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RESUMEN

Objetivo: Comparar el pH de las bebidas gaseosa, lactea y su relacién con el
pH salival de los estudiantes en la Universidad de las Américas Sede Coldn, a
través de la utilizacion de tiras indicadoras de pH, para verificar la manutencion,
descenso o aumento del potencial acido de la saliva en la cavidad oral.
Métodos: Se examiné una muestra de 112 estudiantes entre 18 y 29 afios de
edad y que aleatoriamente se dividid en 2 grupos; uno que consumié Coca-
Cola® y el otro que consumié Yogurt Toni®, sabor Frutilla. Se evalu6 el
comportamiento del pH de la saliva antes y después de la ingesta de dichas
bebidas a intervalos de 5, 20, 40 y 60 minutos. Resultados: Al medir el pH de
la gaseosa y del yogurt, se obtuvo un pH de 3,0 y 4,0 respectivamente. La media
del pH inicial del grupo de la Coca-Cola fue de 7,14 y 7,10 para el grupo del
yogurt; después de haber ingerido las bebidas, el pH salival descendio
rapidamente a los 5 minutos a 6,34 y 6,33 respectivamente, no existiendo
diferencia significativa entre ambos, a los 40 minutos se pudo observar tanto
para la gaseosa como para el yogurt que el pH se acerca considerablemente al
inicial y a los 60 minutos se ha restituido por completo. El grupo del yogurt se
demor6 mas tiempo en restituirse a su pH inicial, en cambio la gaseosa alcanzé
un pH mas elevado; sin embargo, se observd que con el yogurt hay una
tendencia a disminuir mas sus valores que con la Coca-Cola en sus tiempos de
variacion. Conclusiones: Tanto el yogurt como la gaseosa son bebidas acidas,
y al ser consumidas desencadenan un descenso inmediato del pH salival. En
promedio el pH salival con el yogurt, se mantiene mas bajo que con la Coca-
Cola, pero ambos tienden a restablecer el pH inicial aproximadamente a los 40

minutos.
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ABSTRACT

Objective: Comparing pH of gaseous, milky beverages and relation with saliva
pH in students of Universidad de las Américas Colon Headquarter, through the
use of pH indicator bands, to verify maintenance, descent or rise of acidic
potential of saliva in the oral cavity. Methods: A sample of 112 students aged
between 18 and 29 years was analyzed, that in aleatory order was classified in 2
groups; one of them Coca-Cola® and another one for Yogurt Toni®, strawberry
flavor. Saliva pH behavior was assessed before and after the intake of such
beverages at 5, 20, 40 and 60 minute-intervals. Results: When pH was
measured for soda and yogurt, a 3.0 and 4.0 pH was obtained, respectively.
Media of the initial pH for the soda group was 7.14, and 7.10 for yogurt group.
After having drunk beverages, saliva pH quickly came down after 5 minutes to
6.34 and 6.33 respectively; there was no significant difference among them. At
40 minutes, for both soda and yogurt, pH greatly approached to the initial value,
and at 60 minutes a full restitution was obtained. The yogurt group took more time
in recovering its initial pH, soda instead got a higher pH; however, with yogurt
there was a trend to reach lower values than soda, as per variation times.
Conclusions: Taking into account that yogurt and soda are acidic beverages,
and when consumed, there is an immediate descent of the saliva pH; in average,
saliva pH with yogurt, is kept lower than for soda, but both of them are prone to
recover initial pH in 40 minutes, approximately.
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1 CAPITULO I. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 INTRODUCCION

La saliva tiene un papel importante dentro de la cavidad bucal como es la
remineralizacion dental ya que se compone de elementos como el calcio y flGor
que ayudan al mantenimiento del esmalte. Ademéas de poseer funciones
protectoras como: lubricacion y proteccion de mucosas, limpieza fisica-
mecanica, control microbiano; y funciones reguladoras como: capacidad buffer e
integridad dentaria. (GOmez de Ferraris, 2002, pags. 176-177) (Cosio, Ortega y
Vaillard, 2010, pags. 642)

El pH de la saliva bucal tiene un rango entre 6,8 y 7,2, que se lo considera un pH
Optimo; pero existen cambios histofisiologicos de acuerdo a la edad de los
individuos, como por ejemplo; en un nifio hay mayor flujo salival en comparacion
con un adulto, ya que su pH desciende conforme el flujo salival va disminuyendo,
perjudicando asi la salud bucal. (Gémez de Ferraris, 2002, pags. 175-181).
Mientras, el continuo aumento de las enfermedades bucales dentro de los
jovenes hoy en dia es motivo de preocupacion por encontrarse en edades que
se oscilan entre los 18 y 29 afos en la que el consumo desmedido de bebidas
gue son nocivas para las estructuras bucales se va incrementando en

porcentajes notables.

Se ha encontrado que se da una descalcificacién en el diente, cuando el pH
desciende a 5,5. Entonces, una alimentacion que contiene azucares y harinas
contribuye a la acidificacion del pH bucal, de éste dependera la estabilidad o

inestabilidad del ecosistema oral. (Cosio, Ortega y Vaillard, 2010, pag. 642)

La placa bacteriana que se acumula en la superficie de los dientes, se forma
principalmente por el streptococcus mutans, al combinarse con restos de

alimentos o bebidas quimicamente procesadas (Palomer, 2006, pags. 56-60)



Este problema no es tan conocido por las personas dentro del campus
universitario y por lo tanto es interesante que sepan el efecto nocivo que pueden
tener cada una de las bebidas que consumen los estudiantes y sus efectos a

corto plazo.

No se puede dejar de lado, que el flujo y pH salival se relacionan intimamente
con el potencial cariogénico de cada persona ya que existen componentes de
naturaleza proteica cuyas concentraciones en la cavidad bucal pueden influir en
la resistencia o susceptibilidad a la caries dental. (Amerongeny Veerman, 2002,
pag. 12-22)

A la caries se le da el calificativo de enfermedad multifactorial debido a la
interaccidbn entre sus agentes etiolégicos como son: dieta, huésped,
microorganismos; y las lesiones que provoca y que son de naturaleza dinamica,
la misma que se relaciona con la pérdida y captacion de sustancia mineral por
parte de los tejidos dentales mineralizados, de alli el fenbmeno conocido como

desmineralizacion y remineralizacion (Lanata, 2008, pag. 4).

Esta desmineralizacion no solamente se observa en las lesiones causadas por
la caries, sino que también puede ser producida por la ingesta de bebidas,
especialmente refrescantes. “La mayoria de bebidas contiene acidulantes, los
méas comunes son 4cido fosférico y acido citrico, pero también pueden presentar

acido lactico, maléico, tartarico, entre otros”. (Lopez y Cerezo, 2008)

Elinterés por tener datos estadisticos en los que se puede demostrar cual bebida
mantiene, desciende o aumenta el pH acido por mas tiempo dentro de la cavidad
bucal de los estudiantes, es a lo que se desea llegar con la investigacion, dando
una solucidon adecuada dentro del campus y sirva para que los estudiantes

puedan aprovecharla como una base cientifica.



1.2 JUSTIFICACION

Lo relevante de esta investigacion fue establecer qué tipo de bebida disminuye
o mantiene el pH salival dentro de la cavidad bucal, ya sea causado por el
consumo de una bebida gaseosa que es la Coca-Cola o una bebida lactea siendo

ésta el Yogurt Toni de sabor frutilla.

El tiempo en el que vivimos nos hace ser hiperactivos, multifuncionales,
proactivos y desenfrenados con una mala alimentacion, generando problemas
nutricionales y sobre todo enfermedades orales como lo es la caries dental o las
lesiones erosivas. El analizar bebidas que se distribuyen libremente en la
universidad y el grado de acidez que presentan, es el principal motivo de la
investigacion, pues puede arrojar elementos importantes que nos conlleven a

encontrar una etiologia que altera la salud bucal.

El levantamiento de informacidn ayuda a la confiabilidad de los datos obtenidos,
y ésta; a su vez complementada con la investigacion experimental que se la
realizd con la aplicacion de rangos sugeridos de pH mundialmente aceptados,
estos son: pH acido (0-6.4), neutro (6.5-7.5) o alcalino (7.6-14) del pH en la saliva

de los seres humanos.

Otra ventaja que ofrece la investigacion, fue el trabajar con personas que se
encuentran vinculadas directamente con la Universidad, haciendo de la misma
una herramienta de divulgacion interna y un medio correcto para fomentar un

benéfico desarrollo de la salud oral.

La Facultad tiende a la propagacion de nuevas formas de prevencion, a través
de investigaciones que reflejen un trabajo aceptado y minuciosamente
desarrollado para el bienestar de la poblacion, publicando los resultados para
qgue haya conocimiento de como influye este tipo de bebidas dentro de la cavidad

bucal.



2 CAPITULO ll. MARCO DE REFERENCIA

2.1 GLANDULAS SALIVALES

2.1.1 Definicién

Son glandulas exocrinas, cuyas secreciones vierten su contenido en la cavidad
bucal contribuyendo al proceso digestivo; a mas de que su importancia radica en
la produccién de factores de crecimiento; tanto nervioso como epidérmico.
(Goémez de Ferraris, 2002. pag. 153) (Avery y Chiego, 2007, pag. 224)

Estas glandulas se desarrollan a partir de la mucosa oral, pero tienen distintas
funciones, como pueden ser serosas, mucosas y de tipo mixto. (Velayos, 2007,
pags. 26, 217)

2.1.2 Clasificacion

Dependiendo de su tamafio y tipo de secrecion, se clasifican como mayores y

menores:

La saliva es producida en un mayor porcentaje por las glandulas salivares
mayores que es de un 93% vy el restante de 7% es producido por las glandulas
salivales menores. (Cuenca y Baca, 2005, pag. 41) (Garcia et al., 2012, pags.
450-456)

Estas glandulas secretan enzimas, como la o-amilasa sintetizada por las
glandulas parétidas serosas que ayuda a la produccién de calcio, asi como las
glandulas submandibulares, pero en menor cantidad. Las glandulas
sublinguales ricas en mucina que producen una saliva viscosa. Y las histatinas
y prolinas pertenecientes de las parétidas y submandibulares. (Cuenca y Baca,
2005, pag. 41) (Tschoppe et al., 2012, pag. 42)



2.1.3 Glandulas Salivales Mayores

Son tres pares de glandulas localizadas bilateralmente, las mas voluminosas y
constituyen verdaderos 6rganos secretores, que se encuentran fuera de la
mucosa, localizadas por conductos principales, y son: parotidas, submaxilares o
submandibulares y sublinguales. (Gomez de Ferraris, 2002, pag. 153) (Gésime
et al., 2009, pags. 1-10)

La glandula parétida es acuosa y rica en amilasa, produce una secrecion serosa
y se localizan por delante del conducto auditivo, su produccion de saliva diaria
es de 25 a 30% por su conducto excretor denominado de Stenon (frente al 2do
molar permanente); la glandula sublingual es de una consistencia bastante
viscosa, produciendo una secrecidbn mucosa y se encuentra a cada lado de la
linea media por debajo de la mucosa del piso de la boca en su parte anterior y
su conducto excretor es el de Barthol (cerca de la papila sublingual), produciendo
una cantidad de saliva diaria de un 3%; y la glandula submandibular que produce
una secrecion mixta, serosa y mucosa, se sitian en el angulo de la mandibula;
es decir, posterior al piso de la boca; su conducto excretor es el de Wharton
(ubicado en la cartncula) y produce de un 60 a un 70% de saliva
aproximadamente. (Velayos, 2007, pag. 217) (Avery y Chiego, 2007, pag. 197)
(Bordoni, Escobar y Castillo, 2010, pag. 128)

2.1.4 Glandulas Salivales Menores

Son glandulas pequefias y numerosas, localizadas en la superficie interna de la
boca por toda la mucosa, exceptuando el paladar duro en su parte anterior y el
tejido gingival, conectadas por conductos cortos, de acuerdo a su ubicacién son:
labiales, genianas, palatinas y linguales. (Gémez de Ferraris, 2002, pag. 153)
(Bordoni, Escobar y Castillo, 2010, pag. 128)

Las glandulas labiales combinan secreciones de tipo seroso y mucoso que las
llevan al vestibulo de la cavidad bucal, por lo que se conoce como glandulas

mixtas. Las glandulas palatinas, localizadas en paladar duro y blando son de



secrecion mucosa pura. Las glandulas linguales, localizadas en la lengua y su
tipo de secreciéon es mixta. (Velayos, 2007, pags. 217-218) (Avery y Chiego,
2007, pag. 199)

2.2 SALIVA

2.2.1 Definicién

La saliva es una solucién liquida viscosa con contenido organico e inorganico
producida por las glandulas salivales, que hace contacto con el fluido digestivo,
y a mas de esto; influye en la sensacion del gusto. (Romero y Hernandez, 2009).
Posee acciones anticariogénicas e inmunolégicas, las cuales ayudan a
humedecer y proteger la mucosa oral, de acuerdo a la cantidad secretada por la
misma, y que a su vez ayuda en la digestion de alimentos y en la fonacion.
(Gomez de Ferraris, 2002, pag. 153)

En resumen, la saliva glandular es un liquido estéril que al momento de hacer
contacto en la boca se mezcla con los restos alimentarios, microorganismos y el
liquido crevicular, es decir; se convierte en una saliva de tipo completo o mixta.
(Liébana et al., 2002, pag. 527-40)

La saliva posee un pH entre 6,5y 7,5 que se lo considera neutro y produce de 1
a 1,5 litros de saliva diarios, ésta es estimulada para el mantenimiento y su
eficacia en los mecanismos de regulacion del pH, lo cual favorece para una

disminucién del desarrollo de caries. (Sanchez et al., 2009, 6-13)

2.2.2 Importancia

La saliva es importante ya que interviene en los procesos de masticacion,
deglucién y hasta en la fonacién. A mas de que, dentro de sus componentes, se
encuentran enzimas tales como la amilasa, actuando en la degradacion de
hidratos de carbono e iniciando el proceso de digerir por la cavidad oral; o como

la mucina ya que gracias a su viscosidad la saliva cumple con su accion



lubricante, que ademas posee elasticidad y adhesividad dentro de sus
propiedades reoldgicas. (Avery y Chiego, 2007, pag. 200) (Gésime et al., 2009,
pags. 1-10)

Leone y Oppenheim, 2001, revisaron estudios en los que encontraron que los
bajos niveles de calcio y fosfato, tienen una pequefia relacion con el progreso de
la caries dental. Gracias a sus componentes ya mencionados y el flior, a mas
de otros elementos, que nos ayudan a mantener la integridad del diente,
previniendo la desmineralizacién del esmalte; la presencia de saliva en la
cavidad oral es de suma importancia, ya que su ausencia se considera como un

condicionante para la formacién de caries. (Duque de Estrada et al., 2006)

2.2.3 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. (Averyy Chiego, 2007, pag.
196) (Tschoppe et al., 2012, pag. 42)

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. (Averyy Chiego, 2007, pag. 197)

2.2.4 Componentes de la Saliva

Se relaciona con el flujo y tiene caracteristica serosa, mucosa 0 mixta. La
presencia de proteinas y péptidos salivales contribuye al equilibrio de los
microorganismos presentes en la cavidad bucal. (Negroni, 2009, pag. 231)

Los principales componentes son:



» Agua 99%.

« Componentes proteicos y glicoproteinas: amilasa salival o ptialina.

« Componentes organicos no proteicos: acido urico, glucosa, creatinina.

« Componentes inorganicos: Na, K, Ca, cloruros, fluoruros, fosfatos, etc.
(Goémez de Ferraris, 2002, pag. 175)

2.2.5 Proteinas Salivales

Las proteinas salivales son biomacromoléculas, que precedidas de los

aminoacidos forman familias de proteinas, como las siguientes:

Mucinas: se encuentran dos tipos de mucina; la MG1 contiene acido sialico que
favorece a la adhesion de S. mutans a la superficie del diente, su funcion es la
de una barrera protectora previniendo la entrada de virus y bacterias; y la MG2
evita la acumulacion de microorganismos, es decir, tiene una funcion biolégica
de defensa ante microorganismos cariogénicos gracias a su viscosidad. (Garcia
et al., 2012, pags. 450-456) (Lujan et al., 2007, pags. 1-6) (Gésime et al., 2009,
pags. 1-10)

Aglutinina: posee una fuerte accion adhesiva con microorganismos,
principalmente S. Mutans y S. Sanguis. Aligual que las proteinas ricas en prolina
(acidas o basicas); ya que éstas se adhieren a la superficie dental iniciando una
colonizacion de bacterias para obtener como resultado la placa bacteriana, pero
a su vez también favorecen a la remineralizacion del diente por la union de iones
de Ca?®" libres a los grupos acidos de carga negativa a pH fisiologico. (Garcia
et al., 2012, pags. 450-456)

Inmunoglobulinas: principalmente la IgA secretoria, entre sus funciones estan las

de neutralizar a las bacterias, limitar su adherencia y evitar el paso de agentes



extrafios por las mucosas, ademas de activar a las células de defensa iniciando
un papel anticariogénico. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456) (Leone y
Oppenheim, 2001)

Lisozima: tiene una accién antimicrobiana y bactericida; en cuanto a la
peroxidasa humana salival; elimina el H, O ,formado por las bacterias, evitando

gue ésta se adhiera a la superficie dental. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

Amilasa: cumple un rol importante en la nutricion al permitir la digestion de
carbohidratos, a esta enzima también se la ha vinculado con el estrés fisico y

psicoldgico induciendo al estudio del dolor. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

Lactoferrina: presente en la saliva, lagrimas y leche, al igual que las demas
proteinas tiene una accidn antimicrobiana e interviene en la respuesta
inflamatoria. La estaterina inhibe la precipitacion de sales de Ca®* en el diente
contribuyendo en la remineralizacion de la saliva. Las cistatinas inhiben el
crecimiento bacteriano y regulan el Ca en la saliva. Finalmente las histatinas
también forman parte de la pelicula adquirida, neutraliza los acidos e inhibe la

accion del huésped y las bacterias. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

2.2.6 Volumen de la Saliva

Se la puede medir de acuerdo al flujo salival, es decir, la cantidad de saliva
secretada por unidad de tiempo. Cuando la saliva no es estimulada, los valores
del flujo salival son 0,3 a 0,5 ml/min. Y el valor normal de saliva estimulada es 1

a 3 ml/min. (Gémez de Ferraris, 2002, pag. 176)

La saliva que no es estimulada permanece alrededor de unas 14 horas en la
cavidad oral, cumpliendo su funcion protectora; en cambio la saliva estimulada
después de la ingesta, su accion solo la ejerce durante unas 2 horas. (Fenoll-
Palomares et al., 2004, pag. 776)
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2.2.7 Flujo Salival

El flujo salival, compuesto por elementos organicos e inorganicos, principalmente
agua también se puede encontrar proteinas, fosfato y calcio; se da gracias a un
proceso de maduracion a partir de una célula secretora que llega a las glandulas
salivales para luego ayudar en la lubricacion de la cavidad bucal. (Gésime et al.,
2009, pags. 1-10)

Segun Leone y Oppenheim (2001) si la saliva, al ser estimulada tiene entre <0.8-
1.0 ml/min, es un indicador alto de riesgo cariogénico, que a su vez, conduce a
una tasa de flujo salival bajo; los valores de flujo salival en reposo y estimulado

se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1. Valores de referencia de saliva total no estimulada (STN) y saliva total

estimulada (STE) en adultos

STN STE
Hipersalivacion > 1,0 ml/min > 3,5 ml/min
Salivacion Normal 0,1-1,0 ml/min 0,5-3,5 ml/min
Hiposalivacion < 0,1 ml/min < 0,5 ml/min

Tomado de Tschoppe et al., 2012, pag. 42.

Si disminuye el flujo salival y pH salival al ingerir bebidas tipo gaseosa,
aumentara el riesgo de caries. Por esta razén se da la xerostomia o boca seca,
dando lugar a la aparicién de patologias orales, provocando en las personas
varias sintomatologias que afectan su calidad de vida. (Thomson et al., 2006,
pag. 86) (Ship, Pillemer y Baum 2002, pags. 535-543)

La xerostomia o sensacion de sequedad de la boca se da por disminucion del
flujo de las glandulas salivales, provocando deshidratacién de tejidos orales y a
su vez disminuyendo el flujo salival que incide a que se desarrolle la caries y ésta

se intensifique cada vez mas. (Wefel y Donly, 1999, pags. 640-642)
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2.2.8 Funciones de la Saliva

2.2.8.1 Lasaliva en el procesamiento de alimentos

La saliva cumple funciones digestivas, gracias a la enzima amilasa o ptialina los
alimentos son rapidamente deglutidos, pero en el estbmago el pH acido detiene

la accion de esta proteina. (Gomez de Ferraris, 2002, pag. 176)

2.2.8.2 Mecanismos de proteccién y defensa

Posee propiedades lubricantes y de mantenimiento de la integridad de la mucosa
oral; gracias a las mucinas por estar hidratadas, tener baja solubilidad, alta
viscosidad, elasticidad y adhesividad tiene el efecto de una barrera contra la
desecacion y las agresiones producidas por agentes irritantes. (Gomez de
Ferraris, 2002, pags. 177-179)

2.2.8.3 Mecanismos de regulacién

Se sabe que las sustancias acidas al ingerirlas producen un rapido aumento del
flujo salival, es decir, se eleva el pH, permitiendo asi, diluirlas y mantener el pH
bucal. La saliva contiene altas concentraciones de calcio y fosfato. (Gémez de
Ferraris, 2002, pag. 179)
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Tabla 2. Funciones de la Saliva

Dentro de estas funciones, estan:

Procesamiento de Proteccion y
alimentos lubricacion de las
mucosas

Limpieza fisico- Mantenimiento del | Integridad dentaria
mecdnica pH

Al reducir el riesgo de
Actuando con accién | Gracias al calcioy | lesiones cariosas y no
antibacterial. fosfato que posee. cariosas.

Ayudando a la
digestion de Al mantener un flujo
carbohidratos. salival normal.

Nota: Los efectos de la saliva son necesarios para estabilizar o mantener los

tejidos orales, pudiendo ser el causal de una disminucion de la incidencia de
caries gracias a éstas funciones.
Tomado de Gomez de Ferraris, 2002, pags. 176-177 y Stookey, 2008, pag. 11

2.2.9 Factores Etiologicos de la Hiposalivacion

La hiposalivacion es la insolvencia salival; es decir, que no se produce mas de
0.5-1ml/min de saliva, esto se da a través de un estimulo fisico o quimico que se
puede presentar por diversos factores etioldgicos, provocando alteraciones tanto
bioldgicas, como fisicas y psicolégicas. También se debe tener en cuenta que
el término xerostomia, no es lo mismo que la hiposalivacion, ya que éste es un
signo de la misma, que se caracteriza por la sensacion de boca seca. (Tschoppe
et al., 2012, pags. 41-51) (Castellanos et al., 2004, pags. 39-40)

Como ya lo hemos dicho anteriormente, la saliva cumple con un papel muy
importante que es el de proteger y lubricar las mucosas por lo que tiene la
capacidad de promover en la remineralizacion y reducir la desmineralizacion. Al
haber una baja en la tasa del flujo salival, a mas de aumentar la viscosidad y
afectar la calidad de la saliva que puede ser por la ingesta de farmacos, la
presencia de trastornos sistémicos, el estrés y la radiacion; también se altera el
pH de la saliva conduciéndolo a niveles mas acidos y cambiando la composicion
de las proteinas salivales dando como resultado la hiposalivacion o xerostomia,

aumentando el riesgo cariogénico, acumulando placa bacteriana, inflamacion e
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infeccidon de las mucosas. Tschoppe et al., refiere que hasta la actualidad no hay
evidencia de que la edad sea un factor o una causa evidente de hiposalivacion;
sin embargo, clinicamente se compara mayor flujo salival en jovenes que en

mayores. (Tschoppe et al., 2012, pag. 41-51) (Lujan et al., 2007)

No se han encontrado evidencias de que la caries tenga relacion con la radiacién
de todo el cuerpo, pero si, cuando se trata de quimioterapia de cabeza y cuello,
ya que esa radiacion cuando es localizada, puede ocasionar un dafio a las
glandulas salivales, dando como resultado la hiposalivacion y por lo tanto, no
habr& proteccion asi como para las mucosas, como para los tejidos dentarios,
gue consecuentemente da un paso a que haya destruccion de dichos tejidos y

hasta patologias orales. (Leone y Oppenheim, 2001)

En cuanto a la medicacién, algunos reportes indican que es probable que uno de
sus efectos secundarios sea la xerostomia y que ésta sea la razon de un
incremento de lesiones cariosas por un flujo salival muy reducido, entre otras
enfermedades sistémicas, como la diabetes, la bulimia que puede ser un
condicionante de que se presenten erosiones en los dientes. (Leone y
Oppenheim, 2001)
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Tabla 3. Factores etioldgicos de la hiposalivacion

Son principalmente:

a) Enfermedades Sistémicas b) Farmacos
ACCION
Autoinmunes  Sindrome Sjégren Antidepresivos Venlafaxina
_ _ Antidepresivos _ _
Hormonales Diabetes mellitus o Imipramina
triciclicos
o _ SNC/SNP o Fluoxetina
Neurolégicas Alzheimer Antipsicoticos
Loracepam
Relajantes o
Tizanidina
musculares
i o » o Furosemida
Psicogénicas Depresion Diuréticos _
; Bumetanida
o Sistema
Bulimia ]
o N . cardiovascular . ) Metoprolol
Malnutricién Gastritis atrofica Antihipertensivos .
Monoxidina
Alcohol
Sialoadenitis
) Bacteriana Aparato ) ) )
Infecciones - ; ~ Broncodilatadores Tiotropium
Candidiasis Respiratorio
Hipertension
Sindrome de boca
ardiente )
N ) Complejos
Otras Dificultad en Metabolismo o
- vitaminicos
adaptacion de
prétesis totales
Otros Antihistaminicos Clorfeniramina
Ibuprofeno
AINES o
Piroxicam

¢) Radioterapia

Radiacion por cancer de cabezay cuello

Nota: Se identifican distintos factores etiolégicos de la hiposalivacion, como
algunas de las enfermedades asociadas y farmacos que causan ésta alteracion:
a) Enfermedades Sistémicas; b) Farmacos; y ¢) Radioterapia.

Tomado de Tschoppe et al., 2012, pags. 41-51., Castellanos et al., 2004, pags.
39-40 y Fenoll et al., 2004, pags. 773-783.
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2.3 pH SALIVAL

El término pH, se utiliza para expresar la concentracion de iones
hidrogeniones de una solucion. Las concentraciones altas de hidrogeniones
corresponden a pH bajos y las concentraciones bajas a pH altos. El pH se
mide en unidades potenciométricas en una escala que va de 0 a 14.
(Romero y Hernandez, 2009, pag. 8)

El pH y el flujo salival se modifican principalmente por el tipo de dieta, como es
el consumo de bebidas acidas. El pH esta regulado por la saliva y cuando ésta
no ha sido estimulada, es decir, se neutraliza entre un pH de 6,2 hasta 7,2. Al
haber una disolucién de los tejidos del diente, en los que interviene los iones de
calcio y fosfato, placa dental, entre otros factores, decae a un pH critico,
considerado que en el esmalte seria de 5,3-5,7 y en la dentina de 6,5 hasta 6,7.
(Marsh y Martin, 2011, pag. 15) (Yabar y Aguirre, 2011, pags. 729-733)

La placa dental también es un factor de importancia, ya que su pH va
aumentando mientras la saliva neutraliza los &cidos gracias al bicarbonato que
actia como agente protector, esto sucede cuando la placa recientemente se ha
formado, en cambio, cuando se encuentra un buen tiempo sobre la superficie
dental, ésta suele disminuir el pH al combinarse con soluciones de azucar.
(Palomer, 2006, pags. 56-60) (Lujan et al., 2007, pags. 1-6)

De acuerdo a la cantidad y tiempo en que se ingiera la bebida, el pH salival va a
variar; es decir, en un pH de 7 habra proliferacion de microorganismos
acidogenos y aciduaricos. Por ello la saliva nos ayuda a mantener la superficie
dental, por medio de su funcion de limpieza de los sustratos bacterianos. (Gouet,
2011, pags. 15-23)

El pH salival determina el grado acido o alcalino de la saliva que presenta el
individuo, para esto se realizan pruebas con tiras de papel de pH salival, que al
hacer contacto con la saliva, si toma una coloracién azul verdosa habra un grado

de alcalinidad dentro de la cavidad bucal, si se torna naranja rojiza significara un
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grado de acidez y si se torna amarillenta el grado sera neutro, esto mostrara si
hay mayor o menor susceptibilidad a la caries. (Herazo, 2003, pag. 178)

2.3.1 Capacidad Tampon o Buffer

La capacidad tampon de la saliva nos ayuda a controlar los descensos del 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 encuentre entre estos niveles
(medio), de esto dependera su actividad cariogénica; es decir, no sera ni
elevada, ni baja. (Wefel y Donly, 1999, pags. 643-644) (Rojas-Morales et al.,
2006, pags. 337-341)

Al asociar el flujo y el pH salival, nos ayuda a determinar la caracteristica acida
o béasica de la saliva, pero también debemos tomar en cuenta ciertos sistemas
amortiguadores, como son: el fosfato, proteinas y principalmente el bicarbonato.
Esta capacidad amortiguadora inicia al momento de ingesta y masticacion,
controlando que el pH decline a rangos muy bajos que lleguen a causar dafo a
los tejidos dentales. (Amerongen y Veerman, 2002, pags. 12-22) (Yabar y
Aguirre, 2011, pags. 729-733)

Los sistemas bicarbonatos aumentan el flujo salival para eliminar residuos
bacterianos que viven en un medio acido. El sistema fosfato cuando esta por
debajo del pH critico (5,5) la hidroxiapatita se disuelve y a su vez con algunas
proteinas como la sialina o histatinas ayudan a normalizar el pH de la saliva.
(Llena, 2006, pags. 449-445)
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2.4 EROSION DENTAL

2.4.1 Definiciéon

La erosion es la destruccion o pérdida patoldgica del tejido mineralizado del
diente, causado por sustancias quimicas, como el &cido presente en las bebidas,
esto se debe al tiempo de exposicion como al tipo de bebida, ya que en éste
proceso destructivo no intervienen las bacterias. (Shellis et al., 2005, pags. 232-
238) (Linan et al., 2007, pags. 58-62)

Existen algunos factores de riesgo como son: la abrasion, atricién, abfraccion,
reabsorcion y erosion, los cuales provocan una pérdida irreversible de la
estructura dental, esto se da por factores intrinsecos que produce el organismo;
extrinsecos como la dieta, habitos o medicacion; y por la presencia de acidos.
(Owens y Kitchens, 2007, pag. 2) (Lifian et al., 2007, pags. 58-62)

2.4.2 Etiologia

A mayor exposicion del diente con la bebida &cida, como es la gaseosa, hay
mayor probabilidad de desgaste dentario, lo cual va desmineralizandolo y

causando erosion. (Di Prinzio et al., 2007, pag. 201)

Méas que la cantidad de bebida; mientras mayor sea el tiempo en que ese
ambiente acidégeno se encuentre envolviendo la superficie de los dientes, mayor
sera el dafo; provocando la erosion del esmalte. Este desgaste irreversible de
la estructura dental provocada por los acidos presentes en algunas bebidas,
comienza cuando el pH critico es de 4,5 y que posiblemente el potencial erosivo
interaccione con ciertos factores como es el tipo de acido, la concentracion del
acido, concentracion de fosfato, calcio y fluoruro que contengan las bebidas,
temperatura, duracion de la ingesta de la bebida mientras esta en la boca y la
capacidad buffer de la saliva. (Sales-Peres etal., 2007) (Benjakul y Chuenarrom,
2011, pags. 129-133)
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2.5 CARIES DENTAL

2.5.1 Definiciéon

La caries dental se la conoce como un proceso dinamico infeccioso de origen
bacteriano y multifactorial, causando desmineralizacion y remineralizacién del
esmalte dentario debido a la fermentacion de carbohidratos que lo realizan las
bacterias, ademas también puede afectar, tanto a la dentina como al cemento,
gue en su mayoria puede dar como resultado una cavidad. A la caries se la ha
visto como una patologia que afecta al ser humano. (Pérez, Mayor y Pérez,
2010) (Rojas-Sanchez, 2008, pags. 509-516)

Una vez que el diente a erupcionado, este es propenso al inicio de lesiones
cariosas, reblandeciendo el esmalte hasta formar una cavidad, y afectando a la
salud bucal de las personas; pudiendo evitarse por medio de medidas de
prevencion, al ser la caries dental una enfermedad de riesgo. (Palomer, 2006,
pags. 56-60)

2.5.2 Etiologia

A la caries dental también se la considera como una enfermedad transmisible a
causa de bacterias presentes en la cavidad oral ya que se encuentran en un
medio adecuado para su supervivencia. Al haber una degradacién de hidratos
de carbono, el medio se acidificara, produciéndose la destruccion del tejido

mineralizado del diente. (Palomer, 2006, pags. 56-60)

Ferrari (citado por Brenna, 2010) refiere, que la caries del esmalte se la puede
observar como una mancha blanquecina, opaca presente en superficies lisas
como primera caracteristica visual clinica, la cual al no ser tratada puede
evolucionar en una cavitacion o hasta pigmentarse y dependiendo su

localizacion puede ser cronica. (Rodriguez et al., 2008, pags. 165-169)
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Al darse una desmineralizacién en el esmalte, la caries toma un aspecto como
de tiza y se produce la cavitacion. Otra forma de diagnosticar la caries es con
aire libre de aceite para notar el aspecto opaco de la misma. (Lussi, Francescut
y Schaffner, 2005, pags. 131-139)

También se ha descrito que las lesiones cariosas que prevalecen en la superficie
oclusal del diente, a veces suelen parecer dientes sanos o simplemente una
tincion en las fisuras de éste, pero esto se lo evidencia clinicamente, en realidad
son lo que se conoce como caries oculta, pudiendo ser una cavitacion extensa
qgue se las puede diagnosticar con una radiografia o bien teniendo un campo

limpio y seco para una mejor visibilidad. (Jablonski-Momeni, 2012, pag. 441)

La caries va progresando con la edad, que comienza en los nifios de acuerdo a
ciertos factores de riesgo como la dieta, aspectos socio-econémicos Yy
condiciones ambientales, haciendo que sea mas susceptible al desarrollo de
lesiones cariosas. Las edades en las que predomina esta enfermedad oscilan
entre los 5y 11 afios que con el progreso del tiempo y un inadecuado habito de
higiene oral llegara a ser la principal causa de pérdida de los dientes. (Lujan et
al., 2007, pags. 1-6)

Un estudio realizado por Rodriguez et al., 2008, demostro la relacion de algunos
factores etiologicos como es el uso de medicamentos, hdbitos como la higiene y
el consumo de azlUcar que aumentan este potencial cariogénico, siendo la
sacarosa el de mayor propension a una colonizacion de bacterias que favorece
al desarrollo de lesiones cariosas; éste azucar se lo puede encontrar tanto en
refrescos como en caramelos, siendo los de mayor riesgo los niflos por su

influencia con la dieta.
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2.5.3 Microorganismos

2.5.3.1 Streptococcus Mutans y Lactobacilos

El streptococcus mutans recibe su nombre por la forma de un coco o bacilo,
siendo esta Ultima su forma mas alargada; se adhiere a la superficie del diente
llegando a ser el primer colonizador al haber erupcionado el diente y por ende,

es el protagonista de lesiones cariosas. (Peres y Bastos, 2000, pags. 402-8)

Al haber una colonizacién numerosa de Streptococcus mutans en la superficie
del diente, que da lugar a la formacién de sarro, se ha estimado que existe una
probabilidad de riesgo cariogénico mas elevado, lo que se ha evidenciado en
diversos estudios, en que la prevalencia de caries frente a los altos niveles de
microorganismos patdégenos como son el S. mutans y lactobacillus, dan como
respuesta la desmineralizacion del tejido dental por ser bacterias acidégenas.
(Kneist, Richter y Finke, 2002, pag. 531) (Rojas-Sanchez, 2008)

La presencia de microorganismos como el Streptococcus Mutans que es el de
mayor importancia por ser el mas virulento y responsable de la caries dental, ya
que contribuye a la produccion de acido que descalcificara la estructura del
diente. Este microorganismo soélo se detecta una vez iniciada la erupcion de los

dientes temporales. (Palomer, 2006, pags. 56-60)

Las bacterias como el S. Mutans y Lactobacilluss, producen cantidades
importantes de acido, por eso se las conoce como acidogénicas, y se requiere
un pH cercano al neutral, lo normal oscila entre 6,5y 7, lo que difiere en esto es
la cantidad de acido que presentan esos microorganismos. (Negroni, M. 2009,
pag. 229)

El lactobacilos puede iniciar lo que conocemos como caries de fosas y fisuras
pero, al encontrar altos niveles de streptoccocus mutans en la placa del diente,

se ha evidenciado el aumento del potencial cariogénico, pudiendo avanzar con
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esa pequefia lesion cariosa a una caries secundaria que llega a la dentina
(Rojas-Morales et al., 2006, pags. 337-341)

2.5.4 Desmineralizacion y remineralizacion

El proceso de desmineralizacién es causada por los acidos que se difunden por
la placa bacteriana hacia el esmalte dental provocando una pérdida de mineral
que genera calcio y fosfato, dicha reaccion se da por unas bacterias acidogenas
como son el Streptococcus mutans, S. Sobrinus y el Lactobacillus. (Rojas-
Sanchez, 2008, pags. 509-516)

La desmineralizacion se produce por la acciéon de microorganismos o bacterias
como el lactobacillus y streptococcus mutans que se unen a carbohidratos
fermentables presentes al momento de la ingesta de alimentos; teniendo como
resultado acidos y como consecuencia el desarrollo progresivo de lesiones

cariosas. (Henostroza, 2007, pags. 17-24)

La superficie del diente se reblandece por la desmineralizacion, la cual crea una
lesion subsuperficial, al haber exposicion de bebidas carbonatadas, dandose la

erosion. (Lifian, Meneses y Delgado, 2007, pags. 58-61)

La hidroxiapatita [Ca,,(PO,)+(OH),] es el componente principal del esmalte,

que frente al ataque de los acidos organicos como el lactico, propidnico, acético
y férmico forman un gradiente de concentracion en el esmalte, el cual se inicia
entre los prismas de esmalte y los cristales que se disgregan afectando a la
apatita del esmalte, sobre todo donde hay mayor solubilidad. (Rojas-Sanchez,
2008, pags. 509-516)

Si el pH dentro de la cavidad bucal cae debajo de 5,5 el esmalte de los dientes
se desmineraliza perdiendo minerales en su estructura, cuanto mas caiga el pH
habra mayor dafio en los dientes, es decir, la caries esta activa, por ejemplo un
pH de 3-3,5 se asocia a una elevada prevalencia de caries. Por otro lado, los
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minerales de la saliva favorecen a la remineralizacién del esmalte, aumentando
la resistencia a la caries gracias a la formacién de cristales de fluorapatita.
(Gomez de Ferraris, 2002, pag. 201)

2.6 BEBIDAS

2.6.1 BEBIDAS GASEOSAS

Las bebidas gaseosas también conocidas como bebidas refrescantes o “soft
drinks”, se las considera como cualquier liquido para el consumo humano,
excluyendo bebidas lacteas, zumos de frutas, agua, té, café, etc. y hasta bebidas

alcohdlicas. (Varnam y Sutherland, 1994, pags. 77-78)

2.6.1.1 Historia de las bebidas Refrescantes

Estas bebidas provienen de aguas minerales con gas aromatizadas con frutas
elaboradas con métodos caseros. A finales del siglo XIX, algunas industrias
optaron desarrollar este tipo de bebidas gracias a una campafia antialcohdlica,
como lo hizo la compafia de Coca Cola™ que tuvo gran éxito a nivel nacional e

internacional. (Varnam y Sutherland, 1994, pags. 77-79)

2.6.1.2 Coca-Cola

La sacarosa es la mas cariogénica de los hidratos de carbono, esto se ve influido
en los alimentos o bebidas, si hay susceptibilidad en la superficie dentaria y
también por la concentracion de fluoruros en el medio. Segun la escala del pH
salival, es neutral mientras el pH sea entre 6,2 y 7, es decir, ni acido ni alcalino
y no estara haciendo ningun dafo a los dientes. Mientras mas baje de 7 indicara
que la sustancia es mas acida, y si es mas alto de 7, indicara que la sustancia

es mas alcalina. (Barrancos y Barrancos, 2006, pags. 382-384)

La Coca -Cola tiene entre sus componentes fosfato, siendo su pH basal de 2.9,

qgue al unirse con el azucar, se forman acidos y el resultado de esa reaccién
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quimica es el acido fosférico (H, PO, ). Esta bebida, al ser consumida se expone

a estar en un ambiente acido dentro de la cavidad bucal, el cual le da esa
caracteristica de provocar una desmineralizacién de la superficie dental. (Sales-
Peres et al., 2007)

2.6.1.3 Componentes

Dentro de los ingredientes de la Coca-Cola, estan: Agua (90%), azucar (10%)
que se convierte en glucosa y fructosa, el dioxido de carbono que es un gas que
la da la efervescencia y evita que las bacterias se queden en el ambiente de la
bebida, el caramelo que le da el color, acido fosférico que tiene la funcién de ser
un preservativo a mas de dar el sabor, también contiene cafeina y finalmente,
sabores naturales como son extractos y esencias vegetales. (Steinbach, 1994,
pags. 74-77)

El gusto es un factor importante, ya que de esto dependera el consumo de estas
bebidas y como consecuencia de esto, influye en la salud de las personas, al
tener estas bebidas un componente acido que afecta a la cavidad bucal. (Garcia,
2005, pag. 37)

2.6.2 Bebidas Lacteas

El lactobacillus es el principal microorganismo, que debe sobrevivir en estas
bebidas, ya que se han dado algunos beneficios en la salud de las personas;
como prevenir infecciones, mejora el sistema inmunolégico, tienen que ser
viables; es decir, tienen que permanecer vivos en el medio. (Salazar, Montoya
y Sepulveda, 2005)

2.6.2.1 Probi6ticos

Los probidticos son microorganismos vivos que ayudan a proteger el sistema

digestivo contra infecciones, capaces de atravesar la barrera gastrica para
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colonizarse y se logren multiplicar en el intestino. (De las Cagigas y Blanco,
2002, pag. 65)

El yogurt contiene probidticos, como alimentos funcionales estos son benéficos
para el organismo, previniendo de algunas enfermedades y también como
tratamiento, mas que nada por ser nutricionales; entre ellos se encuentran los
Lactobacillus, Bifidobacterium y Streptococcus mas conocidos como (BAL)
bacterias acido lacticas — probioticas. (Ferrer y Dalmau, 2001, pags. 150-155)
(Parra, 2012)

Tabla 4. Microorganismos acido-lacticos considerados como probiéticos

_ _ Especies Otras bacterias acido -
Especies lactobacillus
Bifidobacterias lacticas

L. a&cidophilus B. adolescencis Enterococcus faecalis
L. amylovarus B. animalis Enterococcus faecium
L. casei B. bifidum Lactococcus lactis
L. crispatus B. breve Leuconostoc mesenteroides
L. delbrueckii subsp. Bulgaricus|B. infantis Pedicococcus acidilactici
L. gallinarum B. lactis Sporolactobacillus inulinus
L. gasseri B. longum Streptococcus thermophilus
L. johnsonii
L. paracasei
L. plantarum
L. reuteri
L. rhamnosus B. bifidobacterium

Nota: Para la elaboracion de las bebidas lacteas, por ejemplo el yogurt, se
utilizan principalmente como probidticos los grupos de Lactobacillus,
Bifidobacterium y Streptococcus.

Tomado de Parra, 2012, pag. 165.

Metchnikoff, 1908 (citado por Parra, 2012) realiza un estudio en el que es
fundador de la teoria de la longevidad, donde las BAL a mas de productos
provenientes de la leche fermentada evitan que las bacterias anaerobias crezcan

y desplacen sus toxinas para causar efectos adversos en el intestino grueso.
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Estos probidticos en cantidades apropiadas adquieren efectos favorables, pero
con el pasar del tiempo ya sea por factores fisico-quimicos como la edad, dieta,
medicacion o factores ambientales, estas cantidades decrecen, ayudando al

desarrollo de bacterias patégenas. (Parra, 2012).

Origen humano

Adherencia a

Estabilidad de células
bilis y acidos intestinales
humanas
Efectos , . . .
saludables Caracteristicas de Pers'lstenc'a en
el tracto
docs;nﬁzr;gaocios las cepas de intestinal
v probidticos humano

clinicamente

Antagonismo
contra bacterias
patogenas y
carcinogénicas

Seguridad en
alimentos y uso
clinico

Produccién de
sustancias
antimicrobianas

Figura 1. Bases tedricas para la seleccién de microorganismos probiéticos
Tomado de Parra, 2012, pag. 164.

Los probidticos incluyen un mecanismo de accion en el que protegen el paso o
que se adhieran bacterias, que logren colonizarse, reproducirse y su accion
patdgena de agentes enteropatdégenos especificos, produciendo sustancias
como los acidos organicos (lactico y acético) que inhiban a estos
microorganismos, ademas de estimular la inmunidad sistémica y adherirse a los
nutrientes. (Amores et al., 2004, pags. 131-139) (Parra, 2012)
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2.6.2.2 Yogurt Toni

Es un alimento funcional proveniente de la fermentacion bacteriana de la leche,
cuyas bacterias lacticas son el L. Bulgaricus y el S. Thermophillus que transforma
la lactosa en acido lactico; dando al yogurt acidez y aroma, a mas de proteger el
intestino, aportando vitaminas, minerales y calcio que son necesarios para un
correcto funcionamiento del organismo. (Bistolfi et al., 2009) (Industrias Lacteas
Toni S.A,, s.f.)

2.6.2.2.1 Componentes

La bebida lactea que se utilizara en esta investigacion es el Yogurt Toni de Sabor

Frutilla, cuyos componentes son:

e Leche.

e Azucar.

« Leche en polvo.

« Jarabe de maiz (glucosa).

» Lactobacillus GG.

« Estreptococo termofilo.

« Lactobacilo bulgarico.

« Estabilizador (ST428).

 Sabor frutilla (idéntico al natural).
« Color rojo carmin.

« Contiene vitaminas B2, B6 y B12
(Industrias Lacteas Toni S.A., s.f.)
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3 CAPITULO IIl. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar el pH de las bebidas gaseosa y lactea y su relacion con el pH salival
de los estudiantes en la Universidad de las Américas Sede Coldn, a través de la
utilizacion de tiras indicadoras de pH, para verificar el descenso o0 ascenso del

potencial acido de la saliva en la cavidad oral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los cambios de pH salival después de 5, 20, 40 y 60 minutos de

consumidos los productos en estudio.

« Determinar la bebida gaseosa (Coca-Cola) o la bebida lactea (Yogurt Toni)

gue presenta el mayor potencial acido.

« Evaluar la influencia de la ingesta de gaseosa y yogurt en el pH salival de
cada individuo.

« Determinar el tiempo aproximado de restablecimiento del pH salival en

cada individuo, después de haber ingerido la bebida.

3.3 HIPOTESIS

Entre los dos tipos de bebidas (gaseosa y lactea) investigadas, la bebida
gaseosa mantendra durante mayor tiempo un pH acido dentro de la cavidad

bucal.
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4 CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion es un tipo de estudio Comparativo — Observacional Analitico,
en el cual se analizé el comportamiento del pH de la saliva después de la ingesta
de una bebida gaseosa (Coca-Cola) y una bebida lactea (Yogurt Toni), para
conocer la bebida que mantuvo durante mayor tiempo un descenso 0 aumento

del pH dentro de la cavidad oral.

4.2 MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una ficha clinica (Anexo 3) a todos los voluntarios, que ayudo a revelar
el estado bucal de cada uno y saber aquellos que pudieron estar dentro del

estudio y aquellos que quedaron excluidos.

Para este estudio los individuos fueron distribuidos en forma aleatoria,
obteniendo 2 grupos, el grupo 1 con la bebida gaseosa (Coca- Cola®, The Coca-
Cola Company, Quito, Ecuador) y el grupo 2 con la bebida lactea (Yogurt Toni®
de sabor Frutilla, Industrias Lacteas Toni S.A., Guayaquil, Ecuador); previamente
se les dio indicaciones y se conocio el valor inicial del pH (antes del consumo de
la bebida). Después, en cada grupo, el individuo tuvo que consumir la bebida
indicada en una cantidad de 90ml (vaso de 3 0z) y se les pidi6é que tomen de una

sola y no de a poco, para que no interfiera con las posteriores mediciones.

Para medir el pH salival fueron utilizadas las tiras reactivas (MACHEREY-
NAGEL® pH-fix 0-14, Diren, Alemania), que para cada medicién se pidio
colocarselas sobre el dorso de la lengua durante 10 segundos, dicho
procedimiento se realiz6 antes de consumir la bebida, después de los 5 minutos
de la ingesta de la bebida y asi sucesivamente a los 20, 40 y 60 minutos después
de la ingesta, para valorar el descenso o ascenso del pH y luego se procedi6 a

registrar su valor en una ficha.
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Para la recoleccion de datos, se elaboraron fichas (Anexo 4), en las cuales se
anotaron los resultados de la medicién del pH salival de cada estudiante, de

acuerdo a la bebida que se asigno.

Durante el periodo de medicién del pH, a los estudiantes no se les permitié ingerir
ningun tipo de alimento o bebida ajena al estudio.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion, se realizo en la Universidad de las Américas Sede Colon
previa a su aprobacion por un Comité de Etica dando su aceptacion al Decano
de la Facultad de Odontologia-UDLA, a quién por medio de una carta de
autorizacion (anexo 1), le fue informado del estudio. Se dicté una charla a los
estudiantes, explicando el procedimiento para la medicion del pH salival, los
voluntarios firmaron una carta de consentimiento informado (Anexo 2),
autorizando su participacion en el mismo, dado que oscilan entre los 18 y 29

afos de edad.

La poblacién estimada fue de 365 estudiantes, y la muestra fue obtenida

mediante el siguiente procedimiento estadistico.

VA 2 .z
Ny =P *q * [;] (Ecuacion 1)
p= probabilidad de que el estudiante consuma uno de los productos que se
emplearan en la investigacion (p=0,6), obtenido mediante una prueba piloto,
encuestando a 30 estudiantes de los cuales 18 afirmaron consumir

habitualmente yogur o gaseosa.

n = tamafo poblacional estimado (N=360)
g = probabilidad de no consumir (g= 1-p = 0,4)
z = nivel de confianza al 95% (z =1,96)

e= error maximo aceptable entre 5y 10% (e=0,075)
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2
n, = 0,6 * 0,4 * [01;)9765] =163,9 (Ecuacion 2)
n=—% (Ecuacion 3)
1+F
n= % =112 (Ecuacion 4)

(Pineda y Luz de Alvarado, 2008)
Por lo que se decidi6 trabajar con 112 estudiantes, de acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusién, para la realizacion del estudio del potencial hidrégeno de
las bebidas gaseosa y lactea que fueron consumidas por parte de la poblacién
universitaria.

4.4 SELECCION DE SUJETOS

4.4.1 Criterios de Inclusion

Todos los estudiantes matriculados en la UDLA Sede Colon, que firmaron

el consentimiento y asistieron regularmente a la universidad.

- Estudiantes entre 18 afios y 29 afos de edad.

« Estudiantes con buena higiene bucal.

« Estudiantes sin presencia de tratamiento de ortodoncia fija.

« Estudiantes sin presencia de enfermedad periodontal.

« Estudiantes que se cepillaron los dientes, 1 hora previa a la toma de la

muestra.

» Estudiantes que estuvieron presentes todo el tiempo que durd el estudio.
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4.4.2 Criterios de Exclusion

- Estudiantes que presentaron alguna enfermedad sistémica.

» Estudiantes que presentaban xerostomia.

« Estudiantes que presentaron caries generalizada.

« Estudiantes que tomaban medicamentos que pudieron alterar el flujo

salival.

- Estudiantes que durante el estudio incumplieron con las indicaciones

dadas, por ejemplo comer durante el tiempo de medicién.

- Estudiantes alérgicos a la lactosa o a la Coca-Cola.

4.5 VARIABLES

Se realiz6 un trabajo de campo (método cuantitativo), las variables a utilizarse

son cuantitativas.
4.5.1 Variable Independiente
e Género
e pH de la bebida
« Tiempo de pH acido en la cavidad oral

4.5.2 Variable Dependiente

e pH salival



4.5.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 5. Operacionalizacion de Variables
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CAVIDAD ORAL

ingesta de la bebida
(Di Prinzio et al.,
2007, pag. 201)

antes de la ingesta
y después de la
ingesta durante los
5,20,40y 60

minutos)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Condicion fisica que
distingue a hombres | Diferenciacion entre )
_ _ M = Masculino
SEXO de mujeres el sexo masculino y )
) ; F = Femenino
(Cardinal de Martin, sexo femenino
2005, pag. 86)
Determinacion del
grado de acidez o Medida del
o ) o pH neutro = 6,2-7,5
alcalinidad presente | Potencial Hidrogeno .
PH SALIVAL _ ) pH basico = 8-14
en la saliva de un con tiras de o
S o pH acido = 6-0
individuo (Romero y indicacion
Hernandez, 2009)
Determinacion del
grado de acidez o
alcalinidad presente Medida del
en la bebida a Potencial Hidrégeno o
PH BEBIDA , pH &cido = 6-0
estudiarse con tiras de
(Barrancos y indicacion
Barrancos, 2006,
pags. 382-384)
Duracion del pH
] acido dentro de la
Magnitud con la que
) y cavidad oral en
se mide la duracion _
. minutos.
TIEMPO DE PH del pH acido en la
i i (Se va a controlar _
ACIDO EN LA boca, después de la De 5 a 60 minutos.
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4.6 PLAN DE ANALISIS
4.6.1 Andlisis Univariante
Para describir las caracteristicas de la poblacién de estudio y de las variables
estudiadas (niveles de pH en saliva después de ingerir gaseosas y bebida lactea,
tiempo de duracion en boca), se obtuvieron frecuencias simples expresadas en
porcentaje, presentadas en graficos o tablas de resultados.
4.6.2 Andlisis ANOVA con dos factores
Para el analisis ANOVA de estudio se utilizé a una significancia de p<0.05 con
un nivel de confianza equivalente al 92% comparando la variable pH inicial como
independiente y el pH a los 5, 20, 40 y 60 minutos respectivamente, como

variables dependientes de donde:

Ho = Existe diferencia significativa entre las medias de las muestras porque Sig
<0,05

Ha = No existe diferencia significativa entre las medias porque Sig >=0,05

4.6.3 Prueba T de Student para dos muestras suponie ndo varianzas
diferentes

Se hizo una comparacion entre los PH a los 5 min, 20 min, 40 min y 60 min para
evaluar si las medias de todas las combinaciones posibles son significativamente

diferentes desde el punto de vista estadistico donde:

Ho = Existe diferencia significativa entre las medias de las muestras porque Sig
<0,05

Ha = No existe diferencia significativa entre las medias porque Sig >=0,05
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5 CAPITULO V. RESULTADOS

La muestra fue de 112 estudiantes, distribuidas en los dos grupos de
experimentacion, 56 por grupo, en edades entre 18 y 29 afios con una media de
22,35 afos. La comparacion de cada grupo se hizo del pH inicial con cada
variacion a los 5, 20, 40 y 60 min (Anexo 6).

En cuanto al género, 71 fueron mujeres (63%) y 41 varones (37%), sin que esta

desigual distribucion afecte el disefio experimental.

GENERO

B Masculino ™ Femenino

Figura 2. Distribucion por género

Como resultados se obtuvo que el pH inicial del grupo de la Coca-Cola fue de
7,14 y al final después de ingerirla, a los 60 minutos fue de 7,27; observando
clinicamente que su restitucion fue mas rapida y elevada; mientras que para el
grupo del Yogurt Toni el pH inicial fue de 7,10 y el final de 7,12; observandose

gue el pH se restablecié a los 60 minutos similar al del inicial.
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pH Inicial y pH final
B Yogurt M Gaseosa
7,27
7,14
7,12
7,1
Sin ingesta 60 minutos

Figura 3. Comparacion del pH antes de la ingesta de las bebidas y al final a

los 60 minutos de la ingesta

Se pudo determinar que la Coca- Cola tiene un pH de 3,0, siendo mas acida que

el Yogurt Toni de Frutilla, el mismo que posee un pH de 4,0.

pH BEBIDAS
B Coca-Cola ® Yogurt Toni
6,0
4,0
4,0 an
0,0 -
Coca-Cola Yogurt Toni

Figura 4. Valor de pH de la bebida gaseosa y la bebida lactea

La tabla 6, muestra que no hubo diferencia del pH inicial entre los grupos de

Yogurt y Coca-Cola, siendo 7,10 y 7,14 respectivamente.
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Después de los 5 minutos de la ingesta de las bebidas de yogurt y gaseosa hubo
una caida significativa del pH salival (0,77 y 0,8 respectivamente). Conforme
aumentaron los tiempos de evaluacion del pH salival, los valores de pH fueron
aumentando para los dos grupos de bebidas; el grupo de Yogurt se demordé mas
tiempo (a los 20, 40 y 60 minutos) en llegar el pH a un valor similar al inicial; en
la gaseosa a los 40 minutos ya habia alcanzado a restituirse en su valor inicial.
(Tabla 6).

Las variaciones del pH salival a lo largo de todos los periodos de evaluacion no
fueron diferentes (p>=0,05) entre los grupos de Yogurt y Coca-Cola (Tabla 6).

Tabla 6. Promedio y Desviacion Estandar (z) de los valores de pH en cada

momento de evaluacién después de la ingesta de yogurt y gaseosa

] o _ pH 20 pH 40 pH 60
Bebidas pH Inicial  pH 5 minutos _ _ _
minutos minutos minutos
7,10 £ 6,33 £ 6,74 £ 7,03 £ 7,12
Yogurt
0,39Aa 0,75Bb 0,56Cc 0,44Dd +0,42Ee
7,14 = 6,34 £ 6,91 £ 7,13 £ 7,27
Coca-Cola
0,39Aa 0,78Bb 0,56Cc 0,43Dd +0,56Ee

Nota:* Las comparaciones entre filas (bebidas) estan representados con letras
mayusculas. La comparacion entre columnas (tiempos de evaluacion de pH
salival) esta represando por letras minusculas. Letras iguales indican valores
estadisticamente similares (ANOVA de dos criterios y teste t de Student, p =
0,05).

La tabla 7, indica que fue detectada diferencia en el pH salival inicial entre
hombres y mujeres para el grupo de yogurt; sin embargo esta diferencia de
género no fue detectada en el grupo de Coca-Cola. En los tiempos de evaluacién
5, 20, 40 y 60 minutos no hubo diferencia estadistica de los valores promedio del

pH salival entre hombres y mujeres por grupo de bebida.
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Tabla 7. Promedio y Desviacion Estandar (x) de los valores de pH en cada

momento de evaluacion después de la ingesta de yogurt y gaseosa segun el

género
H5 H 20 H 40 H 60
Bebidas pH Inicial p p' p' p'
minutos minutos minutos minutos
Hombres 7,31+ 6,36 £ 6,78 + 7,17 + 7,17
Yogurt
(48%) 0,52A 0,66C 0,62D 0,54E +0,42F
Mujeres 7,00+0,26 6,32+ 6,72 £ 6,96 + 7,09
(52%) B 0,79C 0,54D 0,37E +0,42F
Hombres 7,13 6,30 + 6,91 + 7,09 + 7,28
Coca-Cola
(48%) 0,46A 0,84B 0,65C 0,47D +0,58E
Mujeres 7,15+ 6,36 + 6,91+ 7,15+ 7,26
(52%) 0,34A 0,74B 0,51C 0,40D +0,55E

Nota:* Letras mayusculas indican comparacion de género por grupo. Letras

iguales indican valores estadisticamente similares (ANOVA de dos criterios y

teste t de Student, p = 0,05).
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6 CAPITULO VI. DISCUSION

En el presente estudio se compara la Coca-Cola y el Yogurt Toni de Frutilla,
obteniendo un pH de 3.0 para la gaseosa, y observando en otros estudios que el
pH de las bebidas gaseosas se encuentran dentro de este mismo rango; como
lo confirman Sales-Peres, et al. (2007), en el que la Coca-Cola tiene un pH de
2.9; Benjakul y Chuenarrom (2011) evaluaron la bebida gaseosa Pepsi con un
valor de 2,61 que contiene el mismo componente acido que la Coca-Cola. Para
el Yogurt Toni de Frutilla, utilizado en este estudio su valor corresponde a un pH
de 4.0, mientras que para Benjakul y Chuenarrom (2011) el yogurt posee un pH
de 3.87.

El estudio in vitro que realizaron Sales-Peres et al. (2007) evallan la capacidad
de cinco tipos de refrescos, entre ellos la Coca Cola, que demostro tener el pH
mas bajo (2.9) respecto a la Sprite Ligth (3.6), Coca Cola Ligth (3.2), Guarana
Kuat (3.2) y Pepsi Twist (3.5); comprobando su mayor efecto erosivo sobre el
esmalte de bovino y por ende su acidez. En lo que respecta a este estudio, el
pH de la Coca-Cola si resulté ser mas acido que el Yogurt Toni, como ya se
habia mencionado éste valor fue de 3.0, dichas variables podrian estar
influenciadas por las concentraciones de fosfato, fluoruro y calcio. Otras
revisiones, como afirma Holloway et al. (1958), Larsen y Richards (2002) y
Spencer y Ellis (1950), citados por Sales-Peres et al. (2007) contradicen estos
resultados, ya que aseguran que las concentraciones de fluoruro en las bebidas
acidas pueden ayudar en la remineralizacion, haciendo que el pH vaya

ascendiendo.

Benjakul y Chuenarrom (2011) asocian la pérdida de esmalte dental con el pH
de bebidas acidas, siendo la Pepsi que causa mayor pérdida de esmalte debido
a su pH de 2.61; por lo tanto, desciende el pH de la saliva, esto puede ser por su
contenido de &cido fosférico; ademas evallan una bebida de yogurt con pH de
3.87 que contiene &cido lactico que causa menor desmineralizacion, ademas de

tener alto contenido de calcio, lo que puede ser el factor que reduzca la
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desmineralizacion del esmalte y por ello, que demore la restitucion del pH. Enlo
gue respecta a ésta investigacion, la Coca-Cola dentro de sus componentes,
presenta acido fosférico y en el analisis se nota la desigualdad que hubo con el
Yogurt, al haber alcanzado su restituciéon a un pH mayor que el inicial (de 7,14 a
7,27); es decir, que en la gaseosa se observé clinicamente que hubo un ligero
aumento del pH salival, llevandolo a bésico.

Un estudio realizado por Bowen y Lawrence (2005) en el que comparan la
cariogenicidad de la cola, miel, leche de vaca, leche humana y la sacarosa;
determinando que la leche de vaca contiene mas calcio y fosfato que la leche
humana, por lo que la leche de vaca seria menos cariogénica que la leche
humana; pero a su vez, ambas tendrian menos severidad de caries que la
gaseosa, la sacarosa y la miel. Dando como resultado una cariogenicidad
relativa para la sacarosa de 1, para la gaseosa de 1.16, la miel de 0.88, para la
leche humana de 0.29 y para la leche de vaca de 0.01. El yogurt Toni utilizado
en este proyecto de investigacion es elaborado con leche de vaca, al hacer el
analisis se obtuvo una significancia de p= 0, en lo que no hubo relacién del pH
inicial y pH final, y en promedio de un pH inicial de 7,10 a un pH de 7,12 a los 60

minutos.

Previo a la revision de otras investigaciones como las de Stookey (2008), Cosio
et al. (2010), Manton et al. (2010) y Yabar y Aguirre (2011) en las que aseguran
gue el pH aproximadamente entre los 30 y 60 minutos ya regresa a su pH inicial,
basandose en la curva de Stephan mencionados por Yabar y Aguirre, Cosio et
al. y Stookey; dichos periodos de tiempo se modificaron en este estudio para
establecer el tiempo en que el pH salival de los sujetos después de haber
ingerido aleatoriamente el yogurt o la gaseosa, regresa al inicial o si se manifiesta
de diferente manera, sea aumentandolo a un pH basico, manteniéndolo o
disminuyéndolo a un pH &cido, tomando en cuenta que participaron todos los
individuos que no habian comido una hora previa a la toma de muestra y que

fueron escogidos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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El presente estudio se basa en la Curva de Stephan, que es la base para la
medicién sobre la modificacion del pH salival, tanto en alimentos como en
bebidas azucaradas, en el que el pH disminuye rapidamente y se va recuperando
gradualmente; como en la investigacion de Cosio et al. (2010) en la que evalian
el pH salival en niflas y nifios de 3, 4 y 5 afios de edad, usando tiras reactivas
pH fix 0-14, antes de haber consumido paletas de caramelo, mientras las
consumian y después de comer las mismas, se midié cada 5 minutos hasta llegar
a los 40 minutos, desde alli cada 10 minutos hasta completar 1 hora de
valoracion del pH salival. Similar a como se valor6 el pH en este estudio; ya que
de la misma forma se utilizaron las tiras reactivas pH fix 0-14 y se midi6 en los
sujetos de estudio antes de ingerir la bebida, a los 5 minutos de haberla
consumido y asi a los 20, 40 y hasta llegar a los 60 minutos, lo que concuerda

con Stephan.

Stookey (2008) basandose en los estudios de Stephan, refiere que después de
haber ingerido una bebida o alimento que contenga sacarosa, el pH decrece a
critico alrededor de 5.5, esto indica que se puede iniciar una desmineralizacién
del esmalte, ademé&s dependera también de la cantidad y la composicion de la
saliva, a mas del tiempo que la bebida o comida permanezca en la boca, ya que
a mayor tiempo, mayor sera el riesgo, siendo en este estudio el pH mas critico
de 5.5 lo cual es un predilector de la erosion, que también concuerda con los
estudios de Manton et al. (2010) y Cosio et al. (2010).

Yabar y Aguirre (2011) examinan la variacion del pH salival en jovenes al
consumir chocolate de leche, en el que observan una disminucion significante de
p<0,01, y que concuerda con la Curva de Stephan, que al ingerir una solucién
azucarada el pH cae drasticamente a los 5 minutos y se va recuperando de 15 a
40 minutos, esto dependera de la saliva del sujeto; ademas coincide con la
variacion del pH que se obtuvo en éste proyecto de investigacion a los 5 minutos
al comparar el pH inicial en los dos grupos de bebidas y se observé la caida
drastica de un pH de 7,10 a un pH de 6,33 para el yogurt y de un pH de 7,14 a

un pH de 6,34 para la gaseosa.
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Lujdn et al. (2007), analizan estudios en los que plantean que la
desmineralizacion acida se relaciona con la velocidad de difusion de los &cidos,
esto dependera de la composicion de la solucion. Al obtener los datos de esta
investigacion se pudo diferenciar que el yogurt a los 5 minutos después de la
ingesta de la bebida, descendio el pH de los estudiantes a 6,33 y la gaseosa a
6,34 aunque este dato no sea muy relevante. Tomando en cuenta que al
momento del estudio se pidio a los estudiantes que tomen la bebida de un solo
bocado; se puede decir que el yogurt al ser mas espeso, se mantuvo por mayor
tiempo en la cavidad bucal, restituyéndose por completo a los 60 minutos, a
comparacion de la gaseosa que al ser mas liquida, su velocidad de difusion fue
mayor, llegando a su pH inicial a los 40 minutos y elevandose del mismo a los
60 minutos a un pH de 7,27 (mayor que el inicial), a pesar de ello, no hubo

diferencia significativa.

En el trabajo de investigacion, la variable género no demostro tener relacion con
la edad ni con el tipo de bebida, quiza por ser similares, encontrandose en un
rango de 18 a 29 afos, y a pesar de que 71 fueron mujeres (63%) y 41 varones
(37%), esto no influyd en el estudio; aunque coincidencialmente, el pH inicial en
el grupo del yogurt hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres, pero
esto no afecta en las demas variaciones (5, 20, 40 y 60 minutos); es decir, no
hubo variacion significante; los dos casos se restituyeron a su pH inicial con una
pequeia discrepancia en el grupo de yogurt, en el que el progreso en los
hombres fue un poco mas lento, ya que inicio con un pH de 7,31 y a los 60
minutos tenian un pH aproximado de 7,17; en cambio para las mujeres tuvieron
un pH inicial de 7,0 y finalizaron con un pH de 7,09; a diferencia del estudio de
Fenoll et al. (2004) por lo que en su investigacién expuso que en las mujeres el
débito salivar es menor al de los hombres; siendo para las mujeres de (0,42
ml/min) con un pH de 6,7661 y una significancia de p= 0,128; para los hombres
de (0,57 ml/min) con un pH de 6,8400 y una significancia de p= 0,000 y al
concordar con otros estudios; deducen que las glandulas salivales en el sexo

femenino son de tamafios menores.
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En lo que respecta a esta investigacién, como ya se habia mencionado, tanto en
hombres como en mujeres no se encontrd significancia; el tiempo aproximado
que se demoro en restablecerse el pH de cada individuo fue a partir de los 40
minutos, tanto en el grupo de la gaseosa como en el del yogurt, siendo casi nula
el rango de pH en este tiempo de variacion. A diferencia del estudio de Cosio et
al. (2010), que se realiza en infantes segun la edad y género, demuestra que el
promedio del pH inicial de las nifias de 3 afios es menor que el de los nifios de
la misma edad, recuperando su pH inicial a los 50 minutos, lo que en los nifios
es a los 25 minutos, por ende el género femenino tiene mayor concurrencia a un
riesgo cariogénico, tomando en cuenta que el flujo salival de los nifios y nifias es

menor que los de mayor edad.

En el grupo de la Coca-Cola se evidencié que todos los tiempos de pH fueron
mayores que los del Yogurt, es decir; no hubo significancia, a pesar de que la
variacion en el grupo del Yogurt a los 60 minutos fue menor que el de la gaseosa,
siendo de 7,12 y 7,27 respectivamente; dado que la gaseosa tuvo un mejor
tiempo de restitucién del pH. Se realizé la prueba de teste t de Student, que
corroboré los datos que se obtuvieron del estudio al asociar los dos tipos de
bebidas con los diferentes tiempos de restablecimiento del pH salival, y en el que
se obtuvo una significancia de p= 0 para todas las variaciones: 5, 20, 40 y 60
minutos, demostrando que después del consumo de una bebida acida, existe un

cambio en el pH salival de las personas.
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7 CAPITULO VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se comparé el pH de las bebidas, siendo un valor de 3.0 para la Coca-Cola
y un valor de 4.0 para el Yogurt Toni de Frutilla, y al ser ingeridas
aleatoriamente por los grupos de estudio, se noto un descenso rapido a los
5 minutos para ambas bebidas, lo que nos da, que la presencia de los
componentes tanto en el yogurt como en la gaseosa influye en los cambios
de pH salival de los estudiantes de la Universidad de las Américas, Sede

Colon.

Se analizé el pH inicial del grupo de la gaseosa que fue de 7,14 y del grupo
gue consumid yogurt fue de 7,10; después de haber ingerido las bebidas
estudiadas, se obtuvo que para la Coca-Cola, el pH salival a los 5 minutos
fue de 6,34; a los 20 minutos de 6,91; a los 40 minutos de 7,13 y a los 60
minutos fue de 7,27; mientras que para el Yogurt el pH salival a los 5
minutos fue de 6,33; a los 20 minutos de 6,74; a los 40 minutos de 7,03 y

finalmente a los 60 minutos fue de 7,12.

La bebida que presenté mayor potencial acido fue la Coca-Cola con un pH
de 3.0; a pesar de haber sido la que mas se restituyd, tomando en cuenta
gue dentro de sus componentes esta presente el azlcar (sacarosa), siendo
un factor de importancia ya que de acuerdo al tiempo en que permanezca
en la boca, la concentracion de sus componentes, el tipo de &acido
resultante que tengan (acido fosférico); puede causar el desgaste de la
superficie del esmalte dental y hasta lesiones cariosas.

Se determind que al haber ingerido el yogurt y la gaseosa respectivamente,
en la mayoria de los individuos el tiempo promedio en retornar a su pH

inicial fue a los 40 minutos, siendo casi nula esta variacion de pH salival
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(pH inicial de la gaseosa: 7,14 y el pH a los 40 minutos: 7,13; pH inicial del
yogurt: 7,10 y el pH a los 40 minutos: 7,03).

No se demostré que haya influencia en el pH salival antes y después de
ingerir la bebida gaseosa o lactea con relacion al género; cabe recalcar que
el estudio se realizé en jovenes de entre 18 a 29 afios de edad, y a pesar
de que el 63% fueron mujeres y el 37% fueron hombres, no afecté en el

desarrollo de la investigacion.

RECOMENDACIONES

En base a esta investigacion, se puede analizar el pH salival en sujetos de
estudio con las mismas bebidas, pero ya no ingiriéndolas de un solo
bocado, sino estimando un tiempo prudente en que puedan envolver toda

la cavidad bucal y asi observar el tiempo en que llegan a restituirse.

Se recomienda realizar un estudio en el que se evalle la saliva total
estimulada vs. la no estimulada para analizar la relacion que tiene con la
actividad de las glandulas salivales; tanto en pacientes sanos como en

pacientes que presenten xerostomia.

Se estima el realizar una investigacion comparando una bebida lactea y
una gaseosa en cuanto a la edad y el género, observando si hay cambios

en base a la madurez de las personas.

Se podria también ampliar los conocimientos acerca de la adicion de calcio
en las bebidas, o cual de los iones es mejor para contrarrestar el efecto
erosivo, si el fosfato, el fluoruro o el ya mencionado y saber que tanto

ayudan en la disminucion de este potencial que dafia la superficie dental.

Comparar entre las bebidas gaseosas, cual podria causar un mayor dafio

al tejido dental; si las que contienen acido citrico o las que contienen acido
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fosforico, ya que existe conocimiento al respecto, pero hay autores que se
contradicen; no estd de més el aportar con investigaciones que compartan

similares resultados y ayuden corroborando con los mismos.
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8 CAPITULO VIIl. PROCEDIMIENTOS ETICOS DE LA INVES TIGACION

Los procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion estan
dados en base a la realizacion de una carta de autorizacion al Decano de la
Facultad de Odontologia de la UDLA, con el fin de solicitar la aprobacion del
estudio que se realizd, una carta de consentimiento informado la cual dio a
conocer a las personas el objetivo de la investigacion y su libre decision de
participar en la misma. Teniendo en claro la informacion brindada y las
indicaciones dadas a los participantes en el estudio cuyo tema es “Comparacion
del descenso del pH salival entre una bebida gaseosa y una bebida lactea en
estudiantes de la Universidad de las Américas Sede Colon”. De esta manera,
quedo claro que el estudiante participa bajo su responsabilidad y libre decision

de quedarse o retirarse de éste estudio.
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TIEMPO Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
ACTIVIDADES 213 213 213 213|4

Delimitacion del tema

Establecer un presupuesto

Elaboracion de fichas

Estructuracion del marco tedrico

Aplicacion de fichas

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Estudios de las fichas realizadas

Instrumentacion de datos

Entrega de reporte de investigacion

Evaluacion
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Anexo 1. Solicitud al Decano de la Facultad de Odo  ntologia UDLA

N/ —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Quito, 21 de Octubre del 2013

Dr. Eduardo Flores
Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas

De mis consideraciones:

Yo, Karla Andrade, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de las Ameéricas, solicito a usted muy encarecidamente la autorizacion para
poder realizar mi trabajo de investigacion, titulado: “Comparacion del
descenso del pH salival entre una bebida gaseosa y una bebida lactea en
estudiantes de la Universidad de las Américas, Sede Col6n” , ya que para
este motivo requiero de la utilizacion de las instalaciones de la facultad que usted
dirige y la colaboracion de sus estudiantes. El fin de este estudio sera
aprovechar la informacién obtenida para beneficio de los alumnos como una
referencia respecto a las bebidas que ellos consumen y como un legado
cientifico para los registros de la universidad, aportando asi nuevos
conocimientos en el ambito de la estomatologia. Cabe recalcar que los
procedimientos a ser ejecutados no representan ningun tipo de riesgo o efecto
adverso sobre los sujetos de estudio. De antemano le agradezco por la atencion
brindada a la presente solicitud.

Atentamente: Autorizacion:

Karla Lucely Andrade Sanchez Dr. Eduardo Flores

C.1.: 172569082-8 Decano de la Facultad de
Matricula: 301455 Odontologia de la Universidad de las

Américas
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Anexo 2. Consentimiento Informado

no/o—

UNI.\/EBS!‘DAT‘ADVDIE LAS ;.(MEF:C.A.S
NO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia
TEMA: “COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA
BEBIDA GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SEDE COLON”"
Quitoa, _ de del 2013

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con cédula de identidad

Ne° en uso de mis facultades, he sido informado/a sobre el

estudio de investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento en
el que decidi participar, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar para
aclarar cualquier duda al respecto y autorizo a la Srta. Karla Lucely Andrade
Sanchez estudiante de noveno semestre de la Facultad de Odontologia para que
se realicen las pruebas que se requieren en dicho estudio. Entiendo que los

resultados obtenidos seran publicados y/o difundidos con fines cientificos.

Firma de el/la participante
C.I:
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Anexo 3. Ficha Clinica para inclusion de participa  ntes

no/o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

NO
“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA BEBIDA
GASEOSA Y UNA BEBIDA LACT[EA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, SEDE COLON”

Ficha Clinica
Nombre: Semestre:
Edad: Género: M F

1. ¢Padece de alguna enfermedad sistémica?

si [ |No [ ]

En caso de que la respuesta sea Si, ¢ Cual?

2. ¢ Esta tomando algun tipo de medicamento?

si [ INo [ ]

En caso de que la respuesta sea Si, ¢ Cual?

3. ¢Es alérgico/a a la lactosa?

si [ _|No [ ]
4. ¢ Es alérgico/a a la Coca-Cola?

si [ |No [ ]
5. Presenta tratamiento con ortodoncia fija

si [ INo [ ]

6. ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes al di a?(De ser la respuesta
Otro, anote en el casillero el nUmero de veces que se cepilla).

1vez [ ]2veces | |3veces | |4veces | |Otro [ |
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7. Presencia de enfermedad periodontal

Periodontal Screening & Recording

1 2 3

6 5 4

si [ N0 [ ]

8. Presencia de lesiones cariosas

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

9. Presenta lesion erosiva

si [ N0 [ ]

En caso de que la respuesta sea Si, ¢ Cual?

10.Presenta alguna alteracion de las glandulas sal  ivales

si [ N0 [ ]

En caso de que la respuesta sea Si, ¢ Cual?

Observaciones

Firma de el/la participante
C.I:
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CAWIanie (RIRIRRTIGARl URIVAIRITINY

FICHA DE REGISTRO PARA LA MEDICION DEL pH SALIVAL
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N° pH pH5 pH 20 pH 40 pH 60

Nombre y Apellido Bebida

Reg. Inicial | minutos | minutos | minutos | minutos

1 | Michael Naranjo 7 7 7 7 7 gaseosa
2 | Cristian Robalino 7 6,5 7 7 7 yogurt
3 | Adrian Paredes 7 6 6,5 7 7 yogurt
4 Edwin Velasco 7 5 55 6,5 7 gaseosa
5 | Juan Sanipatin 7 4 5 55 6,5 yogurt
6 |Jhonatan Flores 7 6,5 7 7 7 gaseosa
7 Camila Reyes 7 6,5 6,5 7 7 gaseosa
8 |Daniela Olmedo 7 7 7 7 7 yogurt
9 | Estefany Santillan 6 55 6 6 6 yogurt
10 |Ana Maria Rodriguez 7 6,5 7 7,5 7 gaseosa
11 |Esteban Cando 7 7 8 8 8 gaseosa
12 | Carolina Lozada 7 6,5 7 7 7 gaseosa
13 |Ricardo Herrera 7 7 7 7 7 gaseosa
14 | Gabriela Gonzalez 7 7 7 7 7 gaseosa
15 |Lizethe Jaramillo 6,5 5,5 6,5 7 7 yogurt
16 |Daniela Nufiez 7 5,5 6,5 7 7 yogurt
17 | Xavier Nogales 7 7 7 7 7 yogurt
18 | Samantha Burneo 7 7 7 7 7 gaseosa
19 |Mercy Cabezas 7 7 7 7 7 yogurt
20 |Valeria Espinoza 7 7 7 7 7 yogurt
21 | Devi Mejia 7 7 7 7 7 yogurt
22 |Joel Zamora 7 7 7 7 7 gaseosa
23 | Santiago Ortiz 7 6 7 7 7 gaseosa
24 | Sara Boada 7 6 6,5 7 7 gaseosa
25 | Estefania Salazar 7 6,5 7 7 7 gaseosa
26 |Francisco Novoa 7 6 7 7 7 gaseosa
27 |Daniel Vasquez 7 6 6 7 7 gaseosa
28 |Andrés Naranjo 7 6,5 7 7 7 gaseosa
29 [Noemi Morales 7 6,5 7 7,5 7,5 yogurt
30 |Karen Benavides 7 6,5 7 7 7 yogurt
31 |Maria Grazzia Balarezo 7 6,5 7 7 7 gaseosa
32 |Jennifer Muiioz 7 6 6,5 7 7 yogurt
33 |Wendy Riofrio 7 6,5 7 7 7 gaseosa
34 |Carolina Villalba 7 7 7 7 7 gaseosa
35 |Carolina Garzén 7 6,5 7 7 7 gaseosa
36 |Maria Belén Guevara 7 6,5 7 7 7 yogurt
37 |Carolina Pérez 7 8 7 7 7,5 yogurt
38 |Diego Haro 7 7 7 7 7 gaseosa
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N° _ pH pH 5 pH 20 pH 40 pH 60 )
Nombre y Apellido o ) ) ) ] Bebida
Reg. Inicial | minutos | minutos | minutos | minutos
39 |Jennifer Torres 6,5 55 6 6,5 6,5 yogurt
40 | Stephanie Mufioz 7 7 7 7 7 yogurt
41 | Pablo Parra 7 5 7 7 7 yogurt
42 | Karina Vizcaino 7 6,5 6,5 7 7 yogurt
43 | William Cordero 8 6,5 7 7 7 yogurt
44 | Sebastian Vicufa 7 5 5 6 6,5 yogurt
45 | Maria José Ortiz 7 55 6 6,5 6,5 gaseosa
46 | Daniela Olmedo 7 6 6,5 7 7 gaseosa
47 | Jennifer Yépez 7 5,5 6,5 7 7 gaseosa
48 |Ivan Yépez 7 7 7 7 7 yogurt
49 | Guillermo Lépez 6,5 55 6,5 7 7 gaseosa
50 |Greace Alvear 7 7 6,5 7 7 yogurt
51 |Jhoanna Aguilera 7 5,5 6,5 6,5 7 yogurt
52 |Dulce Coronel 8,5 6,5 7 7,5 8,5 gaseosa
53 | Carlos Guerrero 7 5 6,5 7 7 gaseosa
54 | Mishelle Carvajal 8,5 6,5 7 7,5 8,5 gaseosa
55 |Maria José Naranjo 7 6 7 7 7 yogurt
56 |Viviana Gudifio 7 6,5 6,5 7 7 yogurt
57 |Daniela Viteri 7 5 6,5 7 7 gaseosa
58 |Sara Gualsaqui 7 5 5,5 6,5 7 yogurt
59 |Stephanie Hernandez 7 7 7 7 7 yogurt
60 |Karina Morales 7 7 7,5 8 8 yogurt
61 |Ma. Eugenia Pazmifio 7 7 7 7 7 gaseosa
62 |Victor Carrasco 7 5 6,5 6,5 7 gaseosa
63 | Viviana Villalba 8 7,5 7,5 7,5 8 gaseosa
64 |Maria Gracia Marquez 7 55 55 6 6,5 yogurt
65 |Daniela Del Salto 7 8 7 7 8 yogurt
66 |Carolina Tamayo 7 7 6,5 7 7 yogurt
67 |Andrés Avalos 6,5 5,5 6,5 7 7 yogurt
68 |Andrea Ayala 7 6,5 6,5 6,5 7 yogurt
69 |Jennifer Viteri 7 6 7 7 7 gaseosa
70 | Monica Sanchez 7 5 7 7 7 yogurt
71 |Camila Castafieda 6,5 5 6,5 6,5 6,5 yogurt
72 |Karina Guijarro 6,5 6 6,5 7 7 gaseosa
73 | Carlos Quinteros 8,5 6,5 7 7,5 8 gaseosa
74 | Verbnica Mosquera 7,5 7 7,5 7,5 7,5 gaseosa
75 | Cristina Delgado 7 8 7,5 7,5 7,5 gaseosa
76 |Pamela Garrido 7 6,5 7 7 7 gaseosa
77 |Juan Rigoli 7,5 6,5 7,5 7,5 7,5 gaseosa
78 | Andrés Martinez 7 6 6,5 7 7 yogurt
79 |Esteban Diaz 8 7 7 7 7 yogurt
80 [Carlos Lema 7 6,5 6 7 7 yogurt
81 |Salomé Dominguez 7,5 6,5 7 7 7,5 gaseosa
82 |Maria José Bustamante 7 6,5 7 7 7 yogurt
83 | Debora Gallegos 8 7,5 7 7 8 yogurt
84 |Juan Robalino 7 6,5 7 7 7 yogurt
85 |[Marlon Soria 8,5 7,5 7,5 8 8,5 gaseosa
86 |Vanessa Lopez 7 5,5 7 7 7 gaseosa
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N° _ pH pH 5 pH 20 pH 40 pH 60 )
Nombre y Apellido o ) ) ) ] Bebida
Reg. Inicial | minutos | minutos | minutos | minutos
87 |Teddy Chica 8 7 7 7,5 7,5 yogurt
88 |Yuly Celi 7 6 7,5 7 7,5 yogurt
89 |Mishell Lizarzaburu 7,5 6,5 7,5 7,5 8 yogurt
90 |Alejandra Boada 7,5 7 7,5 8 8,5 gaseosa
91 |Andrea Silva 7 6 7,5 7,5 7 yogurt
92 |Sofia Azanza 7 7 7 7 7 yogurt
93 | Salomé Lanchimba 7,5 7 7 7,5 7,5 yogurt
94 |Rodrigo Bedoya 8 7 8 8 8 yogurt
95 | Maria Fernanda Narvaez 7 5 6 6,5 6,5 yogurt
96 |Karina Delgado 6,5 55 55 6,5 6,5 yogurt
97 | Fabio Mufoz 7 6,5 6,5 7 7 yogurt
98 | Sofia Coello 8 7,5 7,5 8 8 yogurt
99 |Jessica Valdéz 8 6,5 8 7,5 7 yogurt
100 |Andrea Cruz 7 6 6,5 7 7,5 yogurt
101 |Jhonatan Cornejo 8 6,5 7,5 8 8 yogurt
102 | David Calvopifia 6,5 5 6,5 6,5 6,5 gaseosa
103 | Santiago Abad 7 7 7 7 8 gaseosa
104 |Diana Vega 7,5 5,5 6,5 7 7,5 gaseosa
105 | Diego Cornejo 6,5 5,5 6,5 6,5 6,5 gaseosa
106 | Ramiro Cisneros 7 6,5 6,5 7 8 gaseosa
107 |Francisco Teran 8 6 6,5 7 7 gaseosa
108 |Adela Juca 7,5 5,5 6,5 6,5 6,5 gaseosa
109 |Karla Calahorrano 7,5 5,5 7 7,5 8,5 gaseosa
110 |Daniela Coloma 6,5 5,5 6 7 6,5 gaseosa
111 | Erick Sotelo 8 7 7 7,5 8,5 gaseosa
112 |Andrea Arciniegas 8 6,5 7 8 8,5 gaseosa
113 | Sebastian Giacometti 8 8 8 8,5 8,5 gaseosa
114 | Adriana Coronel 7,5 8 8,5 8,5 8 gaseosa
115 |Daniela Guerrero 7 6,5 6 7 7,5 gaseosa
116 |Jorge Vallejo 7 6 6,5 7 7 yogurt
117 |Daniela Cardenas 8 7 7 8,5 8 yogurt
118 |Paola Goyes 8 6,5 7,5 7,5 8 yogurt
119 |Andrea Pérez 7 5,5 6 6,5 6,5 yogurt
120 | Carolina Rodriguez 7,5 55 7,5 7 8 gaseosa
121 |David Sarzosa 8 7 8,5 7,5 8 gaseosa

Nota: Para equiparar los grupos y evitar sesgos, fueron excluidos las personas

de los rangos que estan resaltados en gris, quedando una muestra real de 112

sujetos.




Anexo 5. Tablas y gréficos de comparacion de la va
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riacion del pH inicial

con los distintos tiempos de pH (5, 20, 40 y 60 min  utos)
Variacion del pH inicial y el pH a los 5 minutos
Grupo |pH inicial |Frec 5 55 6 6,5 7 7,5 8 Total
3 F 1 4 0 0 0 0 0 5
© % [20,00% |80,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100%
° F 5 4 8 11 12 0 2 42
£ N % [11,90% | 9,52% |19,05% |26,19% | 28,57% | 0,00% | 4,76% [100%
§’ o F 0 0 0 1 1 0 0 2
~ % | 0,00% | 0,00% | 0,00% [50,00% |50,00% | 0,00% | 0,00% |100%
3 F 0 0 0 3 4 0 0 7
o % | 0,00% | 0,00% | 0,00% [42,86% |57,14% | 0,00% | 0,00% |100%
F 1 3 1 0 0 0 0 5
050 % |20,00% |60,00% |20,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100%
F 4 3 6 12 10 0 1 36
g 7,00 % [11,11% | 8,33% |[16,67% [33,33% [27,78% | 0,00% | 2,78% |100%
O
§ 750 F 0 4 0 2 2 0 1 9
% | 0,00% |44,44% | 0,00% |[22,22% |22,22% | 0,00% [11,11% |100%
F 0 0 1 1 2 1 1 6
500 % | 0,00% | 0,00% |16,67% |16,67% |33,33% |16,67% |16,67% | 100%
Variacion del pH inicial y el pH a los 5 minutos
9 0,
122;22; . i 1L11%  16,67%
80,00% I
70,00% .
60,00%
50,00% E 3330 2222
40,00%
30,00% 6
20,00% § i 42,86%
10,00%
0,00% ’
y-65 y-70 y-75 vy-80 «¢-65 ¢-70 «¢-7,5 <c¢-80
M5 W55 M6 W65 m7 W75 w8




Variacion del pH inicial y el pH a los 20 minutos
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Grupo inli[::al Frec 5 5,5 6 6,5 7 7,5 8 8,5 Total
° F 0 1 1 3 0 0 0 0 5
© % | 0,00% [20,00% |20,00% |60,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%
- F 1 2 3 13 20 3 0 0 42
- 2 % |2,38% | 4,76% | 7,14% |30,95% |47,62%| 7,14% | 0,00% | 0,00% |100,00%
3 2 F 0 0 0 0 1 1 0 0 2
~ % | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |50,00%/50,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%
o F 0 0 0 0 4 2 1 0 7
< % | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |57,14%28,57%14,29% | 0,00% |100,00%
6.50 F 0 0 1 4 0 0 0 0 5
% | 0,00% | 0,00% [20,00% 80,00%  0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%
F 0 1 3 8 22 1 1 0 36
§ 700 % | 0,00% |2,78% | 8,33% |22,22%|61,11%| 2,78% | 2,78% | 0,00% |100,00%
Q
g 750 F 0 0 0 2 2 4 0 1 9
% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |22,22% 22,22%44,44% | 0,00% |11,11%100,00%
F 0 0 0 1 2 1 1 1 6
800 % | 0,00% | 0,00% | 0,00% |16,67% |33,33%|16,67%|16,67%]16,67% |100,00%
Variacion del pH inicial y el pH a los 20 minutos
100,00% o
90,00% 1L11%  16,67%
80,00%
70,00% 16,67%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

y-6,5

Y'710 Y'7,5

Y‘S,O

c-6,5

B5 m55 m6 W65 m7 m7,5

c-7,0

8 m8,5

c-7,5

c-8,0




Variacion del pH inicial y el pH a los 40 minutos
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H
Grupo p Frec 6 6,5 7 7,5 8 8,5 Total
inicial
S F 0 3 2 0 0 0 5
© % | 0,00% | 60,00% | 40,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% [100,00%
3 F 2 5 32 2 1 0 42
e ~ % | 4,76% | 11,90% | 76,19% | 4,76% | 2,38% | 0,00% [100,00%
>
g ° F 0 0 0 2 0 0 2
> L0
NS % | 0,00% | 0,00% | 0,00% [100,00% [ 0,00% | 0,00% |2100,00%
3 F 0 0 2 2 2 1 7
o % | 0,000 | 0,00% |28,57% | 28,57% | 28,57% | 14,29% [ 100,00%
650 F 0 2 3 0 0 0 5
' % | 0,00% | 40,00% | 60,00% | 0,00% [ 0,00% | 0,00% |2100,00%
o0 F 0 3 30 2 1 0 36
§ ' % | 0,00% | 833% |8333% | 556% | 2,78% | 0,00% |100,00%
a F 0 1 3 3 1 1 9
0] 7,50
% | 0,00% |11,11% | 33,33% | 33,33% [ 11,11% | 11,11% [ 100,00%
F 0 0 1 3 1 1 6
8,00
% | 0,000 | 0,00% | 16,67% | 50,00% | 16,67% | 16,67% [ 100,00%
Variacion del pH inicial y el pH a los 40 minutos
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
y-65 y-70 y-75 vy-80 «¢-65 ¢-70 «¢-7,5 <c¢-80

W6 m65 m7 m75 m8 m8,5




Variacion del pH inicial y el pH a los 60 minutos
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H
Grupo ) p Frec 6,5 7 7.5 8 8,5 Total
inicial
3 F 3 2 0 0 0 5
© % | 60,00% | 40,00% | 0,00% 0,00% 0,00% | 100,00%
S F 4 32 4 2 0 42
= ~ % 9,52% | 76,19% | 9,52% 4,76% 0,00% | 100,00%
=}
(o))
S 3 F 0 0 1 1 0 2
~ % 0,00% 0,00% | 50,00% | 50,00% [ 0,00% | 100,00%
3 F 0 2 1 4 0 7
) % 0,00% 28,57% | 14,29% | 57,14% 0,00% 100,00%
F 3 2 0 0 0 5
6,50
% | 60,00% | 40,00% | 0,00% 0,00% 0,00% | 100,00%
F 1 30 2 3 0 36
o 7,00
@ % 2,78% | 83,33% | 5,56% 8,33% 0,00% | 100,00%
o o LF 1 0 4 2 2 9
O 1
% 11,11% | 0,00% | 44,44% | 22,22% | 22,22% | 100,00%
F 0 1 0 2 3 6
8,00
% 0,00% | 16,67% | 0,00% | 33,33% | 50,00% | 100,00%
Variacion del pH inicial y el pH a los 60 minutos
100,00% y7E% EE
90,00%
80,00% .
70,00% F 57,14%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
y-65 vy-70 y-75 vy-80 <¢-65 ¢-70 <¢-75 <¢-8,0
m65 m7 m75 =8 m8,5
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Anexo 6. Fotografias

Tiras reactivas de pH-Fix 0-14 (MACHEREY-NAGEL®)

REF| 92110
pH-Fix 0-14

100 farbfixierte indikatorstabchen

100 color-fixed indicator strips
100 indicateurs a couleurs fixées

Cartas de Consentimiento Informado




Charla Informativa a los participantes
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Toma de la muestra de pH inicial (antes de ingerir  la bebida)

Participantes ingeriendo la bebida aleatoriamente
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Toma de la muestra de pH en distintos tiempos (desp
bebida)

ués de ingerir la
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Anexo 7. Ejemplos de formularios de recoleccion de datos y sus

respectivos consentimientos informados

Py AU

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
o RTeaTe TaTT IR ST BRIYeTe g

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA:“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA
BEBIDA GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SEDE COLON”.

Quito a, 3_de Abeil del 2014

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Andea, Belen Auala  (bdeuc con cédula de identidad
A}

N°_200249/0% en uso de mis facultades, he sido informado/a sobre el

estudio de investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento
en el que decidi participar, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
respecto al tema y autorizo a la Srta. Karla Lucely Andrade Séanchez estudiante
de la Facultad de Odontologia para que realice las pruebas que se requieren
en dicho estudio. Entiendo que los resultados obtenidos seran publicados y/o

difundidos con fines cientificos.

= &8

Firma de el/la participante

C.l: __ 2100363 10¢
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N 63

“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA BEBIDA
GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, SEDE COLON”.

Ficha Clinica
Nombre: _Andica AL{c\iu ¢ Semestre: __ Cxlo
Edad: __ 20 aings . Género: M___ F__-

1. ¢Padece de alguna enfermedad sistémica?

si [ _|No

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cuél?

2. ¢Esta tomando algin tipo de medicamento?

si [ _|No

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cuél?

3. ¢Es alérgico/a a la lactosa?

si [ INo
4. ¢Es alérgico/a a la coca-cola?

si [ _No
-8. Presenta tratamiento con ortodoncia fija

si [ ]INo

6. ¢(Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia? (De ser la
- respuesta Otro, anote en el casillero el niimero de veces que se cepilla).

1vez [ |2veces [ |3veces [ |4veces [ |Otro [ |
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7. Presencia de enfermedad periodontal

Periodontal Screening & Recording

1 Gl 2 23] 3 &
O O V)

6 %[5 3| 4 i %
o O 0

si [ ]No

8. Presencia de lesiones cariosas
12 17 16 1S 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

PP e PP PP e e i
IE(EO=(E(E(EO(E(WE(E(=(SDE(SO=(0E(

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

9. Presenta lesion erosiva

si [ JNo [Xx]

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cual?

10. Presenta alguna alteracion de las glandulas salivales

si [Ine [X]

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cual?

Observaciones

Cf{}dffﬂ C.M I+ Q ;
Firma de el/la participante

AN\

B as
Dra(Ey d

oDo EDIATRA

C.I: QJCOK[Y[(/Q MSP:Li1 e Fi7 o N%23
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UNIVERSIOAD DE LAS AMERICAS.
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

TEMA:“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA
BEBIDA GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SEDE COLON”.

Quito a, 3_de e del 2014

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Adnaoa Gorenek con cédula de identidad
Ne 375995522  en uso de mis facultades, he sido informado/a sobre el

estudio de investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento

en el que decidi participar, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
respecto al tema y autorizo a la Srta. Karla Lucely Andrade Sanchez estudiante
de la Facultad de Odontologia para que realice las pruebas que se requieren
en dicho estudio. Entiendo que los resultados obtenidos seran publicados y/o

difundidos con fines cientificos.

Firma de el/la participante

o . THIY93 )2
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“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA BEBIDA
GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, SEDE COLON’.

Ficha Clinica
Nombre: Adriana Corone| Sentestre: Vo
Edad: K] Género: M___ F_X_

1. ¢Padece de alguna enfermedad sistémica?
si [ _|No

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cuél?

2. ¢Esta tomando algan tipo de medicamento?
Si No

En caso de que la respuesta sea Si, ; Cuél?

3. ¢Es alérgico/a a la lactosa?

si [ INne [Y]
4. ¢Es alérgico/a a la coca-cola?

si [ JNe  [X]
5. Presenta tratamiento con ortodoncia fija

si [ |No

6. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia? (De ser la
respuesta Otro, anote en el casillero el niimero de veces que se cepilla).

1vez [ ]2veces [/ ]3veces [ J4veces [ ]otro [ ]
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7. Presencia de enfermedad periodontal

Periodontal Screening & Recording
=z

2
1 O Iq 2 o 3 O
6 O 46| 5 @ 35| 4 O
si [ [N [X]

8. Presencia de lesiones cariosas
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

JE(E(EQE(R(E(EOS@E(E(EOS(E(E(S0S(
E(E(EOEQE(E(E(EE@E(EO=(s()E( =)0

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

9. Presenta lesion erosiva

si [ N0 [XI

En caso de que Ja respuesta sea Si, ;Cuél?,

10. Presenta alguna alteracién de las glandulas salivales

si [ Ino  [X]

En caso de que fa respuesta sea Si, ;Cual?

Observaciones

gl

Firma de el/fla participante

C.I: [ 7 'S Lﬂ J 8 32 Dr Aldés
0 EDIATRA
MSP:L:1eF:7«N%:23
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Ne A3

n/o—

UNIVERSIOAD DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

TEMA:“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA
BEBIDA GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SEDE COLON”.

Quito a,20 de & del 2014

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

<

Yo, > S i | con cédula de identidad
N° 663693 en uso de mis facultades, he sido informado/a sobre el

estudio de investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento
en el que decidi participar, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
respecto al tema y autorizo a la Srta. Karla Lucely Andrade Sanchez estudiante
de la Facultad de Odontologia para que realice las pruebas que se requieren
en dicho estudio. Entiendo que los resultados obtenidos seran publicados y/o

difundidos con fines cientificos.

e

iy o

Firma de el/la participante

Cl: (63693
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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Ne A3

“COMPARACION DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL ENTRE UNA BEBIDA
GASEOSA Y UNA BEBIDA LACTEA EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS,; SEDE COLON”.

Ficha Clinica
Nombre: 5¢Sustian GiceonchH Semestre: _ o °
Edad: __ 7 % Género: M _<_ F___

1. ¢Padece de alguna enfermedad sistémica?
si [ _|No

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cuél?

2. ¢(Esta tomando algin tipo de medicamento?
si [ ]No

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cuél?

. 3. ¢Es alérgico/a a Ia lactosa?

si [INo [X]
4. ¢Es alérgico/a a la coca-cola?
si [_INo [X]
5. Presenta tratamiento con ortodoncia fija
: si [ _|No

6. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia? (De ser Ia
respuesta Otro, anote en el casillero el nimero de veces que se cepilla).

1vez [ |2veces [ |3 veces [K]4veces [ Jotro [ ]
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7. Presencia de enfermedad periodontal

Periodontal Screening & Recording

1Q(~ :Z 2‘7, 0 : 3" /
6 / 5 ) 4 )
si [Ove [A

8. Presencia de lesiones cariosas
18 17 16 1S 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Do g g e e e P i e e P
=)= (=)= (=== (= =(E()EO=(E (SO

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

9. Presenta lesion erosiva

si [ _INo

Eni caso de que la respuesta sea Si, ;Cudl?

10. Presenta alguna alteracion de las glandulas salivales

si [INe [X]

En caso de que la respuesta sea Si, ;Cual?

Observaciones

Y )
. g a{gj?w s
Firma de el/la participante oo iﬁg‘,“,’f‘,ﬂi‘l
C.l_(J6[6360%

84



