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Resumen.

Objetivo: Determinar el Ph salival en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Bellavista La Esperanza, Trujillo — 2018.

Material y Método: El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tuvo una muestra de recoleccion probabilistico aleatorio simple
de 126 gestantes entre 15 a 45 afos, donde fueron seleccionadas
aleatoriamente y que cumplieron con los criterios de inclusién. La recoleccion de
datos fue realizado con un instrumento Ph — metro Digital RoHs de 900 amp.
Como parte del estudio todas las pacientes fueron evaluadas en una sesion,
obteniendo datos del trimestre de gestacion, edad de la gestante y datos del nivel

de Ph salival.

Resultados: Dentro de los resultados podemos apreciar que el Ph salival en
gestantes de 15 a 45 afios; tienen las siguientes caracteristicas basales de la
muestra estudiada y observamos que en ninguno de los trimestres de gestacion
llegan a niveles criticos de acides para el esmalte (Nivel Critico: Ph=5.5); sin
embargo para la dentina (Nivel Critico: Ph=6.5); si alcanza un nivel critico en el
segundo y tercer trimestre de gestacion. Obteniendo una media de Ph para el
primer trimestre de 6.59 para el segundo trimestre de 6.34 y el tercer trimestre

de 6.42.

Conclusion: El Ph salival tiene una variacion significativa durante los trimestres

de gestacion para la dentina, mas no, para el esmalte.

Palabras Clave: Ph salival, gestante, esmalte, dentina.



Abstract.

Objective: To determine the salivary Ph in pregnant women attended at the

Bellavista La Esperanza Health Center, Truijillo - 2018.

Material and Method: The study was prospective, transversal, descriptive and
observational. She had a simple random probabilistic collection sample of 126
pregnant women between 15 and 45 years old, where they were randomly
selected and met the inclusion criteria. The data collection was done with a PhH
meter instrument RoHs 900 amp. As part of the study, all the patients were
evaluated in a session, obtaining data of the gestation quarter, age of the

pregnant woman and data of the salivary Ph level.

Results: Within the results we can see that the salivary Ph in pregnant women
of 15 to 45 years; they have the following baseline characteristics of the sample
studied and we observe that in none of the trimesters of pregnancy do they reach
critical acid levels for the enamel (Critical Level: Ph = 5.5); however for dentin
(Critical Level: Ph = 6.5); if it reaches a critical level in the second and third
trimesters of pregnancy. Obtaining an average of Ph for the first quarter of 6.59

for the second quarter of 6.34 and the third quarter of 6.42.

Conclusion: The salivary Ph has a significant variation during the trimesters of

gestation for dentine, but not for enamel.

Keywords: Salivary Ph, pregnant, enamel, dentin.
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1.

Plan De Investigacion:

1.1. Del Problema:

1.1.1. Fundamento Teoérico:

El proceso del embarazo tiene su inicio con la fecundacion, cuando un
gameto masculino o espermatozoide se une a un gameto femenino u
ovocito para formar el cigoto. En este periodo, hasta el nacimiento, pasan
una serie de acontecimientos nuevos, llamado gestacion, los cuales le

ocasionaran cambios significativos a la salud bucal de la futura madre.*

En el transcurso de la gestacion, se observa una serie de alteraciones
fisiolégicas y muchas de ellas repercuten en la cavidad bucal, en gran
parte producidas por un incremento paulatino en la liberacion de
hormonas. Entre las enfermedades bucales mas frecuentes se
encuentran: Un aumento en la caries dental, trastornos periodontales
como: gingivitis, periodontitis y movilidad dentaria; una disminucién en el
contenido mineral del hueso; nauseas y vomitos; algunos inconvenientes
gue encontramos de las carencias alimenticias: como anemia; y

modificaciones en la composicién del Potencial de Hidrogeniones Salival.?

Estamos frente a un fluido complejo como es la saliva que es secretado
por las glandulas salivales tanto las mayores como las menores. Cuya
composicion es por agua en el 99% y en un 1% lo constituyen proteinas,
carbohidratos, lipidos, células epiteliales descamadas, bacterias, virus,

hongos, compuestos organicos y alimentos que puedan quedar en la



cavidad bucal, también encontramos secreciones bronquiales y
compuestos del fluido crevicular. La saliva, cumplen con distintas
funciones como la higienizacion de la cavidad bucal de una forma
mecanica y fisiolégica, conservacion, lubricacion, barrido y reparacion de
tejidos blandos y de las estructuras duras; gracias al mantenimiento del
Potencial de Hidrogeniones Salival y su capacidad buffer, también
participa en la destruccion de algunas bacterias, el lenguaje o habla y la
digestidn; la saliva se puede calcular a través de la tasa de secrecion
salival, la cual se ve alterada por variaciones bioldgicas y fisioldgicas que
modifica su cantidad y contenido, pudiendo afectar la salud de los tejidos
blandos y duros y alterando condiciones ambientales para los

microorganismos de la cavidad bucal.®

En el curso de la gestacién ocurren numerosas modificaciones fisiologicas
gue logran modificar el metabolismo asi como los diferentes niveles
hormonales. También podemos observar un incremento de los de
procesos infecciosos como son la gingivitis, la periodontitis y la caries
dental, que se explican por las diferentes variaciones en los niveles de
progesterona y estrogenos, cuyos hiveles lleva a un aumento de la
permeabilidad vascular y a una disminucion de la inmunocompetencia del
hospedador, por lo que conlleva a la par el aumento de las enfermedades

de la cavidad bucal.®

La gestacibn modifica los pardmetros hormonales normales de toda

mujer, el primer de los signos de la gestacion es la ausencia del periodo



menstrual. Algunos sintomas son: incremento de la sensibilidad de las
mamas, agotamiento, nauseas, vomitos, sensibilidad a muchos olores,
incrementa el nimero de repeticiones en las veces de miccion, también
podemos notar cambios de humor y alteraciones de la mucosa y tejidos

duros de la cavidad bucal.**

El embarazo es un estado fisioldgico especial, en los cuales ocurre una
serie de cambios adaptativos temporales mientras dura el proceso de
gestacion y la cavidad bucal no puede estar fuera de padecer la influencia
hormonal, y contrapuesto a lo que dicen algunas creencias coloquiales,
las alteraciones en la boca durante el periodo de gestacién no pueden ser
tan severos como para ocasionar la perdida de alguna de las piezas
dentales o de alguna patologia a nivel de tejidos blandos de la cavidad

bucal.t"-

Las variaciones hormonales en las gestantes pueden alterar la fisiologia
de todo el organismo, también en el efecto del metabolismo de los tejidos
periodontales. La gestacion, menstruacion y terapia de reemplazo
hormonal pueden incitar modificaciones durante el proceso de gestacion,
en el flujo salival, capacidad amortiguadora o buffer y la composicion

bioquimica.8*®

Las modificaciones en la composicion de la saliva y del flujo salival pueden
estar comprometidas con la integridad de los tejidos blandos y duros de

la cavidad bucal, porque el fluido salival cumple con importantes funciones



gue comprenden; lalimpieza de las bacterias, la masticacion, la digestion,
la lubricacion, la alimentacién, los antimicrobianos de defensa y

amortiguacion o la capacidad buffer.®

Como todo fluido la saliva es un compuesto que es secretado por las
glandulas, como son: la parétida, la submandibular y la sublingual,
también son secretadas por las mdultiples glandulas salivales menores
localizadas en el paladar, bucal, labial y la mucosa, asi como fluido

crevicular y liguidos resultantes de la mucosa.”®

La saliva estd compuesta por un liquido fluido, de 99% de H>0O y un 1%
de solidos disueltos, que se encuentran diferenciados en 3 grupos: los
componentes organicos proteicos, los no proteicos y los componentes

inorganicos y/o electrolitos.®

En la saliva también podemos encontrar algunos componentes que
poseen efectos bactericidas o bacteriostaticos, a la par otros de sus
componentes, ocasionan la acumulacibn de bacterias que podran

favorecer su destruccion.t

En el transcurso del periodo de gestacion el Potencial de Hidrogeniones
Salival tiene una funcion determinante dentro de la cavidad oral y esta se
podra ver modificada: en una disminucién del Potencial de Hidrogeniones
Salival, su capacidad buffer, y también en su funcién de regular los acidos

producidos por las bacterias.* >



Martinez — Pabon M, y Cols. (2014), realizaron una investigacién en 35
mujeres embarazadas en donde identificaron las variantes producidas en
algunos parametros fisicoquimicos y microbioldgicos de la saliva en un
grupo de mujeres durante y después de la gestacion. Encontrando que el
Potencial de Hidrogeniones salival y la capacidad amortiguadora o buffer
de la saliva en el periodo de gestacion estan disminuidos en comparacion,
a posterior al parto. En tanto que la taza de secrecion salival es mas alta
durante la gestacion. Y llegaron a la conclusion que las alteraciones
ocurridas en saliva de gestantes llevan a un incremento de riesgo en la
aparicion de patologias bucales, los cuales podrian bajar mediante un

adecuado diagnéstico.*

Pulin Saluja, y Cols, (2014), El presente estudio estuvo constituido por 30
gestantes que tiene como objetivo evaluar el efecto del embarazo sobre
el flujo salival, el Potencial de Hidrogeniones y la funcion gustativa. Se
midi6 el Ph de forma electrolitica y se evalud prospectivamente la funciéon
gustativa de los pacientes y realizandose una prueba de sabor a boca
entera en la que se midieron la identificacion de calidad y las
puntuaciones de intensidad de las soluciones de sabor. Concluyendo que
la disminucién de la tasa de flujo salival y el Potencial de Hidrogeniones
Salival en gestantes son significativamente criticas y que pueden
hacerlas mas propensas a la aparicion de problemas de salud oral.
Ademds, las mujeres embarazadas parecen tener una percepcion

reducida de la sacarosa, que puede alterar los habitos alimenticios, como
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la ingesta de alimentos mas dulces, mientras que no se observa
diferencia significativa en la percepcién del gusto de NacCl, acido citrico y

clorhidrato de quinina entre los sujetos. 2

Stephan R.M. (1940) en el estudio se demuestra que entre 2 a 5 minutos
transcurridos de enjugarse con una solucion de glucosa o sacarosa, el Ph
salival desciende y retorna gradualmente a su nivel basal dentro de los 40
primeros minutos. Este fendbmeno es conocido graficamente como la
CURVA DE STEPHAN, que lo caracteristico de la Curva de Stephan es
gue nos revela una disminucion muy rapida de Ph salival, sin embargo la
recuperacion de dicho Ph salival puede tomar entre 15 a 40 minutos,
haciéndose lenta pero siempre tendremos en cuenta que depende de las

caracteristicas de la saliva de cada persona y la forma en que estimula.®

Zikin D.E. (1926), fue uno de los primeros estudios en donde se determina
gue el potencial de hidrogeniones salival durante el embarazo tiene una
media de 6.61 en comparacion con la media de 6.72 en un grupo de

mujeres no embarazadas.'*

En los ultimos tiempos se hace muy importante el analisis de los
problemas de la salud de una forma integral. Al tener en cuenta esta idea
nos permite hacer un importante énfasis en la atencion estomatolégica
de la gestante pues sucede una serie de cambios en la cavidad bucal

dependientes de lo que sucede en el resto del organismo y por lo tanto



seran el resultado de un conjunto de factores que influyen de forma

directa en las patologias de la cavidad oral durante la gestacién.14.1516.

La cariogenicidad, que tiene como medida de unidad a la sacarosa. Es
otro factor que tiene una influencia sobre el Potencial de Hidrogeniones
Salival. La cariogenicidad de los alimentos debe de evitarse ya que hace
gue el Potencial de Hidrogeniones Salival tenga niveles de acides que
actlen sobre las superficies dentales de los tejidos duros. Se debe de
evitar basicamente las porciones de comida entre las comidas
principales, para que el organismo siempre disponga de tiempo requerido
hasta que actien los mecanismos de manera natural en la re-
mineralizacion de los tejidos duros del diente, sin embargo si el proceso
de des-mineralizacion excede al de re-mineralizacion se formara una
lesion inicial de caries que avanzara paulatinamente y posteriormente se
convertira en una cavidad mucho mas amplia complicando la re-
mineralizacion. En de los mecanismos que ayudan a la re-mineralizacion
se encuentran: la falta de sustrato, que es el responsable de llevar a cabo
el metabolismo bacteriano; tiene que existir un minimo nivel de bacterias
cariogénicas; un alto nivel en la secrecion salival; gran capacidad buffer;
la afluencia de iones inorganicos; fluoruros; y no dejar pasar mucho

tiempo para limpiar los restos de los alimentos.t”:

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos considerar de vital

importancia tener en cuenta que el Potencial de Hidrogeniones salival

7



alterado en el periodo gestacional, es sin lugar a dudas un factor
determinante en el desarrollo de caries y por consecuencia puede
ocasionar patologias en la cavidad bucal. Y por no haber estudios en la
region es que se realiz6 el presente estudio, con el propésito de
determinar las diferentes variantes que se presenta durante los trimestres
de la gestacion y de tal manera se pueda intervenir de manera preventiva

en la busqueda de soluciones adecuadas a nuestra realidad social.



1.1.2. Formulacién Del Problema:

o ¢, Cual es el Potencial de Hidrogeniones Salival en Gestantes
atendidas en el Centro Medico “Bellavista” La Esperanza, Truijillo -

20187

1.1.3. Objetivos:

1.1.3.1. Objetivo General:

o Determinar el Potencial de Hidrogeniones salival en gestantes
atendidas en el Centro Medico “Bellavista” La Esperanza, Truijillo —

2018.

1.1.3.2. Objetivos Especificos:

o Determinar el Potencial de Hidrogeniones salival en el primer
trimestre de gestacion atendidas en el Centro Medico “Bellavista”
La Esperanza, Trujillo — 2018.

o Determinar el Potencial de Hidrogeniones salival en el segundo
trimestre de gestacion atendidas en el Centro Medico “Bellavista”

La Esperanza, Trujillo — 2018.



° Determinar el Potencial de Hidrogeniones salival en el tercer
trimestre de gestacion atendidas en el Centro Medico “Bellavista”
La Esperanza, Trujillo — 2018.

o Determinar el Potencial de Hidrogeniones salival en gestantes
segun el rango de edad, atendidas en el Centro Medico “Bellavista”

La Esperanza, Trujillo — 2018.

2. Del Diseiio Metodologico:
2.1. Material De Estudio:

2.1.1. Tipo De Investigacion:

Segun, Periodo Segun, Segun, Segun,
En Que Se Evolucion Del | Comparacién De | Interferencia Del
Capta La Fenomeno Poblaciones. Investigador En
Informacion. Estudiado. El Estudio.
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2.1.2. Area De Estudio:

o La presente estudio de investigacién se realiz6 en el Centro Medico

“Bellavista”, MINSA La Esperanza, Truijillo — Peru en el afio 2018.
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2.1.3.

2.2.

2.2.1.

Definicion De La Poblacién Muestral:

La poblacién en estudio estd conformada por gestantes entre 15 a
45 afios de edad que asisten al consultorio externo de Obstetricia
y son derivadas al consultorio de Odontologia del Centro Medico

“‘Bellavista”, La Esperanza Trujillo.

Caracteristicas Generales:

La poblacion esta constituida por gestantes entre 15 a 45 afios de
edad que asistan durante el afio 2018 a las consultas de Obstetricia
y son derivadas al consultorio de Odontologia del Centro Medico

“Bellavista” La Esperanza, Truijillo.

Criterios De Inclusion:

Gestante en cualquiera de los tres trimestres del embarazo que
acudan al servicio de Obstetricia y Odontologia.

Gestante sin enfermedad sistémica que pueda influir en el Ph
salival.

Gestantes entre los 15 a 45 afos de edad.

11



2.2.2.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Criterios De Exclusion:

Gestante que se encuentre con Hiperémesis Gravidica.
Gestante que se encuentre consumiendo farmacos y puedan influir
en el Potencial de Hidrogeniones Salival.

Gestante que se niegue a participar en el estudio.

Disefio Estadistico De Muestreo:

Unidad De Analisis:

Gestante entre 15 a 45 afios de edad que acuda al consultorio de
Obstetricia y sea derivado al consultorio de Odontologia del Centro

Medico “Bellavista” La Esperanza, Truijillo.

Unidad De Muestreo:

Gestante entre 15 a 45 afos de edad que cumplié con los criterios
de inclusién que acuda al consultorio de Obstetricia y sea derivado
al consultorio de Odontologia del Centro Medico “Bellavista” La

Esperanza, Truijillo.

12



2.3.3.

2.3.4.

Marco Muestral:

Gestantes entre 15 a 45 afios de edad inscritas en el programa de
Salud Publica SIS, MINSA. Que asista al consultorio de Obstetricia
y sea derivado al consultorio de Odontologia del Centro Medico

“Bellavista” La Esperanza, Trujillo.

Tamafno Muestral:

Con las siguientes formulas se podra calcular el tamafio de la

muestra en el presente estudio.

Zc%c/Z pq n
n= —EZ y nf = T
N

Donde:

n = muestra preliminar

N = 356 gestantes tamafio de la poblacion estimada
Nf = muestra reajustada

Zqs, = 1.96 valor de la distribucion normal para una confianza del

95%

p = 0.5 proporcion asumida por no haber estudios similares
q=1-p=05

E = 0.07 error de tolerancia

13



2.3.5.

Reemplaza:
n = 196 gestantes (muestra preliminar)

ns = 126 gestantes (muestra final)

Posteriormente la muestra se conformara por 126 gestantes que
seradn seleccionados aleatoriamente usando muestreo aleatorio
simple.

Por lo tanto la muestra quedara con 126 gestantes entre 15 a 45
afios de edad que asistan al servicio de Obstetricia y fueron son
derivados al consultorio de Odontologia del Centro Medico
“Bellavista” La Esperanza, Trujillo. Los grupos seran separados
segun el periodo de gestacion en que se encuentren; en primer,
segundo y tercer trimestre de gestacion. Ademas habra una
segunda agrupacion que sera de acuerdo al rango de edad de las
gestantes en estudio, a todas las pacientes se les recolecto la

saliva para obtener el valor del Ph salival.

Método De Seleccion:

Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

14



2.4.

24.1.

2.4.2.

Métodos, Técnicas e Instrumento De Recoleccién De
Datos:

Método:

Observacion.

Descripcion Del Procedimiento:

2.4.2.1. De La Aprobacién Del Proyecto:

Para realizar el siguiente estudio de investigacion se tuvo que
obtener el permiso correspondiente para la ejecucion tras la
verificacion y aprobacion del proyecto de investigacion por la
comision designada de la escuela Profesional de Estomatologia, de

la Universidad Privada Antenor Orrego.

2.4.2.2. De La Autorizacion Para La Ejecucion:

Con la aprobacion del proyecto se inicio los tramites
correspondientes para solicitar el permiso adecuado de las
autoridades del Centro Medico “Bellavista” La Esperanza, Trujillo y
a los servicios de Obstetricia y Odontologia, explicando la
importancia del presente estudio con el fin de obtener los permisos

correspondientes para su ejecucion. (Anexo 1)
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2.4.2.3. Autorizacion De Las Gestantes:

Con la obtencion del permiso del Centro Medico, se realizé la
explicacién a las gestantes para orientarles sobre la importancia del
estudio a realizar. Luego se les pedira que firmen el Consentimiento
Informado para su participacion en dicho estudio, como formalidad
de ello se les pidi6, que firmaran y colocaran su huella digital.

(Anexol)

2.4.2.4. Recoleccion De La Muestra:

Una vez que contamos con la autorizacion, se procede a registrar
a las gestantes trimestre de gestacion y rango de edad, para esto
se verificara en la historia clinica de la gestante. También
tendremos en cuenta de que la gestante no haya consumido
alimentos en la ultima hora antes del recoleccion de la muestra y
posterior medicion de Potencial de Hidrogeniones Salival.

Se pedira a la gestante que acumule saliva en la cavidad bucal y
escupa dentro de un depoésito estéril descartable para la
recoleccion de la muestra, percatandonos de que el cantidad de la
muestra sea aproximadamente de 3ml para poder sumergir el Ph —
metro Digital RoHs de 900amp y se mantendrda sumergido en el
colector estéril por 5 segundos, después se retira y se da lectura al
valor obtenido para registrarse en una ficha confeccionada de

acorde al estudio (Anexo 2).
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2.4.3. Instrumento De Recoleccion De Datos:

J Los datos de la gestante estan recolectados en fichas (Anexo 1)
elaboradas especialmente para este estudio. La ficha esta
compuesta de cinco partes: datos generales de la gestante
(Apellidos y Nombres, DNI, Firma y Huella Digital), del trimestre de
gestacion, de la edad de la gestante y finalmente sobre el nivel de

Ph salival (Anexo 2).

2.4.3.1. Consideraciones Eticas:

o El presente estudio se establecio en los principios establecidos en
la declaracion de HELSINKI adoptada por la 182 Asamblea Medica
Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y modificada en el 642

Asamblea General en Fortaleza (Brasil) Octubre 2013.

o Se contara con el Consentimiento Informado de las gestantes que

acepten participar voluntariamente en el estudio que se realiz6 en el

Centro Medico “Bellavista” La Esperanza, Truijillo.
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2.5. Variables:
Tipo De Variable
Variable Definicién Definicién
Conceptual Operacional | Naturaleza | Escala
Indicadores De
Medicion
Forma en que se
expresa, en términos
de la escala
logaritmica las
concentraciones de
iones hidrogeno en la
Potencial de | saliva. ElI Potencial | Ph—Metro: Cuantitativo Intervalo
Hidrogeniones | de Hidrogeniones de | Digital.
Salival la saliva no
estimulada es neutro
de 7.0
aproximadamente.?
Tipo De Variable
Definicidon
Co- Definicién Operacional | Naturaleza | Escala
Variables Conceptual Indicadores De
Medicion
Edad
Transcurso en el cual | Gestacional: 1
una mujer contiene | Trimestre: 1 —
un feto en desarrollo, | 13 semanas.
Edad gue tendra una| 2% Trimestre:
Gestacional | duracion de | 14 - 26 | Cualitativo Ordinal
aproximadamente 9 | semanas.
meses (39 | 3" Trimestre:
semanas), desde la | 27 - 39
concepcion hasta | semanas.
gue nace el nifio.°
Rango de
Del Lat. Aetas. —atis. | Edad.  Primer
f. tiempo que ha|Rango: 15 a 25
Edad de la | vivido una persona u | afios. Cualitativo Ordinal
Gestante otro ser vivo desde | Segundo

su nacimiento.1®

Rango: 26 a 36
afnos.

Tercer Rango:
37 a 45 anos.
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2.6.

Analisis Estadistico E Interpretacion De La

Informacion:

Los datos de las fichas recolectadas son analizados de forma
automatizada en el programa estadistico Stata Version 12
(StataCorp LP, Texas, USA) para posteriormente ser elaborados
en tablas de doble entrada y graficos de acorde a los objetivos
trazados. Se hizo una evaluacion estadistica bi-variada mostrando
la media. La comparacion del Potencial de Hidrogeniones salival en
cada uno de los trimestre de gestacion y edad de la gestante, esta
se hizo mediante la prueba estadista ANOVA para grupos
independientes, anteriormente a la aplicacion de dichas pruebas se
verifico el cumplimiento de los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas de los grupos, empleandose las
pruebas de ShapiroWilk y de Bartlett respectivamente para este

estudio consideramos un nivel de significancia del 5%.
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3. Resultados:

e Se evaluaron 126 gestantes atendidas en el Centro Medico “Bellavista” La
Esperanza Trujillo, 2018. Quienes son beneficiarias del programa de
Salud SIS, MINSA. Con un rango de edad entre de 15 a 45 afos de edad

y se encuentren en cualquiera de los trimestre de gestacion.

Tabla 1.

Ph salival segun la edad gestacional en gestantes atendidas en el Centro Medico “Bellavista” La
Esperanza, Trujillo — 2018.

Edad Gestacional Media de PH salival
1er Trimestre 6.59
2do Trimestre 6.34
3er Trimestre 6.42

e Enlatabla 1 se observa que un 15.87%(20), de las participantes cursan
el primer trimestre de gestacion; un 36.51%(46), de las participantes
cursan el segundo trimestre de gestacion y un 47.62%(60), de las
participantes cursan el tercer trimestre de gestacion. Obteniendo una
media de Ph salival para el primer trimestre de 6.59, para el segundo

trimestre de 6.34 y para el tercer trimestre de 6.42.
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Grafico 1.

Ph salival segun la edad gestacional en gestantes atendidas en
el Centro Medico “Bellavista” La Esperanza, Trujillo — 2018.

W 1er Trimestre ™ 2do Trimestre ™ 3er Trimestre

6.65

6.59

6.6
6.55
6.5
6.45
6.4

PH salival

6.35
6.3
6.25

6.2

Trimestre

En el grafico 1, se observa que en ninguno de los trimestres de gestacion
llegan a niveles criticos de acides para el esmalte (Nivel Critico: Ph=5.5),
sin embargo para la dentina (Nivel Critico Ph=6.5), si alcanza niveles

criticos en el segundo Y tercer trimestre de gestacion.
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Tabla 2.

Ph salival segun la edad de la gestante, atendidas en el Centro Medico “Bellavista” La
Esperanza, Trujillo — 2018.

Edad (afios) Media de PH salival
15-25 6.44
26 - 35 6.42
36 -45 6.38

e En la tabla 2 se observan que un 55.56%(70), de las participantes se
encuentran en un rango de edad de 15 a 45 afios de edad; un 33.33%(42),
de las participantes se encuentra en un rango de edad de 26 a 35 afios
de edad y un 11.11%(14), de las participantes se encuentran en un rango
de edad de 36 a 45 afos de edad. Obteniendo una media de Ph para el
primer rango de edad de 6.44 para el segundo rango de edad de 6.42 y

para el tercer rango de edad de 6.38.
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Grafico 2.

Ph salival segun la edad de la gestante, atendidas en el Centro
Medico “Bellavista” La Esperanza, Trujillo — 2018.

m15-25 m26-35 m36-45

6.45
6.44
6.43
6.42
6.41

6.4
6.39
6.38
6.37
6.36
6.35

6.44
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Rango de Edad

En el grafico 2, se observan que en ninguno de los rangos de edad llegan
a niveles criticos de acides para el esmalte (Nivel Critico: Ph=5.5), sin
embargo para la dentina (Nivel Critico: Ph=6.5), si alcanza el nivel critico

para el primer, segundo y tercer rango de edad.
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Discusion:

La gestacion se vincula con un mayor incremento e incidencia de
enfermedades bucales, esto se puede deber a un cambio en el Ph salival
como uno de los factores mas determinantes. Por lo que se propuso la
realizacion de un estudio de investigacidon para determinar la presencia de
un Ph salival acido cuyos niveles pueden descender y llegar a niveles
criticos para la desmineralizacién de las estructuras dentales como es el

esmalte y/o la dentina.

Durante la gestacion las variaciones que se presentan en el Potencial de
Hidrogeniones Salival son ocasionados por la presencia de la hormona
Gonadotropina Corionica, es una hormona glicoproteina producida
durante el embarazo por el embridn, asociada a trastornos en la nutricion
y metabolismo; y es la causante de las nauseas y vomitos. Siendo la
hormona de vital importancia y pudiendo influenciar en la alteracién de la
saliva, que tendran un papel trascendental en los resultados de Potencial

de Hidrogeniones Salival.

Se muestra que en los distintos trimestres de gestacion no existe una
diferencia importante entre ellos, y los promedios del Potencial de
Hidrogeniones Salival para producir una desmineralizacion de esmalte;
sin embargo en el segundo y tercer trimestre de gestacion observamos
que la media del valor de Ph es 6.42 y 6.38 respectivamente, se encuentra

por debajo de lo normal (6.5 — 7.0), no alcanzando un nivel critico
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(Ph=5.5), para la desmineralizacion de esmalte pero si alcanzando un
nivel critico (Ph=6.5), para la desmineralizacién de dentina. Siendo las
gestantes del segundo y tercer trimestre de embarazo muy propensas
para la desmineralizacion de dentina. Recordemos que la dentina puede
estar expuesta al medio bucal por diferentes factores como por ejemplo:
Abrasion dental, Erosién dental, Abfraccién dental, Bruxismo, Fracturas

dentales, etc.

Los estudios de investigacion nos ensefian que el Potencial de
Hidrogeniones salival se torna mas acido en el periodo gestacional, lo que
coincide con el estudio realizado.

Martinez — Pabén M y Cols, (2014), llegaron a la conclusion de que los
alteraciones ocurridas en el Ph salival de las gestantes pueden llegar a un
incremento en la aparicion de enfermedades de la cavidad bucal como la
caries dental, gingivitis y/o enfermedades periodontales, los cuales
podrian verse disminuidas, mediante una oportuna prevencién y

adecuado diagnastico.

Durante la gestaciéon el peso del feto aumenta progresivamente lo que
obliga a la gestante aumentar la cantidad de alimentos ingeridos ya que
los nutrientes deben de ser necesarios para poder ser absorbidos por el
feto. El aumento continuo de porciones en las comidas dia tras dia,
asociado a un descuido o disminucién de la higiene oral, también lo

consideramos como motivos para la variacion de Ph salival.
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También, se incluy6 en el estudio el rango de edad de las gestantes,
observamos que en el primer, segundo y tercer rango de edad la media
de Ph es de 6.44; 6.42 y 6.38 respectivamente estos valores se
encuentran por debajo de lo establecido en la desmineralizacion de
dentina mas no esmalte. Podemos observar que con mayor edad de la
gestante el Ph salival disminuye progresivamente lo cual era de esperar.
Nos damos cuenta que las gestantes tienen un alto riesgo de
desmineralizacion de dentina por estar expuestas a niveles criticos para

dicha estructura.
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Conclusiones:

El Potencial de Hidrogeniones Salival tiene una variacion significativa
durante los trimestres de gestacion para la dentina mas no, para el

esmalte.

El Potencial de Hidrogeniones Salival en el primer trimestre de
gestacion se mantuvo dentro de los parametros normales tanto para

la esmalte como para el dentina.

El Potencial de Hidrogeniones Salival en el segundo trimestre de
gestacion se mantuvo dentro de los parametros normales para la

esmalte mas no, para el dentina.

El Potencial de Hidrogeniones Salival en el tercer trimestre de
gestacion se mantuvo dentro de los parametros normales para la

esmalte mas no, para el dentina.

El Potencial de Hidrogeniones Salival con respecto al primer segundo
y tercer grupo de rango de edad en los tres casos se encuentra por
debajo de los parametros normales y llegando a niveles criticos para

la desmineralizacién de dentina mas no, de esmalte.

27



Recomendaciones:

e Debido a la variacion del Potencial de Hidrogeniones salival durante
la gestacion, se debe tener en cuenta la atencion adecuada a los

problemas de salud y prevencion durante este periodo.

e Ampliar el estudio de relacion entre el Potencial de Hidrogeniones

Salival y Flujo Salival.

e Ampliar el estudio de relacion entre el Potencial de Hidrogeniones

Salival y Capacidad Buffer.
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ANexos



Anexo 1

Universidad privada Antenor Orrego
Facultad de medicina humana

Escuela profesional de estomatologia

Hoja de Consentimiento Informado

(P con
DNI o , doy constancia de haber sido formada y de
haber entendido en forma clara y precisa que el presente trabajo titulado.
“POTENCIAL DE HIDROGENIONES SALIVAL EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA LA ESPERANZA, TRUJILLO -20187;
cuya finalidad es obtener informacion que podra ser usada en la planificacion de
acciones de desarrollo y mejoras en la salud bucal e integral de las gestantes.
Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo
para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo, acepto ser examinado por el

responsable del estudio.
Responsable del Trabajo: Bach. ARAUJO CASTANEDA, Ebert francisco.

Fecha de Aplicacion: ..................

Firma de la Gestante
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Anexo 2

Universidad privada Antenor Orrego
Facultad de medicina humana

Escuela profesional de estomatologia

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

N° de Historia Clinica:

Edad de la Gestante:

Trimestre de Gestacion:

Ph Salival
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