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RESUMEN

El consumo del limén con sal es muy apetecido, especialmente por los jévenes,
sin importarles el dafio que este puede causar a la salud bucal como es la
desmineralizacion dental, debido a una caida del pH salival por debajo de 5.5
considerdndose este como el pH critico, por tal motivo el objetivo de esta
investigacion es determinar la eficacia del Recaldent como neutralizante del pH
salival después de haber consumido limén con sal y de esa forma evitar que se
presenten lesiones en el esmalte dentario. Esta investigacion se realiz6 en 160
estudiantes hombres y mujeres de la clinica de la Facultad de Odontologia de
la UDLA, a los cuales se les dividi6 en cuatro grupos: Grupo 1: consumi6
chicles con recaldent, Grupo 2: chicles con xilitol, Grupo 3: chicles agogé y
Grupo 4: espuma flex que fué el grupo control; a todos los participantes, se les
midio el pH en 6 tiempos, partiendo todos de un pH neutral 7, después se les
dié un pedazo de limoén con sal, dependiendo del grupo se les hizo consumir
los chicles o la espuma flex y se registré el pH a los 5, 10, 20 y 40 minutos.
Como resultados se obtuvo que el Recaldent es el mejor estabilizante del pH,
con una efectividad del 100% en los 4 tiempos; la mayor efectividad del xilitol
se registré a los 20 minutos con un 85%, mientras que la efectividad de la
espuma flex y de los chicles agogd, fué de 62.5% y 27.5% respectivamente, a
los 20 y 40 minutos. Concluyéndo que el Recaldent es eficaz ya que existio una
diferencia estadisticamente significativa en relacion a las otros elementos

usados, siendo mas efectivo a los 5 minutos de haberlo consumido.
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ABSTRACT

Consuming lemon with salt is very appreciated, especially by young people,
regardless of the damage this can cause oral health as tooth demineralisation
due to a drop in salivary pH below 5.5 considered this as the critical pH for that
reason the objective of this research is to determine the effectiveness of
RecaldentCE as salivary pH neutralizer after consuming lemon with salt and thus
prevent tooth enamel lesions occur. This research was conducted on 160 male
and female students of the clinic of the Faculty of Dentistry UDLA, to which
were divided into four groups: Group 1 consumed chewing gums RecaldentCE,
Group 2: gum with xylitol, Group 3: gumballs agogo and group 4: flex foam was
the control group; all participants, they measured the pH in 6 times, starting all
of a neutral pH 7, then were given a piece of lemon with salt, depending on the
group were asked to consume gum or foam flex and recorded the pH at 5, 10,
20 and 40 minutes. As a result was obtained that the Recaldent(E is the best
pH stabilizer, with an effectiveness of 100% in the 4 times; greater effectiveness
of xylitol was recorded at 20 minutes with 85%, while the effectiveness of the
foam flex and agogo gum, was 62.5% and 27.5% respectively, at 20 and 40
minutes. Concluding that Recaldent is effective because there was a statistically
significant difference in relation to other elements used, being more effective at

5 minutes of having used.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Los dientes se encuentran protegidos por un tejido enormemente mineralizado
llamado esmalte, el mismo que puede perder contenido mineral al madurar y
asi, perder también la capacidad de autorepararse. Existen sustancias propias
del cuerpo como la saliva y de sustancias externas que ayudan a la
remineralizacion del esmalte y con ello la posibilidad de devolver la integridad
de su estructura. (Amaechi & Higham , 2009)

El esmalte de los dientes normalmente se desmineraliza de forma progresiva,
especialmente por el consumo de alimentos altamente azucarados y &cidos, lo
que conlleva a que, el pH del medio bucal esté por debajo de 5.5,
considerandose como critico, ya que a partir de aqui se produce una
eliminacién de los iones calcio y fosfato de la estructura dental (Fincham ,
Moradiam, & Simmer , 2009)

Por este motivo, la Asociacion Dental Americana (American Dental Association)
alerta sobre el excesivo consumo de alimentos y bebidas que contienen acido
citrico, ya que estos elementos pueden coadyuvar en la aparicion de erosiones
dentales. El acido citrico es un compuesto organico que por lo general es
utilizado como conservante de alimentos congelados y enlatados, de la misma
manera es ocupado como saborizante en refrescos y algunos alimentos, sin
importar su procedencia, demasiada cantidad de acido citrico puede ser

perjudicial para las piezas dentales. (Anderson , 2010)

El acido citrico esta presente de forma natural en muchas frutas y verduras;
pero en exceso, puede disolver el calcio presente en la estructura de los
dientes. Si tomamos en cuenta al limon combinado con la sal, obtendremos
una mezcla acido — abrasiva, que al entrar en contacto con la superficie de una

pieza dental, se descalcifica y desgasta, ya que el &cido citrico mas los



cristales de la sal convertirian al esmalte en una superficie rugosa, sensible al
dolor y fragil. Ademas, una vez que el esmalte se desmineraliza, las bacterias
pueden invadir y causar la pérdida de piezas dentales a largo plazo. (Amaechi
& Higham , 2009)

En la cavidad bucal, no solo se da la desmineralizacion, tambien se produce la
remineralizacion. Godoy (2009) define a la remineralizacion como “el proceso
mediante el cual, a partir de una fuente externa, se depositan iones calcio y
fosfato en el esmalte de los dientes”. Debido a que el esmalte es un tejido
acelular, carece de la capacidad de autoregenerarse cuando se ve
comprometida su integridad estructural, lo que conlleva a la aparicién de

defectos superficiales como grietas. (Godoy , 2009)

Existen sustancias como el Recaldent (ACP-CPP) que aporta a la
remineralizacion, el mismo que constituye un sistema idoneo de suministos de
iones calcio y fosfato, fundamentales para conseguir un balance entre
desmineralizacion-remineralizacion (des-res). El Recaldent favorece a que el
fosfato de calcio se adhiera a la superficie del diente, con esto se logra un
estado de sobresaturacion que contribuye con la incorporacion del fosfato de
calcio al esmalte y asi remineralizar los dientes. (Dorozhkin , 2009)

El Recaldent ademas, podria intervenir como buffer para evitar que se
produzcan bajas de pH por accién de bacterias acidogénicas, tanto de la saliva
como del biofilm, de igual manera, esta capacidad buffer contribuiria a la
prevecion de la disolucion de la hidroxiapatita presente en el esmalte.
(Azarpazhooh, Limeback, & Cochrane, 2010)

Por lo tanto, el presente estudio busca determinar la eficacia del Recaldent

como neutralizante del pH salival después de haber consumido limén con sal.



1.2.  Justificacién

La saliva natural contiene elementos como calcio, fosfato, bicarbonato, entre
otros, que ayudan a fortalecer y remineralizar la superficie dentaria cuando ha
ocurrido un proceso de desmineralizacion. El calcio y el fosfato son elementos
conocidos por su capacidad de fortalecer el esmalte, asi como de reducir la

sensibilidad dental y neutralizar la acidez que presenta la placa bacteriana.

Se ha visto que en los adolescentes existe un alto consumo de alimentos
acidos que generalmente son expendidos a la salida de las instituciones
educativas, como por ejemplo, grosellas, mango verde y limon con sal, siendo
éste Ultimo el mas apatecido por los jovenes, lo cual puede dar paso a
desarrollar lesiones no cariosas como la erosion, producto de la destruccion del
esmalte del diente, especialmente por una caida del pH salival por debajo de
5.5 (pH critico).

Si bien es cierto, es dificil privarles en su totalidad el consumo de estos
alimentos &cidos; por otra parte, el consumo de grandes cantidades y por
tiempos prolongados de estos acidos, resulta perjudicial para la estructura
dental, pero en cantidades moderadas proporcionan vitaminas escensiales
como lo es la Vitamina C, que contribuye con el buen funcionamiento del

cuerpo humano.

Sin embargo, para no privarse del consumo de limén con sal, se quiere
comprobar si el Recaldent ayuda a neutralizar el pH; ya que se trata de un
compuesto proveniente de una proteina de la leche denominada Caseina
Fosfopéptida, la cual contiene iones de fosfato y calcio, los mismos que se
adhieren a la superficie del diente y biofilm dental; por ende, se convierte en un
sistema ideal de suministro de dichos iones, especialmente cuando se pierden
al consumir productos &cidos, contribuyendo a mejorar el medio bucal

neutralizando el pH y remineralizando el esmalte dental.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Esmalte dental
2.1.1. Definicién

El esmalte es la cubierta externa de los dientes y debido a su alto contenido
mineral, se convierte en la estructura mas dura del organismo de los

mamiferos. (Mihu , Dudea , Melincovici , & Bocsa , 2008)

La formacién del esmalte dental se produce dentro de una matriz extracelular
proveniente de wuna sintesis y secrecion de proteinas mediante los
ameloblastos y células del epitelio interno, las mismas que, mediante procesos
de maduracién se perderan. (Fincham , Moradiam, & Simmer , 2009); por lo
tanto, la estructura resultante es acelular y que a diferencia de otros tejidos
mineralizados, es incapaz de regenerarse por si misma. (Margolis , Beniash , &
Fowler , 2010)

2.1.2. Composicion

El 96% del esmalte estd compuesto por material inorganico y el 4% restante
por material organico, proteinas y agua, por ello es una estructura dura capaz
de resistir las fuerzas mecanicas ejercidas durante la masticacion, no obstante,
esta misma dureza le confiere fragilidad. (Mihu , Dudea , Melincovici , & Bocsa ,
2008)

El componente inorganico lo constituye principalmente cristales de
hidroxiapatita. (Dorozhkin , 2009) Dentro de los cristales de hidroxiapatita
pueden encontrarse ademas iones de magnesio, sodio, cloro, potasio y didxido
de carbono, en porcentajes variables, al igual que otros elementos con
distribucion y en porcentaje dificiles de establecer con exactitud. (Usuga Vacca,
2012)



El componente organico del esmalte esta constituido por agua, proteinas no
coldgenas y enzimas. El 90% de las proteinas, son basicamente amelogeninas
(un grupo heterogéneo de proteinas de bajo peso molecular) y el 10% restante
son proteinas no amelogeninas como las enamelinas, ameloblastinas,

proteinasas y amelotinas. (Lakshminarayanan , Fan , & Moradian , 2010)

2.2. Saliva

2.2.1. Definicion

Segun el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de
Medicina (2011) la saliva es definida como un: “Liquido segregado por las
glandulas salivales, de viscosidad variable, segun el estado de hidratacion y la
fase digestiva; de composicion parecida a la del plasma, contiene agua, iones,

mucina, proteinas plasmaticas, leucocitos y detritos celulares”.

Se a demostrado la enorme importancia que tiene la saliva ya que en ausencia
o disminicion de su produccion, se puede observar una mayor incidencia de
caries dental, asi como de problemas en la masticaciéon y la fonacion.
(Echeverri, 2005)

2.2.2. Formacioén

La saliva es producida por un grupo de glandulas exocrinas llamadas glandulas
salivales, cada una de ellas participa de manera diferente en la produccion

cualitativa y cuantitativa de la saliva. (Sanchez, 2013)

A las glandulas salivales las podemos clasificar en:

e Glandulas salivales mayores, responsables de la produccion del 92 -
95 % de la saliva, en donde, la Parotida a través del conducto de Stenon

produce el 30%, las Submandibulares a través del conducto de Wharton



55 - 65% y las Submaxilares a través de varios conductos excretores
aportan con un 5%.

Glandulas salivales menores, contribuyen en la produccion del 5 - 8 %
de la saliva rica en IgA, las mismas que se encuentran repartidas por
toda la mucosa y submucosa bucal y son las glandulas labiales,
genianas, palatinas y linguales. De acuerdo al tamafio anatdmico de las
glandulas, cabe el concepto de glandulas mayores y menores.
(Sanchez, 2013)

2.2.3. Composicion

La saliva es un liquido biolégico que se encuentra formado por 99% de agua y

de 1% de solidos disueltos. ( Loyo Molina , Balda Zavarce , & Gonzalez Blanco,

2012). La saliva se compone basicamente por proteinas y electrolitos. Entre el

grupo de proteinas encontramos:

Proteinas ricas en prolina, la misma que se adhiere a la hidroxiapatita
y forman parte de la pelicula adquirida.

Proteinas ricas en histidina, que es antibacterial y antimicotica.
Esteaterina, se encuentra en todas las personas aunque en diferentes
cantidades y cumple con funciones antibacterianas.

Amilasa, ayuda a digerir el glucégenoy el almidon para la formacion
de azucares.

Mucinas, evitan la desecacion de las superficies orales, protegiéndolas
contra daflos medioambientales, facilitan la deglucion y el habla,
interaccionan con los fibroblastos gingivales interviniendo en la
reparacion de heridas y también cumplen funciones antimicrobianas.
Peroxidasa, cumple funciones antimicrobianas.

Lactoferrina, tiene actividad bacteriostatica.

Gustina, ayuda en la percepcion normal del gusto y desarrollo de las
papilas gustativas

Lizosima, inhibe el crecimiento bacteriano.


https://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Almid%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcares

Inmunoglobulina IgA, interviene en respuestas locales contra

antigenos. (Echeverri, 2005)

Entre el grupo de electrolitos encontramos:

2.2.4.

Bicarbonato.

Calcio.

Sodio .

Potasio.

Cloruro.

Fosfatos. (Echeverri, 2005)

Funciones

Lubricacion, la saliva funciona como un lubricante natural en la boca,
formando el bolo alimenticio por su capacidad humectante. (Araujo
Morocho, 2010)

Buffer o Capacidad Amortiguadora, cumple la accion amortiguadora
de la saliva por la existencia del bicarbonato ya que la incidencia del
fosfato es menor. La habilidad que tiene la saliva para contrarrestar los
cambios de pH, se la conoce como capacidad amortiguadora. (Tenderly
Foster , 2014) y (Romero H. & Hernandez , 2010)

Formacion de la pelicula adquirida, es aquella que se forma por la
adsorciéon de algunas proteinas salivales en la superfice del esmalte, la
misma que se forman en aproximadamente 2 horas y puede tener un
grosor que va de 1 a 2 um (Echeverri, 2005); entre sus principales
elementos encontramos la presencia de proteinas ricas en prolina,
esteaterina, histatinas, entre ortras. (Araujo Morocho, 2010)

Algunas de las funciones de la pelicula adquirida son, lubricante, reducir
la velocidad de desmineralizacion por contacto con alimentos &cidos,
proporciona una superficie para la colonizacion de microorganismos.
(Echeverri, 2005)



e Antibacteriana, para proteger los tejidos bucales y regular la flora
bacteriana, existen numerosos sistemas antimicrobianos. La
proliferacion de bacterias puede ocurrir por una interrelacion entre las
glicoproteinas con las moléculas receptoras llamadas adhesinas que se
encuentran en la superficie bacteriana; una de las proteinas protectoras
que intervienen en este proceso son las histatinas que cumplen
funciones antimicrobianas y antimicéticas. (Tenderly Foster , 2014)

e Lavado y eliminacion (aclaramiento salival), funcidon importante de
gue cumple la saliva, diluyendo los azucares y substractos bacterianos;
esta vinculado a la tasa de flujo salival, la disminucién de éste aumenta
la incidencia de lesiones cariosas y periodontales. (Romero H. &
Hernandez , 2010)

e Remineralizacion o mantenimiento del pH, la supersaturacion de
iones calcio y fosfato en la saliva, ayudara a formar cristales de
hidroxiapatita en el proceso de remineralizacion de los dientes cuando
estdn en curso procesos cariosos. Al no producirse la saturacion, el
diente sufriria una pérdida de manera lenta de dichas sustancias y la
caida del pH. (Whelton , 2008)

2.2.5. Flujo salival

Se define como flujo salival, a aquel compuesto fluido, que no proviene sélo de
las secreciones de las glandulas salivales mayores y menores sino, ademas,
por exudado gingival, microorganismos, células epiteliales, restos alimenticios y
exudado nasal, el mismo que juega un papel fundamental para regular el

desarrollo de caries. (Brook , Fearne , & Smith , 2007)

La saliva es provocada por estimulos de la masticacion, olfato o gusto, que
acarrea un aumento en la capacidad de pH y de amortigacion, especialmente
por los elevados niveles de bicarbonato, de igual manera el estado de
sobresaturacion de la saliva con iones calcio y fosfato, influirdn en el equilibro

entre la des-res del esmalte dental. (Walsh, 2008)



La saliva puede ser clasificada en, saliva estimulada, no estimulada y en
reposo. (Chavez , 2011). Con un flujo en reposo tipico de 0.03 mL/minuto, la
cantidad total de saliva secretada durante 8 horas de suefio sera solo de 15
mL, mientras que en las dos horas de flujo estimulado durante comidas, y 14
horas adicionales al estar despiertos, el flujo que se produce puede ser de unos
700 a 1000 mL adicionales. (Walsh, 2008)

Aproximadamente la cantidad de flujo salival en reposo es de 0.3 ml/min, este
valor nos ubica en el rango de riesgo para el desarrollo de caries. (Anderson ,
2010)

2.3. pH

2.3.1. Definicion

El término pH significan, potencial hidrogeno. (Chavez , 2011); el quimico de
origen danés, Soren Sorensen en el afio de 1909, propuso por primera vez el
término “pH”, con el fin de explicar de manera simple la cantidad de iones
hidrogeno en diferentes soluciones y asi poder en manifiesto el grado de acidez
o de alcalinidad. (Téllez, 2011)

Para conocer los valores de pH, se lo hace mediante una escala que va del
cero (0), al catorce (14). Cuando el pH se encuentra por debajo de 7 es
considerado &cido y por encima de 7 se considera alcalino y a un valor de 7 se

considera un pH neutro. (Cury & Andal6 , 2009)

2.3.2. pH salival

Gracias a la presencia de sustancias amortiguadoras o buffers salivales, es
posible mantener la neutralidad del sistema bucal, la principal sustancia
amotiguadora que tiene la saliva es el bicarbonato, aunque tambien juega un
papel muy importante el fosfato a la hora de mantener un pH neutro en el

medio bucal. El bicarbonato, ejerce su accion de manera especial cuando
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existe un aumento en el flujo salival estimulado, mientras que el fosfato,

interviene fundamental en situaciones de flujo salival bajo. (Téllez, 2011)

El pH de la saliva siempre esta cerca del punto neutro, entre 6.5y 7.5, lo que

significa que la saliva en condiciones normales, no sera lo suficientemente

acida como para llegar a disolver el esmalte. (Cosio, Ortega, & Vaillard, 2010)

2.3.3. Medicién de pH

Mediante tiras

Los valores de las tiras medidoras de pH varian de acuerdo a la marca
del fabricante, las mismas que pueden ir de 2 a 9 o de 1 a 14. El
fundamento para la medicion de pH se basa en indicadores acido-base
impregnados en las tiras, los cuales al entrar en contacto con
soluciones, cambian de color lo que indican la mayor o menor
concentracion de hidrogeno. Generalmente el color rojo fenol y verde de
bromocresol aparecen en medios alcalinos, mientras que indicadores de
pH neutro por lo general son de color amarillo y en presencia de una
solucion acida el indicador cambia a un color rojo. (Lippert , Parker , &
Jandt , 2008)

Mediante electr6do

Actualmente el electrddo de mas amplio uso es el de vidrio, el mismo
gue no conduce cargas eléctricas, mientras que el bulbo sensible, esta
construido con un vidrio especial, llamado vidrio sensible al pH. El oxido
de litio presente en el interior del vidrio de pH es el conductor de las
cargas eléctricas, también se haya formado por 6xido de silice, calcio
entre otros. La estructura del vidrio permite que exista un intercambio
entre iones litio e iones hidréogeno en soluciones acuosas, creandose de
esta manera un potencial entre la interface creada por el vidrio y la

solucion acuosa. Cuando se incorpora un alambre, que generalmente
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es de Ag/AgCI, permite conducir el potencial a un amplificador. (Ciganda,
2004)

2.4. Alimentos en la dieta

Frecuentemente la cavidad bucal se encuentra en contacto a cierto tipo de
alimentos que contienen un pH méas bajo que el que encontramos
normalemente en la saliva y que pueden ocacionar una disolucion del esmalte
y es ahi, donde los mecanismos de tampoén intervienen para lograr normalizar
el pH. (Téllez, 2011)

Se a demostrado mediante estudios que varios alimentos como frutas,
vegetales, granos, lacteos, entre ortos, provocan un efecto alcalino o acido, lo
que da lugar a un aumento o descenso del pH en la cavidad bucal; aqui se
muestra una lista en general de alimentos que cuentan con estas propiedades:
(Téllez, 2011)

e Alimentos alcalinizantes, Sandia, tomate, pastas, brdcoli, zanahorias,
ajo, agua mineral, canela, jengibre, etc.

¢ Alimentos acidificantes, jugos frutales procesados, chocolate, quesos
procesados, mani, cerveza, vino, farmacos, liménes, dulces en funda,
etc. (Téllez, 2011)

2.5. Lacurvade Stephan

En 1944 el doctor Stephan demostré en un experimento que justo después de
comer, el pH de la boca desciende durante cinco minutos hasta los 5.5 puntos.
Es un momento critico. Por debajo de este limite se produce una
desmineralizacion que dafa el esmalte de los dientes. Sin embargo, gracias a
la accién de la saliva el pH vuelve a sus niveles de equilibrio entre 20 y 40
minutos mas tarde. Este vaivén del pH se conoce como curva de Stephan y

saber en qué consiste es importante para evitar las caries. El azucar es
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el agente principal que provoca la acidez del pH, asi que, en la medida de lo
posible, es conveniente reducir su consumo. (Cuadrado & Gémez, 2012)

*The Stephan Curve?

Figura 1. Curva de Stephan

Tomado de: (Cuadrado & Gomez, 2012)

Las bacterias que permanecen en la boca tras ingerir cualquier alimento
provocan el descenso brusco del pH, por lo que se produce
una desmineralizacién de la superficie dental. Aqui entra en juego la capacidad
protectora de la saliva, que “barre” las bacterias y logra devolver a la boca a su
pH natural de 7 puntos. Es importante que se encuentre aqui y no por debajo
de 5, momento en el que se favorece la accién de la temida caries dental.

(Cuadrado & Gémez, 2012)

Aungue parezca una cuestion obvia, el nivel de acidez del organismo es crucial
para una buena salud. Un cuerpo &cido es un cuerpo insano, asi que hay que
intentar mantener un grado de pH neutro, que ronde el 7.4. Por suerte, hay
muchas formas de conseguirlo: comer frutas y verduras frescas, evitar el
azucar refinada, beber agua purificada o de manantial y usar productos de
limpieza domésticos, entre otras cosas. También estd demostrado que el
ejercicio fisico y un buen equilibrio emocional favorecen la alcalinidad del
cuerpo y que la curva de Stephan no sea demasiado abrupta. (Cuadrado &
GOmez, 2012)
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2.6. Chicles

El chicle es una golosina que se mastica durante un periodo de tiempo
prolongado (normalmente unos 20 minutos) y al mismo tiempo aporta
relativamente pocas calorias. Existe en la actualidad chicles con y sin azlcar.
El primero contribuye a la cariogenicidad de la dieta, provoca reduccion
moderada del pH del biofilm; mientras que el segundo provoca un aumento del
pH del bioflm, en contraste con la reduccion del pH observada con el chicle con
azucar. Por esta razon el chicle sin azucar produce menor incidencia de caries.
(Edgar , Bibby , Mundorff , & Rowley , 2014)

2.6.1. Chicles con xilitol

El Xilitol es un sustituto natural y seguro del azlcar, que es extraido del arbol
de abedul. Puede reducir considerablemente la incidencia de caries al ser
masticado después de la comida. El xilitol no se fermenta, por ende no permite
la produccion de acidos de la placa bacteriana, lo que normalmente ocurre
después de las comidas y meriendas que poseen azucares fermentables.
Todos pueden usar este producto, es una manera segura y beneficiosa para la

estimulacion de la saliva. (Gonzélez, 2012)

2.6.2. Chicles con azlUcar

Muchas personas mastican chicle como un snack o simplemente porque les
gusta el sabor o la distraccion que proporciona. Algunas personas lo mastican
para aliviar el estrés o incluso una herramienta para reducir los antojos de
alimentos. El chicle contiene azulcar, basicamente ésta cubrird los dientes
mientras se lo mastica. Esto puede causar caries dental, incluso si se mastica
chicle sin azucar, todavia hay riesgos para los dientes porque chicle sin azucar
normalmente contiene saborizantes y conservadores acidos que de hecho,
pueden causar desgaste dental. A diferencia de las cavidades, el desgaste
dental es un proceso de descalcificacion excesiva, que, con el tiempo,

literalmente pulveriza los dientes. (Gonzalez, 2012)
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2.7. Desmineralizacién

La desmineralizacion, puede ser definida como, la pérdida de compuestos
minerales de apatita del esmalte y generalmente se considera como el primer
paso para el desarrollo de caries, aunque para que existan dichas lesiones se

debe dar un desbalance entre los procesos des-res. (Carrillo, 2011)
2.8. Remineralizacién

Se define como remineralizacién, al proceso por el cual, mediante fuentes
externas, se produce un depdsito de iones calcio y fosfato en espacios
desmineralizados del cristal del esmalte dental, un cambio en la dieta o en la
flora oral, pueden favorecer a una remineralizacion de manera natural y

curacioén de lesiones cariosas. (Usuga Vacca, 2012)
2.9. Recaldent
2.9.1. Definicion y caracteristicas

El Recaldent, es un elemento que proviene de la caseina, la cual es una
proteina de la leche, se lo conoce con las siglas CPP-ACP (Casein
Phosphopeptide — Amorphous Calcium Phosphate / Fosfopéptidos de Caseina
— Fosfato de Calcio Amorfo), el mismo que ayuda con el fortalecimiento de los
dientes, brindando iones de calcio y fosfato para ayudar a la remineralizacion
del esmalte. (Recaldent, 2012)

El Recaldent (CCP-ACP), suministra todo lo necesario para el proceso de
remineralizacién, ayudando a solucionar numerosos casos de sensibilidad
ocacionas por blanqueamientos, uso de ortodoncia, ciertos tipos de alimentos y
problemas de salud en general; por otro lado, es un elemento extra en la
odontologia preventiva, siendo en un excelente aliado para reducir las caries

dentales tempranas. (Dorozhkin , 2009)
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Actualmente, este producto es patentado por la Universidad de Melbourne -
Australia, el mismo que fue aceptado por la FDA el afio de 1999. (Rojas, Marin,
Sandoval, & Bader, 2013)

2.9.2. Ventajas

¢ Restablece el balance de minerales en el medio bucal.

e Concede una proteccion extra a los dientes.

e Interviene en la neutralizacion de los procesos acidogénicos de la
placa y de otros medios internos y externos que contienen acidos.
(Neutralizacion del pH).

e Contiene un agradable sabor. (Cochrane , Cai , Huq , & Burrow ,
2010)

2.9.3. Indicaciones

e Es util en personas que presentan una disminucion de la cantidad de
saliva (Xerostomia), estimulando su produccion o para pacientes que
encuentran dificil una higiene oral adecuada.

e Es (til como tratamiento después de blanqueadores de dientes,
disminuyendo la hipersensibilidad de la dentina.

e Estudios han demostrado que Recaldentpuede ayudar a
remineralizar manchas blancas. (Eanes , 2009)

2.9.4. Mecanismo de accién

La proteina en mayor cantidad encontrada en la leche de vaca es la caseina,
gue constituye casi el 80% del total de sus proteinas. Para la creacidén de este
producto, se lo lleva a cabo mediante un proceso de laboratorio, en donde, la
caseina de la leche es desdoblada con tripsina, obteniendo asi, solo los
fosfopéptidos mas conocidos como CPP, una vez obtenidos, se les adiciona

fosfatos de calcio (purificados con procesos de centrifugacion), los mismos que
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al interactuar con ellos van a generar el fosfato de calcio amorfo o ACP
(precursor de hidroxiapatita), obteniendo como resultado nanocomplejos de
CPP-ACP. (Rojas, Marin, Sandoval, & Bader, 2013)

El mecanismo de accion del CPP — ACP, se basa en la capacidad que tiene la
CPP de estabilizar el fosfato de calcio al transformarlo en fosfato de calcio
amorfo (ACP) formando nanocomplejos de CPP-ACP. (Rojas, Marin, Sandoval,
& Bader, 2013); estos nanocomplejos se adhieren al biofilm y esmalte dental,
actuando como reservorios de calcio y fosfato, que bajo condiciones de acidez,
favorecen la liberacion de dichos iones, reconstruyendo los cristales de apatita
mantienendo un ambiente de sobresaturacion, lo cual impedira la

desmineralizacion y promovera la remineralizacion. (Koch & Vasek, 2014)

Fosfopéptidos de df)

caseina L'? & ¢

Nota. Los fosfopéptidos se obtienen por la digestién de la
caseina de la leche de vaca con la enzima proteolitica tripsina.
Una solucién saturada de sales de fosfato y sales de calcio,
en presencia de los fosfopéptidos, conduce la nucleacién
de cristales de fosfato de calcio amorfo, que generan las
particulas ACP, sin precipitarse y permitiendo gque los iones
de PO,? y Ca™ se solubilicen facilmente en la saliva, a fin
de producir condiciones de sobresaturacién que llevan a la
remineralizacién.

Figura 2. Diagrama del aspecto de un nanocomplejo de fosfopéptidos de caseinay el
fosfato de calcio amorfo.
Tomado de: (Usuga Vacca , 2012)
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2.9.5. Presentaciones

El Recaldent se encuentra disponible en algunas presentaciones, como por

ejemplo:

e Ml Paste y MI Paste Plus son los Unicos productos de uso profesional
gue contiene el ingrediente activo Recaldent al 10%, adicionalmente Mi
paste plus contiene 900ppm de fldor. Las encontramos en varios
sabores como meldn, menta, fresa, tutti frutti y vainilla. (GC, 2016)

e En chicles con 18,8 mg de Recaldent; encontramos dos marcas
populares como: Beldent White Extra Care y Trident XtraCare. (Del
Carmen & Castro, 2008)

Los chicles con Recaldent contribuyen con la disminucién de caries dental, de
mismo modo, es beneficioso en la regresion de caries interproximales. Estos
chicles pueden ser usados por personas que son intolerantes a la lactosa,
aunque es contraindicado en personas que tienen alergia a las proteinas que
contiene la leche. (American Dental Association Foundation and National

Institute of Standards and Technology, 2010)

2.9.6. Contraindicaciones

e El Recaldent, por venir de una proteina de la leche llamada caseina, no
podr& ser utilizado por personas que tengan alergia a dicha proteina, ni
tampoco si tienen alergia a los conservantes como el benzoato.
(Gutiérrez, 2010)



18

3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del Recaldent como neutralizante del pH salival después

de haber consumido limén con sal.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar el pH salival después del consumo de limoén con sal.

e Conocer como los diferentes chicles alteran el pH salival, después del
consumo del limén con sal.

e Conocer cuél de los chicles mantinen un pH bajo después del consumo
de limon con sal.

e Comparar el pH salival entre hombres y mujeres, después del consumo

de limon con sal y los chicles evaluados.

3.3. Hipotesis

El Recaldent es el méas eficaz en neutralizar el pH salival después de consumir

limén con sal.
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4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo comparativo — transversal,
en donde se quiere conocer, cual de los chicles es el mejor estabilizante del ph
despues de haber consumido limon con sal, en un periodo de tiempo
determinado: chicles con recaldent (Trident XtraCare, sabor a menta, Mondelez
Global LLC, New Jersey, USA), chicles con xilitol (Trident Fresh, sabor a
menta, Mondelez C. LTDA, Quito, Ecuador) chicles con azlcar (Agog0, sabor a
menta, Confiteca, Quito, Ecuador) o si sOlo el aumento del flujo salival

mediante la masticacién de una porcién de 2x3cm de espuma flex.

4.2. Universo de la muestra

Los participantes del estudio constituyen los alumnos del Centro de Atencion
Odontolégica pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la UDLA, los
cuales fueron de 275 estudiantes.

4.3. Muestra

Para la muestra se utilizé la siguiente formula estadistica

k®Npq
e* (N-1) + k’pq

Donde,

K = es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
Usualmente se utiliza 1,96 (NC*95%)



Nivel de

) 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 97,5% | 99%
confianza
Valor de k 1,15|1128 1,44 |1165|196| 2,24 | 2,58

N = Poblacion
P = proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de

estudio.
g = proporcién de individuos que no poseen esta caracteristica, es decir, es 1-p

e = es el error muestral deseado

4.4.

4.5.

Célculo Automatico de la muestra

Nivel de confianza (NC) 95%
Poblacion (P) 275
Proporcion (p) 0,5
Error deseado (e) 5%
Constante (k) 1,96
Proporcion (q) 0,5

| Tamafio de la muestra es | 160 |

Criterios de inclusion

Estudiantes entre 19 a 22 afos, sanos, hombres y mujeres.

Estudiantes que tengan un pH inicial de 7.

Estudiantes que estén cursando Clinica 1 hasta clinica 5.

20

Estudiantes que hayan ingerido alimentos minimo 2 horas antes de la

muestra.

Criterios de exclusioén

Estudiantes que estén enfermos el dia de la investigacion o que tengan

enfermedades sistémicas o estén tomando medicamentos.
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Estudiantes con un pH inicial inferior a 6.5
Estudiantes que hayan ingerido bebidas o alimentos recientemente.

Estudiantes que tengan alergia a la caseina o benzoatos.

Descripcion del método

Para realizar el estudio, se conformaron 4 grupos de manera aleatoria:

o Grupo 1, Conformado por 40 personas que consumieron chicles
con Xilitol (Trident Fresh — sabor a menta).

o Grupo 2, Conformado por 40 personas que consumieron chicles
con Recaldent (Trident Xtra-Care — sabor a menta)

o Grupo 3, Conformado por 40 personas que consumieron chicles
con azucar (Agogo6 — sabor a menta)

o Grupo 4, Conformado por 40 personas que mordieron un pedazo
de 2x3cm de espuma flex para aumentar el flujo salival. (Grupo
control)

Inicialmente, se explico a los participantes mediante una charla, en lo
que consiste el estudio y las reglas a seguir para la toma de la muestra y
se procedi6 a hacerles firmar el consentimiento informado. (Anexo 1)

A los estudiantes de la clinica que aceptaron participar en el estudio, se
les pidi6 reunirse en un aula por un tiempo aproximado de una hora para
no interferir con sus actividades dentro de la misma.

Una vez reunidos, a cada participante se le suministré 6 tiras de pH
(Macherey-Nagel, pH Fix 2.0 — 9.0, Alemania), una pequefia funda de
sal con un contenido menor a un gramo, un pedazo de limén que
equivale a 10 ml y de acuerdo al grupo al que pertenezcan, el tipo de
chicle o la porcién de espuma flex.

Todos los datos se anotaron en tablas impresas. (Anexo 2)

Se procedi6 con la toma de la primera medicion del pH que corresponde
al pH incial, utilizando las tiras de pH (Macherey-Nagel, pH Fix 2.0 — 9.0,

Alemania), dichas tiras fueron colocadas en el dorso de la lengua por un
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tiempo de 30 segundos, el mismo que fue cronometrado a todos por
igual.

Para continuar con el siguiente paso, el pH incial de cada participante
debia ser de 7, caso contrario no podia seguir con el estudio (como se
explico en los criterios de exclusion); en los que se registro dicho valor,
se procedié a la ingesta del limén con sal, el mismo que debié ser
exprimido en la boca en un solo tiempo.

Se continudé inmediantamente con la toma de la segunda medicion de
pH que corresponde al pH post-limén con sal.

Una vez hecha la segunda medicion, se hizo masticar el chicle por 5
minutos, que dependiendo del grupo al que fue asigando; pasado ése
tiempo se pidid que boten el chicle.

Pasados 5 minutos se volvid a registrar el valor del pH siendo ésta la
tercera toma de pH.

Se continuara registrando los valores de pH después de 10, 20 y 40
minutos correspondiendo a la cuarta, quinta y sexta toma

respectivamente.

Variable dependiente

pH salival.

Variables independientes

Tiempo.
Chicles y espuma flex.

pH limén con sal.

Variables intervinientes

Edad.

Género.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

“‘Es el

Sustancia
desmineralizante mas
un abrasivo.

Segun la OMS (2007)
“El género se refiere a
los conceptos sociales,
comportamientos,
actividades y atributos
que cada sociedad
considera apropiados
para los hombres y las
mujeres”

Segun Orozco (2014)
periodo de

duracién en el que se
desarrolla una accion o
suceso”’
2014)

(Orozco,

acida

Tiempo que tarda cada De 5 a 40 minutos
producto en restituir el

pH salival

Medicién del pH con
tiras indicadoras

pH acido; 0 — 6

Distincion
hombres y mujeres

entre  Masculino.

Femenino.
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5. CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de la fase experimental, se organizaron convenientemente
en una hoja de célculo en Microsoft Excel 2010, en la que se hizo constar el
género y edad del paciente, el grupo de investigacion y los valores de pH
estimados en los seis momentos de andlisis, posteriormente se calculo la
variacion del pH comparando los valores obtenidos a los 5, 10, 20 y 40
minutos con el pH inicial que seria el deseable. Con toda esta informacion se
disefid una base de datos en el programa SPSS 22 a fin de facilitar el

procesamiento estadistico de la informacion.

La muestra consisti6 en 160 estudiantes con edades de entre 19 y 22 afios,
demostrando homogeneidad en esta dimension con una edad media de 21,2 y
un error estandar de 0,23. En referencia al sexo de los investigados se
determind que 96 eran mujeres (60.0%) y 64 eran varones (40.0), por lo que en
el andlisis se considerara el sexo del investigado como una variable

interviniente.

El anadlisis de la variaciéon del pH se ha planteado desde un perspectiva
cuantitativa (medicion directa del pH y estimacion de la variacién), asi como
desde una perspectiva cualitativa (restitucion del pH inicial), tal y como se

muestra en la siguientes tablas y figuras
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Tabla 2. Estimacién del pH inicial, luego del consumo de limén con sal

Femenino 7 53 -1,7
Masculino 7 5 2,2
Total 7 5,2 -1,9
Femenino 7 5,2 1,8
Masculino 7 4,8 -2,4
Total 7 5 2
Femenino 7 53 -1,7
Masculino 7 5,6 1,3
Total 7 54 -1,6
Femenino 7 5 -2,2
Masculino 7 5 -2
Total 7 5 2,1
7 5,15 -1,91

HpH INICIAL  ® pH LIMON CON SAL
7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 70 7,0 7,0
5,6
>3 52 15,2 >3 >
5,0 ' ' 5,0 50 95,0 15,0
4,8
e 2 =]/ 2 2 |2 2 &) 2 2 g
s = | § 3 #|§ 3 | 8§ 3 F
£ 8 £ © € & £ &
L s L s L s e S
Recaldent Xilitol Azlcar Espuma flex

Figura 3. Media del pH luego del consumo de limén con sal

El pH inicial en los cuatro grupos fue de 7, luego del consumo de limén con sal
el pH cayo a valores de entre 4.8 y 5.6 con una media de 5.15. Estos nuevos
valores de pH no fueron estadisticamente significativos (p=0,65) dentro de los
grupos en relacion al sexo (p=0,51) de acuerdo a las prueba de ANOVA en el

primer caso y t Student en el segundo.
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Cabe mencionar que se midi6 el pH del limon por si solo, utilizando las bandas
indicadoras, encontrandonos con un pH de 2.

Tabla 3. Estimacion del pH inicial, luego del consumo de limon con sal y a
los 5, 10, 20 y 40 minutos

Femenino
Masculino 7,0 5,0 7,5 7,3 7,1 7,0
Total 7,0 5,2 7,6 7,3 7,2 7,1

Femenino 7,0 5,2 7,2 7,0 7,0 7,0
Masculino 7,0 4.8 7,2 7,1 6,9 6,9

Total 7,0 5,0 7,2 7,0 7,0 7,0
Femenino 7,0 53 6,6 6,7 6,7 6,7
Masculino 7,0 5,6 6,7 6,5 6,7 6,8

Total 7,0 54 6,6 6,6 6,7 6,7
Femenino 7,0 5,0 6,6 6,8 6,8 6,8
Masculino 7,0 5,0 6,7 6,9 6,9 6,9

Total 7.0 5,0 6,7 6,8 6,8 6,9
7,8 -
7,7
7,6 - H pH 5min
7,5
M pH 10min
7,4 -
= pH 20min
7,2
7,2 - B pH 40min
7,0 -
6,8 -
76,7 6,7 6,7
6,6
6,4
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
Recaldent Espuma flex

Figura 4. Media del pH luego del consumo de limén con sal, alos 5, 10, 20 y 40 minutos




27

Posterior al consumo del limon y acordes al proceso experimental se probo el
efecto del consumo de chicle o espuma flex, observandose una rapida subida
del pH principlamente con Recaldent, y un poco menos con Xilitol, en tanto que
la subida de pH para los grupos en que se consumié Chicles con azlcar
(agogo) o espuma flex, la subida de pH fue mas lenta y de menor intensidad,
pero con una tendencia interesante, a medida que transcurria el tiempo el valor
seguia elevandose hasta llegar casi al valor inicial de pH 7, en tanto que en los
grupos en que los investigados consumieron Recaldent o Xilitol, el pH luego de

los 5 minutos empezo a disminuir hasta lograr el pH inicial.

Pese a que en todos los casos se partié de un pH 7 y que luego del consumo
de limén con sal la disminucién o el nuevo punto de inicio fuera muy similar en
los cuatro grupos (entre 4.8 y 5.3), se consideré importante determinar la
variacion media del pH, estos resultados se indican en la siguiente tabla y su

gréfica.

Tabla 4. Variacion del pH alos 5, 10, 20 y 40 minutos

0,3 0,3 0,1

Femenino 0,7

Masculino 0,5 0,3 0,1 0,0

Total 0,6 0,3 0,2 0,1
Femenino 0,2 0,0 0,0 0,0
Masculino 0,2 0,1 -0,1 -0,1

Total 0,2 0,0 0,0 0,0
Femenino -0,4 -0,3 -0,3 -0,3
Masculino -0,3 -0,5 -0,3 -0,3

Total -0,4 -0,4 -0,3 -0,3
Femenino -0,4 -0,2 -0,2 -0,2
Masculino -0,3 -0,1 -0,1 -0,1

Total -0,3 -0,2 -0,2 -0,2
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0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0
-0,1
-0,2

0,7

Femenino Masculino Femeninog o Mas

_0’1 '0,1

Recaldent Xilitol

M variacion 5 min M variacién 10 min ™ variacion 20 min M variacién 40 min

Figura 5. Media de la variacion del pH alos 5, 10, 20 y 40 minutos de Recaldent y Xilitol

M variacion 5 min W variacion 10 min & variacion 20 min M variacion 40 min

Figura 6. Media de la variacion del pH alos 5, 10, 20 y 40 minutos de Agog6 y Espuma

flex

Al analizar la variacion de pH se sostiene la inferencia anterior, el consiumo de

Recaldent eleva el pH desde valores cercanos a pH 5 hasta valores por arriba

de 7, exactamente en forma promedio se elevo hasta 7.67, dando una variacién

media en comparacion con el pH 7 de 0.67, de alli en mas las variaciones se

van reduciendo, hasta practicamente situarse muy cerca de pH 7 hacia los 40

minutos. Con el xilitol la variacion de pH es menor hacia los 5 minutos (casi 0,2)
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y sigue disminuyendo esta variacion, llegando incluso hacia los 20 y 40
minutos a situarse por debajo de pH 7. El grupo que consumié chicles con
azucar en promedio nunca llegé a pH 7, por ello la variacion se indica como
negativa, aunque va mejorando con el tiempo, luego de los 40 minutos sigue
bajo pH 7, algo similar ocurrié en el grupo control, encontrandose que de todas
maneras el pH siempre se mantuvo bajo 7, por ello en la grafica se observan
como variaciones negativas, pero especialmente en los hombres la variacion

de pH luego de 40 minutos casi llegé a cero.

Tabla 5. Resultados de la prueba ANOVA para la comparacién de las

variaciones de pH.

_ 3,983 ,053
_ 72,105 ,000
_ 44,803 ,000
_ 33,742 ,000
_ 22,980 ,000
_ 72,105 ,000
_ 44,803 ,000
_ 33,742 ,000
_ 22,980 ,000

La variacion media de los distintos grupos luego del consumo de limén con sal
no fue de diferencia significativa ( p=0,053), situacién ideal para asegurar un
mismo punto de partida en el disefio experimental, no obstante en las
posteriores mediciones tanto absolutas como de variacion se observo que si
existieron diferencias significativas (p<0,001), permitiendo inferir que el
consumo de los distintos chicles o espuma flex si influye en la restitucion del
pH.
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Tabla 6. Resultados del test complementario de Tukey para la
comparacion de las variaciones de pH por grupo.

Xilitol ,000

Recaldent T 1000
Espuma flex ,000

Azlcar ,000

Xilitol Espuma flex ,000
Azlcar Espuma flex ,962
Xilitol ,000

Recaldent Azlicar 1000
Espuma flex ,000

Azlcar ,000

szl Espuma flex ,004
Azlcar Espuma flex ,022
Xilitol ,000

Recaldent Azlicar 1000
Espuma flex ,000

Azlcar ,000

szl Espuma flex ,017
Azlcar Espuma flex ,111
Xilitol ,085

el Azlcar ,000
Espuma flex ,000

- Azlcar ,000
AT Espuma flex ,085
Azlcar Espuma flex ,010

Debido a que la prueba de ANOVA resulté positiva fue necesario el test post
hoc de Tukey a fin de realizar una comparcién por pares, como se indica en la
tabla anterior. Se observa que practicamente la variacion obtenida en el grupo
gue consumié Chicle con Recaldent es superior y de diferencia significativa que
la obtenida en los otros grupos, solo al los 40 minutos no se encontrd diferencia

de este grupo con el de Xilitol, pero si con los demas.



Tabla 7. Restitucion del pH inicial por tiempo y grupo experimental

F

%
F
%
F
%
F
%

40 0
100,0% 0,0%
37 5
92,5% 12,5%
13 27
32,5% 67,5%
15 15
37,5% 37,5%

40
100,0%
35
87,5%
13
32,5%
25
62,5%

0
0,0%
6
15,0%
25
62,5%
15
37,5%

40
100,0%
34
85,0%
15
37,5%
25
62,5%

0
0,0%
3
7,5%
23
57,5%
12
30,0%
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Si No Si No Si No Si

40
100,0%
37
92,5%
17
42,5%
28
70,0%

La tabla anterior indica la frecuencia absoluta y porcentual de los casos en los

que se logré restituir a pH 7 o valores mayores por grupo, asi como los casos

en los que no se logroé esta restitucion.

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

100,0%

Restitucion 5 min Restitucion 10 min Restitucién 20 min Restitucién 40 min

B Recaldent

100,0%

| Xilitol

= Azlcar

100,0%

100,0%

B Espuma flex

Figura 7. Restitucion del pH inicial por tiempo y grupo experimental
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Mas importante que la elevacion del pH resulta el hecho de haber determinado
que se logré volver al pH 7, observandose que hacia los 5 minutos los
resultados fueron mejores y completamente efectivos para Recaldent ya que se
restituyo en el 100% de los casos, a un pH de 7 o similar. Hacia los 10 minutos
el xilitol fue un poco menos efectivo con el 77.5% de los casos, no muy distante
se encuentra la eficiencia obtenida al usar espuma flex con el 62.5% en tanto

gue con agogo solo el 27.5% hacia los 10 minutos logro la restitucion del pH.

Hacia los 20 y 40 minutos la tendencia fue similar, mejores resultados para
Recaldent (100%), seguido por Xilitol (85% a los 20 min y 92.5% a los 40 min),
luego por el de espuma flex (62.5% a los 20 min y 70% a los 40 min), y una
proporcion de restiticion con agog6 que no superé el 40% a los 20 min y de

42.5%, a los 40 minutos.

Tabla 8. Resultados de la prueba de chi cuadrado

13,032%

20,050* ,000
11,992° ,007
29,3427 ,000

La prueba de chi cuadrado indica que la restitucion de pH si dependié del
producto consumido en todos los momentos de andlisis, permitiendo inferir que

Recaldent es el mejor estabilizador de pH.
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Tabla 9. Media del pH luego del consumo de limén con sal y alos 5, 10, 20
y 40 minutos por edad.

7,2 7,1 7,0

19-20 afios 7,6

21 afios 7,6 7,4 7,1 7,0
22 afios 7,6 7,3 7,3 7,1
19-20 afios 7,2 7,0 7,0 7,0
21 aflos 7,3 7,1 7,1 7,0
22 afios 7,2 7,0 6,9 6,9
19-20 afios 6,8 6,8 6,8 6,8
21 afios 6,6 6,6 6,8 6,8
22 afios 6,5 6,6 6,6 6,6
19-20 afios 6,6 6,8 6,9 6,9
21 afios 6,6 6,8 6,8 6,8
22 afios 6,8 6,8 6,8 6,9
7,7 A
7,6 7,6 7,6 H pH 5min
H pH 10min
7,5 A
M pH 20min
B pH 40min
7,3 A
7,1 -
6,9
6,9 - 6,8’96’9 6,8 6863
6,86,8 6,8
6,30 6
6,7 - 6,6 6,6
6,6
6,6 dig
6,5
6,5 -
19-20 |21 afios | 22 afios | 19-20 | 21 afios | 22 aflos | 19-20 | 21 afios | 22 afios | 19-20 | 21 afios | 22 afios
afios afios afios afos
Recaldent Xilitol Azlcar Espuma flex

Figura 8. Media del pH luego del consumo de limén con sal y alos 5, 10, 20 y 40 minutos

por edad.
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En cuanto a las edades de los investigados el rango fue de 19 a 22 afios, con
una media de 21,2 afos, siendo mas frecuente el grupo de 22 afios.

No se notaron mayores diferencias en la tendencia de la variacion del pH
atribuibles a la edad de hecho en cada grupo la prueba ANOVA estimo
significancias p>0,05 para los tres grupos etarios.

8,0

7,0

6,0

5,0

B Recaldent
4,0
m Xilitol

3,0 ,
W Azucar

2,0 B Espuma flex

1,0

0,0
pH pH pH 5min pH pH pH
INICIAL  LIMON 10min ~ 20min  40min
CON SAL

Figura 9. Curva de variaciéon del pH por grupo.

En funcion del valor medio se observa que Recaldent, siempre se mantuvo

sobre el pH 7, manteniendo ésta estabilidad en el rango de tiempo analizado.
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

Mediante este trabajo de investigacion se comprobd la efectividad del
Recaldent como estabilizante del pH salival después del consumo de limoén con

sal dentro de la Facultad de Odontologia de la UDLA.

En el trabajo investigativo que realiz6 Reynolds (2001-2003), acerca de la
remineralizacion del esmalte mediante el uso de chicles con CPP-ACP vy Xilitol,
comprobo que éstos dos ingredientes ayudan sustancialmente en el proceso de
remineralizacion; si tomamos en cuenta éste hallazgo, para que se produzca la
remineralizacion de la superficie del esmalte, debe existir una condicién de
neutralidad en el pH salival; y como se evidencid en los resultados de este
estudio, el consumir chicles con recaldent y con xilitol elevaban el pH, siendo el
recaldent el mejor al lograr subir a un pH por arriba de los 7.5, encontrando
relacion entre estos dos estudios ya que al existir una elevacion del pH, se
podrd conservar una buena salud dental al permitir que el proceso de
remineralizacion se lleve a acabo, dejando en constancia la efectividad del
Recaldent.

Si tomamos en cuenta el enunciado anterior; autores como F. Cai y P. Shen
(2003), pudieron comprobar que el uso de gomas de mascar con 1.8g de CPP-
ACP ayudaron a remineralizar el esmalte dental en un 13.1% *= 2.2%,
comparandolo con chicles sin azucar, los mismos que obtuvieron resultados de
9.3% + 1.2%, después de haber puesto en contacto la superficie del diente ante

productos acidos como zumo de limén y bebidas azucaradas.

El impacto que tiene el acido citrico en los dientes, es evidente, ya que su
elevado consumo puede dar paso a la aparicion de lesiones como la erosion
dental; en nuestro medio existe un elevado consumo de bebidas energizantes,
bebidas hidratantes, gaseosas, las mismas que tienen un pH promedio de 2.4;
como demostro Seow y Thong (2005), éstas bebidas ocasionaron dafios en el

esmalte a los 5 minutos, mientras que algunas frutas con pH de 3.7 como la
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naranja causaron dafios a los 15 minutos, si tomamos en cuenta que el limon
por si solo tiene un pH de 2, el dafio que producird sera mayor, mas aun si le
adicionamos sal, formando una sustancia que logra un gran desgaste en la
superficie del esmalte; con estas evidencias, el Recaldent puede ayudar a
elevar el ph al consumir los productos y frutas mencionadas pudiendo asi

disfrutar de las mismas evitando grandes dafios en el esmalte.

En otros estudios expuestos por Imfeld (1999), menciona que masticar chicles
sin azucar después de las comidas ayuda a elevar los niveles de saliva y lograr
gue mediante la capacidad buffer de la misma neutralizar el pH. Por otro lado,
Dong, Puckett, Dawes (1995), demostraron que masticar chicle puede ayudar
con el incremento en el flujo salival de hasta un 22% mas de saliva; asi mismo
que el uso de chicles que tienen azucar, también incrementan el flujo salival,
pero no son tan beneficiosos ya que el azucar brinda el sustrato para que el

Streptococcus Mutans se desarrolle y de paso a lesiones dentales.

Otros autores como Polonia (2003), encontraron diferencias significativas al
comparar los niveles de pH al masticar chicles endulzados con xilitol, parafina y
quienes no masticaron nada (grupo control); los sujetos que masticaron goma
de mascar con xilitol y parafina elevaron sus niveles de pH frente al grupo
control, en este estudio también se comprobé que los diferentes chicles
elevaron el pH salival pero con distintos valores y tiempos. Esto nos indica que
aumento de flujo salival no es directamente proporcional al aumento en el pH;
esto da a entender que el flujo salival estimulado, es la primera linea de
defensa ante procesos desmineralizantes, su accion por si sola no es tan
efectiva como cuando afladimos a la dieta, elementos que ayudan al proceso

de remineralizacién, como es el caso del xilitol o recaldent.

El estudio de Manning y Edgar (2001), estadisticamente, no encontraron
diferencia significativa en la recuperacion del pH después de masticar por 20
minutos una goma de mascar con azucar u otros edulcorantes, mientras que

Parque (2004), demostré que masticar chicle sin aztcar durante 20 minutos fue
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mas eficaz en la produccion de recuperacion de los niveles de pH; esto lo
podemos corroborar en este estudio ya que el chicle agog6é a los 20 minutos
mantuvo un pH por debajo de 7 al igual que el grupo control, encontrando
diferencias estadisticas significativas si los comparamos con la efectividad que

tuvo el xilitol y en mayor medida el Recaldent.
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7. CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El recaldent fué eficaz para neutralizar el ph salival después de consumir
limén con sal y se mostré superior al resto de grupos evaluados, (chicles
con xilitol, chicles con azucar, espuma flex)

Comparando la efectividad de los chicles con azucar y de la espuma
flex, se puede observar que después de consumirlos, existe una
elevacion del pH a largo plazo, hablamos de 20 a 40 minutos
aproximadamente, mientras que con el Recaldent y el xilitol la elevacién
del pH fue a los 5 a 10 minutos, siendo el Recaldent el mas efectivo,
demostrando que su pico de accién fue a los 5 minutos de consumido,
elevando el pH incluso a valores superiores a 7.5

El pH después de haber consumido chicles agogd, después de los 4
tiempos de estudio siempre se mantuvo bajo 7.

En cuanto a la restitucion del pH segun el género, no se encontraron
diferencias significativas.

Después del estudio estadistico, podemos comprobar nuestra hipétesis
ya que el Recaldent si estabiliza el pH salival después de consumir limén

con sal.

Recomendaciones

Tomando en cuenta las conclusiones obtenidas en esta investigacién, se puede

dar las siguientes recomendaciones:

Se recomienda dar charlas en colegios en donde el expendio de limén
con sal es comun, y sugerir que después de este se consuma chicles
con recaldent.

Se recomienda realizar mas estudios en pacientes con un pH salival
acido para verificar la neutralizacion en el tiempo del pH, mediante el

consumo de chicles con recaldent y xilitol.



39

Se recomienda evitar el cosumo de sustancias acidas, y si asi lo hace
realizar enjuagues bucales con fltor.

Se recomienda realizar futuros estudios con diversos tipos de alimentos
que produzcan un descenso del pH para comprobar la efectividad de los

chicles con Recaldent, como producto remineralizante del esmalte.
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ANEXO 1:

N P—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estudiante de la facultad de

odontologia de la UDLA, con numero de matricula en pleno uso
de mis facultades libre y voluntariamente declaro haber sido correctamente
informado y en consecuencia autorizo a que me sea realizado el procedimiento
por parte del estudiante Juan Pablo Teran Vela para estudio de su tema de

tesis, teniendo en cuenta que:

1.- Conozco perfectamente el procedimiento.

2.- Eh tenido la oportunidad de aclarar todas mis dudas.

3.- Me encuentro satisfecho con la informacion proporcionada.

4.- Reconozco que todos los datos que proporciono para el estudio son

ciertos y que no eh omitido ninguno que influya con los resultados.
5.- Me encuentro en la libertad de abandonar el estudio voluntariamente.

Por tanto, doy mi expreso consentimiento a la realizacion del

procedimiento propuesto.

FIRMA

C.




ANEXO 2:

e Tablas de recoleccion de la muestra
/4 é—~
TESIS
RECOLECCION DE LA MUESTRA
MNo. NOMBRE EDAD | GENERO pH pH LIMOMN CHICLE CON RECALDENT

INICIAL | CON SAL 5min 10min 20min 40min
1. Carlos Radl Ricaurte Obregon 21 I 7 55 7.5 7.5 7 7
2. Viviana Elena Gudifio 22 F 7 ] 7.5 7.5 7.5 7.5
3. Fredy Luis Meira Mendoza 22 M 7 55 75 75 75 75
4. Celia Michelle Salazar 22 F 7 6 8 7.5 7.5 7.5
5. Luis Felipe Anguilar Murillo 21 M 7 45 75 75 7 7
6. Daniel Wasquez Calderdn 22 I 7 55 7 7 7 7
7. Maria Daniela Ofiate 21 F 7 5 7.5 7 7 7
8. Ana Gabriela Cazar Cazares 21 M 7 5.5 8 7.5 7 7
9. Maria Mercedes Montoya 21 F 7 55 7.5 7.5 7.5 7
10. Manuel Loor 21 it} 7 4 7 7 7 7
11, Lilia Angelica Moreno 21 F 7 5 8 7.5 7.5 7
12. David Sebastian Davila 19 M 7 4 7.5 7 7 7
13. loyce Murilla 22 F 7 55 75 7 7 7
14. Matasha Fabara Herrera 20 F 7 5 8 7 7 7
15. Ana Cristina Ulloa 20 F 7 5 7.5 7.5 7 7
16. Andrea Ibafiez Mantilla 22 F 7 4.5 7.5 7.5 7.5 7
17. Carolina Ortiz 21 F 7 6.5 7.5 7.5 7 7
18. Stefania Tapia 22 F 7 55 8 7 7.5 7.5
19, Vanesa Carolina Garcia 22 F 7 7 8 7.5 7.5 7
20. Santiago Albornoz 21 M 7 4 75 75 7 7

7/ é\

TESIS
RECOLECCION DE LA MUESTRA

MNo. NOMBRE EDAD | GENERO pH pH LIMON CHICLE CON XILITOL

INICIAL CON SAL Smin 10min 20min 40min
1. Richard Fernando Davila 22 M 7 45 75 7 6.5 7
2. Macarena Soledad Mosquera 20 F 7 7 75 7.5 7.5 7
3. Maria Luiza Carranza Lopez 21 F 7 5 8 7 7 7
4. Joselyn Patricia Sampetro 20 F 7 1 75 7 7 7
5. Francisco Novoa Padilla 22 M 7 4.5 7.5 7 7 7
6. Karen Lizbeth Razo Caicedo 22 F 7 3.5 7.5 7 7 7
7. Carlos Gabriel Buenafio 21 M 7 4 7 75 75 7
8. Nicole Espin 20 F 7 5 6.5 65 7 7
9. Mishell Bustos 19 F 7 35 7.5 7 7 7
10. Maria Fernanda Garcia 22 F 7 5 7.5 7 7 7
11. Francisco Monrray 19 il 7 45 7 7 6.5 7
12, Erika Guijarro Polo 20 F 7 5 7 7 7 7
13. Adriana Martinez Padilla 22 F 7 5 7 7 7 7
14. | Andres Carrera Benalcazar 21 M 7 4 7 7 7 7
15. Nathalie Michelle Jarrin 20 F 7 45 75 7 7 7
16. Paola Stephanie Cruz 22 F 7 6 75 7 7 7
17. Daniela Alejandra Coloma 22 F 7 6.5 7 65 6.5 7
18. Verdnica Armendariz 21 F 7 45 75 7 7 7
19. Salange Gordillo Pavdn 21 F 7 45 7 75 7.5 7
20. Andres Roberto Teran 20 M 7 6 7 7 7 7




RECOLECCION DE LA MUESTRA

MNo. NOMBRE EDAD | GENERO pH pH LIMOMN

INICIAL CON SAL Smin 10min 20min 40min
1. MNadia Veronica Gonzales 21 F 7 5 6.5 6.5 7 7
2. Maria Dolores Salazar Palacio 21 F 7 6 6.5 7 6.5 6.5
3. Erik Daniel Guanochanga 21 1 7 4 6.5 7 7 7
4. Cinthya Daniela Brito 20 F 7 4 7 7 7 7
5. Willman Fabian Chicaiza 20 M 7 5.5 7 7 7 7
6. David Augusto Viteri Rendon 21 1 7 4 6.5 7 7 7
7. Adriana Naranjo Mena 21 F 7 4 6.5 7 6.5 6.5
B. Gisselle Terdn Torres 19 F 7 4 6.5 6.5 6.5 6.5
9. lessica Narvaez Escobar 19 F 7 -] 6.5 7 6.5 6.5
10. Belén Bravo Salvatierra 22 F 7 55 6.5 7 7 7
11 Daniela Alexandra Gomez 21 F 7 4.5 6.5 7 7 7
12. Maria Belén Sevilla 22 F 7 55 7 7 7 7
13. Oscar Santiago Benalcdzar 20 1l 7 6 7 7 7 7
14, Renato Alcivar Duefias 21 M 7 5.5 6.5 6.5 6.5 7
15. David Alejandro Ortiz 20 1l 7 55 6.5 7 7 7
16. Dayana Duran Guerrero 21 F 7 55 6.5 6.5 6.5 6.5
17. | losé Andrés Chafuel Suarez 21 M 7 5.5 7 7 7 7
18. Mishell Mufioz Echeverria 21 F 7 5 7 7 7 7
19. Grace Carolina Ferndndez 22 F 7 45 6.5 6.5 6.5 6.5
20. Esteban Valdivieso Luna 21 M 7 55 6.5 6.5 6.5 6.5

#, é~

TESIS
RECOLECCION DE LA MUESTRA
No. NOMBRE EDAD | GEMERO pH pH LIMON

INICIAL [ CON SAL Smin 10min 20min 40min
1. Ariel Cristina Gallegos 20 F 7 55 7 7 7 7
2. Pablo Cax Maruri 21 M 7 5.5 6.5 6.5 6.5 6.5
3. Byron Brazales Molina 20 W 7 6.5 6.5 6.5 7 7
4, Evelyn Maria Proafio 21 F 7 6 65 65 7 7
5. Alejandra Boada Cahuefias 20 F 7 6 6.5 7 7 7
6. Gabriela Salinas 20 F 7 6 6.5 6.5 6.5 6.5
7. Jomira Lopez Tamayo 20 F 7 4.5 6.5 7 7 6.5
B. Maria José Tobon 20 F 7 45 7 7 7 6.5
9. Daniel Ayala Torres 22 ] 7 6 7 7 7 7
10. Luis Andres Palacios 22 M 7 55 7 7.5 6.5 7
11. Karen Michelena 19 F 7 6 7 6.5 6.5 6.5
12 Maria José Benavides 21 F 7 B 6.5 6.5 6.5
13. Veronica Carranza 22 F 7 55 6 =] 6.5 6.5
14. Jhenifer Rivadeneira 22 F 7 6.5 6 6.5 6.5 6
15. Andrés Espinoza 22 1 7 6 75 6 6.5 6.5
16. Christian Alvarado 21 M 7 ] 6.5 6 6.5 7
17. Gabriel Hidalgo Vinueza 20 [ 7 6.5 75 6.5 7 7
18. Andrea Herrera 20 F 7 6 6.5 6.5 6.5 6.5
19. Samantha Jacome 20 F 7 6 7.5 7 7 7
20. Katherine Bolafios 22 F 7 5 7 7.5 7 7




ANEXO 3:

¢ CRONOGRAMA
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Elaboracion del
capitulo |

Revision de
capitulo |
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muestra |
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muestra IV
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Analisis de
resultados

Revision Final

Presentacion de
Tesis

Defensa de Tesis

ANEXO 4:

e PRESUPUESTO

Impresion y empastado de la tesis

Movilizacion
Esferos
Liménes

Sal

Chicles con Xilitol

Chicles con azlcar

Espuma flex
Copias
Tiras de pH
Fundas
Imprevistos
TOTAL

Chicles con Recaldent

80.00
30.00
3.00
10.00
1.00
40.00
10.00
2.00
1.00
20.00
110.00
3.00
20.00

330USD
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