\Tesis\ULACIT.mh 09/01/201.



ULACIT PaginalS de41

reproducible, se requiere un segundo electrodmdglidor debe estar calibrado con una solucién ¢
conocido, llamada "amortiguador" (también soludé@mpén o buffer). Los amortiguadores resiste
variaciones de pH y tienen valores de pH espesificiemperaturas determinadas (Roberth, 2002).

Dos tipos de electrodos se utilizan para medirtelycada electrodo tiene un propdésito especitit
electrodo "de cristal" tiene un bulbo hecho detakisspecial muy selectivo y sensible a los ione
hidrogeno. Cuando este bulbo de cristal se sun@rgea solucion, el voltaje generado en la supe
de los bulbos se relaciona con el pH de la soludi@ndeterminacién del pH con el medidor es mi
mas precisa que con los papeles tornasol (Rol2002).

El otro electrodo se llama " electrodo de refergricy proporciona un voltaje estable y reprodut
cuando se sumerge en una solucion. Cuando losletisoglos estan conectados con un medidor d
la diferencia de voltaje se amplifica y se visuaken un indicador analdgico o digital. Un electroge
combine el bulbo de cristal sensible al pH y urldacde la referencia en un cuerpo de electrod@ase
" electrodo de combinacion "y se utiliza de lanmmasmanera que un par del (Roberth, 2002).

Para obtener una exactitud y buena consistenclze detandardizar el pkietro con soluciones
valores de pH conocidos llamados "buferes". Eldudls una solucion especialmente preparada cc
cualidades importantes; primero, resiste cambiosl g, y el segundo tiene un valor de pH espea
en una temperatura especifica. Para las lecturastaexy confiables del pH, se debe manten
temperatura correcta y calibrar el pH-metro y lesteodos a menudo (Rodwell).

Véase figura N° 6
www.db.od.mah.se/car/data/salivarate.html

Compuesto que tiende a mantener una solucion &wopstante, aceptando o liberando iones terH
respuesta a pequefios cambios en la concentracidmete H. Si la concentracion del ion'Hse eleve
los amortiguadores se combinan con éste, si laemdrazion del A disminuye, el amortiguador libe
H* El resultado es que la concentracion del idrsélestablece a su nivel original (Higashida, 2000).
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2.3.4 Buffer.

Compuesto que tiende a mantener una solucion &wopstante, aceptando o liberando iones terH
respuesta a pequefios cambios en la concentracigmete H. Si la concentracion del ion*Hse elev:
los amortiguadores se combinan con éste, si laeotrazion del F disminuye, el amortiguador libe
H* El resultado es que la concentracion del idrsélestablece a su nivel original (Higashida, 2000)

2.3.5 Streptococcus mutans

Es un microorganismo acidégeporque produce acido lactico, el cual interviendaedesmineralizacic
del diente, ademas es acidéfimrque puede sobrevivir y desarrollarse en un pid, también ¢
acidurico porque es capas de seguir generando acido corHumajp Una caracteristica mas es
cuando ha estado sometido a un pH bajo, alcanzaapwtez el pH critico 5.5:7 que es necesario p
la desmineralizacion (Higashida, 2000).

Segun Higashida: Algunas cepasstteptococcus mutarsn mas virulentas que otras, pero su pres
en todos los tipos de caries es significativa, miakn en particulas las fisuras de los dientess
superficies interproximalesa producciéon de polisacéaridos a partir de laaszsa es fundamental par.
colonizacion y mantenimiento de este microorganismel diente.

2.4 Saliva.

La boca segrega constantemente saliva a travéseide giandulas salivares: dos parétidas,
submaxilares y dos sublinguales, ademas de cidetgtandulasalivales accesorias localizadas es
lacavidad oral.

La principal glandula serosa es la paroétida, lddisguales son mucosas, las submandibulaes
mixtas. Una unidad funcional de una glandula shtiegaen una serie de tubulcs conducto intercalas

y el conducto estriado que ambos convergen haadarelucto excretor. Al alrededor de estas glan

hay tejido especial de células mioepiteliales, spieontraen.

Lo mismo sucede con los acinde tal manera que expulsan la saliva. En el atioderminal es donu
se produce la saliva, se considera que su componssi muy similar a la del plasma.

Dichas glandulas llegan a segregar de uno a dos tie saliva diarios, aunque se sabe que la prioh
disminuye durante la noche al igual que en edadag avanzadas o como efecto de alg
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enfermedades y sus tratamientos. La saliva actizbikzando el pH de la boca por medio de
composicién rica en carbonatos y fosfatos. Unaaaliacion excesivamente rica en azucares refine
harinas pone en jaque el equilibrio alcanzado néglia saliva, puesto que acidifica el pH bucal.

La saliva esta compuesta por sustancias organicesganicas. Tiene la funcion de hidratar la bale
lubricar el alimento para que pueda ser deglutidolastimar el esofago, sirve como mecanism
defensa, en contra de la caries, y en la proteab#ia integridad de las mucosas, elimina los
alimenticios y de microorganismos en la cavidadab(Roberth, 2002;Geneser,1993; Gavin, 2003).

2.4.1 Composicion.

Es un liquido incoloro, opaco, cuyo pH oscila ey2 a 7,4 y estd compuesto en un 94% de agu.

un 0,5% de sodlidos organicos e inorganicos. En smposicion estan presente enzir
inmunoglobulinas y un pH determinado, todos estwsfactores que le dan cierta capacidad defe
frente a las caries. Los principales componentgancos son glucoproteina§ambién posee ot
proteinas como seroalbumina, gammaglobulinas de I y menos de IgGurea y acido Uric
creatinina aminoacidos diversos y carbohidratos. Los predei componentes inorganicos son ce
fésforo, sodio, potasio y magnesio, aunque tambe&mncuentran hierro, zinc y en ocasiones co
sustancias extrinsecas como restos de alimentasnpanentes de dentrificos (Roberth, 2002; Gavin
2003).

2.4.2 Funciones de la saliva.

La funcién de la saliva es preparar los alimen@s [su digestion: ayudar a percibir el sabor, forel
bolo alimenticio, disolver alimentos para lograauworrecta presentacion para las papilas gustad
través de buffer@rganicos e inorganicos y un solvente acuoso eéeuadia viscosidad, ayudar en
estadios iniciales de la deglucion y comenzardastion (Roberth, 2002; Gavin, 2003).

La saliva existe principalmente para proteger lddzal oral. La boca esta expuesta a factores ex
irritantes y los componentes de la secrecion datinategen la integridad de sus tejidos y funcioha
saliva se encarga, ademas, de la:

¢ lubricacion y proteccion de las mucosas,
e contribucioén a la formacioén del bolo alimenticio,
e funcidon comunicativa,
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o actividad antibacteriana, antifungica y antiviral,

¢ neutralizacion de acidos y bases fuertes,

e remineralizacion dentaria,

e preparacion para la digestion.
El flujo salival elimina bacterias y restos alimems de los dientes y la mucosa. En situacione
xerostomiason frecuentes las infecciones de las glandulagakess, porque el escaso volumen de s
no puede evitar el ascenso de las bacterias #lagulas. (Roberth, 2002; Gavin, 2003).

Capitulo I11.

Marco metodoldgica

3.1 Tipo de investigacion.

La investigacidn en su primera etapa es de tiperigitivo debido a que se busca especifica
propiedades del pH de la saliva y las caractesstie las caries dentales y de la higiene bucéds
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nifos de la Escuela América Central de Goicoechea,

En su segunda etapa se presenta como una invéstigaplicativa ya que en esta se evalla la reh
entre las Caries y el indice de placa bacteriana el pH salival de los nifios basada en la obs&m
sistematica y la presentacién de los datos obterddcésta. Se evallda relacion entre el indice de pl:
bacteriana y el numero de caries dentales comaldiestablecer la tripleta placa bacteriangpH—
caries dental.

3.2 Sujetos y fuente de informacion.

El sujeto de estudio es el nifio de primero, segundercer grado de la Escuetanérica Central ¢
Goicoechea, ¢cuyas edades estén comprendidas entre los 7 as9 @iie tengan permiso de sus pe
para asistir a la clinica Odontoldgica.

La fuente de informacion es de caracter primaridodque los datos son capturados directamen
sujeto de estudio, ademas, se utilizaron fuentesrden secundario ya quee revisaron una serie
articulos, paginas de interndibros de la especialidad, redaccién propia yursss expuestos [
diferentes especialistas en la diferentes ramasecoientes la investigacion; con lo cual se |
delimitar la poblacién y sujetos a investigar.

3.3 Poblacién y muestra.

La poblacion de estudio la constituyerfios de primer ciclo que corresponde a primerguisgo \
tercer grado de la Escuela América Central de @&cloea, cuyas edades oscilan entre los 7 a 9
gue tengan permiso de sus padres para asistaliaitza Odontoldgica.
Para definir el tamafio de la muestra se utilizZidaiente formula para muestreo probabilistico:
2
() * (P*1-p)
No= 30.6

(d)
P = prevalecia de caries: 8.75 (tomado de estedilizado por Jorge Sanchez M. noviembre 2005)
Confiabilidad: 95%
D = precision: 10%
1-p: 91.25
Zt:1.96
N: 320 (poblacion)
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Correccioén para poblaciones finitas.
No
n= 28 nifios
No
1+

Tamano de la muestra: 28 nifos.

La seleccion de la unidad de estudio se realizaanexlun muestreo sistematico:

Intervalo de estudio = 14

Arranque aleatorio =/
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3.4  Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicidon conceptua Definicion Indicadores Instrumentos
operacional de recoleccion
de datos
pH. Simbolo de la concentracic | Grado de acidez | La acidez salive Hoja de
de iones hidrégeno expresadalcalinidad de la| que marca de ] registro.
en numeros que correspongsaliva medida cop al 14 pH-metro.
a la acidez o alcalinidad de un el pH metro
solucion acuos
restauracions. Conjunto de operaciont Conteo d Numerc Odontogram.
tendientes a alojar un materjal restauraciones | restauraciones
en la cavidad preparada enjun presentes.
diente con el fin de restaurar
sus funciones fisiolégicas y
mecanicas, su forma
anatomica, oclusion, puntop
de contacto, aspectos
estéticos y al mismo tiempo
protegerlo de la recidiva de
caries
Numero de Magnitud que expresa el Numero de Numero de Ficha clinica
piezas con namero de unidades dientes que piezas con
caries. elementale presentan carie caries
indice de placel  Valoracion de placa pe Promedio de¢ Ficha clinice
medio del uso de un colutorjsuperficies tefiidasindice de placa
bucal que contiene colorante después de
para tefiir las areas de log realizar la tincion
dientes. de la placa
bacteriana
3.5 HIPOTESIS.

3.5.1 Hipotesis de investigacion

Existe una relacion significativa entre el pH&alliy la cantidad de caries dentalesptre el indice ¢
placa bacteriana, el pH salival y las car@s nifios de primer ciclo de la Escuela América ke

Goicoechea, .

Se establecen las siguientes hipoétesis estadisticas

3.5.2 Hipotesisl
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tomas

* Ha: Si hay relacion significativa entre el indieepdaca y el pH salival en las diferentes
tomas.

3.5.3 Hipotesis2
* Ho: No hay relacion significativa entre el pH ymlimero de piezas con caries
* Ha: Hay relacion significativa entre el pH y el rénm de piezas con caries.

3.5.3 Hipdtesis 3

* Ho: No hay relacion significativa entre el indice placa bacteriana y elumero d
piezas con caries

* Ha: Hay relacion significativa entre el indice daca bacteriana y el nUmero de pie
con caries.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos se utilizé conja He registro una adaptacion del Odontogrgoes
utiliza en la clinica de ULACIT. En él se recogeass ldatos correspondientes a las variables
responden a los objetivos planteados incluyendddtss referentes al perfil socio demogréfico d@bn
Para la identificacion del dato se utilizé el métak observacion, sobre el cus¢ describen la cantic
de caries y restauraciones

El método para determinar el indice de acidez stasin realiza por medio de una muestra de sadinz
su posterior analisis con el pHetro. Para determinar el indice de placa se atiiquido revelador ¢
placay se aplicé el procedimiento convencional.

3.6 Procesamiento de la Informacién

La informacibn una vez recogida se revisa cuidadesée buscando errores, omisione
incongruencias. Se procesa utilizando una comptagoersonal mediante los programas Word y E
Se presenta en tablas estadisticas y se utiliza ecoedidas de resimenes los promedios, variar
desviacion estdndar. Para contrastar la hipétesia thvestigacion se utiliza la prueba t de Studen
una confiabilidad del 95 %.

Capitulo IV.
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Analisis sobre la discusiéon de resultados.

A continuacion se presentan las tablas estadiste#ss variables estudiadas, los datos se resemen
promedios varianza y desviaciones estandar, erepfugar se realiza un analisis descriptivo de los
resultados y se comparan estos con la literatuisada.

Tabla 1

Promedio general, varianza y desviacion estandar segun el indice de placa,
caries, restauraciones y el pH. Salival en diferentes tomas. Muestra de nifios
de primer ciclo, Centro Educativo América Central, San José, Costa Rica. Afio

2006

Categorias Promedios Varianza Desv. Std.
indice de placa bacteriana 72,49 346 +/- 18.6
Caries 493 7.3 +- 2.7
restauraciones 3,41 5.3 +/- 2.3
pH salival ( 1 toma) 7,96 1.03 +/- 1.01
pH salival ( 2 toma) 7,56 1.23 +- 1.11

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Los 28 nifios estudiados presentan un indice de jplacteriana promedio, de 74.29 con una desvi
estandar de +/18.6, esta desviacion permite inferir que el 9%4admuestra esta entre indices de |
de 55.9% y 91% o sea existe una dispersion alta de los indiceplatz, en todo caso la mue
estudiada presenta valores del indice de placaodierados a alto.

El promedio de dientes cariados es de 4.93 condesaiacion estdndar de +:7 lo que muestra
grado de concentracion del valor altél 95% de los nifios estudiados presentan un raaguamedio
de dientes cariados entre 2.2 y 7.6 valores qumas#ienen entre los indicadores nacionales p:
grupo de edad de los nifios estudiados que es @eanaes.

El promedio de dientes restaurados es inferioeaatiados, 3,41 con un grado de concentracion alto
similar al de los dientes cariados, de +/- 2.3Ue gos da un rango de dientes obturados para eti85%
los nifios estudiados entre 1.1y 5.7.

El pH de los nifios estudiados no presenta grantkremcias entre la primera y segunda toma, con
valores promedios para la primera de 7.96 y pasadanda de 7.56, el grado de concentracion de los
valores alrededor de estos valores promedios@st+#tl.01 para la primera toma, lo que significa gt
95% de los nifios tienen pH en un rango entre 6% Para la segunda toma la desviacion es de #1-
lo que muestra un rango entre 6.45y 8.67

El pH suele tomar valores entre 0 y 14, mientrasuqupH de 7 es neutro, un pH entre 0y7 es acg#o y
hace mas acido mientras mas el valor se acerqudmaH entre 7 y 14 se denomina basico y de igual
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forma mientras mas se acerque a 14 se hace mése.basi

Si se produce un pH acido se provoca la desmiracadin del esmalte, mientras que en un pH bésico se
acumula sarro. Un pH salival entre 6 a 7.5 sotitoises favorables para la accion digestiva de la
ptialina, sin afectar las estructuras duras y ldarde la boca.

El pH que muestra el grupo de nifios estudiadagesmente basico.

Tabla 2

Promedio, varianza y desviacion estandar del indice de placa bacteriana segin
edades. Muestra de nifios de primer ciclo, Centro Educativo América Central,
San José, Costa Rica. Afio 2006

Edades Promedios Varianzas Desv. Std.
7 afos 68,87 276.22 +/- 16.62
8 afnos 73,13 203.91 +/- 14.28
9 afios 75,48 249.95 +/- 15.81

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Aunqgue las diferencias de los promedios del indeplaca en las tres edades en que se clasifisan lo
estudiantes de la muestra es muy baja, 6.6% skemlEservar que en la medida que aumenta la edad
aumenta el indice de placa promedio.

Tabla 3

Promedio, varianza y desviacion estandar de caries segun
edades. Muestra de nifios de primer ciclo, Centro Educativo
América Central, San José, Costa Rica. Afio 2006

Edades Promedios Varianza Desv. Std.
7 afios 456 5.29 +/-2.3
8 afios 500 8.41 +/- 2.9
9 afios 522 7.02 +/-2.65

Fuente: Datos recopilados por el investigador

Igualmente que lo sucedido con el indice de ptaeado se relaciona la edad con el valor promeglio d
la caries dentales se observa que la diferencia s 3 edades es minima 0.6, sin embargo lascarie
aumenta también en la medida que aumenta la estad;@ncide con todos los autores revisados le:
valoran el tiempo de permanencia del diente en bonda probabilidad de caries dentales.

Tabla 4

Promedio, varianza y desviaciones estandar de restauraciones
segun edades. Muestra de nifios de primer ciclo, Centro
Educativo América Central, San José, Costa Rica. Afio 2006
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Desv.
Edades Promedios Varianza  Std.
7 afios 333 59 +/-2.43
8 afios 400 6.8 +/- 2.61
9 afios 2,89 542 +/-2.33
Fuente: Datos recopilados por el investigador

En la tabla 4 se observa que aungue el nivel deuresiones es bajo para los tres edades en que se
clasifican los sujetos de estudio es en los 8 afagie se presenta el mayor promedio de dientes
restaurados, mientras que las edades de 7 y Qraiextran promedios de restauraciones inferiorega. Pa
esto no se tiene una explicacién cientifica nitéadtura trata es te aspecto en particular.

Tabla 5

Promedio de PH salival en la primera toma segun edades. Muestra de nifios de
primer ciclo, Centro Educativo América Central, San José, Costa Rica. Afio 2006
Edades Promedios Varianza Desv. Std.

7 afios 8,01 1.04 +/-1.02

8 afios 7,91 0.96 +/- 0.98

9 afios 7,96 1.00 +/-1.00

Fuente: Datos recopilados por el

investigador

En la tabla 5 se observa que la distribucién deddsres promedios del pH salival en la primeraadas
muy similar en las tres edades el rango de lasatiféas es de 0.1 y también muy importante esaelagr
de concentracion que tienen los valores en lagttades alrededor de los valores promedios, esto no
indica que en las tres edades el nivel del pHgesdia moderadamente basico.

Tabla 6

Promedio de PH salival en la segunda toma segln edades. Muestra de nifios de
primer ciclo, Centro Educativo América Central, San José, Costa Rica. Afio 2006
Edades Promedio Varianza Desv. Std.

7 afios 7,49 1.14 1.07

8 afios 7,56 1.23 1.11

9 afios 7,56 1.27 1.13

Fuente: Datos recopilados por el

investigador

En la tabla 6 se observa una ligera disminucioloslealores del pH en la segunda toma en las tres
edades con respecto a la primera toma, entre dakesgracticamente no existe diferencias 0.07 es el
rango entre edades. Sin embargo la concentracitosdalores con respecto a los promedios es mayor
gue en la primera toma.
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Una vez revisado los analisis en las edades esajakasifican los integrantes de la muestra deliestu
se puede asumir que en la investigacién que serieslas edades no tiene una gran relevanciaen la
variables estudiadas

Evaluacion de las hipétesis
Para contrastar las hipoétesis de la investigacion:

Existe una relacion significativa entre el pH&alliy la cantidad de caries dentalesptre el indice ¢
placa bacteriana, el pH salival y las car@s nifios de primer ciclo de la Escuela América ke
Goicoechea, .
Se establecen las siguientes hipoétesis estadisticas
Hipotesisl

* Ho: No hay relacion significativa entre el indiceglaca y el pH salival en las diferer

tomas
* Ha: Si hay relacion significativa entre el indieepaca y el pH salival en las diferentes
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tomas.
Hipotesis2
* Ho: No hay relacion significativa entre el pH ymlimero de piezas con caries
* Ha: Hay relacion significativa entre el pH y el rénm de piezas con caries.
Hipotesis 3
* Ho: No hay relacion significativa entre el indice placa bacteriana y elumero d
piezas con caries
* Ha: Hay relacion significativa entre el indice daca bacteriana y el nUmero de pie
con caries.

En todas las hipétesis se aplica la prueba t oamivel de confianza de un 95%

Para la primera hipotesis los datos son los sigese

Medidas Indice de placa PH salival 12 toma
Promedio 72.49 7.96
Varianza 346 1.03
Desv. Std. 18.6 1.01
Muestra 28 28

Se parte del supuesto que ambas variables sédistn de forma normal con media y varianza
desconocida e igual en las dos variables.

Xa - Xd

S
Xa - Xd

1. Calculamos la diferencia de los promedios déitande placa y del pH salival (12. toma)
d=72.49 —7.96 = 64.53
2. Se calcula la varianza combinada de las difesre los promedios
S =12.32
Xa - Xd

Xa —Xd 64.53 64.53
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3. Secalcula T = ------------- = e = - =18.43
VS v 1232 3.50
Xa - Xd
4.Se busca en la tabla t con 54G.L. y 5% de erth0686

5. Como t calculado = 18.43 es mayor que t tabulaB®086 podemos rechazar Ho y se concluye ¢
relacion entre el indice de placa bacteriana Hesalival en la 1ra toma es estadisticamente sigtifa

Para la segunda toma

Medidas Indice de placa PH salival 2da.toma
Promedio 72.49 7.56
Varianza 346 1..23
Desv. Std. 18.6 1.11
Muestra 28 28

Se parte del supuesto que ambas variables sédistn de forma normal con media y varianza
desconocida e igual en las dos variables.

Xa - Xd

S
Xa - Xd

1. Calculamos la diferencia de los promedios déitende placa y del pH salival (12. toma)
d=72.49 —7.56 = 64.93

2. Se calcula la varianza combinada de las difesme los promedios

S =12.33
Xa - Xd
Xa — Xd 64.93 64.93
3. Secalcula T = ------------- = - = - =18.49
VS v 1233 351
Xa - Xd

4.Se busca en la tabla t con 54G.L. y 5% de erth0686
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5. Como t calculado = 18.49 es mayor que t tabulaB®086 podemos rechazar Ho y se concluye ¢
relacion entre el indice de placa bacteriana Hesalival en la 2da. Toma es estadisticamente
significativa

Las pruebas de hipétesis para constrastar |la delacitre el indice de placa y el pH salival en aanba
tomas aporta resultados que nos indican que etragessudio si existe una relacion entre el indiee
placa que se observa que es alto y un pH salgeidia moderadamente basico. Este resultado ceincid
con la literatura donde se expresa que un pH bgsareencima de 7 favorece el desarrollo de laglac
bacteriana). Glickman 1990

Para la segunda hipétesis los datos son los siggien

Para la primera toma

Medidas Caries dental PH salival 12 toma
Promedio 4.93 7.96
Varianza 7.3 1.03
Desv. Std. 2.7 1.01
Muestra 28 28

Se parte del supuesto que ambas variables sédistn de forma normal con media y varianza
desconocida e igual en las dos variables.

Xa - Xd

S
Xa - Xd

1. Calculamos la diferencia de los promedios déitande placa y del pH salival (12. toma)
d=493-7.96 = -3.03
2. Se calcula la varianza combinada de las difesme los promedios

S =0.29
Xa - Xd
Xa—Xd -3.03 - 3.03
3. Secalcula T = ------------- = e = -—--=-571
\S Vv 0.29 0.53
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Xa - Xd
4.Se busca en la tabla t con 54G.L. y 5% de erth0686
5. Como el valor absoluto de t calculado5#1 es mayor que t tabulado = 2.0086 podemoszachH

y se concluye que la relacién entre los valorela daries dental y el pH salival en la 1ra toma es
estadisticamente significativa.

Para la segunda toma

Medidas Caries dental PH salival 2da toma
Promedio 4.93 7.56
Varianza 7.3 1.23
Desv. Std. 2.7 1.11
Muestra 28 28

Se parte del supuesto que ambas variables séddistn de forma normal con media y varianza
desconocida e igual en las dos variables.

Xa - Xd

S
Xa - Xd

1. Calculamos la diferencia de los promedios déitende placa y del pH salival (12. toma)
d=493-7.56 = -2.63
2. Se calcula la varianza combinada de las difesme los promedios
S =0.298
Xa - Xd

Xa —Xd - 2.63 - 3.03
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3.Secalcula T = ------------- = - = ---—---=-561
VS \ 0.298 0.54

Xa - Xd
4.Se busca en la tabla t con 54G.L. y 5% de erth0686
5. Como el valor absoluto de t calculado61 es mayor que t tabulado = 2.0086 podemosizachH
y se concluye que la relacién entre los valorela daries dental y el pH salival en la 1ra toma es
estadisticamente significativa.
Los resultados de la relacion existente entreri@sdental y el pH salival en ambas tomas, estaldé
gue se presenta son estadisticamente significativgsie nos indica que un pHgero a moderadamer
basico también favorece el desarrollo de la caleedal.

Para la tercera hipotesis los datos son los sitpgen

Para la primera toma

Medidas Indice de placa | Caries
Promedio 72.49 4.93
Varianza 346 7.3
Desv. Std. 18.6 2.7
Muestra 28 28

Se parte del supuesto que ambas variables sédistn de forma normal con media y varianza
desconocida e igual en las dos variables.

Xa - Xd

S
Xa - Xd

1. Calculamos la diferencia de los promedios déitende placa y del pH salival (12. toma)
d=72.49-4.93 = 67.56

2. Se calcula la varianza combinada de las difesre los promedios
S =11.88
Xa - Xd
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Xa — Xd 67.56 67.56
3. Secalcula T = ------------- = - = - =19.64
VS v 11.88 3.44
Xa - Xd

4.Se busca en la tabla t con 54G.L. y 5% de erth0686

5. Como el valor absoluto decalculado = 19.64 es mayor que t tabulado = BZ@@fRlemos rechazar
y se concluye que la relacion entre los valoredridfite de placa y la caries dental son estadis@og
significativos

Este analisis nos permite concluir que los resaftaibtenidos en el estudio aportan suficiente ecid
para establecer una relacion entre el indice dmplda caries dental y como se observa, ante dine
de placa relativamente alto se observa un nivadagies dentales que, para la edad de la poblaa
estudio (7 a 9 afos) se puede considerar como alto.

Capitulo V.

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones.

o El pH salival en las dos tiempos en que se reéikeree valores promedio de 7.96 primera tor
7.56 segunda toma en ambos caso es un pH de dgexaderadamente basidel. pH suele tom:
valores entre 0 y 14, mientras que un pH de 7 agaeun pH entre 0y7 es acido y se hace
acido mientras mas el valor se acerque a 0. Unnik¢ & y 14 se denomina basico y de i
forma mientras mas se acerque a 14 se hace més.b@sse produce un pH acido se provor
desmineralizacion del esmalte, mientras que erHubgsico se acumula sarro. Un pH salival ¢
6 a 7.5 son los limites favorables para la accigediva de la ptialinasin afectar las estructu
duras y blandas de la boca.
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Existe un promedio de restauraciones por nifio 8@ Biezas dentales y de pieza den

cariadas de 4.78/alores que se mantienen entre los indicadore®nales para el grupo

edad de los nifios estudiados que es de 7 a 9 afos.

* Sise analiza el promedio de restauraciones cda earies dentales en la poblacidn estut
se puede inferir que tiene una atencién odontadodéficiente

* El indice de placa bacteriana en la muestra estadibcanza un valor promedio de 72.
este es un valor alto para las edades en quetebudie la muestra.

* Las tres edades en que se distribuyen los 28 arnezg de la muestra de estudio no ap
relaciones relevantes con el pH salival, las reataones y las caries dentales.

* Las pruebas de hipotesis aplicadas permiten inferer hay relacion entre el pH salival

indice de placay la caries dental.

5.2. Recomendaciones.

v Se recomienda implementar en la Escuela un progoemsalud preventivo, por medio de
clinica de la Escuela, en el cual, a los niflossysipadres se les ensefie la importancia de cegik
dientes durante las horas lectivas y en sus cdséiio a los altos porcentajes de indices de
bacteriana. Ademas de una dieta baja en carbob&drat

v Evaluar el programa O caries que se desarrolla &sduela América Central de Goicoec
dado que el indicador muestra que hay un pronoli$. 78 caries por nifo.
v Se recomienda realizar este estudio con la tothligalos nifios y asi lograr una cifra mas e

del estado real de estos nifios y realizar analsigparativos con otras escuelas del area de sa
Goicoechea.
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La caries dental es el trastorno de salud orahgaeafecta a los nifios y adultos en general. EsdEnada un problema de
salud publica que aqueja en especial la saludgdprescolares y escolares. Por lo tanto la Cltdecal del area de salud de
Goicoechea, la Universidad Latinoamericana de Gaendecnologia (ULACIT) estaran realizando revise dentales y
recolectando muestras de saliva el dia .Este estudio tiene como objetivo nladicidez de la
saliva y su influencia en la formacion de cariesiéios de primer ciclo de la Escuela América CéuligaGoicoechea, ; con
fin de evaluar el estado de la salud oral de IBesy asi mejorar las campafias de prevencion dadles.

Acepto No acepto

Nombre del nifio ()
Firma de del padre, madre o encargado del nifio(a)
Cedula
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