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“RELACION ENTRE EL PH SALIVAL E INDICE GINGIVAL EN PACIENTES
GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO ATENDIDOS EN EL
CAP Il ESSALUD- SAN JUAN, 2017”

Por
PACAYA MELENDEZ, LILA LUZ
SILVA PINEDO, ROSA MARINA

RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion del pH salival con el indice
gingival en gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de
Atencion Primaria (CAP-11) EsSalud del distrito de San Juan 2017. El tipo de Investigacion
es Cuantitativa, el disefio es No Experimental, Transversal, descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 78 gestantes. Los instrumentos utilizados para identificar
el pH salival fue una ficha de recoleccion de valores de pH salival mediante el
potenciometro y para el indice gingival se utilizé la sonda periodontal y ficha de registro
del indice Gingival de Silness y loe. Entre los hallazgos més importantes se encontré lo
siguiente: El pH salival No esta relacionado significativamente con el indice gingival de
las gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion
Primaria (CAP-II) - EsSalud del distrito de San Juan 2017.El valor promedio del pH salival
de las gestantes fue de 6,45+0,93; considerado como un pH salival acido. El pH salival
mas predominante fue el pH acido con el 48,7%, seguido por el pH salival basico con el
29,5%, mientras que un 21,8% tuvieron un pH salival neutro. En relacion al indice
Gingival de las gestantes, el 29,3 % tuvieron una Inflamacion Gingival leve, y el 70,5%
tuvieron una Inflamacion Gingival Moderada. El promedio del indice Gingival de las

gestantes fue de 1,15%0,20, considerado como un IHO Moderado.

Palabra clave: pH, indice gingival, inflamacion gingival
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"RELATIONSHIP BETWEEN THE SALIVAL PH AND GINGIVAL INDEX IN
PREGNANT PATIENTS OF THE FIRST QUARTER OF PREGNANCY ATTENDED
AT CAPES ESSALUD- SAN JUAN 2017

By
PACAYA MELENDEZ, LILA LUZ
SILVA PINEDO, ROSA MARINA

SUMMARY

The objective of this study was to determine the relationship between salivary pH and
gingival index in first trimester pregnant women attending the Primary Health Care Center
(CAP-I11) EsSalud in the district of San Juan 2017. The type of research is Quantitative, the
design is Non-Experimental, Transverse, descriptive and correlational. The sample
consisted of 78 pregnant women. The instruments used to identify the salivary pH were a
tab for collecting salivary pH values using the potentiometer and for the gingival index was
used the periodontal probe and record tab of the gingival index of Silness and loe. Among
the most important findings were the following: Salivary pH not significantly related to the
gingival index of first-trimester pregnant women attending the Primary Care Center (CAP-
I1) - EsSalud of the district of San Juan 2017. The mean value of the salivary pH of the
pregnant women was 6.45 * 0.93; considered as an acid salivary pH. The most
predominant salivary pH was acid pH with 48.7%, followed by the basic salivary pH with
29.5%, whereas 21.8% had a neutral salivary pH. Regarding the gingival index of pregnant
women, 29.3% had mild Gingival Inflammation, and 70.5% had Moderate Gingival
Inflammation. The average Gingival Index of pregnant women was 1.15 + 0.20, considered
as a Moderate IHO.

Key words: pH, gingival index, gingival inflammation
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

El presente estudio a realizar trata de dos temas importantes para la salud oral, que
todo profesional odontélogo debe conocer para desempefiar y realizar
correctamente dentro del campo odontoldgico, ya sea en institucion de salud

publica o privada.

Desde que el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, se producen una serie de
cambios hormonales, por lo tanto uno de esos cambios hormonales es con respecto
a la saliva se considera que el pH de la saliva de la mujer embarazada es &cido ,por
lo tanto va conllevar una serie de problemas durante el embarazo como la
presencia de caries que se debe justamente a la acidez de la saliva, mas agregados
otros factores que son los restos de alimentos y la falta de higiene oral conlleva a
que las gestantes tengan problemas gingivales y periodontales que muchas veces al
mirar que sangran las encias no quieren cepillarse y tiene una mala higiene ,
encima que no se alimentan debidamente ya que su mismo organismo lo rechaza
con el problema del vémito mas su agregado de pH de la saliva que es &cido va a
conllevar que pase estos cambios en toda gestante.

Los sintomas mas frecuentes en muchas embarazadas son enrojecimiento,
inflamacion y sangrado de las encias al comer o cepillarse los dientes. La saliva es
un liquido de la cavidad bucal, transparente, de viscosidad variable, compuesto
principalmente por agua, sales minerales y algunas proteinas, al disminuir los
niveles de flujo disminuye su capacidad protectora del medio bucal, la
neutralizacion de los acidos y la limpieza de los restos alimenticios, aumentando el
riesgo de presentar gingivitis, enfermedades periodontales y xerostomia . Cuando
predominan los acidos en la boca, se dice que el pH es &cido lo que favorece la

desmineralizacion del esmalte aumentado la prevalencia de lesiones cariosas.
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion del pH salival con el indice gingival en gestantes del
primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencién
Primaria (CAP-II) EsSalud - San Juan, 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analizar el pH salival de las gestantes del primer trimestre de embarazo
que se atienden en el Centro de Atencién Primaria (CAP-11) EsSalud- San
Juan, 2017.

e Analizar el indice gingival de las gestantes del primer trimestre de
embarazo que se atienden en el Centro de Atencion Primaria (CAP-II)
EsSalud- San Juan, 2017.

o Establecer la relacion estadistica entre el pH salival con el indice gingival
en gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro
de Atencion Primaria (CAP-11) EsSalud - San Juan, 2017

14



CAPITULO 11

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Estudios relacionados al tema

CHAUPIS, INGRID (Lima, 2016) realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar el Riesgo Estomatoldgico de acuerdo a la Variacion del pH y Flujo
Salival Durante el Periodo Gestacional en el Hospital Militar Central Lima
2016. Material y Método: Se evaluaron muestras de saliva sin estimular a 65
gestantes que asistieron al Hospital Militar Central a las que se les determind
el pH salival (pHmetro) y el flujo salival (jeringa milimetrada). Tipo de
Investigacion: Basico. Nivel de Investigacion: Relacional Resultados: Segun
la variable pH Salival del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron un pH
Salival Critico, 32(49,2%) presentaron pH Salival Disminuido, mientras que
27(41,5%) mostraron un pH Salival Normal. Del grupo de gestantes 13(20%)
mostraron un Flujo Salival Muy bajo, 18(27,7%) presentaron Flujo Salival
Disminuido, mientras que 34(52,3%) mostraron un Flujo Salival Normal.
También se observo que del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron un Riesgo
Estomatologico Alto, 32(49,2%) presentaron Riesgo Estomatoldgico
Moderado, mientras que 27(41,5%) mostraron Riesgo Estomatoldégico Bajo.
Conclusién: El analisis de los datos revela que las mayores variaciones se dan
en el tercer trimestre del periodo gestacional y que hay un mayor porcentaje
de gestantes que presentan Riesgo Estomatoldgico Moderado de acuerdo a la

Variacion del pH y Flujo Salival.t
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ORTIZ C, F.; ET AL. (México, 2015) ejecutaron un estudio con el objetivo
de determinar el ph salival de pacientes gestante y no gestantes y su
propension a enfermedades bucales, su poblacion estuvo constituida por 48
pacientes gestantes y no gestantes divididas en grupos de 24, en las cuales se
realizaron las siguientes pruebas: muestra salival mediante el spitting method
(Método del escupimiento) a las 48 pacientes para asi determinar el pH metro,
posteriormente a cada paciente se le realizd una inspeccion bucal para
determinar su CPO, IG, IP y se interrogd con una encuesta sobre sus habitos
higiénico - dietéticos. Resultados: Se obtuvo que las pacientes gestantes del
2° y 3° trimestre de embarazo tuvieron un alto grado de acidez en su pH,
mientras que las no embarazadas tuvieron un pH normal “bésico o neutro”;
también se observé que las pacientes gestantes de los mismos trimestres
tuvieron un elevado grado de CPO e IG. Conclusiones: Se confirma que el pH
salival si es alterado durante la gestacion, con la dieta alimenticia y los malos
habitos higiénicos dietéticos; llegando a propiciar caries, gingivitis,

periodontitis.?

ISUIZA, ANA; GARCIA, MANUEL; (Iquitos — Pert, 2014) realizaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la Higiene oral, Caries
dental, edad y el grado de Gingivitis en gestantes que acuden al Centro de
Salud 6 de Octubre - 2014. El tipo de investigacion fue cuantitativa; el disefio
fue no experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 123 gestantes. El instrumento utilizado para identificar el
grado de gingivitis fue: Ficha de indice de higiene oral simplificado (IHOS),
Ficha de indice gingival de Sillness y Loe., Ficha de CPO. Entre los hallazgos
mas importantes se encontrd lo siguiente: EI mayor porcentaje de pacientes
gestantes tuvo gingivitis leve (84.6%), seguido de gingivitis moderada
(15,4%), el mayor porcentaje de pacientes tuvo higiene oral mala (51,2%),
seguido de higiene oral regular (42,3%) y por Gltimo higiene oral buena
(6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afios (65%), seguido de
30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afios (13%), el CPO de la muestra fue
10,67. el promedio de dientes cariados fue 7,25; las piezas pérdidas fueron en
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promedio 2,35 y solo 1,06 piezas obturadas en promedio. Existe relacion
entre Higiene Oral y Gingivitis (p= 0,000), relacion entre Caries dental y

Gingivitis (p= 0,000) y relacién entre grupo etario y Gingivitis (p= 0,025)°.

RIVASPLATA, 1. (Trujillo — Peru, 2014) Menciona que su estudio estuvo
constituido por 513 gestantes de 18 a 32 afios de edad del Hospital Belén de
Trujillo. Las gestantes fueron distribuidas en tres grupos de 171 gestantes
cada uno segun el trimestre de embarazo. Se considerd6 un nivel de
significancia del 5%. Resultados: Al comparar el pH salival en los diferentes
trimestres del embarazo se observd que no existen diferencias significativa
entre grupos (P= 0.970). En el primer trimestre del embarazo se tuvo como
valor promedio de pH salival 6.64. En el segundo trimestre del embarazo se
tuvo como valor promedio de pH salival 6.63 .En el tercer trimestre del

embarazo se tuvo como valor promedio de pH salival 6.63".

CHAMILCO, A (Lima — Peru, 2013) Ejecutd un estudio sobre pH y flujo
salival en gestantes, obteniendo la media del pH salival en el primer trimestre
(6.27) fue menor que la del segundo trimestre (6.91) y del tercer trimestre
(6.85); vy el flujo salival del primer trimestre (3.87ml) fue mayor que el flujo
de segundo (1.82ml) y tercer trimestre (1.56ml). Conclusién. El andlisis de
los datos revela que las mayores variaciones se dan en el primer trimestre del

periodo gestacional®
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PEREZ, M.; et al. (Veracruz — México, 2011) realizaron un estudio cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de gingivitis en las mujeres
embarazadas que asisten al Hospital Rural IMSS Oportunidades de Papantla
Veracruz. Ademas de conocer el grado de inflamacion mas frecuente y
trimestre con mayor prevalencia de gingivitis, asi como sus habitos de higiene
bucal. Estudiaron a 30 mujeres embarazadas, con un rango de edad de 14 a 38
afios, utilizando el indice gingival de Loe-Silness, con ayuda de una sonda
periodontal. Resultados. La prevalencia de gingivitis fue del 100%. EIl grado
de inflamacion que predomino fue moderado (84%), existiendo mayor
prevalencia de gingivitis en el segundo trimestre de gestacion (37%),
utilizdndose Unicamente pasta para su limpieza dental (100%), ademas del
47% que no visita al odontélogo durante su embarazo. Conclusiones. La
gingivitis es una patologia bucal que en las mujeres durante el embarazo se
presenta mayor prevalencia, por ello recomiendo necesario implementar
campafas de educacion odontoldgica dirigidas a estos grupos de riesgo para

fomentar un buen habito de higiene bucal®.

PONCE, C; (Lima — Perut, 2010) desarrollé un estudio para demostrar la
eficacia del Triclosan afadido a un dentrifico sobre los cambios en el pH
salival en gestantes del ultimo trimestre. Utilizaron una muestra de 100
pacientes, 50 pacientes de experimentacion quienes usaron un dentrifico
conteniendo Triclosan al 0.3% y 50 pacientes control quienes usaron un
dentrifico de uso comun. Entre los resultados encontrados se registrd una
elevacion importante en el pH seguida de un mecanismo de compensacion
que permitié la nivelacion del pH hasta valores méas elevados que los

iniciales)’.
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JIMENEZ, R. (Lima — Pera, 2004) refiere en su estudio, que se evaluaron la
saliva sin estimular a 30 gestantes del primer trimestre y 30 no gestantes para
determinar el pH, flujo y viscosidad salival en relacion con el desarrollo de la
caries dental, el pH salival de las gestantes del primer trimestre (6.44 +/-
0.39) fue menor al de las no gestantes (7.20 +/- 0.17); sin embargo, las
mujeres gestantes presentaron un flujo salival (5.37 +/- 2.43) mayor que las
no gestantes (4.07 +/- 1.21). Asimismo, plantea la existencia de una

correlacion inversa entre el pH salival y CPOD®.

GARCIA, J.; et. Al. (México, 2004). El objetivo del presente estudio fue
analizar si el pH salival y la temperatura intraoral influyen en la formacion de
placa dental bacteriana en una muestra integrada por 55 personas recopilando
muestras con tiras medidoras de pH, termdmetros clinicos y tabletas
reveladoras arrojando un resultado donde el pH alcanzo un minimo de 6 y un
méaximo de 8 en el cual se demostr6 que el pH no influye de manera
importante en la formacion de PDB al encontrar que el pH de 8 tiene mayor
indice de PDB que los que tienen un pH de 6 , en cambio la temperatura si
tuvo influencia sobre la formacion de placa dental bacteriana en la cual
encontramos que una temperatura de 38°C nos da mayor IPDB que una
temperatura de 37°C°.
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2.1.2 Fundamento tedrico
a. SALIVA

La saliva es una solucion super saturada en calcio y fosfato que contiene
fldor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, entre otros elementos de gran importancia para evitar la

formacion de las caries.*°

Es un liquido incoloro, transparente, insipido de baja viscosidad. Tiene un
peso especifico de 1002 a 1008 mg/dl, un pH de 5.97 (en nifios de 7.32)
pero entre comidas la produccién desciende a 15mL/hora (en nifios a

4ml/hora).**

Su produccién obedece a reflejos condicionados, la naturaleza del
estimulo y la respuesta segun la glandula. Su viscosidad varia en funcion

del equilibrio simpatico y parasimpatico.

Liebana, J. (1995) indica que la saliva desempefia un papel primordial en
el mantenimiento de las condiciones normales de los tejidos orales, ejerce
una accion de autolimpieza. Que estd implicada en la eliminacion de
restos alimenticios y microorganismos que no estan adheridos a las
superficies orales. La saliva tiene la capacidad de amortiguacién que

ayuda a neutralizar los acidos producidos en la placa bacteriana.*®

Su papel en la remineralizacion de lesiones incipientes de caries y en el
mantenimiento de la estructura del diente es fundamental ya que esta
sobre saturada de calcio y fosfato. También contiene factores
antimicrobianos como lisozima, lactoperoxidasa, lactoferrina, o las

inmunoglobulinas no estan muy perfectamente aclaradas.*®
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Mientras que, RAMOS, J. A. (1996) la define como un liquido algo
Viscoso, que es segregado al interior de la boca por diversas glandulas, la
funcién mas conocida es la de reblandecer y lubricar los alimentos para
facilitar su deglucion. Su secrecidn esta regulada por el sistema nervioso.
El ser humano puede segregar a la cavidad bucal entre 1 y 1.5 litros

diarios.*

Tipos de saliva

La saliva es una secrecion que resulta de la composicion y localizacion de
las secreciones de las glandulas salivales dentro de la cavidad bucal, que
viene a ser: serosas y mucosas. La secrecion serosa es rica en proteinas,
pobre en hidratos de carbono y contiene amilasa que interviene en la
digestion inicial; la secrecion mucosa, pobre en proteinas y rica en
hidratos de carbono; contiene mucina que lubrica y protege las superficies

orales.'®®

Estas células serosas y mucosas de las glandulas mayores secretan el 85 a
90% de la saliva. Al combinarse producen viscosidad y acciones del
tampon de la saliva.”

Composicion de la Saliva

VALORES MEDIOS DE LA COMPOSICION DE LA SALIVA

(mg/100mL) **
Mixta Parotidea Submandibular
Repos | Estimulad | Repos | Estimulad | Repos | Estimulad
Proteinas 220 280 100 200 50 76
Aminoacido - 4 - 0.4 - 0.3
Glucosa 1 - 1 0.2 0.6 0.2
Amoniaco - 0.02 0.9 0.3 0.9 0.08
Sodio 15 60 3 80 6 60
Potasio 80 80 120 100 60 60
Fosfato 16 12 28 9 15 7
Calcio 5 6 5 6 6 8
Urea 20 13 26 13 11 20
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e Carbohidratos: La saliva contiene pequefias cantidades de

carbohidratos libres, especialmente glucosa, los pocos que se detectan
proceden de la dieta y de la degradacién de glucoproteinas salivales por
enzimas bacterianas extracelulares tipo neuraminidasa o glucosidasas

que disocian los glucidos de las glucoproteinas.

e Aminodcidos libres: Existen en la saliva en muy pequefias cantidades.

Se comprende que aunque hay bacterias que utilizan sales amonicas
inorganicas como fuente de nitrogeno, otras muchas son incapaces de

hacerlo requiriendo compuestos organicos nitrogenados.

Estas necesidades son muy variables y oscilan por ejemplo: desde
Steptococcus mutans que requiere dos o tres aminoacidos hasta
Streptococcus mitis y Streptococcus salivarius, que precisan de al

menos nueve diferentes.

e Proteinas y glucoproteinas: Se encuentran en grandes cantidades en la

saliva mixta y glandular. Al ser degradadas por enzimas a péptidos y
aminoacidos, éstos podran ser utilizados por aquellas especies a las que

les resultan impredecibles.

e Compuestos inorganicos: En la saliva existe calcio y fosfato que estan

muy relacionados con la formacion de calculos y la génesis de la caries.
También se detectan iones como sodio, potasio, sulfato, amoniaco y
otros. Algunas bacterias con requerimientos nutricionales simples son
capaces de crecer y multiplicarse con pequefios aportes de fuentes

carbonadas, amoniaco e iones inorganicos esenciales.

Para RAMOS, J. A. (1996), el principal constituyente de la saliva es el
agua en un 99.5%. Los componentes inorganicos aparecen en forma
i6nica y son los iones cloruro, sodio y potasio. Los electrolitos presentes
en menor cantidad como el magnesio, calcio, amonio, bicarbonato,

fosfato, sulfato, tiocianato, ioduro y fluoruro.
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Los componentes organicos en mayor proporcion son las proteinas, otros
elementos presentes son algunos hidratos de carbono como la glucosa, el

colesterol, la urea, el cido Grico, citrato y el lactato.**

Funciones de la Saliva
La saliva cumple una funcion protectora bucal relacionada con diversos

tipos de acciones.™

e Accion mecanica
Existe un flujo salival continuo, que ejerce su principal efecto mediante
la limpieza de las superficies orales expuestas. Este flujo varia
ampliamente en las distintas glandulas y esta sometido a influencias
muy dispares (p. ej. reposo, estimulacion y tipo de alimento). Asi, por
término medio en reposo el flujo puede ser de entre 0.5 a 111 ml/hora).
En situaciones de estimulo exdgeno las cifras pueden aumentar
considerablemente. De esta forma, el flujo salival junto con la actividad
muscular de la lengua, las mejillas, los labios y la propia masticacion
constituyen mecanismos de eliminacién microbiana ya que con la

deglucidn estos pasan al tubo digestivo.

e Efecto coagulante
Contiene factores de coagulacion (p. ej. VIII, IX, Xy XII) que aceleran
la coagulacion sanguinea y evitan que tras posibles erosiones o heridas

se produzca la penetracion microbiana en la submucosa.

e Accién amortiguadora
Sirven para mantener el pH bucal relativamente constante y asi evitar la
accion desmineralizante de los acidos sobre el esmalte. El sistema

tampdn mas importante es el de bicarbonato-acido carbonico.
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e Poder remineralizante
La saliva tiene poder remineralizante ya que estd sobresaturada de
calcio y fosfato.

e Accidn quimica
En la saliva hay una serie de inhibidores de las bacterias que ejercen
una actividad in Vitro, si bien no se conoce cual es su importancia in
vivo. Parece que su accion va dirigida principalmente contra
microorganismos orales transelntes y que sélo ejercerian una influencia
selectiva relativamente débil sobre la microbiota residente. Entre los
inhibidores  tenemos:  lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa,

glucoproteinas salivales.

Propiedades de la saliva

Ademas del papel que juega en la digestion de los alimentos y el
reconocimiento del sabor que los caracteriza, mediante la utilizacion de
las papilas gustativas, la saliva cumple multiples funciones en la boca.**

Entre las que destacan:

* Proteccion:
La saliva constituye una barrera protectora frente a diversos estimulos
nocivos, como pueden ser algunas toxinas bacterianas o ciertos traumas

menaores.

Esta propiedad estd basada en su peculiar viscosidad, debida a la
presencia glicoproteinas que le proporcionan un caracter lubricante.
También ejerce una labor de lavado de la boca al arrastrar las bacterias
no adheridas y los restos acelulares que se depositan en la superficie de
la boca. La eliminacion de los azlcares es importante para evitar su

participacion en el desarrollo de la caries.
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* Tamponamiento:
Esta propiedad de la saliva evita el desarrollo de algunos tipos de
bacterias patdgenas que requieren para su maximo crecimiento de un
determinado pH. Ademas de esta capacidad amortiguadora evita la

presencia prolongada de un pH &cido en la boca.

La disminucion del pH es debida al metabolismo de los azlcares por
parte de algunas bacterias, que da lugar a la aparicion de determinados
acidos organicos. El resultado de la actuacion de estos acidos sobre el

diente serfa la desmineralizacion del esmalte.

* Accion Antimicrobiana:
La saliva contiene proteinas con propiedades antibacterianas. La
lactoferrina al unirse al hierro libre priva a las bacterias de un elemento
esencial para su desarrollo; presenta anticuerpos de ellos los mas
importantes son las inmunoglobulinas A, cuyas propiedades es la de

aglutinar microorganismos.

Mantenimiento de la integridad del diente: Al tener una elevada
concentracion de iones calcio y fosfato, sirve para el mantenimiento de
los cristales de esmalte, bien durante su crecimiento o bien en las etapas
adultas del individuo. Cuando se produce la desmineralizacién a
consecuencia de la presencia de acidos en contacto con la superficie de
los dientes, los iones presentes en disolucion revierten el equilibrio
hacia la re mineralizacion, una vez producida la neutralizacion de
dichos &cidos. Por otro lado, la saliva permite el intercambio con la
superficie de los dientes de otros iones que, como el magnesio, el

cloruro o el flor, estan disueltos en su seno.
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* Capacidad Tampoén:
El pH medio de la saliva suele ser 7.25 £0.5. Un pH &cido puede
contribuir a la desmineralizacion del esmalte dental, mientras que uno
basico puede dar lugar a la formacion de sarro en la superficie de los
dientes. Dos componentes inorganicos de la saliva son el fosfato y el

bicarbonato.
b. PHSALIVAL

El pH (potencial de hidrégeno o concentracion de protones) de una
solucion acuosa se define, de una manera conveniente, por medio de una

funcién logaritmica: *

PH=logwl =-log*’[H']
[H']

Esto quiere decir que el pH es el logaritmo negativo de la concentracion
de hidrogeniones. Puesto que el pH es una funcion logaritmica, la
variacion de 10 veces en la concentracion de protones de una solucion
(1.0x 10* M a 1.0 x 10™ M) sélo da lugar a la variacién de una unidad de
pH (de 4.0 a 5.0). En el agua pura a 25° C, la concentracion de protones

es 1.0 x 10”7 M; por lo tanto, el pH del agua pura a 25° C seréa: 3

pH = logso 1 = logip 1.0x 10" = 7.0
(1.0x 107)

En 1909 Sorensen introdujo el término pH, quien lo defini6 como el
logaritmo negativo de la concentracién de i6n hidrégeno: **

PH =-log [H']

El pH salival determina el grado &cido o alcalino de la saliva que presenta

el individuo, para eso se realizan pruebas con tiras reactivas de pH salival,
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Concentracion

Wlolar d= H+

Concentracion

Mhlolar d= OH-

rH

que al hacer contacto con la saliva, si toma una coloracion azul verdosa
habra un grado de alcalinidad dentro de la cavidad bucal, si se torna
naranja rojiza significara un grado de acidez y si se torna amarillenta el
grado sera neutro, esto mostrara si hay mayor o menor susceptibilidad a la

caries.**

Escala del pH

La escala del pH esta basada precisamente en la disociacion del agua, y
tiene como valor central el pH del agua pura a 25° C; por tanto, es valida
para soluciones acuosas. Cuando la concentracion de protones es 1.0 M,
el valor del pH es 0.0 ya que el Logso de 1.0 es cero. En el otr o extremo
de la escala, cuando la concentracion de protones es la minima posible
(1.0 x 10 M) el pH es 14.7

Acidez Neutralidad Alcalinidad
e, e,

~ = =

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 1 11 1z 13 M

| | T T T T | |
I I I I I I
| | | - . - . - R —
¢ 1 g0l 001 0001 00001 000001 10 | 107 0% 10° 10°° 10% 107 107 107,
I I I I I I
| | | | | |
Dok e ot wt wt wt wf w7 ) ¢ 10 o000l ool ool ol1) 1)
Em=1x10™" Em=1x10" Em=1x10"

Se trata de puntualizar que cada cambio de una unidad de pH hay un

cambio de 10 veces en las concentraciones de H y OH".

La saliva oral oscila en condiciones normales entre 6.5 y 7.5 que es el pH
optimo para el desarrollo de la mayor parte de los microorganismos
relacionados con el hombre. Este pH estd sometido a numerosas

variaciones. 3

En este sentido bebidas o alimentos dulces o el metabolismo bacteriano
de los carbohidratos pueden provocar descensos importantes, mientras

que el metabolismo de las proteinas o condiciones de ayunas lo elevan.
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Capacidad Tampdn o Buffer

La capacidad tampon de la saliva nos ayuda a controlar los descensos de
pH; ante un ataque microbiano que puede ser causado por diversos
factores, el organismo reacciona defendiéndose por medio de la saliva con
su capacidad amortiguadora que va modulando el pH, siendo ésta mayor
en sujetos resistentes a caries que en sujetos susceptibles a caries; por
ejemplo, una persona con un pH salival en reposo de 7.0 tendra riesgo
cariogénico bajo o nulo; cuando el pH en reposo desciende a 5.5 (critico)
tendra un riesgo alto de cariogenicidad, y de acuerdo al pH de la saliva si
se encuentra entre estos niveles (medio), de esto dependera su actividad

cariogénica; es decir, no sera ni elevada, ni baja.'**’

Esta capacidad amortiguadora inicia al momento de ingesta y
masticacién, controlando que el pH decline a rangos muy bajos que

lleguen a causar dafio a los tejidos dentales.™® 1

GINGIVITIS

La gingivitis es una inflamacion del margen gingival que ocurre
frecuentemente tanto en nifios como en adultos, originada por factores
locales o sistémicos. En el embarazo se asocian estos dos agentes
etioldgicos el factor sistémico con los cambios hormonales, y localmente

por presencia de la placa bacteriana.

La prevalencia mas alta de gingivitis se registra en el transcurso de la
pubertad. La forma mas comun de la gingivitis es la asociada a la placa
bacteriana, en la cual el crecimiento de la misma irrita la encia dando

como resultado un engrosamiento, inflamacién y dolor.?
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL:

La clasificacion que aparece a continuacion esta relacionada en una parte
de la clasificacion de las enfermedades periodontales enfocandose a la
gingivitis. Esta clasificacion se analizo en el Internacional workshop for
the classification of periodontal Disease de 1999, organizado por la

American Academy of Periodopntology (AAP).%

A. Enfermedad Gingival Inducida por Placa Dental.
1. Gingivitis asociada con Placa Dental Gnicamente.
a. Sin otros factores locales asociados.
b. Con otros factores locales asociados (Ver VIII-A).
2. Enfermedad Gingival Modificada por Factores Sistémicos.
a. Asociada con el Sistema Endocrino.
1) Gingivitis Asociada con la Pubertad.
2) Gingivitis Asociada con el Ciclo Menstrual.
3) Gingivitis Asociada con el Embarazo.
a) Gingivitis.
b) Granuloma Pi6geno.
4) Gingivitis Asociada a Diabetes Mellitus.
b. Asociada con Discrasias Sanguineas.
1) Gingivitis Asociada con Leucemia.
2) Otros.
3. Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos.
a. Enfermedad Gingival Influenciada por Drogas.
1) Agrandamientos Gingivales Influenciados por Drogas.
2) Gingivitis Influenciada por Drogas.
a) Gingivitis Asociada a Anticonceptivos Orales.
b) Otras.
4. Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion.
a. Gingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascorbico.
b. Otras.
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B. Lesiones Gingivales No Inducidas por Placa.

1
a
b

o O

2

a

. Enfermedad Gingival de Origen Bacteriano Especifico.
. Lesiones Asociadas con Neisseria Gonorrhoeae.

. Lesiones asociadas con Traponema Pallidum.

. Lesiones Asociadas a Especies Streptocdcicas.

. Otros.

. Enfermedad Gingival de Origen Viral.
. Infecciones por el Herpes Virus.

1) Gingivoestomatitis Herpética Primaria.

2) Herpes Oral Recurrente.

3) Infecciones por Varicela Zoster.

b.

3
a.
b

S o1 T »Hp B~ O O

Otras.

. Enfermedad Gingival de Origen Flngico.

Infecciones por Especies de Candida.

. Eritema Gingival Lineal.

. Histoplasmosis.

. Otras.

. Lesiones Gingivales de Origen Genético.

. Fibromatosis Gingival Hereditaria.

. Otros.

. Manifestaciones Gingivales de Condiciones Sistémicas.

. Desérdenes Mucocutéaneos.

1) Liquen Plano.
2) Penfigoide.
3) Pénfigo Vulgar.

4) Eritema Multiforma.

5) Lupus Eritematoso.

6) Inducidas por Drogas.
7) Otras.

b

. Reacciones Alérgicas.

1) Reacciones a los materiales restaurativos dentales.

a) Mercurio.
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b) Niquel.

c) Acrilico.

d) Otros.

2) Reacciones atribuidas a

a) Cremas Dentales.

b) Enjuagues Dentales.

c¢) Aditivos de Gomas de Mascar.
d) Aditivos de los Alimentos.

3) Otras.

6. Lesiones Traumaticas.

a. Lesiones Quimicas.

b. Lesiones Fisicas.

c. Lesiones Térmicas.

7. Reacciones a Cuerpo Extrafio.

8. Otras no Especificas.

SISTEMAS DE REGISTROS DE LA INFLAMACION GINGIVAL:

La gingivitis se mide con indices gingivales. Los indices son técnicas para
Cuantificar la cantidad y la intensidad de las enfermedades en individuos
0 poblaciones. Los indices gingivales se usan en estudios epidemiol6gicos
para comparar la prevalecia de gingivitis en grupos poblacionales.

Todos los indices gingivales miden uno o mas de lo siguiente: color
gingival, contorno gingival, hemorragia gingival, extension de la lesion
gingival y flujo del liquido del surco gingival. La mayor parte de los
indices asigna nimeros en escala ordinal (0, 1, 2,3, etc.) para representar

la magnitud e intensidad de la lesién gingival.*

INDICE GINGIVAL (Lde y Silness 1963):

Con este indice solo se valora los tejidos gingivales. Segln esta técnica,

se valora la inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales del
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diente (vestibular, mesial, distal y lingual) y se asigna un valor de cero a

tres.?

Puntos Criterios

0 Encia normal

Inflamacion leve: cambio de color y edema
1 ligero.

Sin hemorragia al sondeo

Inflamacion ~ moderada:  enrojecimiento,
2 edemay brillo.
Hemorragia al sondeo

Inflamacion intensa: enrojecimiento y edema
intensos.
Ulceracion.  Tendencia ha  hemorragia

espontanea

*Criterios para el indice Gingival:

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen por cuatro para
darle un valor al diente y el indice gingival de este paciente se obtiene
mediante la suma de los valores de los dientes y la division por el nimero
de dientes examinados. Un valor de 0.1 a 1.0 indica inflamacion leve; 1.1
a 2.0 inflamacién moderada, y 2.1 a 3.0 inflamacién intensa.*

ETIOLOGIA DE LA GINGIVITIS:

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdsitos de placa,
un material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de
alimentos que se desarrolla en las areas expuestas del diente. La placa es
la principal causa de caries dental y, si no se remueve, se convierte en un
depdsito duro denominado sarro que queda atrapado en la base del diente.

La placa y el sarro irritan e inflaman las encias.”*
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Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se
infecten, se inflamen y se tornen sensibles. Una lesion a las encias por
cualquier causa, incluyendo el cepillado y el uso de seda dental

demasiado fuerte, puede causar gingivitis.
Los siguientes factores aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis:

* Enfermedad general

* Mala higiene dental

* Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las
encias).

* Diabetes no controlada

Los dientes mal alineados, los bordes asperos de las obturaciones y la
aparatologia oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales,
prétesis, puentes y coronas) pueden irritar las encias e incrementar los

riesgos de gingivitis.

Los medicamentos como la fenitoina, las pastillas anticonceptivas y la
ingestion de metales pesados, como el plomo y el bismuto, también estan

asociados con el desarrollo de la gingivitis.

Muchas personas experimentan la gingivitis en grados variables. Esta se
desarrolla generalmente durante la pubertad o durante las primeras etapas
de la edad adulta, debido a los cambios hormonales, y puede persistir o
reaparecer con frecuencia, dependiendo de la salud de los dientes y las
encias de la personas.?

LA PLACA BACTERIANA

La palca bacteriana es un depoésito dentario de consistencia blanda,
transparente, de firme adhesion a la estructura dentaria. De facil tincion
con colorantes especificos. Estd constituido por una gran cantidad de
microorganismos, especialmente bacterias y segin la OMS, es factor

desencadenante de la caries dental y la enfermedad periodontal®*
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2.1.3. Marco conceptual

INDICE GINGIVAL (Loe y Silness 1963): este indice valora los tejidos
gingivales. Segun esta técnica, se valora la inflamacion de cada una de las
cuatro zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y lingual) y

se asigna un valor de cero a tres.”

PRESCOTT, K. (2004).?% El pH es una medida de la actividad de los
iones de hidrégeno de una solucion, que se define como el valor negativo
del logaritmo de la concentracion de los iones de hidrdgeno (expresada en
moles).La saliva es un liquido de la cavidad bucal, transparente, de
viscosidad variable, compuesto principalmente por agua, sales minerales
y algunas proteinas, al disminuir los niveles de flujo disminuye su
capacidad protectora del medio bucal, la neutralizacion de los &cidos y la
limpieza de los restos alimenticios, aumentando el riesgo de presentar
gingivitis, enfermedades periodontales. Durante el embarazo las mujeres
experimentan varios cambios hormonales que podrian afectar el flujo
salival y el pH siendo de este modo factores causales del aumento de

enfermedades de la cavidad oral
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2.2 HIPOTESIS
El pH salival estd relacionado significativamente con el indice gingival de las

gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion
Primaria (CAP-11) EsSalud del distrito de San Juan, 2017.
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2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1 . pHsalival

Variable 2 : indice gingival

2.4 INDICADORES E INDICES

Las variables tienen los siguientes indicadores e indices:

Variables Indicadores indices
Acido <6.40
Ph Salival Neutral 6.70 £ 0.3
Basico >7.00
Sano (Grado 0) 0
Inflamacign | T8 Leve (Grado 1) 01-10
Sillnes 'y
Gingival Loe Moderada (Grado 2) 1,1-20
Severa (Grado 3) 2,1-3,0
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CAPITULO Il
3.1 METODOLOGIA

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de Investigacion Cuantitativa, porque inicia con ideas pre concebidas
acerca de las variables pH Salival e indice gingival en gestantes; permitiendo
realizar predicciones de probabilidades y generalizacion, utilizando el
potenciémetro para recabar informacién numérica, mediante procedimientos
estadisticos. (Polit; et al, 1997).

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:

El disefio de la presente investigacién es No Experimental, Transversal,

descriptivo y correlacional:

No experimental, que podria definirse como la investigacion que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde
no hacemos variar en forma intencional la variable independiente, para ver su
efecto sobre otra variable. Lo que se hace en la investigacion no experimental
es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.

Transversal, porque se encarga de estudiar la variable independiente pH

salival en gestantes y la dependiente indice gingival.

Descriptivo, porque, describe en un contexto dado la variable independiente

pH salival y la dependiente indice de gingival.

Correlacional, porque examina la relacion o asociacion existente entre dos o

mas variables, en la misma unidad de investigacién o sujetos de estudio.
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Los estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de
investigacion. La investigacion correlacional tiene, en alguna medida, un
valor explicativo aunque parcial. Al saber que dos conceptos o variables estan

relacionados se aporta cierta informacion explicativa.

. 01
El esquema es: M< v
0>

Donde:

M : Muestra

r : Relacion entre variables
Ox : variable 1

Oy :  variable 2

3.1.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacion objeto del presente estudio estara conformada por todas las
pacientes gestantes atendidos en el consultorio dental del CAP Il Essalud -

San Juan, que son 78 gestantes.

Muestra

Para estimar la distribucion de la muestra, se tomard como referencia el
promedio de atenciones correspondientes a los meses de julio - agosto del
afio 2017, y sera calculada por medio de la formula de proporciones para

poblaciones finitas.

La formula para calcular el tamafio de la muestra fue la siguiente:

o N*Zl,az*p*q
E**(N-)+Z,,"*p*q
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Donde:

n: muestra

Z: 95% nivel de confianza (1,96)

p: 0,5 (proporcidn estimada que presentan las caracteristicas en estudio)
g: 0,5 (complemento de p)

N: poblacion

E: 0,05 (margen de error estimado por el investigador)

Las gestantes serdn 78; que iran seleccionadas mediante el disefio del
muestreo aleatorio simple, utilizando el programa estadistico SPSS version 22

en espafiol.

Criterios de inclusion:

e Pacientes embarazadas del primer trimestre entre los 18 y 40 afios.

e Mujeres embarazadas que acudan al consultorio dental del CAP Il
Essalud - San Juan.

e Pacientes embarazadas dentadas o edéntulas parciales.(28 dientes)

e Pacientes que acepten contribuir con el estudio segin consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
e Gestantes con desdrdenes sistémicos (diabetes, hipertension).
e Hiperémesis gravidica controlada durante el primer trimestre de gestacion.

e Gestantes con xerostomia parcial.
* Tipo de muestreo

No probabilistico. Por accidente, en caso que alguien se niegue a participar

del estudio se continda con el siguiente.
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3.1.4 PROCEDIMIENTOS, TECNICA E INSTRUMENTOS  DE
RECOLECCION DE DATOS:

3.1.4.1 Procedimiento de recoleccién de datos

Antes de la recoleccién de datos

Se solicitara autorizacion a la Direccién del CAP |1 EsSalud - San
Juan.
Se coordinard con el profesional encargado del consultorio, un

ambiente adecuado para el desarrollo de nuestra investigacion.

Durante la recoleccion de datos

Se procedi6 a identificar la muestra en estudio, la seleccién de las
gestantes se realizd a través de la ficha de atencidn de la gestante
dentro del consultorio odontolégico.

Se solicitdé el consentimiento informado de las gestantes
seleccionadas que retnan los criterios de inclusion.

Se explicd a las gestantes el propdsito de nuestro estudio,
solicitando su colaboracion, veracidad y sinceridad en sus
respuestas.

Los datos obtenidos del pH Salival fueron registrados en la ficha
de valores de pH Salival en el instrumento N° O1.

Los datos obtenidos del indice gingival fueron registrados en la
ficha de valores del indice gingival en el instrumento N° 02

El tiempo estimado para la recoleccion de datos fue de 01 mes,
en turno mafana, durante los seis (06) dias laborales.

Se agradecio6 a las participantes por su colaboracion.

Se informd a las participantes que la informacion serd de uso
exclusivo para la investigacion y que al terminar la investigacion

seran destruidos.
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Después de la recoleccion de datos

- Se realizé el control de calidad de los instrumentos; es decir, se
verifico que los instrumentos estén correctamente llenados.

- Se procedi6 a la tabulacién de datos para su analisis e
interpretacion posterior.

- Elaboracion del Informe Final.

— Destruccion de los instrumentos.

3.1.4.2 Técnica:

Se utilizard como técnicas a la observacion directa.

La observacion clinica directa se utilizard para identificar
caracteristicas y condiciones de las gestantes en estudio. Se utilizara
la observacion estructurada, en la que el investigador define
cuidadosamente que se va a observar, como debe observarse,

registrarse y clasificarse.

Para medir nivel de pH salival se empleara el potenciometro como
instrumento, el cual se calibrard previamente y luego sumergido en
cada frasco de saliva y se registrara en el instrumento de recoleccion

de datos correspondiente.

3.1.4.3 Instrumentos:
1. Instrumento 01: Ficha de recoleccidn de valores de pH salival.
Se utilizard el instrumento de Jiménez (2004), Adaptado por Rios
& Diaz (2008). Se empleara el potenciometro de OAKTON, el
cual se calibrara previamente y luego sumergido en cada frasco de
saliva; el valor obtenido sera anotado en la Ficha de recoleccion
de datos (Anexo N° 02). Después de cada medicion el
instrumento serd limpiado en agua destilada; la calibracion del
instrumento se hard en cada 10 muestras para nuevamente

continuar con el andlisis de la siguiente muestra.
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2. Instrumento 2: Ficha de recoleccion de valores de indice

gingival

Procedimiento:

Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes

(sextante) y se revisan seis dientes especificos (1.6, 1.1, 2,6,

3.6, 3.1, y 4.6), uno por cada sextante. Las areas de tejido

gingival a evaluar para cada diente seleccionado seran

cuatro: la papila distovestibular, margen vestibular, papila

mesiovestibular y todo el margen lingual. En el caso de

ausencia de la pieza seleccionada se examinard el diente

adyacente.

Numero de las superficies. Se evaldan Unicamente las

superficies de cada diente seleccionado para indice gingival.

Puntuacion. El indicé gingival tiene un valor minimo de 0 y

un valor méaximo de 3, contabilizando inflamacion y

sangrado gingival.

Valor o
Criterio
codigo
Encia normal, no hay inflamacion, ni cambio
0 de color ni sangrado.
Inflamacion leve: cambio de color y edema
1 ligero.
Sin hemorragia al sondeo.
Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema
2 y brillo.
Hemorragia al sondeo.
Inflamacion intensa: enrojecimiento y edema
intensos.
3

Ulceracion. Tendencia ha hemorragia

espontanea.

42




3.15

3.16

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Los datos seran codificados y procesados a través del paquete estadistico
SPSS 22.0 y se confeccionara una base de datos en Microsoft Excel 2010. Se
utilizara estadistica descriptiva e inferencial (media y desviacion estandar).
En el andlisis univariado se utilizaran frecuencias simples y porcentuales para
mostrar el comportamiento individual de la variable a estudiar. En el analisis
inferencial se aplicaran pruebas de inferencia estadistica como la prueba no

paramétrica de chi cuadrado (y?) de Pearson.

El nivel de confianza para la prueba sera del 95% con un nivel de error a =
0,05 para validar la hipotesis planteada; es decir, determinar la relacion o

asociacion.

PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS:

En la ejecucion del proyecto se tendrd en cuenta los principios éticos y

bioéticos tales como:

- La participacion sera voluntaria y se aplicara el consentimiento informado
para la aplicacion de cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos.

- Por ningln motivo se realizara analisis individualizado de los datos.

- Se utilizarg el consentimiento informado (anexo N° 01)

- Al finalizar el presente trabajo de investigacion, los datos seran destruidos

y/o quemados.

43



CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez realizado la recoleccién de la informacion mediante los instrumentos descritos
anteriormente, se procedid al andlisis de datos obtenidos de acuerdo a los objetivos

planteados en el trabajo de investigacion, el cual se presenta a continuacion.

ANALISIS UNIVARIADO

El grupo de pacientes que acudieron al servicio de Odontologia del CAP 11 EsSalud - San
Juan estuvo conformado por un total de 78 gestantes, siendo la media de edad de 31+5,6

afios, con una edad minima 18 y la edad méaxima 40.

La Tabla y grafico 01 muestran el grado de instruccién de las gestantes atendidos en el
CAP Il — EsSalud San Juan, donde el 21,8% (17) tienen Primaria, el 38,5% (30) tienen
Secundaria y el 39,7% (31) tienen estudios Superiores.

Tabla N° 01. Distribucion de gestantes segun Grado de instruccion, atendidos en el

servicio de odontologia del CAP 1l — EsSalud San Juan, 2017.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 21,8
Secundaria 30 38,5
Superior 31 39,7
TOTAL 78 100

Fuente: Datos de la Investigacion.
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Grafico N° 01. Distribucion de gestantes segin Grado de instruccion, atendidos en el

servicio de odontologia del CAP Il — EsSalud San Juan, 2017.
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La tabla y grafico 02 muestra la distribucion de gestantes segun el mes de embarazo, donde

el 32,1% (25) son gestantes con un mes de embarazo, el 38,5% (30) son gestantes con dos

meses de embarazo, y el 29,5% (23) son gestantes con tres meses de embarazo.

Tabla N° 02.  Distribucion de gestantes segln primer trimestre de embarazo, atendidos

en el servicio de odontologia del CAP 11 EsSalud - San Juan, 2017.

Primer trimestre
De

Embarazo

Primer mes
Segundo mes
Tercer mes

Total

Fuente: Datos de la investigacion.

Frecuencia

25

30

23

78

Porcentaje

32,1
38,5
29,5

100,0
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Grafico N° 02. Distribucion de gestantes segin primer trimestre de embarazo,
atendidos en el servicio de odontologia del CAP Il — EsSalud San

Juan, 2017.
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La tabla y gréfico 03 muestra el pH salival de las gestantes atendidos en el servicio de
Odontologia del CAP 11 EsSalud, se observa que en el 48,7% (38) tuvieron un pH Acido,
el 21,8% (17) tuvieron un pH Neutro y el 29,5% (23) un pH Basico.

El promedio del pH salival de las gestantes fue de 6,45+0,93, considerado como un pH

salival Acido.

Tabla N° 03.  Distribucion de gestantes segun pH Salival, atendidos en el servicio de

odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

pH Salival Frecuencia Porcentaje Valor pH
Acido <6.40 38 48,7 5,6
Neutral 6.70 £ 0.3 17 21,8 6,8
Basico >7.00 23 29,5 7,5
Total 78 100,0 6,45

Fuente: Datos de la investigacion.
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Grafico N° 03. pH Salival de gestantes atendidos en el servicio de odontologia del

CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.
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La tabla y grafico 04 muestra el indice gingival de las gestantes atendidos en el servicio de
Odontologia del CAP Il EsSalud, donde el 29,5% (23) tuvieron una Inflamacion Gingival

Leve, y el 70,5% (55) tuvieron una inflamacion gingival Moderada.

El promedio del indice Gingival de las gestantes fue de 1,15+0,20, considerado como un
IHO Moderado.

Tabla N° 04.  Distribucion de gestantes segin Indice gingival, atendidos en el servicio de

odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

indice gingival Frecuencia Porcentaje
Leve 23 29,5
Moderado 55 70,5
TOTAL 78 100

Fuente: Datos de la Investigacion.
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Grafico N° 04. indice gingival de gestantes atendidos en el servicio de odontologia

del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.
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ANALISIS BIVARIADO

La tabla y grafico 05 muestra el ph salival y el primer trimestre de embarazo de gestantes

atendidos en el consultorio odontolégico del CAP Il EsSalud, del 48,7% (38) de gestantes

con pH Acido, el 17,9% (14) tienen un mes de embarazo, el 19,3% (15) tienen dos meses

de embarazo y el 11,5% (9) tienen tres meses de embarazo.

Del 21,8% (17) de gestantes con pH Neutro, el 7,7% (6) tienen un mes de embarazo, el

3,8% (3) tienen dos meses de embarazo y el 10,3% (8) tienen tres meses de embarazo.

Del 29,5% (23) de gestantes con pH Basico, el 6,4% (5) tienen un mes de embarazo, el

15,4% (12) tienen dos meses de embarazo y el 7,7% (6) tienen tres meses de embarazo.

Tabla N° 05.  pH salival y primer trimestre de embarazo de las gestantes atendidos en el

servicio de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

Primer trimestre Acido
de embarazo <6.40
N° %
Primer mes 14 17,9
Segundo mes 15 19,3
Tercer mes 9 11,5
Total 38 48,7

Fuente: Datos de la Investigacion.
valor=0,168

pH Salival
Neutral
6.70+0.3
N° %
6 17,7
3 3,8
8 10,3
17 21,8
Chi

Basico Total

>7.00
N° % N° %

5 6,4 25 32
12 15,4 30 38,5
6 7,7 23 29,5

23 29,5 78 100,0

cuadrado=6,445, gl=4, p
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Gréafico N° 05.

pH salival y primer trimestre de embarazo de las gestantes atendidos

en el servicio de odontologia del CAP 11 EsSalud - San Juan, 2017

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO

i
il

\\\\\\\\

Acido (<6.40)

Neutral (6.70
0.3)

pH Salival

Basico (>7.00)

B Primer mes
m Segundo mes

m Tercer mes

53




La tabla y grafico 06 muestra el indice gingival y el primer trimestre de embarazo de

gestantes atendidos en el consultorio odontolégico del CAP 11 EsSalud, se observa que del

29,5% (23) de gestantes con indice gingival Leve, el 12,8% (10) tienen un mes de

embarazo, el 7,7 % (6) tienen dos meses de embarazo y el 9,0% (7) tienen tres meses de

embarazo.

Del 77,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el 19,2% (15) tienen un mes de

embarazo, el 30.8% (24) tienen dos meses de embarazo y el 20,5% (16) tienen tres meses

de embarazo

Tabla N° 06. indice gingival y primer trimestre de embarazo de gestantes atendidos en

el servicio de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

Iindice gingival
Primer trimestre
Leve Moderado
de embarazo
N° % N° %
Primer mes 10 12,8 15 19,2
Segundo mes 6 7,7 24 30,8
Tercer mes 7 9,0 16 20,5
Total 23 29,5 55 70,5
Fuente: Datos de la Investigacion. Chi

valor=0,267

NO

25

30

23

78

cuadrado=2,637,

Total
%
32
38,5
29,5
100,0
gl=2, p
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Gréfico N° 06. indice gingival y primer trimestre de embarazo de gestantes atendidos

en el servicio de odontologia del CAP 11 EsSalud - San Juan, 2017.
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La tabla y gréafico 07 muestra el ph salival y grado de instruccion de gestantes atendidos en
el consultorio odontologico del CAP 11 EsSalud — San Juan, se observa que del 48,7% (38)
de gestantes con pH Acido, el 9,0% (7) son de primaria, el 20,5% (16) son de secundaria y

el 19,2% (15) son de estudios superiores.

Del 21,8% (17) de gestantes con pH Neutro, el 6,4% (5) son de primaria, el 7,7% (6) son

de secundaria 'y 7.7% (6) son superior.

Del 29,5% (23) de gestantes con pH Basico, el 6,4% (5) son de primaria, el 10,3% (8) son
de secundaria y el 12,8% (10) son de estudios superiores.

Tabla N° 07.  pH salival y grado de instruccion de las gestantes atendidos en el servicio

de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

pH Salival
Grado de Acido Neutral Basico Total
Instruccion <6.40 6.70+0.3 >7.00

N° % N° % N° % N° %

Primaria 7 9,0 5 6,4 5 6,4 17 21,8
Secundaria 16 20,5 6 7,7 8 10,3 30 38,5
Superior 15 19,2 6 7,7 10 12,8 31 39,7
Total 38 48,7 17 21,8 23 29,5 78 100,0
Fuente: Datos de la nvestigacion. Chi cuadrado=1,074, gl=4, p
valor=0,898
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Gréfico N° 07.

pH salival y grado de instruccion de las gestantes atendidos en el

servicio de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.
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La tabla y grafico 08 muestra el indice gingival y el grado de instruccion de las gestantes
atendidos en el consultorio de odontologia del CAP Il EsSalud — San Juan, se observa que
del 29,5% (23) de gestantes con indice gingival Leve, 7,7% (6) tiene Primaria, el 9,0% (7)

tienen Secundaria y el 12,8% (10) tienen estudios superiores.

Del 70,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el 14,1% (11) tienen Primaria,

el 29,5% (23) tienen Secundaria y el 26,9% (21) tienen estudios superiores.

Ademés se observa que en el presente existe cierta relacion cualitativa entre ambas
variables, es decir, a un nivel de instruccion superior, mayor sera el indice gingival de las

gestantes.

Tabla N° 08. Indice gingival y grado de instruccion de las gestantes atendidos en el

servicio de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.

Indice gingival
Grado de Total
y Leve Moderado
Instruccion
N° % N° % N° %
Primaria 6 7,7 11 14,1 17 21,8
Secundaria 7 9,0 23 29,5 30 38,5
Superior 10 12,8 21 26,9 31 39,7
Total 23 29,5 55 70,5 78 100,0
Fuente: Datos de la Investigacion. Chi  cuadrado=0,937, gl=2, p
valor=0,626
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Gréafico N° 08.

indice gingival y grado de instruccion de las gestantes atendidos en el

servicio de odontologia del CAP Il EsSalud - San Juan, 2017.
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ANALISIS INFERENCIAL

La tabla y grafico 09 muestra el ph salival de las gestantes segun indice gingival, se
observa que del 29,5% (23) de gestantes con indice gingival Leve, el 11,5% (9) tuvieron un
ph salival Acido, el 10,3% (8) tuvieron un ph salival Neutro y el 7,7% (6) tuvieron un

salival Basico.
Del 70,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el 37,2% (29) tuvieron un ph
salival Acido, el 11,5% (9) tuvieron un ph salival Neutro y el 21,8% (17) tuvieron un ph

salival Bésico.

Tabla N° 09.  Analisis bivariado del pH salival e indice gingival en gestantes atendidos

en el servicio de Odontologia del CAP Il EsSalud — San Juan, 2017.

Indice Gingival

Total
pH Salival Leve Moderado
N° % N° % N° %
Acido <6.40 9 11,5 29 37,2 38 48,7
Neutral 6.70+0.3 8 10,3 9 11,5 17 21,8
Basico >7.00 6 7,7 17 21,8 23 29,5
Total 23 29,5 55 70,5 92 100.0
Fuente: Datos de la Investigacion. Chi cuadrado=3,268, gl=2, p valor=0,195
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Gréafico N° 09.

Anélisis bivariado del pH salival e

indice gingival en gestantes

atendidas en el servicio de Odontologia del CAP Il EsSalud — San

Juan, 2017.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Se realizé el andlisis inferencial para la prueba de hipotesis sobre la relacion entre el pH
Salival e Indice Gingival en pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo
atendidos en el CAP Il EsSalud- San Juan, 2017.

Contrastacion de la hipdtesis

Para poder contrastar la hipotesis planteada en la investigacion, se desarrollé el siguiente
proceso de prueba de hipdtesis.

“El pH salival est4 relacionado significativamente con el indice gingival de las gestantes
del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion Primaria (CAP-
I1) - EsSalud - San Juan, 2017~

Formulacion de la hipotesis estadistica

H o - El' pH salival No esta relacionado significativamente con el indice gingival de las

gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion
Primaria (CAP-I1I) EsSalud - San Juan, 2017.

Ha . El pH salival esta relacionado significativamente con el indice gingival de las

gestantes del primer trimestre de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion
Primaria (CAP-I1I) EsSalud - San Juan, 2017.

Nivel de significancia o =0.05

Regla de decision
Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

x?* (Calculado) = 3,268
p = 0,195 (p > 0,05)
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

Los resultados de la tabla 09 sometidos a la prueba de chi cuadrado para contrastar la

hipotesis de que existe relacion entre el ph salival y el indice gingival en gestantes

atendidos en el consultorio dental del CAP Il EsSalud — San Juan; se muestra en la tabla

10, donde se Acepta la hipotesis Nula de la tesis; es decir, el pH salival No esta

relacionado significativamente con el indice gingival de las gestantes del primer trimestre

de embarazo que se atienden en el Centro de Atencion Primaria (CAP-11) EsSalud - San

Juan, 2017

Tabla N° 10.  Prueba de chi cuadrado para tablas de contingencia del pH salival e indice

gingival en gestantes atendidos en el consultorio dental del CAP II

EsSalud — San Juan, 2017.

Significacion asintdtica

Valor Gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,268 ,195
Razon de verosimilitud 3,093 213
Asociacion lineal por lineal ,165 ,684
N de casos validos 78
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1.

CAPITULO V

DISCUSION

CHAUPIS, INGRID (Lima, 2016).En su investigacion obtuvo que el pH Salival
del grupo de gestantes 6(9,2%) mostraron un pH Salival Critico, 32(49,2%)
presentaron pH Salival Disminuido, mientras que 27(41,5%) mostraron un pH
Salival Normal. resultado que coincide con nuestra investigacion en la cual
obtuvimos los siguiente: con un pH acido fue el 48,7% (38), pH neutro fue el
21,8% (17) y con un pH bésico el 29,5% (23).

ORTIZ C, F.; ET AL. (México, 2015) en su investigacién se confirmé que el pH
salival si es alterado durante la gestacion, con la dieta alimenticia y los malos
habitos higiénicos dietéticos; llegando a propiciar caries, gingivitis, periodontitis.
resultado que coincide con nuestra investigacion donde la relacién entre el ph
salival y el primer trimestre de embarazo fue 48,7% (38) de gestantes tuvieron pH
Acido.

PEREZ, M.; et al. (Veracruz — México, 2011) concluyo La gingivitis es una
patologia bucal que en las mujeres durante el embarazo se presenta mayor
prevalencia, por ello recomiendo necesario implementar campafias de educacion
odontoldgica dirigidas a estos grupos de riesgo para fomentar un buen habito de
higiene bucal. Resultado que difiere con nuestra investigacion en la cual el pH
salival No esta relacionado significativamente con el indice gingival de las

gestantes del primer trimestre de embarazo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El grado de instruccion de las gestantes fue para primaria con un 21,8% (17),
secundaria con un 38,5% (30) y estudio superiores el 39,7% (31).

Segun el mes de embarazo, con un 1 mes de embarazo fue el 32,1% (25), con 2
meses de embarazo el 38,5% (30), y con 3 meses de embarazo el 29,5% (23).

El pH salival de las gestantes fue lo siguiente: con un pH acido fue el 48,7% (38),
pH neutro fue el 21,8% (17) y con un pH basico el 29,5% (23).El promedio del
pH salival de las gestantes fue de 6,45+0,93, considerado como un pH salival
Acido.

El indice gingival fueron: con una inflamacion gingival leve el 29,5% (23) y con
inflacion gingival moderada el 70,5% (55). El promedio del indice Gingival de las
gestantes fue de 1,15+0,20, considerado como un IHO Moderado.

La relacion entre el ph salival y el primer trimestre de embarazo fue 48,7% (38) de
gestantes tuvieron pH Acido, el 17,9% (14) tienen un mes de embarazo, el 19,3%
(15) tienen dos meses de embarazo y el 11,5% (9) tienen tres meses de embarazo.
Del 21,8% (17) de gestantes con pH Neutro, el 7,7% (6) tienen un mes de
embarazo, el 3,8% (3) tienen dos meses de embarazo y el 10,3% (8) tienen tres
meses de embarazo. Del 29,5% (23) de gestantes con pH Baésico, el 6,4% (5)
tienen un mes de embarazo, el 15,4% (12) tienen dos meses de embarazo y el 7,7%
(6) tienen tres meses de embarazo.

La relacion entre el indice gingival y el primer trimestre de, se observd que del
29,5% (23) de gestantes con indice gingival Leve, el 12,8% (10) tienen un mes de
embarazo, el 7,7 % (6) tienen dos meses de embarazo y el 9,0% (7) tienen tres
meses de embarazo. Del 77,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el
19,2% (15) tienen un mes de embarazo, el 30.8% (24) tienen dos meses de
embarazo y el 20,5% (16) tienen tres meses de embarazo.

La relacion entre el pH salival y grado de instruccion de gestantes, se observé que
del 48,7% (38) de gestantes con pH Acido, el 9,0% (7) son de primaria, el 20,5%
(16) son de secundaria y el 19,2% (15) son de estudios superiores.Del 21,8% (17)
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10.

de gestantes con pH Neutro, el 6,4% (5) son de primaria, el 7,7% (6) son de
secundaria y 7.7% (6) son superior.Del 29,5% (23) de gestantes con pH Basico, el
6,4% (5) son de primaria, el 10,3% (8) son de secundaria y el 12,8% (10) son de
estudios superiores.

La relacion entre el indice gingival y el grado de instruccién de las gestantes
atendidos en el consultorio de odontologia del CAP Il EsSalud — San Juan, se
observa que del 29,5% (23) de gestantes con indice gingival Leve, 7,7% (6) tiene
Primaria, el 9,0% (7) tienen Secundaria y el 12,8% (10) tienen estudios superiores.
Del 70,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el 14,1% (11) tienen
Primaria, el 29,5% (23) tienen Secundaria y el 26,9% (21) tienen estudios
superiores. Ademas se observa que en el presente existe cierta relacion cualitativa
entre ambas variables, es decir, a un nivel de instruccion superior, mayor sera el
indice gingival de las gestantes.

El pH salival de las gestantes segun indice gingival, se observé que del 29,5% (23)
de gestantes con indice gingival Leve, el 11,5% (9) tuvieron un ph salival Acido, el
10,3% (8) tuvieron un ph salival Neutro y el 7,7% (6) tuvieron un ph salival
Basico. Del 70,5% (55) de gestantes con indice gingival Moderado, el 37,2% (29)
tuvieron un pH salival Acido, el 11,5% (9) tuvieron un ph salival Neutro y el
21,8% (17) tuvieron un pH salival Basico.

El pH salival No esta relacionado significativamente con el indice gingival de las

gestantes del primer trimestre de embarazo.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de tiras de pH en los consultorios dentales, para asi determinar el
grado de acidez o alcalinidad de la saliva presente en boca, el cual nos ayudaria a

saber si comienza el proceso de desmineralizacion del esmalte.

Considerar al ph salival como un medio diagndstico y terapéutico, para de esta manera

se pueda actuar rapidamente en prevenir dafios al medio bucal.

Establecer el uso de enjuagues orales con soluciones salinas para mejorar el pH bucal

en las mujeres gestantes como prevencion de enfermedades.
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CAPITULO IX

ANEXOS
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la relacion entre el pH salival e indice
gingival en pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos en el CAP
Il Essalud — san juan, 2017 en pacientes > 18 afios de edad, se procederd con la
recoleccion de su saliva con los labios cerrados durante 5 minutos y lo expectorar al final
de éste tiempo en un recipiente de plastico que se le brindara para recolectar la cantidad
necesaria para realizar el estudio.

Esto a su vez, no le causard ningun dafio fisico ni psicol6gico; més bien le permitira tener

conocimiento de la calidad de su saliva.

Atentamente:
Lila luz Pacaya Meléndez Rosa Marina Silva Pinedo
Bachiller en Odontologia Bachiller en Odontologia
AUTORIZACION
D RSOSSN con numero de
DN , acepto de manera libre, voluntaria y sin presién a participar

del Trabajo de Investigacion: relacion entre el pH salival e indice gingival en pacientes
gestantes del primer trimestre de embarazo atendidos en el CAP Il Essalud — San
Juan, 2017 que estan realizando los Bachilleres en Odontologia: Lila Luz Pacaya
Meléndez y Rosa Marina Silva Pinedo en el CAP Il San Juan bautista - Essalud para lo
que se me realizara una recoleccion de saliva durante 5 minutos; procedimientos que me
han sido explicados anteriormente de manera clara y detallada.

Firma del paciente
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ANEXO N° 02

“RELACION ENTRE EL PH SALIVAL E INDICE GINGIVAL EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDOS EN EL CAP Il ESSALUD - SAN JUAN, 2017~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

Instrumento N° 01:
FICHA DE RECOLECCION DE VALORES DEL PH SALIVAL

l. Presentacién.

El presente Instrumento contiene el formato para realizar el registro del valor obtenido
en la medicion del pH salival con el potenciometro de la muestra recolectada de las
pacientes gestantes atendidas en el CAP Il ESSALUD - SAN JUAN.

El objetivo del presente estudio es identificar el pH salival de las pacientes gestantes del
primer trimestre de embarazo atendidos en el CAP 1l ESSALUD - SAN JUAN.

I1. Instrucciones.

a) El Examinador. Es el responsable directo de realizar la recoleccion de la muestra de
saliva e indice gingival en las pacientes gestantes del primer trimestre de embarazo
atendidas en el CAP Il ESSALUD - SAN JUAN, asi como de supervisar el registro

de la informacién obtenida.
b) El Anotador. Cada examinador debe ser asistido por un anotador para lo cual la

persona escogida serd instruida y entrenada en el manejo de dicho elemento asi como

en los términos y codigos utilizados.
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INSTRUCTIVO

Procedimiento para la recolecciéon de saliva: Para la recoleccion es necesario se trabaje

entre dos personas, un examinador y un anotador.

Para la medicion de pH se utilizara el potenciometro pH meter OAKTON, y se determinara

el pH salival y registrandose los datos debidamente hasta su procesamiento.

DENOMINACION DESCRIPCION VALORES
pH salival &cido disoluciones con pH < 6.40 6.39a(-)
) disoluciones con pH = 6.70
pH salival normal o ] 6.70 £0.3
indica la neutralidad
pH salival basico disoluciones con pH > 7.00 7.0la(+)
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I11. Contenido:

A. Datos Generales

Fecha
a) Nombre
AP. AM. NOMBRE
b) Edad
d) Procedencia
e) Lugar de Nacimiento
f) Grado de Instruccion 012345 012345 012345
Primaria Secundaria Superior

B. Recoleccion de Saliva:

Tubo NO oo,

Hora Inicio; ..cccceeeennn.

Cbd. De muestra

IV. Tabla de Valoracion:

pH

Salival

Hora Final: .....ccvvvvviiinnn.
Ph
Acido <6.40
Neutral 6.70+0.3
Bésico > 7.00
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ANEXO N° 03

“RELACION ENTRE EL PH SALIVAL E INDICE GINGIVAL EN PACIENTES

GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO ATENDIDOS EN EL CAP

I ESSALUD - SAN JUAN, 2017~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

Instrumento N° 02:
FICHA DE REGISTRO DEL INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE

Presentacion.

El presente instrumento contiene el formato para realizar el indice gingival de Sillnes
y Loe en gestantes atendidas en el CAP 1l EsSalud. EI examinador registrard en la

ficha el estado gingival.

Instrucciones.

2.1 Indice gingival de Loe y Sillnes, indice de O’ Leary.- Mediante una
observacidn consciente, objetiva, estructurada e individual se obtienen los datos

y se los apunta en la ficha clinica en el apartado correspondiente.

El indice de O’ Leary indica el porcentaje de superficies tefiidas sobre el total de

superficies dentarias presentes 28.
Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después de

la ensefianza de la higiene bucal y se obtiene aplicando la siguiente férmula:

Cantidad de superficies tefiidas x 100

Total de superficies presentes
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Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para

determinar el indice de O’ Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre

los diagramas ad hoc 28.

El indice de Loe y Silness se utiliza con el mismo criterio, pero permite

establecer grados de severidad de inflamacion, no necesita la aplicacion de

sustancias reveladoras y puede utilizarse en piezas dentarias seleccionadas

representativas de toda la boca en cuatro sitios por diente: mesial, vestibular,

distal y palatino.

En el siguiente cuadro se sintetizan las caracteristicas del indice gingival segun

Loe y Silness:
Grado |Caracteristicas Signos clinicos
0 Ausencia de inflamacion
1 Inflamacién leve Leve cambio de color y textura.
Brillo moderado, enrojecimiento,
2 Inflamaciéon moderada edema e hipertrofia, sangre al sondaje
(esperar 10 segundos).
Tendencia al sangrado espontaneo.
3 Inflamacion severa N
Ulceracion

Cuadro 3. Grado, caracteristicas y signos de clinicos del indice gingival de Loe y Silness.
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I11. Contenido:

e Datos Generales

Fecha:.............ooinii.
a) Nombre
AP. AM. NOMBRE
b) Edad
d) Procedencia
e) Lugar de Nacimiento
f) Grado de Instruccion 012345 012345 012345
Primaria Secundaria Superior

HOJA DE RECOLECION DE INDICES







