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RESUMEN

Objetivo: Comparar el aumento o descenso del potencial acido de la saliva en
nifios de la escuela “Eloy Alfaro” de la ciudad de Ambato y en nifios con Sindrome
de Down de la escuela “EFEER” de la ciudad de Quito, después de la ingesta de
una bebida azucarada (leche chocolatada), mediante la utilizacion de tiras
reactivas indicadoras de pH salival en la cavidad oral. Métodos: Se seleccioné a
40 nifos sin Sindrome de Down y 40 nifios con Sindrome de Down en edades
comprendidas de 8 a 14 afos de edad. A cada uno de los participantes se le
distribuy6 en cantidades iguales la bebida azucarada seleccionada para el estudio.
Se evalud el comportamiento del pH salival antes y después de la ingesta, en los
tiempos establecidos (5, 20 y 45 minutos). Resultados: Al medir el pH inicial antes
de la ingesta de la leche chocolatada, se observa una media de (6,5 y 7,2) para
nifios con y sin Sindrome de Down respectivamente, a los 5 minutos, se observa
un descenso del pH salival (5,7 y 6,1), demostrando que no existe una diferencia
significativa en los dos grupos de estudio, a los 20 minutos, se observa un pH de
(6,3 y 6,7) respectivamente, a los 45 minutos se puede considerar el
restablecimiento del pH salival similar al inicial en los dos grupos de estudio (6,6 y
7,1). Conclusiones: La ingesta de bebidas azucaradas, ocasiona la declinacion
del pH de la saliva. El descenso del pH salival ocurrié a los 5 minutos después de
ingerir la leche chocolatada y su restablecimiento fue a los 45 minutos en los dos

grupos participantes.
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ABSTRACT

Objective: To compare the increase or decrease of acid potential of saliva in
school children "Eloy Alfaro" in the city of Ambato and in children with Down
Syndrome of "EFEER" school of Quito, after intake a sugar drink (milk chocolate),
using indicator strips salivary pH in the oral cavity. Methods: We selected 40
children without Down Syndrome and 40 children with Down Syndrome ages
ranging from 8-14 years old. Each participant will be distributed in equal amounts
sweetened beverage selected for the study. The behavior of salivary pH was
evaluated before and after intake in the established times (5, 20 and 45 minutes).
Results: By measuring the initial pH before the intake of milk chocolate, a mean
(6.5 and 7.2) observed for children with and without Down Syndrome, respectively,
after 5 minutes, down is observed Salivary pH (5.7 and 6.1), showing that there is
no significant difference in the two study groups, after 20 minutes, pH (6.3 and 6.7)
respectively observed at 45 minutes may be considered restoring initial similar to
salivary pH in the two study groups (6.6 and 7.1). Conclusions: The intake of
sugary drinks causes the decline of the pH of saliva. The decrease in salivary pH
occurred at 5 minutes after drinking chocolate milk and reinstatement was 45

minutes in the two participating groups
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CAPITULO I.

ASPECTOS INTRODUCTORIOS

11 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 15% de la poblacién mundial
padece de algun tipo de discapacidad, debido al aumento de enfermedades
cronicas y envejecimiento de la poblacidén; por lo que, toda persona con
discapacidad tiene las mismas necesidades de salud que la poblacion en general
y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios de asistencia

sanitaria. (L6pez, Lopez, Parés, Borges, & Valdespino, 2000)

En nuestro pais encontramos un alto porcentaje de pacientes que presentan
alteraciones cromosémicas como es el Sindrome de la Trisonomia 21 o mas

conocido como Sindrome de Down.

Son pacientes que presentan necesidades de atencion odontoldgica por
desarrollar un alto riesgo de problemas patoldgicos a nivel de la cavidad oral, por
la deficiente higiene bucal y por la poca colaboracién que brindan a la hora de

recibir atencion odontolégica. (Boj, Catala, Garcia, y Mendoza, 2011, p. 629)

En muchas ocasiones el descuido de sus padres y personas encargadas sumados
a los malos habitos de higiene oral llevan a los nifios con Sindrome de Down a
presentar diferentes tipos de manifestaciones y sintomatologias orales, tales
como: problemas periodontales, caries dentales, odontalgias, etc., por lo que es
necesario un correcto plan de prevencion para mantener y mejorar el estado de

salud oral.



Dentro de la cavidad bucal, la saliva es producida por diferentes estimulos del
sistema autonomo, y esta puede variar de un individuo a otro. La saliva juega un
rol muy significativo en la proteccion de las estructuras bucales, actua como
mecanismo de defensa frente a procesos de desmineralizacion y remineralizacion
dental, gracias al calcio y fluor que son componentes que ayudan al
mantenimiento de la estructura del esmalte. Ademas de poseer funciones
protectoras como: lubricacion, limpieza, capacidad buffer e integridad dentaria.
(Caridad, 2008, p. 26) (Llena, 2006, pp. 449-450)

En el interior de la cavidad oral la saliva presenta un pH bucal de 6,7 a 7,5 que
es neutro considerado como pH éptimo; esto puede variar en los pacientes, por
cambios histofisiolégicos en la edad de los individuos, en los nifios existe un
mayor flujo salival en comparacion con los adultos, ya que su pH desciende
conforme el flujo salival va disminuyendo, perjudicando asi la salud bucal.
(Caridad, 2008, p. 27)

El pH salival se mide en escalas que van desde 0 a 14 y estas cifras puede
determinar el grado de salud bucal de un ser humano. En este caso el pH salival
es un indicativo claro para determinar el grado de higiene vy el estado de salud
oral que presenta un individuo. Por lo tanto, el aumento de enfermedades bucales
existentes hoy en dia es un motivo de preocupacién en los individuos con y sin
Sindrome de Down, en la que el consumo de bebidas azucaradas es nocivo para
las estructuras bucales, por el descenso del pH salival, que contribuye a la
acidificacion del mismo, lo que dependera la estabilidad o inestabilidad del medio

bucal. (Romero y Hernandez, 2009, p. 8).



1.2 JUSTIFICACION

Lo relevante de esta investigacion es determinar que un nifio con o sin Sindrome
de Down, disminuye o mantiene el pH salival, después del consumo de la bebida

azucarada leche TONI sabor a chocolate.

Existen diferentes estudios que demuestran que los individuos con Sindrome
Down, corren un menor riesgo de presentar enfermedades a nivel bucal, debido a
que presentan un pH salival alcalino, las concentraciones mas altas de
bicarbonato y proteinas en la saliva y menor recuento de streptococcus mutans.
(Quijano & Diaz, 2005, pp. 128 - 129)

Mientras que otros investigadores explican que estos nifios presentan menor
velocidad de flujo salival, malos habitos de higiene buéar, debido a la deficiente

motricidad fina que poseen. (Quijano & Diaz, 2005, pp. 128 - 129)

Es una poblacion que debe ser considerada y analizada para conocer su estado
de salud bucal, realizando una exploracion clinica para evaluar el pH salival
indicativo del estado de bienestar bucal en los pacientes con y sin Sindrome de
Down, usando técnicas especializadas en la medicién del pH salival, que permitira
conocer su alcalinidad o su acidez bucal, aplicando los rangos sugeridos de pH
mundialmente aceptados: pH Acido (0-6.4), pH neutro (6,5-7,5) o pH alcalino (7,6-
14).

Esta investigacion permitira conocer ampliamente a los nifios con y sin Sindrome
de Down vy sus diferentes cambios de pH salival al que estan expuestos después
del consumo de una bebida azucarada, que sera de ayuda para elaborar un plan
de tratamiento preventivo para esta poblacion con este tipo de patologias, con

responsabilidad social y profesionalismo, para buscar su bienestar.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

21 SINDROME DE DOWN

2.1.1 Historia:

El Sindrome de Down es una alteracion genética de la cual existen escasos datos
de cuando y dénde surgio. El médico John Langdon Down quien, en el mismo afio
(1866), se encargd de estudiar meticulosamente a un grupo de pacientes,
pertenecientes al asilo para retrasados mentales que dirigia. En su estudio,
recopild datos con las medidas de cabezas y fotografias de individuos con
discapacidad intelectual que poseian rasgos faciales muy parecidos, logrando asi
escribir y publicar un articulo que describe minuciosamente sus caracteristicas
fisicas y sociales. Establece a esta alteracion como un retroceso en la evolucion
del ser humano a razas primitivas, del cual surge el término “idiocia mongdlica” o

“‘mongolismo”. (Lopez, Lopez, Parés, Borges, & Valdespino, 2000, pp. 193-196)

2.1.2 Definicion:

Es una de las alteraciones genéticas frecuentes en nuestro pais, en el que los
pacientes presentan retraso en el crecimiento corporal y una disminucion
intelectual. La alteracién genética se da en el numero de cromosomas, en donde
existen 47 cromosomas en el lugar de 46. El 96% de personas con Sindrome de
Down presentan una Trisonomia a nivel del cromosoma 21 y el 4% restante

presenta translocacién y mosaicismo. (Hernandez, 2012, pp. 403-405)



2.1.3 Caracteristicas Fenotipicas:

Los aspectos clinicos mas relevantes que pueden presentar los nifios con

Sindrome de Down son:

D N N N N NN

Discapacidad intelectual.

Retraso en el crecimiento.

Cara: Plana por hipoplasia de los huesos faciales.

Nariz: Pequenfia.

Cuello: Corto.

Manos: Pequefias con la presencia de un solo pliegue palmar y dedos
cortos.

Orejas: Pabellones auriculares displasicos y pequeios con presencia de
problemas auditivos.

Ojos: Presencia de un punteado blanquecino de Brushfiel a nivel del iris, y
la presencia de aberturas palpebrales que se dirigen hacia arriba y afuera.
Problemas Cardiacos.

Trastornos inmunolégicos: Mayor riesgo de desarrollar leucemia.

Mayor incidencia de desarrollar: epilepsia, Alzheimer, infecciones
respiratorias.

Envejecimiento prematuro. (Hernandez, 2012, pp. 405-406) (Boj, Catala,
Garcia, & Mendoza, 2011, p. 632) (Basile, 2008, pp. 16-18)

2.1.4 Manifestaciones Orales:

Los pacientes con Sindrome de Down presentan diferentes alteraciones a nivel de

la cavidad oral, como la presencia de labios gruesos, lengua fisurada, cavidad

orofaringea pequefia, macroglosia, hiposialia, paladar ojival, erupcion dental



tardia, agenesia dental, enfermedad periodontal, bruxismo, caries. (Boj, Catala,
Garcia, & Mendoza, 2011, p. 634)

21.41 Alteracion en la erupcioén dentaria:

La erupcidn dentaria en los nifios con Sindorme de Down es retrasada y ocurre
en un orden inusual con la persistencia de dientes temporales junto con dientes
permanentes, varian mucho mas que en la poblacion general. En muchos casos la
erupcion en los nifios con Sindrome de Down puede ser anormal y pueden
aparecer los molares y caninos antes de la erupcién de todos los incisivos.
(Urdiales, Galindo, Torres, & Avilés, 2008, pp. 24-25) (Boj, Catala, Garcia, &
Mendoza, 2011, p. 634)

A partir de los 12 y 20 meses de vida empieza la erupcién dental y se completa a
los 4 y 5 anos la denticion decidua. En la edad de 8 y 9 afios empiezan a aparecer
los incisivos inferiores y el primer molar inferior. Las piezas dentales con menor
diferencia en su tiempo de erupcion son los primeros molares superiores e
inferiores y los incisivos centrales y laterales, mientras que en los caninos vy
premolares los tiempos de erupcion son significativos. En muchas ocasiones la
erupcion de los dientes definitivos puede darse antes de que exista la exfoliacion

de los dientes temporales. (Culebras, Silvestre-Rangil, & Donat, 2012, p. 436)

21.4.2 Anomalias en el numero de dientes:

La agenesia dental es la falta o ausencia de piezas dentales en la denticion

temporal o permanente, y puede clasificarse en:



¢ Anodoncia: Ausencia de todas las piezas dentales.

e Hipodoncia: Ausencia de alguna pieza dental. (Boj, Catala, Garcia, &
Mendoza, 2011, p. 180)

Se puede observar agenesia dental congénita, dientes supernumerarios, ectopias
y transposiciones de los dientes en las personas con Sindrome de Down, las
piezas mas frecuentes con agenesia son los incisivos laterales superiores y los
segundos premolares vy las piezas con transposicion son los caninos superiores.
(Urdiales, Galindo, Torres, & Avilés, 2008, pp. 25-26) (Boj, Catala, Garcia, &
Mendoza, 2011, p. 634) (Gonzalez, et al., 2012, p. 298)

Los dientes supernumerarios son el aumento del numero normal de las piezas
dentales en la arcada, la mayoria de estos dientes pueden encontrarse retenidos y
solo se los puede visualizar mediante una radiografia. La morfologia de los dientes
supernumerarios en la denticién temporal es normal, mientras que en la denticion
permanente adoptan diferentes morfologias. Estos dientes producen alteraciones
eruptivas, apifiamiento dental, retenciones o desviaciones de los dientes vecinos,
etc. (Boj, Catala, Garcia, & Mendoza, 2011, p. 180-181)

21.4.3 Alteracion en el tamano de los dientes:

e Microdoncia:

La alteracidén en el tamafio de las piezas dentales, es una caracteristica principal
en los nifos con Sindrome de Down, presentando coronas cuneiformes, pequenas
y acortadas, por debajo de los limites que se consideran normales. Estos

anomalias dentales suelen aparecer entre un 30% - 50% de las caracteristicas



dentales de los pacientes con esta alteracion genética. (Culebras, Silvestre-Rangil,
y Donat, 2012, p. 435)

2144 Anatomia lingual:

e Macroglosia:

Al presentar una cavidad orofaringea pequefa, debido al poco crecimiento del
maxilar superior, a la presencia de un paladar ojival y estrecho, hace que su
lengua protruya y permanezca fuera de la cavidad oral, creando una apariencia
de una macroglosia verdadera o relativa, lo que puede producir problemas en la
autoclisis, deglucion y fonética. (Demicheri y Batlle, 2011, pp. 8-9) (Culebras,
Silvestre-Rangil, y Donat, 2012, p. 435)

e Lengua Fisurada:

Se puede presentar la presencia de lengua fisurada o escrotal con la presencia de
pliegues profundos y marcados a nivel de la cara dorsal de la lengua lo que
ocasiona la retencion de residuos alimenticios y favorece a la aparicion de
halitosis; la lengua escrotal, puede presentarse acompafado con una lengua

geografica al mismo tiempo. (Culebras, Silvestre-Rangil, y Donat, 2012, p. 435)



e Lengua Geografica:

Puede localizarse en los bordes laterales, punta y dorso de la lengua, sus
principales caracteristicas clinicas es la presencia de bordes gruesos de color
blanco- amarillento ligeramente elevados y zonas de color rojo descamadas con
poca sensibilidad. La lengua geografica es una lesion asintomatica, pero en
ocasiones presentan un leve dolor o sensacién de quemazén, muchas veces estos
sintomas se presentan cuando el paciente ingiere alimentos muy sazonados o
frutas acidas. (Culebras, Silvestre-Rangil, y Donat, 2012, p. 435) (Villalén,
Cardoso, Maroto, & Barberia, 2007, pp. 128-132)

2145 Respiracion bucal:

El habito de mantener la cavidad oral abierta contribuye a que los nifios con
Sindrome de Down sean respiradores bucales, debido a que el 50 % de los
pacientes presentan obstrucciones de las vias respiratorias superiores, lo que
hace que el paso del aire entre a la cavidad oral y ocasione el secamiento de la
superficie gingival, provocando la resequedad de los labios, lengua agrietada,
babeo constante, produciendo con frecuencia la aparicion de queilitis angular.
(Demicheri & Batlle, 2011, pp. 8-9) (Culebras, Silvestre-Rangil, y Donat, 2012, p.
435)

2.1.4.6 Bruxismo:

El 70% de estos nifos presentan un habito involuntario e inconsciente que puede

aparecer en la infancia y decrecer con los afos. El rechinar o apretar las
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estructuras dentales, ocasionan el desgaste prematuro del diente, afectando las
superficies triturantes. En esta poblacion el bruxismo es diurno y muy sonoro;
ademas, se puede presentar en situaciones de estrés o por conducta netamente

auto estimulatoria. (Casero & Pérez, 2014, p. 543)

21.4.7 Enfermedad Periodontal:

Los nifios y adultos con Sindrome de Down van a presentar una mayor incidencia
de problemas periodontales, por su deficiente higiene oral o por factores locales
como la maloclusién, macroglosia, bruxismo, morfologia dentaria, entre otros, lo
que ocasiona la acumulacion de bacterias alrededor de las estructuras dentales en
forma de sarro dental, originando como primer fase la gingivitis. Con el pasar del
tiempo la enfermedad se agrava provocando la perdida de los tejidos que rodean
al diente, creando asi una ligera movilidad, bolsas periodontales, pérdida ésea
severa en incisivos centrales y primeros molares. (Sanz-Sanchez & Bascones-
Martinez, 2008, p. 62) (Molina, 2005, p. 18) (Benitez, Lopez, & Yamamoto, 2014,
p. 192) (Demicheri & Batlle, 2011, pp. 7-9)

Segun estudio realizados por Amano y cols, agregaron que existen otras causas
responsables de la aparicion de la enfermedad periodontal, como la presencia de
un tejido periodontal débil, una relacion corona-raiz desfavorable y una deficiente

funcion masticatoria. (Benitez, Lépez, & Yamamoto, 2014, p. 192)

2.1.4.8 Caries Dental:

Como se conoce, la caries es una enfermedad multifactorial, infecciosa y de origen

bacteriano, muy frecuente en el ser humano, es producida por diferentes factores
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determinantes que van afectar a los tejidos duros del diente, causando
desmineralizacion del esmalte, su progreso puede ser lento y agresivo y puede
ser reversible en los primeros estadios; puede afectar a los diferentes sitios de la
estructura dental como, dentina y cemento. (Duque de Estrada, Pérez, & Hidalgo,
2006)

La presencia de bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans, y
Lactobacillus, se los considera como uno de los factores principales para la
aparicion de la enfermedad, muchas veces la caries se puede presentar en forma
progresiva, que ocasiona la perdida de minerales en su inicio y continia con la
destrucciéon del diente. (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, pp. 167-168) (Boj,
Catala, Garcia, & Mendoza, 2011, p. 211)

Segun autores (Bisso, 2003) explica, que los nifios con Sindrome de Down
presentan una incidencia de caries menor, debido al bajo recuento de
Streptococcus mutans, de Lactobacillus, el retraso en la erupcion dentaria, el pH
alcalino y la funcion tamponante de la saliva, fosas y fisuras superficiales en
molares y pre molares. (Casero & Pérez, 2014, p. 543) (Bancalari & Oliva, 2012,
p. 221) (Quijano & Diaz, 2005, p. 128)

Sin embargo, (Shyama et al., 2001) explica, que los individuos con esta alteracion
genética poseen una mayor predisposicidon de presentar caries dentales, por la
disminucion del flujo salival, la deficiente motricidad fina, la mala higiene oral, la
mala alimentacion, el ingesta de medicamentos y jarabes vy las caries de biberon
producidas por el largo uso del mismo. (Bancalari & Oliva, 2012, p. 222) (Quijano
& Diaz, 2005, p. 129)
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21.4.81 Microorganismos:

Streptococcus mutans

Se lo considera como uno de los agentes principales y uno de los factores
de riesgo predominante en la formacion de la caries dental. Al unirse con
los carbohidratos beneficia la desmineralizacion del esmalte, por la
producciéon de acidos, que van atacar a la estructura del esmalte, afectando
también a la superficie de la raiz del diente en el adulto. (Aguilera, Sanchez,
Neri, Aceves, & Padilla, 2009, p. 48) (Linossier, et al., 2003).

Cuando existe una colonizacion elevada de Streptococcus mutans en la
superficie dental, da lugar a la formacién de placa dental, produciendo una
actividad de caries alta, incluso es capaz de producir acido cuando no
existe azucares disponible, como por ejemplo durante el suefo. (Aguilera,
Sanchez, Neri, Aceves, & Padilla, 2009, p. 48) (Hidalgo, Berardinelli, Blesa,
& Apella, 2001, p. 56) (Boj, Catala, Garcia, & Mendoza, 2011, p. 213)

Lactobacillus

A diferencia del Streptococcus mutans, su colonizacion inicial se produce a
nivel de las superficies mucosas como carrillos, lengua y puede ser
considerada como un factor importante en las lesiones de caries

avanzadas. (Boj, Catala, Garcia, & Mendoza, 2011, p. 213)
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2.2 SALIVA

2.2.1 Definicion:

Es una secrecion acuosa, viscosa, compleja e importante dentro de la cavidad
oral, proviene de las glandulas salivales mayores y menores, las cuales poseen
un elevado indice metabdlico y un gran fluido sanguineo que son las
responsables de verter la saliva hacia la cavidad bucal, excepto en la encia y en el
paladar duro. (Garcia, Delfin, Lavandero, y Bernabeu, 2012, p. 451) (Sanchez,
Sosa, Urdaneta, Chidiak, y Jara, 2009, p. 7).

La saliva secretada es esteril, se extiende, se esparce y al mezclarse con restos
alimenticios, microorganismos presenten en el medio bucal y fluidos creviculares
deja de serlo. Por lo tanto, la saliva es vital para mantener los tejidos bucales en
buenas condiciones. Cuando existe poca secrecion salival puede llegar a
deteriorar la salud bucal y la calidad de vida del individuo que lo padece, creando
dificultades en el momento de deglutir, hablar, comer, retener las protesis, entre
otras manifestaciones. (Morales & Aldape, 2013, p. 26) (Llena, 2006, p. 450)
(Cuenca & Baca, 2005, pp. 41-42)

2.2.2 Caracteristicas de la saliva:

La produccion de la saliva es continua y variable, cubre a las superficies duras y
blandas de la cavidad oral. Presenta movimientos constantes que permiten la
distribucién y eliminacion de sustancias que se encuentran presentes en el interior

de la cavidad bucal. Mientras que su velocidad dependera de su composicion,
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cantidad y movimientos que realiza la lengua, los carrillos y los labios. (Sanchez,
Sosa, Urdaneta, Chidiak, y Jara, 2009, p. 7) (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, p.
126)

2.2.3 Funciones de la saliva:

La saliva cumple diferentes funciones a nivel de la cavidad oral que incluyen:

Defensa contra enfermedades infecciosas.

e Lubricar los tejidos orales, lo que facilita el habla y la deglucion.
e La saliva en reposo protege la integridad de la mucosa.
e Protector contra los cambios de pH salival.

e La saliva estimulada ayuda en la digestién de los alimentos, mediante la

amilasa y lipasa.

e Reduce los acidos provenientes de los alimentos y los producidos por la

placa dental.
e Barrido o eliminacion de microorganismos presentes en la cavidad oral.

e Contribuye al control de Herpes recurrente en labios, por inmunoglobulinas
que atacan el virus. (Walsh, 2008, pp. 5-6) (Bordoni, Escobar, & Castilo,
2010, p. 127)



2.2.4 Tipos de Saliva:

Funciomes

Componeiies

Lubricacidn

Mucdina, glicoproteinas ricas
en prolina, agua

Antimicrobizna

lisocima, lactoferrina,
lactoperosidas, mucinas,
cistinas, histatings,
inmunoglobulinas, proteinas
ricas cn proling, Ig A

Manteninviento de la
integridad de la mucosa

Mucinas, electrolitos, agua

Limpiczs

Agua

Capacidad tampén y
remineralizacidn

Bicarbonato, fosfato, cabeio,
slatering, proteinas anio-
nicas ricas en prolina, Mdor

Preparacidn de los alimentos

para la Agua, mucinas
deglucidn
Amilasa, lipasa,
Digestitn ribonucleasas, proteasas,
agua, MUCikas
Sahor Agua, gusting
Fonacidn Agua, mucing

Tabla 1: Funciones y Componentes de la saliva
Tomado de: http://fisiologiajimenez.blogspot.

com/2013/06/componentes-de-la-saliva.html
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La saliva es una secrecion que resulta de la composicion y localizacién de las

secreciones de las glandulas salivales y pueden ser:

de carbono y contiene amilasa que intervienen en la digestion inicial.

contiene mucina que lubrica y protege la superficie oral.

Serosas: Secrecidn acuosa, rica en enzimas, proteinas, pobre en hidratos

Mucosas: Secrecion viscosa, pobre en proteinas e hidratos de carbono,

Mixtas: Su secrecion oscila entre viscosa y delgada acuosa, esto
dependera de la distribucién proporcional de células mucosas o serosas en
la glandula. (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, pp. 127-128)



16

2.2.5 Composicion de la saliva:

La saliva es la responsable de humedecer las estructuras dentales y mucosas en
el interior de la cavidad oral, esta a su vez, se encuentra mezclada con fluido
gingival, suero fisiologico, restos alimenticios, secreciones bronquiales, etc. La
composicion de la saliva puede variar de sitio a sitio dentro de la boca de cada
individuo, y cambia segun la hora del dia y la proximidad a las horas de la comida,
por otro lado. (Walsh, 2008, p. 5) (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, p. 130)

Al estudiar la composicion de la saliva encontramos:
e EI99% del volumen es agua.

e El 1% restante lo constituyen compuestos sélidos disueltos e inorganicos,

entre estos se diferencian en tres grupos:

o Componentes organicos proteicos: albumina, amilasa, cistatinas,
fibronectina, gustinas, histatinas, Inmunoglobulinas A, G y M, lipasa,
lisozima, mucinas, peptidasas, fosfatasas, etc. (Martinez, Lépez,
Patifio, y Arango, 2014, p. 129) (Loyo, Balda, Gonzalez, Solérzano, y
Gonzalez, 1999)

o Los componentes organicos no proteicos: creatinina, glucosa,
lipidos, nitrogeno, acido sialico, urea y acido urico. (Loyo, Balda,
Gonzalez, Solérzano, y Gonzalez, 1999) (Sanchez, Sosa, Urdaneta,
Chidiak, & Jarpa, 2009, p. 7)
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o Componentes inorganicos o electrolitos: amoniaco, bicarbonato,
calcio, cloruro, fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos, potasio, Na,
sulfatos, y amortiguadores no especificos. (Loyo, Balda, Gonzalez,
Soldérzano, y Gonzalez, 1999) (Cornejo, Brunotto, y Hilas, 2008, p.
20)

2.2.6 Flujo Salival:

La secrecion salival no es igual a lo largo del dia ésta puede depender del
estimulo recibido. A nivel de la cavidad bucal diariamente se segrega de 0.8 — 1.5
litros totales de saliva. Cuando no existe una estimulacion externa se denomina
saliva en reposo, ésta es inhibida durante el suefio, el miedo y la depresion donde
el flujo salival desciende y segrega entre 0,25 y 0,35ml/min; ante una estimulacion
como en la proximidad de alimentos, en la masticacion, en olor de los alimentos, el
flujo salival aumenta y puede llegar a segregar de 1,5ml/min. (Caridad, 2008, pp.
27-28) (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, p. 129) (Morales & Aldape, 2013, p. 26)

La existencia de niveles bajos de flujo salival produce la caida del pH por debajo
de los valores de 5-3; mientras que, el aumento de flujo salival, produce el
aumento del pH salival por encima de los valores de 7-8. (Duque de Estrada,
Pérez, & Hidalgo, 2006)

Cuando existe una disminucion del flujo salival de las glandulas salivales, puede
producirse una xerostomia o también llamado sequedad de la cavidad bucal, es
una situacion clinica frecuente, puede ser un signo de una enfermedad sistémica o
local, la cual hace que aumente la prevalencia de caries, se produzca una

deshidratacién en los tejidos orales, la saliva se vuelva espesa, la aparicion de
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queilitis angular, entre otros signos. (Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, p. 129)
(Fenoll, et al., 2004, p. 779)

Mientras, la hiposalivacion es la disminucion de la tasa del flujo salival ocasionado
por factores externos como la ingesta de farmacos, radioterapias, enfermedades
sistémicas, entre otras, que afectan la calidad de la saliva, aumentando su
viscosidad, provocando el descenso del pH a valores mucho mas acidos,
beneficiando a la acidez de la microflora. (Tschoppe, Wolgin, Pischon, &
Kielbassa, 2012, pp. 41-42)

2.2.7 Volumen y Viscosidad salival

Se deduce que aproximadamente las glandulas salivales segregan de 500 a 700
ml de saliva al dia. El volumen salival se mide de acuerdo al flujo salival, se podria
decir que la presencia de un aumento de volumen de saliva en reposo acrecentara
la velocidad de expulsion de los azucares, el cual daria una explicacion del
incremento de riesgo de caries en personas con un flujo salival no estimulado.
(Cosio, Ortega, & Vaillard, 2010, pp. 642-643).

La velocidad del flujo salival esta directamente relacionada con la capacidad
amortiguadora de la saliva. Se establece que a mayor velocidad de flujo salival le

correspondera un aclaramiento salival mas rapido y una mayor capacidad buffer.

Durante los periodos de sueno el flujo salival disminuye y durante la vigilia se

presentan dos etapas llamadas:
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e Saliva no estimulada: <0,1 mL/min vs. 0,3 mL/min (valor normal)

e Salva estimulada: >0,5 a 0,7 mL/min vs. 1.5 mL/min (valor normal).
(Bordoni, Escobar, & Castilo, 2010, p. 129)

Por otro lado, existe la posibilidad de que exista una relacion entre la viscosidad
de la saliva y la frecuencia de caries dental. Se relacionan con las caries agudos
tanto a la saliva espesa y viscosa como a la saliva acuosa y clara (McDonald,
2004, p. 131)

En estudios realizados por Hewat (2004), indica que existe una relacion entre la
saliva viscosa y el consumo excesivo de azucar, por lo que en algunos pacientes
puede ser util reducir la ingesta de azucares refinados. Se ha constatado que los
nifos que consumen cantidades excesivas de hidratos de carbono, el flujo salival
es escaso Yy su saliva espesa. Por otro lado, la administracion de dosis minimas

incrementa en gran medida la viscosidad de la saliva. (McDonald, 2004, p. 131)

2.2.8 Importancia de la Saliva

Su calidad como su cantidad es importante para mantener un estado de salud oral
optimo, la cantidad, cuando se presenta disminuida, se habla de una
hiposalivacion o con menor frecuencia, la secrecion salival puede verse
aumentada, razon por la que se conoce hipersialia. Su calidad, actuara en la
remineralizacién dental por la presencia de elementos como el calcio y fésforo,
que actuan en el mantenimiento del esmalte. (Cosio, Ortega, & Vaillard, 2010, p.
642) (Llena, 2006, pp. 450-451)



20

2.2.81 La saliva en el rol de desmineralizacion y remineralizacion

dental

El calcio, fosfato y fluor previenen la desmineralizacion de la
estructura del esmalte, debido a que mantienen la saturacion de la
saliva con respecto a los minerales que posee el diente; por otro
lado, el fluor presente en bajas concentraciones en la saliva, actua
en la remineralizacion dental, ya que al adherirse con los cristales
presentes en el esmalte, da lugar a la formacién de fluorapatita,
siendo mas resistente frente al ataque acidogénicas. (Duque de
Estrada, Pérez, & Hidalgo, 2006)

2.2.9 Capacidad amortiguadora o buffer:

Tiene como funcion principal equilibrar los cambios del pH salival y actuar en el
proceso de la remineralizacién, protegiendo a las estructuras dentales frente a los
acidos provenientes de los alimentos y del biofiim dental, es decir es el
responsable de reducir el potencial cariogénico. (Loyo, Balda, Gonzalez,

Solérzano, y Gonzalez, 1999)

La capacidad amortiguadora de la saliva actua convirtiendo una solucién acida o
alcalina en una solucion neutra ionizada, siendo el principal amortiguador del pH
salival el bicarbonato, este varia de acuerdo al flujo salival del individuo. En
muchas situaciones los fosfatos, amoniacos, y proteinas pueden conformar el
sistema amortiguador del pH salival. (Delfin, Gonzalez, y Pérez, p. 4) (Yabar &
Aguirre, 2011, p. 729) (Amerongen y Veerman, 2002, pp. 12-22) (Llena, 2006, pp.
452) (Fenoll, et al., 2004, p. 779)
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En la mayoria de los casos el ser humano ingiere alimentos que contienen un pH
mucho mas inferior que el pH salival presente en la cavidad bucal, provocando asi,
una erosion dental, que al actuar la capacidad tampdén y sus mecanismos

normalizan el pH salival de una manera rapida. (Llena, 2006, pp. 452)

2.3 pHSALIVAL

El pH salival expresa la concentracion de iones de hidrégenos que estan
presentes en la saliva, determinando las caracteristicas acidas o basicas. Las
bacterias acidogénicas al contactarse con los carbohidratos producen sustancias
acidas, lo cual conlleva a un cambio en el pH; el pH decrece rapidamente, se
estima que se incrementa gradualmente a partir de los 30 o 40 minutos hasta
llegar a sus niveles normales. (Acosta, Manzano, y Rendon, 1992, p. 183) (Duque
de Estrada, Pérez, & Hidalgo, 2006)

El pH se mide en escalas que van desde 0 a 14 y estas cifras puede determinar el
grado de salud bucal de un ser humano, las concentraciones de los iones de
hidrogeno presentes en la saliva determinar las caracteristicas acidogénicas o
alcalinas de la saliva. (Romero y Hernandez, 2009, p. 8) (Yabar & Aguirre, 2011, p.
729)

La saliva posee un pH con una neutralidad de 6,5 y 7,5; cuando el pH presenta
valores de 5,3 y 5,7 se lo considera pH critico, en el cual los tejidos dentales se
disuelven, a nivel de la dentina los valores varian de 6,5 a 6,7. El pH critico no es
constante, pero es proporcional a las concentraciones de Ca y fosfato de la saliva

y el liquido de la placa bacteriana. (Yabar & Aguirre, 2011, p. 730)



22

2.4 BEBIDA LACTEA

2.41 Leche Chocolatada Toni:

La leche TONI posee un alto contenido de Ca y vitaminas A y D, mientras que el
chocolate contribuye con fosforo y potasio, aportando antioxidantes que ayudan
a mejorar el desarrollo mental y fisica del ser humano. (Industrias Lacteas Toni
S.A, s.f)

2.4.2 Componentes:

La bebida lactea que se utilizara en esta investigacion es la Leche Toni

Chocolatada, cuyos componentes son:
e Leche descremada

e Sucralosa SPLENDA®

e Cacao
e Niacina
e Hierro

e Vitamina A, D, B

e Acido félico. (Industrias Lacteas Toni S.A., s.f.)
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CAPITULO III.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar el descenso del potencial acido de la saliva en nifios con y sin Sindrome
de Down, de 8 a 14 afios de edad, después de la ingesta de una bebida
azucarada, mediante la utilizacion de tiras reactivas indicadoras de pH salival en la

cavidad oral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los valores iniciales del pH salival antes del consumo de la bebida
azucarada de los nifios con y sin Sindrome de Down.

e Evaluar los cambios de pH salival después 5, 20 y 45 minutos de ingerir la
bebida azucarada en los nifios con y sin Sindrome de Down.

e Estipular el tiempo aproximado de restablecimiento del pH salival después

de ingerir la bebida azucarada en los nifios con y sin Sindrome de Down.

3.3 HIPOTESIS

Los nifios con Sindrome de Down no presentaran diferencia en la capacidad de
descenso del pH salival después de la ingesta de una bebida azucarada en

comparacion con los nifos sin Sindrome de Down.
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA

41 DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo Observacional — Comparativo Analitico, en el cual se
analiz6 mediante los test de medicion el comportamiento del pH salival, después
de la ingesta de la bebida azucarada (Leche Toni), en los nifios con y sin

Sindrome de Down, obtenido en el proceso de recopilacién de datos.

4.2 MATERIALES Y METODOS

Interviene cada uno de los nifios cuyos padres hayan accedido a la autorizacion
de su participacion en el estudio (Anexo 2) y después de obtener los datos de
todos los voluntarios en la ficha clinica (Anexo 3), seran evaluados mediante tiras
reactivas de pH salival, donde se observara y se analizara los diferentes cambios

del pH salival en los nifios con y sin Sindrome de Down.

Para la toma de la muestra se pedira a los nifios con y sin Sindrome de Down que

no ingieran ningun tipo de alimento después del cepillado dental de la manana.
Instrumentos y materiales utilizados para la adquisicion de la muestra:

e Vasos descartables de 3onz de la marca PLASTI UTIL para la leche

chocolatada

e Leche Toni® sabor a chocolate. (Industrias Lacteas Toni S.A., s.f.)
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e Tiras reactivas de pH salival (MACHEREY - NAGEL® pH-fix 0-14, Duren,

Alemania)

e Guantes quirurgicos

Procedimiento:

1. Se colocara las tiras reactivas ultrasensibles (MACHEREY - NAGEL® pH-
fix 0—14, Duren, Alemania) de medicion de pH salival en el dorso de la
lengua de todos los nifios con y sin Sindrome de Down, durante 10

segundos. (pH inicial, antes del consumo de la bebida azucarada).

2. Se colocara en el vaso plastico 90 ml (vaso de 3 onz) la bebida azucarada
Leche Toni® sabor a chocolate. (Industrias Lacteas Toni S.A., s.f.) en
cantidades iguales, se pedira a los participantes que ingieran la bebida en

un solo paso, para que no interfiera con las posteriores mediciones.

3. En un intervalo de tiempo de 5, 20 y 45 minutos después de ingerir la
bebida azucarada, se colocara las tiras reactivas de pH salival en el dorso

de la lengua de cada uno de los participantes del estudio.

4. Para la recoleccion de datos, se elaboraran fichas (Anexo 4 y 5), en las que
se anotaran los resultados obtenidos en la medicién del pH saliva de cada

nino.

5. Durante la toma de la muestra, se pedira a los participantes que no ingieran

ningun tipo de alimento ni bebidas ajenas al estudio.

6. Todos los nifios participantes luego de su intervencion recibiran una charla
didactica de aprendizaje sobre “cdmo mantener tu boca sana”, se realizara
juegos y se les entregara un kit de limpieza, que constara de cepillo dental,

pasta dental, enjuague bucal y seda dental.
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4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Esta investigacion, se realizé a nifos de la Escuela Fiscal de Educacion Especial
y Rehabilitacion “EFEER” de la ciudad de Quito, con una poblacion de 113
estudiantes, donde se escogio unicamente a nifios con Sindrome de Down y en
la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de la ciudad de Ambato, con una poblacién de
126 estudiantes, de nifios sin Sindrome de Down, los cuales fueron

seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion.

Para el estudio se dicté una charla a los padres de familia y a los estudiantes
participantes, donde se explicod el procedimiento para la medicién del pH salival,
los representantes de los nifios que participaron en la muestra firmaron una carta
de consentimiento informado (Anexo 2), autorizando la participacion del individuo,

debido a que sus edades oscilan entre los 8 — 14 afos.

La poblacion seleccionada para el estudio fueron 40 nifios que sean parte de la
Escuela Fiscal de Educaciéon Especial y Rehabilitacion “EFEER” de la ciudad de
Quito con Sindrome de Down y 40 nifios de la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de

la ciudad de Ambato sin Sindrome de Down.

4.4 SELECCION DE SUJETOS

4.4.1 Criterios de inclusion:

e Nifios que asistan regularmente a la Escuela Fiscal de Educacion Especial
y Rehabilitacién “EFEER” de la ciudad de Quito
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Nifos que asistan regularmente a la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” de la
ciudad de Ambato

e Nifios entre las edades de 8-14 afios.

e Nifos que se cepillaron los dientes, 1 hora previa a la toma de la muestra

e Nifios que estuvieron presentes todo el tiempo que duro el estudio

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Nifos que presentaron poca colaboracion.
e Nifos con intolerancia a la lactosa.
e Ninos que durante el estudio incumplieron con las indicaciones dadas, por

ejemplo comer durante el tiempo de medicién.

4.5 VARIABLES

Las variables a utilizarse en este estudio son cuantitativas.

4.5.1 Variable Independiente

e Género del paciente.

e Tiempo de pH acido en la cavidad bucal.

4.5.2 Variable Dependiente

e pH salival en nifios con Sindrome de Down.



e pH salival en nifios sin Sindrome de Down

4.5.3 Operacionalizacion de Variables

28

pH salival
de nifos
cony sin
Sindrome

de Down

Indicativo de las

concentraciones
acidas o basicas que
contiene la saliva,
con valores de 6,5 —
7,5 considerado

como un pH ideal.

Medida del
potencial hidrogeno
utilizando tiras
reactivas de
medicion del pH

salival

pH acido=0 -6

pH neutro=6,5-7,5

pH basico= 8 o mas

Tiempo de
pH acido en
la cavidad

oral

Tiempo en el que se
mide la duracion el
pH acido salival en
boca, después de la

ingesta de la bebida

azucarada

Duracién del pH
acido en la cavidad
oral en minutos, en
los niflos con y sin

Sindrome de Down

5 minutos
20 minutos

45 minutos

Género

Segun género
bioldgico de
pertenencia,

(hombres y mujeres)

Diferenciacion entre
género femenino y

género masculino

F= Femenino

M= Masculino

Tabla 2: Operacionalizacién de variables
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4.6 PLAN DE ANALISIS

4.6.1 Analisis Univarial

Para el analisis de los estadisticos descriptivos se establece como linea de base el
pH inicial y se lo compara con cada uno de los tres tiempos tomados en la muestra

que son representados en graficos o tablas de resultados.

4.6.2 Analis de ANOVA

Para la prueba de hipdtesis se realizé el analisis ANOVA con una significancia de
p>0.05. El andlisis de varianza (ANOVA) de un factor que sirve para comparar
varios grupos en una variable cuantitativa. Esta prueba es una generalizacién del
contraste de igualdad de medias para dos muestras independientes, pH salival de
nifos con y sin sindrome de Down. Se aplica para contrastar la igualdad de
medias de tres o mas poblaciones independientes y con distribucion normal.
Supuestas k poblaciones independientes, las hipdtesis del contraste son

siguientes:

1. Ho: y1=M2= ...=uk Las medias poblacionales son iguales
2. H1: Al menos dos medias poblacionales son distintas
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CAPITULO V.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, conto con 80 nifos
divididos en dos grupos diferentes, de edades comprendidas entre los 8 — 14 anos
de edad, los cuales fueron 40 nifios con Sindrome de Down y 40 nifos sin

Sindrome de Down.

El pH inicial fue el indicativo principal para realizar la comparacion entre los

intervalos de tiempo que se planted en el estudio (5, 20 y 45 min) (Anexo 4 y 5).

El grafico 1, indica los resultados obtenidos de la muestra, se pudo determinar
que los participantes sin la ingesta de la bebida azucarada del grupo de nifios con
Sindrome de Down obtuvieron un pH inicial de (6,5) sin ingerir la bebida
azucarada; mientras que el grupo de los nifios sin Sindrome de Down obtuvieron
un pH de (7,2).

pH Inicial

7.4

7.2
; 7.2

6.8 |
6.6 | M Sindrome de Down

6.4 6.5 ———— i Sin Sindrome de Down
6.2 —

6 -~

Sindrome de Down Sin Sindrome de
Down

Grafico 1: Comparacion del pH inicial de nifios con y sin Sindrome de Down.



31

La tabla 3, indica la diferencia del pH salival de los nifios con y sin Sindrome de
Down, antes y después de la ingesta de la bebida azucarada, en los diferentes

intervalos de tiempo establecidos.

_Con 40 6.5 0.4 6.0 70
Sindrome
pH -
Inicial | . Sin 40 72 0.6 6.0 8.0
indrome
Total 80 6.8 0.6 6.0 8.0
_Con 40 57 07 50 7.0
Sindrome
pH5 -
Min | .. SN 40 6.1 0.6 5.0 7.0
Sindrome
Total 80 59 0.7 5.0 7.0
_Con 40 6,3 0,5 5.0 7.0
Sindrome
PH20 —0
Min | .. 40 6.7 0.4 6.0 8.0
Sindrome
Total 80 Bl5 05 5.0 8.0
_Con 40 6.6 0.4 6.0 7.0
Sindrome
pH 45 :
Min | .. SN 40 71 0.5 6.0 8.0
Sindrome
Total 80 6.8 05 6.0 8.0

Tabla 3: Valores del pH salival en intervalos de tiempo en nifios con y sin Sindrome de Down



Sindrome de Down

6.8

6.6

6.4

6.6

6.2

6.3

5.8

5.6

5.4

5.2 T
Inicial 5 minutos

20 minutos

45 minutos

i Inicial
i 5 minutos
1120 minutos

14145 minutos

Grafico 2: Comparacion del pH salival en intervalos de tiempo de nifios

con Sindrome de Down

Sin Sindrome de Down

7.4

7.2

6.8

7.1

6.6
6.4

6.7

6.2

5.8

5.6

5.4 T
Inicial 5 minutos

20 minutos

45 minutos

i Inicial
i 5 minutos
14120 minutos

14145 minutos

Grafico 3: Comparacion del pH salival en intervalos de tiempo de nifios

sin Sindrome de Down
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A medida que transcurrio el tiempo de evaluacion del pH salival, los valores fueron
restableciéndose, tal es el caso que en los nifios con Sindrome de Down su pH
salival logro ser superior a su pH inicial a los 45 minutos (6,5 — 6.6); mientras que
los nifios sin Sindrome de Down lograron llegar a un valor similar al inicial a los 45

minutos de realizada la evaluacion (7.2 — 7.1).

pH inicial - pH de restablecimiento
7.4

7.2

6.8

i pH inicial
6.6

i pH - 45 min
6.4 -

6.2 -

Sindrome de Down Sin Sindrome de Down

Grafico 4: Tiempo de restablecimiento del pH salival en nifios con y sin

Sindrome de Down
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La tabla 4, indica que la significancia es mayor que 0,05, se concluye que el pH

salival entre nifos con y sin Sindrome de Down son iguales.

pH Inicial 0,1 1 78 0,7
pH 5 Min 0,8 1 78 0,3
pH 20 Min 3,8 1 78 0,0
pH 45 Min 2,7 1 78 0,1

Tabla 4: Prueba de homogeneidad del pH salival



En el estudio intervinieron segun el género:
= 28 mujeres (70%) y 12 hombres (30%) con Sindrome de Down.

= 18 mujeres (45%) y 22 hombres (55%) sin Sindrome de Down.

SINDROME DE DOWN
k4 MUJERES H HOMBRES

Grafico 5: Distribucion de acuerdo al género de nifios con Sindrome de Down

SIN SINDROME DE DOWN

jl MUIERES & HOMEBRES

Grafico 6: Distribuciéon de acuerdo al género de nifios sin Sindrome de Down
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La tabla 5, revela el pH inicial, el descenso y el tiempo de restablecimiento del pH

salival segun el género masculino, tanto en nifios con y sin Sindrome de Down.

Con

Sindrome 11 6,6 0,5 6,0 7,0
Sin

Sindrome 23 7,2 0,6 6,0 8,0
Con

Sindrome 11 6,1 0,7 5,0 7,0
Sin

Sindrome 23 6,2 0,7 5,0 7,0
Con

Sindrome 11 6.4 0,5 6,0 7,0
Sin

Sindrome 23 6,8 0,4 6,0 8,0
Con

Sindrome 11 6,6 0,5 6,0 7,0
Sin

Sindrome 23 7.1 0,4 6,0 8,0

Tabla 5: Valores del pH salival en intervalos de tiempo, de acuerdo al género (masculino), en

nifios con y sin Sindrome de Down



7.4
7.2

6.8

Género Masculino

M Sindrome de Down

14 Sin Sindrome de Down

pH inicial 5 min 20 min 45 min

Grafico 7: Valores del pH salival en intervalos de tiempo, de acuerdo al género
(masculino), en nifios con y sin Sindrome de Down

37



38

La tabla 6, demuestra el pH inicial, el descenso y el restablecimiento de pH salival

en el género femenino, tanto en nifos con y sin Sindrome de Down.

_Con 29 6.5 0.4 6.0 7.0
Sindrome
pH -
Iniciat | . S 17 71 0.5 6.0 8.0
Sindrome
Total 46 67 05 6.0 8.0
_Con 29 56 0.6 50 7.0
Sindrome
pH 5 -
Min | .. SN 17 6,0 0.5 5.0 7.0
Sindrome
Total 46 57 06 50 70
_Con 29 6.3 0.5 50 7.0
Sindrome
pH 20 :
Min | .. Sin 17 6.6 0.4 6.0 7.0
Sindrome
Total 46 64 05 50 70
_Con 29 6.6 0.4 6.0 7.0
Sindrome
pH 45 -
Min | .. Sin 17 71 0.6 6.0 8.0
Sindrome
Total 46 68 05 6.0 8.0

Tabla 6: Valores del pH salival en intervalos de tiempo, de acuerdo al género (femenino), en

nifios con y sin Sindrome de Down
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Género Femenino

8
7 § 5 L

7.1 7.1
6 I 6.6 I

6
5 I
4 ——— i Sindrome de Down
3 LI Sin Sindrome de Down
2 I
1 I
0
pH inicial 5 min 20 min 45 min

Grafico 8: Valores del pH salival en intervalos de tiempo, de acuerdo al género (femenino),
en nifios con y sin Sindrome de Down

Existe diferencia del pH inicial entre los nifios con y Sindrome de Down (masculino
y femenino); en cuanto al tiempo de restablecimiento del pH, no hubo significancia
alguna, debido a que los dos grupos de estudio, lograron llegar a su pH inicial a
los 45 minutos.
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CAPITULO VL.

DISCUSION

En el reciente trabajo de investigacion, se busca conocer cuales son los
valores iniciales de pH salival que presentan los nifios con y sin Sindrome
de Down, antes de la ingesta de una bebida azucarada; obteniendo en la
muestra un resultado de (6.5 y 7.2) de pH inicial respectivamente. Segun
Gizani et al (2008) apreciaron el promedio del pH salival de los nifios con y
sin sindrome de Down encontrado en los adolescentes con Sindrome Down
obtuvieron un pH de (7,2) mientras que los adolescentes normales fue de
(6,9), mostrando una diferencia estadistica significativa entre estos valores,

expresando asi que su pH inicial en los dos grupos de estudio fue neutro.

Segun Ayala (2008) determina que después del cepillado dental de la
mafana el nivel del pH inicial en nifios escolares es de (7.6), lo que se
indicaria que el pH salival de los nifios sin Sindrome de Down seria alcalino,
sin embargo en la presente investigacion se pudo determinar que los nifios
de la escuela “Eloy Alfaro” su pH inicial después del cepillado dental fue de
(7,2) siendo considerado en la literatura como un pH neutro y corroborando

dicha informacion.

Segun diferentes explicaciones proporcionadas por Bianchi y Jaramillo
(1991), explican que los nifios con Sindrome de Down son menos
susceptibles de presentar caries dental, por presentar un recuento bajo de
Streptococcus mutans y por tener un pH salival alcalino. Por lo que se
segun los resultados obtenidos en la muestra de estudio, se podria decir
que, los nifios con Sindrome de Down presentaron en su mayoria un pH

salival inicial de (6,5); lo que significaria, que su pH salival es neutro.
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Mediante estudios realizados por Cosio, Ortega & Vaillard (2010)
demuestran que después de la ingesta de alimentos con potencial
cariogénico (azucar), a los 5 minutos, el pH salival desciende a (6.5),
considerando que los niveles de pH no alcanzaron a un nivel acido
propiamente; mientras que en el estudio realizado se pudo determinar que,
el pH salival a los 5 minutos en los participantes sin Sindrome de Down

descendié a valores (6,1) alcanzando a niveles cercanos a la acidez.

Barrios (2014), en un estudio realizado en 20 pacientes con Sindrome de
Down, en edades comprendidas entre 13-26 afos, con un pH inicial de 7,
indico que a los 5 minutos después de estimulada la saliva , el 64% de los
participantes presentaron valores de (6); en el estudio realizado se pudo
demostrar que los participantes que iniciaron con un pH salival de (6) a los
5 minutos, el 45% descendi6 su pH a (5); los que iniciaron con pH (6,5) a
los 5 minutos, el 100% descendié su pH a (5); los que iniciaron con pH (7) a
los 5 minutos, el 26,67% descendi6 su pH a (6); demostrando asi que la
mayoria de los participantes a los 5 minutos de estimulada la saliva con la
bebida azucarada (leche chocolatada), su pH salival descendié a un pH (5)

acido.

En el estudio efectuado se pudo prescribir que el tiempo de
restablecimiento del pH salival a los valores iniciales del pH en los nifios sin
Sindrome de Down fue a los 45 minutos, luego de la ingesta de la bebida
azucarada; por otro lado, Ayala (2008), asevera que le tiempo de
restablecimiento del pH salival, se produce a partir de los 20 minutos

después de ingerir una dieta cariogénica, previo al cepillado dental.
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En los nifios con Sindrome de Down, después de realizada la examinacion
salival, se determin6 que el tiempo de restablecimiento a su pH inicial fue a
los 45 minutos, comenzando con valores de (6,5) y reponiéndose a (6,6);
mientras que, Bisso y Fatima (2003), indican que el tiempo aproximado del
restablecimiento del pH salival de cada individuo con Sindrome de Down

es a partir de los 30 - 50 minutos.

El reciente estudio permiti6 demostrar que tan solo el consumo de una
bebida azucarada en los nifios con y sin Sindrome de Down, ocasiona un
descenso del pH de la saliva; mientras que, Velasquez et al. (1993), afirma
que la dieta, la mala higiene bucal y la presencia de placa bacteriana, son
los responsables de que exista una diferenciacion del pH salival, mediante
la medicién realizada en un grupo de nifios, que fueron evaluados antes y
después del desayuno, mostrando datos especificos de un pH inicial de
(5,7) y posteriormente (4,7), expresando que, existen mas factores que

pueden influir en el descenso del pH salival.

Macho et al (2008), llegaron a la conclusion de que los nifios con Sindrome
de Down presenta una dismunucion del flujo salival, debido a que la
mayoria de individuos ingieren diferentes tipos de medicacion. Por otro lado
Areias et al (2011) indica que la reduccion del flujo salival en los individuos
con Trisomia 21, se produce por una alteracion en la funciéon de las
glandulas salivales y por la presencia de hipotonia muscular; en la
investigacion realizada, su pudo observar que en la mayoria de los
participantes con Sindrome de Down presentaron hiposalivacion, lo que se
puede deducir, que son pacientes con mas probabilidades de presentar

alteraciones a nivel de la cavidad bucal.
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CAPITULO VII.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados de la muestra obtenida, se determiné que los nifios
con Sindrome de Down tuvieron un pH inicial de (6,5), mientras que nos
nifos sin Sindrome de Down presentaron un pH de (7,2). Se considera pH
salival neutro cuando la saliva presenta valores de pH que oscilan entre
(6,5 —-7,5); en los dos grupos de estudio se destacé que su pH inicial fue de
(6,5 — 7,2) respectivamente, demostrando asi que ambos empezaron con

un pH neutro.

El descenso del pH salival a los 5 minutos, después de ingerir la bebida
azucarada en los dos grupos de estudio, fue significativo, lo que se puede
demostrar que en cantidades minimas de azucar influyen en el cambio del

pH salival de los nifios con y sin Sindrome de Down.

Después de observar los resultados de la muestra obtenida, se definio que
el pH inicial de los nifios con Sindrome de Down fue de (6,5); a los 5
minutos de ingerir la bebida azucarada (Leche chocolatada), su pH
descendié a (5,7), a los 20 minutos fue (6,3) y a los 45 minutos su pH

ascendio a (6,6) superior a su pH inicial.
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En el caso de los nifios sin Sindrome de Down su pH inicial fue de (7,2);
después de la ingesta de la bebida azucarada a los 5 minutos, su pH
descendi6 a (6,1), a los 20 minutos su pH fue de (6,7), mientras que a los
40 minutos su pH fue de (7,1) siendo aproximadamente igual a su pH

inicial.

Se pudo observar el restablecimiento del pH salival, en los diferentes
intervalos de tiempo, determinando que el periodo de restablecimiento al
pH inicial en la mayoria de los nifios con y sin Sindrome de Down fue a los

45 minutos, después de haber ingerido la bebida azucarada, demostrando

asi una variacion nula del pH salival entre los dos grupos de estudio.

Sindrome de Down 6,5 6,6
Sin Sindrome de Down 7,2 7,1

Se concluye que los dos grupos que participaron en la muestra de estudio,
al ingerir la bebida azucarada, el pH de la saliva cambio; produciendo el
descenso del mismo a los 5 minutos de ingerir la bebida, por lo que se
puede decir, que las bebidas azucaradas poseen un potencial acido

importante, mas si se acompafa con un mal estado de salud buco dental.

La Sucralosa componente de la bebida utilizada para realizar la
investigacion, es un edulcorante 600 veces mas dulce que el azucar
normal, con la unica diferencia de que éste no se metaboliza, por lo tanto
no aporta calorias; estudios cientificos han indicado que la Sucralosa no
promueve al desarrollo de bacterias orales, por lo que, es una azucar que

no produce caries.
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7.2 RECOMENDACIONES

La educacién a padres de familia, sobre el cuidado de la salud bucal de
su hijo, es fundamental; las citas periddicas con el Odontélogo (cada 6
meses), junto con la ayuda del especialista se puede lograr grandes

éxitos en la prevencion de enfermedades de la poblacion.

El pH presente en la saliva depende directamente con el tipo de
alimentacion, frecuencia y tiempo que este permanece en el interior
cavidad bucal; por lo que es indispensable recomendar el consumo de

alimentos saludables que ayuden a mantener en equilibro el pH salival.

Se sugiere realizar programas de prevencion de enfermedades orales
en el pais, dirigido a personas con discapacidades especiales y evitar la
degeneracién del estado de la salud bucal; para lograr solucionar esta

problematica social presente en la actualidad.
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CAPITULO VIIL.

PROCEDIMIENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los procedimientos que garanticen los aspectos éticos de la investigacion de la
toma de la muestra del pH salival en los nifios con y sin Sindrome de Down que
accedan a ser parte de la investigacion, recibiran la informacién por via escrita,
mediante un consentimiento informado, en la que se explicara el objetivo de la
investigacion y su libre decisién para la autorizacion de la participacion de sus
hijos tanto para los nifios con Sindrome de Down como para los nifios sin
Sindrome de Down; ademas, se explicara, que toda la informacién recolectada
sera tratada de forma confidencial y que todo nifilo que participe en la investigacion

tendra la libre decisidon de abandonar o continuar en el estudio.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Delimitacion del tema

Elaboracion de consentimientos y
fichas

Estructuraciéon del marco tedrico

Recolecciéon de datos

Analisis de datos

Analisis de fichas recolectadas

Instrumentacion de datos

Entrega de reporte de investigacion

Evaluacion

Tabla 7: Cronograma de actividades
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PRESUPUESTO

. $ 30,00

Copias

$ 120,00
Instrumento de medicion de pH

$ 20,00
Mascarilla, guantes

$ 30,00
Leche Chocolatada (Toni)

$ 10,00
Vasos plasticos (30z)

$ 170,00
Kit de Limpieza Oral

$ 50,00
Inesperados

Tabla 8: Presupuesto de la investigacion
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Anexo 1. Solicitud a la Directora de la Escuela Fiscal de Educacion Especial

y Rehabilitacién “EFEER”

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Quito, del 2015

Lcda. TO. Teg. Médica. Elsa Proafio

Directora de la Escuela Fiscal de Educacion Especial y Rehabilitacion “EFEER”

De mis consideraciones:

Yo, Andrea Quintana, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de las Américas, solicito a usted muy encarecidamente la autorizacion para
realizar mi trabajo de Investigacion, titulado: “Estudio comparativo del descenso
del pH salival después del consumo de una bebida azucarada en ninos con y
sin Sindrome de Down, en edades comprendidas entre 8 a 14 afios”, ya que
para este motivo requiero de la utilizacion de las Instalaciones de la Escuela que
usted dirige y la colaboracion de los estudiantes. El fin de este estudio sera
aprovechar la informacion obtenida para beneficio de los alumnos como una
referencia respecto a la bebida azucarada 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 atencién brindada a la
presente solicitud.

Atentamente: Autorizacion:
Andrea Quintana Vasconez Lcda. TO. Teg. Médica. Elsa Proafio
C.1. 1804237269 Directora de la Escuela Fiscal de

Educacion Especial y Rehabilitacion
‘EFEER”
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Anexo 2. Consentimiento Informado

-

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y
SIN SINDROME DE DOWN , EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 8 A 14
ANOS”

Quito, de del
Yo, , con cédula de identidad
No he sido informado sobre el presente estudio de

investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento en el cual
autorizo la participacién de mi hijo, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
para aclarar cualquier duda al respecto y autorizo a la alumna Andrea Estefania
Quintana Vasconez estudiante del Centro de Atencion Odontologica de la
Universidad de Las Américas, Sede Coldén, para que realice las pruebas que se
requieran en dicho estudio. Tengo conocimiento que los resultados obtenidos
seran publicados o difundidos con fines cientificos. Asi, acepto participar de

manera voluntaria en este estudio de investigacion.

Firma de el/la representante:

C.l:
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Anexo 3. Ficha clinica para inclusion de participantes

-

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL DESPUES DEL
CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y SIN SINDROME DE
DOWN, EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 8 A 14 ANOS”

Nombre: Edad:

Género: M F Ficha Clinica #:

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas?

Una vez al dia O Dos veces al dia
Tres veces al dia O Otras

00

2. ;Es alérgico/a a la lactosa?
si O No O

3. ¢Se cepilla los dientes solo o con ayuda de sus padres?
Solo O Ayuda de padres O

4. ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?

1vez O 2 veces O 3 veces O Otro O

5. ¢Utiliza enguaje bucal y sedal dental después del cepillado dental?

Si O No O

Observaciones




Anexo 4. Instrumento de Investigacion

LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO
DEL pH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DE
UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN, EN EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 8 A 14 ANOS”

AUTORA: Andrea Estefania Quintana Vasconez

TUTORA: Dra. Mayra Ondina Carrera Trejo

FICHA DE REGISTRO PARA LA MEDICION DEL PH
SALIVAL EN NINOS CON SiINDROME DE DOWN

NIFOS CON SINDROME DE DOWN

N2 | Apellido y Nombre | Edad pH pHS pH 20 pH 45
Inicial | minutos | minutos | Minutos
1 | Hacata Mataly 12 7 5 7 7
2 | Cayambe Jessica 14 [+ 5 [ 3
3 | Grefa Cristian 8 T b ] T
4 | Proaho lsaac 9 7 65 7 7
5 | Rodriguez lveth B 3 55 [ [3
& | Farinango Stefanis 7 5 L] 7
7 | Morales Angélica 14 [ 5 5 6
8 | Puyol Cristel 14 b 55 ] o
9 | Méndez Esther 12 & 6 & &
10 | Uumitoa Milena 14 7 5 6,5 7
11 | Minaya Paulina 14 65 5 55 7
12 | Sarabia Lesle 13 ] 5 ] 7
13 | Pinanjota Anset 14 7 7 7 7
14 | Nicofalde Ronald 11 & 5 & &
15 | Traves Wendy 10 7 3 7 7
16 | lza Denniz 8 7 7 7 7
17 | Chichan Anthomy 8 7 r 7 7
18 | Mdfiez Melissa g 7 65 7 7
19 | Singo Aracely 10 7 ) 6,5 7
20 | Pabon Daniela 12 ] 5.5 [ &
21 | Guachamin Daysi 11 ] 5 L] ]
22 | Rosero Emily 12 7 r 7 7
23 | Rosales Piero 10 [ & ] 6
24 | Llumnitoa Melanie 14 7 7 7 7
25 | Samueza Micole B 65 5 7 7
26 | Vargas Leonel 9 ] ) L] ]
27 | Pilataxi Micclds 8 7 5 ] T
28 | Castilio Odalis 10 7 6,5 7 7
29 | Heredia Amelia 9 &85 5 & &
30 | Maya Jesis 13 7 55 [ 3
31 | Armas David 9 7 6,5 7 7
32 | Suquillo Nicole 10 7 5.5 7 7
33 | Suntaxi Valera 11 7 5 ] 7
34 | Bravo lansth 12 & 5 & &
35 | Cuesta Johana 11 7 ) [ 7
36 | Yugcha Mariel 14 ] ) ri 7
37 | Muenala Carolina 13 7 55 6,5 7
38 | Lascano Alessandro 8 7 7 7 7
39 | Guaman Cristina 10 7 5 & 7
A0 | Cuichan Abigail 9 6 5.5 ] &
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Anexo 5. Instrumento de Investigacion

LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO
DEL pH SALIVAL DESPUES DEL CONSUMO DE
UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN, EN EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 8 A 14 ANOS”

AUTORA: Andrea Estefania Quintana Vasconez

TUTORA: Dra. Mayra Ondina Carrera Trejo

FICHA DE REGISTRO PARA LA MEDICION DEL PH
SALIVAL EN NINOS SIN SINDROME DE DOWN

MINOS SIN SINDROME DE DOWRN

N2 | Apellido y Nombre | Edad pH pHE pH 20 pH 45
Inicial | minutos | minutos | minutos
1 | Manobanda Diego 12 8 b 6 F
2 | Porras Andrea 10 3 6 7 a
3 | Zabala Adonis 10 7 ) 6,5 7
4 | lza lohan 14 a T ] a
5 | Poveda Anthony 9 8 7 7 7
& | Tisalema Eevin 3 T 6 & i
7 | Ganan Erick 13 7 6,5 & &
8 | Panimbeoza Leslie a3 3 7 7 a
4% | Cambo Cristopher 10 a b 7 a8
10 | Chamorro Lissette 14 7 5.5 ] B
11 | Caiza Anthony 13 8 ] Fi i
12 | Cordones Karen 9 7 & 6,5 7
13 | Carvajal lean 11 a i 7 3
14 | Catuta Luis 12 7 5 7 7
15 | Guamadn Mayra 13 7 65 7 7
16 | Arcos Cristian g T T 7 i
17 | Guaman Alexander 10 7 3 7 7
13 | Aymen Steven 12 8 7 7 7
19 | Calvache Shirley 11 7 & 7 7
20 | Tubon Elisa g 7 55 -] 7
21 | Rivera Oliver 12 T T 7 F
22 | Galarza Cayaya 11 a 7 7 ]
23 | Cartagena Cristian a3 6 5 7 7
24 | Arboleds Nataly 13 7 6,5 7 8
25 | Lozada Diana E 7 6.5 7 7
26 | Amores Gabriel 11 F 65 Fi F
X7 | Brivo Nayeli 13 7 6 7 7
28 | Chizag Mayerfie a3 8 ) 7 7
29 | Armijo Darwin 13 B 5.5 7 7
30 | Azas Yajairz 12 T 5 6,5 7
31 | Nuela Alexis 9 6 5 Fy i
32 | Baroma Ronnie E 7 7 7 7
33 | Larrea Patricio 11 7 6,5 7 7
34 | Cerda Silvana 12 7 & ] 7
35 | Arbofeda Santiago 10 7 b 7 8
36 | Guanichi Hernan 13 T 5.5 & i
37 | Tatahua Alex 11 3 7 7 7
38 | Choco Maria a 7 6 & 7
39 | Cimbana Roberto 12 7 T 7 7
Al | Analuisa Nicole 10 G 5 ] 6
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Anexo 6. Tablas y graficos de comparacion del pH inicial con los intervalos

de tiempo establecidos (5, 20 y 45 minutos)

pH INICIAL EN COMPARACION A LOS 5 MINUTOS EN NINOS CON Y SIN

SINDROME DE DOWN

pH 5 Min
Total
5,0 5,5 6,0 6,5 7,0
6,0 9 5 6 0 0 20
pH Inicial | 6,5 3 0 0 0 0 3
con

Sindrome | 7,0 7 6 12 10 10 45

8,0 0 0 5 0 7 12

Total 19 11 23 10 17 80

6,0 3 1 0 0 0 4
pH Inicial

sin 7,0 2 3 9 6 4 24
Sindrome

8,0 0 0 5 0 7 12

Total 5 4 14 6 11 40
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS CON SiINDROME DE
DOWN (5min)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - : : : : ; : .
5,0 5,5 6,0 6,5 7,0

Evolucién del pH

8,0

7,0

6,5

6,0

Interpretacion:

a) De los nifos con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,0, a los 5 minutos ocurrio lo siguiente:
a. El45,00%, descendié su pH a 5,0.
b. EI 25,00% descendio su pH a 5,5.
c. EI 30,00% mantuvo su pH en 6,0.

b) De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,5, a los 5 minutos ocurrio lo siguiente:
a. EI100%, descendio su pH a 5,0.

c) De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
7,0, a los 5 minutos ocurri6 lo siguiente:
a. El 15,56%, descendio su pH a 5,0.
b. EI 13,33% descendi6 su pH a 5,5.
c. El26,67% descendio6 su pH a 6,0.
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d. El22,22% descendio6 su pH a 6,5.
e. El 22,22% mantuvo su pH en 7,0.

d) De los nifos con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
8,0, a los 5 minutos ocurri6 lo siguiente:
a. El41,67%, descendio su pH a 6,0.
b. EI58,33%, descendio supHa 7,0.
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS SIN SINDROME DE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DOWN (5min)

5,0 5,5 6,0 6,5 7,0

Evolucién del pH

m 38,0
m7,0
m6,0

a) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH

6,0, a los 5 minutos ocurrio lo siguiente:

a.
b.

El 75,00%, descendio su pH a 5,0.

El 25,00% descendio su pH a 5,5.

b) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH

7,0, a los 5 minutos ocurrio lo siguiente:

® 2 6 T o

El 8,33%, descendio su pH a 5,0.
El 12,50% descendi6 su pH a 5,5.
El 37,50% descendio su pH a 6,0

El 25,00% descendi6 su pH a 6,5
El 16,67% mantuvo su pH en 7,0.

c) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH

8,0, a los 5 minutos ocurrio lo siguiente:

a.
b.

El 41,67%, descendio su pH a 6,0.
El 58,33% descendio su pH a 7,0.




pH INICIAL EN COMPARACION A LOS 20 MINUTOS EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN

pH 20 Min
Total
5,0 55 6,0 6,5 7,0 8,0

6,0 1 0 13 0 2 0 16
pH Inicial

con 6,5 0 1 1 0 1 0 3
sindrome

7,0 0 0 6 3 12 0 21

Total 1 1 20 3 15 0 40

6,0 0 0 1 0 3 0 4
pH Inicial

sin 6,5 0 0 7 3 14 0 24
sindrome

7,0 0 0 1 0 10 1 12

Total 0 0 9 3 27 1 40
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS CON SINDROME DE
DOWN (20min)

100%
80%
60%
m7,0
0,
40% =65
20% m6,0
0% T . T T . T )
5,0 5,5 6,0 6,5 7,0

Evolucion del pH

Interpretacion:

De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,0, a los 20 minutos ocurrio lo siguiente:

a. El6,25%, descendio su pH a 5,0.

b. EI81,25% mantuvo su pH en 6,0.

c. EI12,50% aumentd su pH a 7,0.

De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,5, a los 20 minutos ocurrio lo siguiente:

a. EI33,33%, descendié supH a 5,5.

b. EI33,33%, descendid su pH a 6,0.

c. EI33,33%, aumenté supH a7,0.

De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
7,0, a los 20 minutos ocurrié lo siguiente:

a. El 28,57%, descendi6 su pH a 6,0.

b. El 14,29% descendié su pH a 6,5.

c. EI57,14% mantuvo supHen 7,0.
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS SIN SINDROME DE
DOWN (20min)

100% -

80%

60%

m7,0
40%

m6,5
20%

m6,0

0%

6,0 6,5 7,0
Evolucién del pH

Interpretacion:

a) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,0, a los 20 minutos ocurri6 lo siguiente:
a. El 25,00% mantuvo su pH en 6,0.
b. EI 75,00% aumenté su pH a 7,0.

b) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,5, a los 20 minutos ocurrio lo siguiente:
a. El 29,17%, descendio6 su pH a 6,0.
b. EI 12,50%, mantuvo su pH en 6,5.
c. EI58,33%, aumenté supH a7,0.

c) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
7,0, a los 20 minutos ocurrié lo siguiente:
a. El 8,33%, descendio su pH a 6,0.
b. EI83,33% mantuvo su pH en 7,0.
c. EI 8,33%, aumentd su pH a 8,0.




pH INICIAL EN COMPARACION A LOS 45 MINUTOS EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN

pH 45 Min
Total
6,0 7,0 8,0

6,0 12 4 0 16
pH Inicial

con 6,5 1 2 0 3
Sindrome

7,0 1 20 0 21

Total 14 26 0 40

6,0 1 3 0 4

pH Inicial 7,0 2 20 2 24

8,0 0 6 6 12

Total 3 29 8 40
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS CON SINDROME DE
DOWN (45min)

100% -

80% -

60% -

m7,0

o/ -
40% =65

20% - m6,0

0% -

Evolucién del pH

Interpretacion:

a) De los nifos con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,0, a los 45 minutos ocurrio lo siguiente:
a. ElI75,00% mantuvo su pH en 6,0.
b. EI25,00% aumenté su pH a 7,0.

b) De los nifios con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,5, a los 45 minutos ocurrio lo siguiente:
a. El 33,33%, descendio su pH a 6,0.
b. EI66,67%, aumenté supH a7,0.

c) De los nifos con Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
7,0, a los 45 minutos ocurrio lo siguiente:
a. El4,76%, descendio su pH a 6,0.
b. EI95,24% mantuvo su pH en 7,0.
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GRAFICA DE EVOLUCION DEL PH INICIAL NINOS SIN SINDROME DE
DOWN (45min)

100% -
80% -

60% -
m 8,0

% -
40% u7,0

20% - 56,0

0% - .
6,0 7,0 8,0
Evolucién del pH

Interpretacion:

a) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
6,0, a los 45 minutos ocurri6 lo siguiente:
a. El 25,00% mantuvo su pH en 6,0.
b. EI75,00% aumenté supHa7.,0.

b) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
7,0, a los 45 minutos ocurrio lo siguiente:
a. El 8,33%, descendio su pH a 6,0.
b. EI83,33%, mantuvo su pHen 7,0.
c. EI8,33%, aumentd su pH a 8,0.

c) De los nifios sin Sindrome de Down (muestra de 40) que iniciaron con pH
8,0, a los 45 minutos ocurrio lo siguiente:
a. EI50,00%, descendié su pH a 7,0.
b. EI50,00% mantuvo su pH en 8,0.




Anexo 7. Fotografias

Tiras reactivas de pH salival (MACHEREY - NAGEL® pH-fix 0-14, Duren,

Alemania)
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pH inicial en nifios con y sin Sindrome de Down
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Actividades de recreacion durante el intervalo de espera
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Nihos ingeriendo la bebida chocolatada
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pH en intervalos de tiempo 5, 20 y 45 minutos
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Entrega de kit de limpieza




Anexo 8. Prototipos de consentimientos informados y fichas clinicas

Anexo 2. Consentimiento Informado

-

UNVERSIDAD DE LAS ANERICAS

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “‘ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y
SIN SINDROME DE DOWN”

Quito, 25 de__ Y\ero  del £21S

Yo, AVA Lu ci AARIZAT . con cédula de identidad
No -7/ 2 S 3vo-2 he sido informado sobre el presente estudio de

investigacion a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento en el cual
autorizo la participacion de mi hijo, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
para aclarar cualquier duda al respecto y autorizo a la alumna Andrea Estefania
Quintana Vasconez estudiante de la Clinica de Especialidades Odontolégicas de
la Universidad de Las Américas, Sede Colén, para que realice las pruebas que se
requieran en dicho estudio. Tengo conocimiento que los resultados obtenidos
seran publicados o difundidos con fines cientificos. Asi, acepto participar de
manera voluntaria en este estudio de investigacion.

Firma de el/la representante: e P

cl: 700 A2E 300 - 2
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Anexo 3. Ficha clinica para inclusion de participantes

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL DI L1
DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y &

SINDROME DE DOWN”".,

( »
Nombre: Q;J/L(Jd/'\ .L/L‘x/(/vx Edad: {0 v ,'_f.i, -
Género: M_ Y F Ficha Clinica #:

1. ¢(Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas?

Una vez al dia Q/ Dos veces al dli )
Tres veces al dia Otras
S ()

2. (Es alérgicola a la lactosa?

A No@/

3. ¢Se cepilla los dientes solo o con ayuda de sus padres?

Solo g Ayuda de padres )

4. ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?

1vez (O 2veces () 3veces @/ oo ()

5. jUtiliza enguaje bucal y sedal dental después del cepillado dontal?
A b /@

Observaciones
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Anexo 2. Consentimiento Informado

-

UNVERBIOAD DF LAS AMERICAT

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “‘ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y
SIN SINDROME DE DOWN”

Quito, 25 de ___rlarze del =15

Yo, Kavisa (Jayaas //7///)0; , con cédula de identidad
No 7722/ 7R265- 2 he sido informado sobre el presente estudio de

investigacién a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento en el cual
autorizo la participacion de mi hijo, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
para aclarar cualquier duda al respecto y autorizo a la alumna Andrea Estefania
Quintana Vasconez estudiante de la Clinica de Especialidades Odontolégicas de
la Universidad de Las Américas, Sede Colén, para que realice las pruebas que se
requieran en dicho estudio. Tengo conocimiento que los resultados obtenidos
seran publicados O difundidos con fines cientificos. Asi, acepto participar de
manera voluntaria en este estudio de investigacion.

Firma de el/la representante: __t STy

Cle 772138 s L
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Anexo 3. Ficha clinica para inclusion de participantes d

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia
TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL DESPUES
DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN".

Nombre: S7eFarya Fauli Na MO Edad: & 4 /725

Género: M F X Ficha Clinica #:

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas?
Una vez al dia O Dos veces al dia O

Tres veces al dia @ Otras O

2. ¢Es alérgico/aala lactosa?

S R A No - D

3. ¢Se cepillalos dientes solo o con ayuda de sus padres?

Solo @ Ayuda de padres O

4. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?

1 vez O 2 veces @ 3 veces O Otro O

5. jUtiliza enguaje bucal y sedal dental después del cepillado dental?

st () N D

Observaciones




Anexo 2. Consentimiento Informado

-

UNAEEGOAD T | A AME T A S

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL
DESPUES DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y
SIN SINDROME DE DOWN"

Quito, 5 _de _fla.220 del _cois

Yo, 5 /ﬁ[ JC@%//:m , con cédula de identidad
No /770 U568 G-¢ he sido informado sobre el presente estudio de

investigacién a realizarse, conozco y comprendo el procedimiento en el cual

autorizo la participacion de mi hijo, en el cual tengo absoluta libertad de preguntar
para aclarar cualquier duda al respecto y autorizo a la alumna Andrea Estefania
Quintana Vasconez estudiante de la Clinica de Especialidades Odontolégicas de
la Universidad de Las Américas, Sede Colon, para que realice las pruebas que se
requieran en dicho estudio. Tengo conocimiento que los resultados obtenidos
serdn publicados o difundidos con fines cientificos. Asi, acepto participar de
manera voluntaria en este estudio de investigacion.

Firma de el/la representante: yg&&m

Cl: 17 104y 63946
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Anexo 3. Ficha clinica para inclusién de participantes

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

TEMA: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL DESCENSO DEL pH SALIVAL DESPUES
DEL CONSUMO DE UNA BEBIDA AZUCARADA EN NINOS CON Y SIN
SINDROME DE DOWN".

CANO> Y e R 2

Nombre:  Nataly  Niacaia. Edad: I
N

Género: M F_X Ficha Clinica #:

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas?
Una vez al dia O Dos veces al dia ®

Tres veces al dia O Otras O

2. ¢Es alérgicola a la lactosa?

Si O No @

3. ¢Se cepilla los dientes solo o con ayuda de sus padres?

Solo O Ayuda de padres ®

4. ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes al dia?

1vez () 2veces () 3veces (D oo (O

5. gUtiliza enguaje bucal y sedal dental después del cepillado dental?

SIZ= () N &

Observaciones

\
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