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RESUMEN

Este trabajo se baso en la evaluacion de los cambios de pH salival en nifos,
antes y después del consumo de chicles con xilitol y sacarosa. Se comparé el
pH inicial antes de consumir el chicle con xilitol o sacarosa y después del
consumo de los mismos y el cdmo este podria afectar en el pH y en la salud

bucal de los nifos.

OBJETIVO: Como objetivo principal tenemos comparar el efecto de chicles con
sacarosa o xilitol en el cambio de pH salival en pacientes de 5 a 12 afios de edad

que acudan a la clinica odontolégica de la Universidad de Las Américas.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal en el que se tomd una
muestra de 50 nifios a los cuales se les midié el pH salival antes de darles el
chicle de los cuales 25 se les dio chicle con xilitol y 25 con sacarosa de forma
aleatoria, procedieron a masticar el chicle y después se les volviéo a medir el pH

salival con las tiras reactivas de pH.

RESULTADO: Como resultado principal en el presente estudio tenemos que si
existe un cambio en el pH salival de nifios de 5 a 12 afios de edad que acuden
a la consulta odontoldgica en el Centro de Atencién Odontoldégica UDLA cuando
se consume chicles de sacarosa mientras que con los chicles con xilitol se

mantiene un pH neutro.

CONCLUSION: Se demostré que el consumo de chicles con xilitol no afecta en
el pH bucal, lo mantiene un pH neutro lo que quiere decir que es recomendable
el consumo de estos chicles; mientras que el consumo de chicles con sacarosa
si disminuye notablemente el pH salival por lo que crea un medio bucal propenso

a la formacioén de caries dentales.



ABSTRACT

This work was based on the evaluation of salivary pH changes in children, before
and after consumption of xylitol and sucrose chewing gum. The initial pH was
compared before consuming chewing gum with xylitol or sucrose and after

consumption of it and how it could affect the pH and oral health of children.

OBJECTIVE: The main objective is to compare the effect of chewing gum with
sucrose or xylitol on salivary pH change in patients 5 to 12 years old who attend

the dental clinic of the University of Las Américas.

METHODS: A cross-sectional study was carried out in which a sample of 50
children were measured and the salivary pH was measured before giving them
chewing gum, 25 of which were given chewing gum with xylitol and 25 with
sucrose in a random manner. Chewing the gum and then measuring the salivary

pH with the pH test strips.

RESULTS: As a main result in the present study we have that if there is a change
in the salivary pH of children 5 to 12 years old who attend the dental consultation
at the UDLA Dental Care Center when consuming sucrose chewing gum while

with Gum with xylitol remains at a neutral pH.

CONCLUSION: It was shown that the consumption of chewing gum with xylitol
does not affect the oral pH; it maintains a neutral pH which means that it is
advisable to consume these chewing gums; while the consumption of chewing
gum with sucrose significantly decreases the salivary pH so it creates an oral

environment prone to the formation of dental caries.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La saliva protege tanto los tejidos duros como los tejidos blandos de la cavidad
bucal, ayuda en el proceso de remineralizacion del esmalte. La saliva es una

secrecion de las glandulas salivales mayores y menores. (Caridad, 2008)

Entre las glandulas salivales mayores tenemos parétidas, submaxilar y
sublingual, y en las menores tenemos labiales y bucales, linguales y palatinas.
(Caridad, 2008)

El pH es el peso del hidrégeno, indica una dimension de alcalinidad o acidez de
una solucién. (Oviedo Gésime, 2014). El pH salival en condiciones normales es
de 6.7 a7.5. (Osorio Gonzales AY; Bascones Martinez A; Villarroel- Dorrego M,
2008).

Se define al xilitol como un azucar derivado de la xilosa, es un carbohidrato. El
xilitol no puede ser fermentado por las bacterias orales, ya que es un edulcorante
poliol. Otro factor de xilitol es que neutraliza el pH salival. (Bahador, Lesan, &
Kashi, 2012)

El xilitol es utilizado como alimento dietético y ayuda en la prevencion de
obesidad y en pacientes con diabetes tipo |l ya que produce una sensacion de
saciedad (Ribelles, Guinot, Maynée, & Bellet, 2010).

Masticar goma de mascar o chicles con xilitol ayuda a remineralizar las lesiones
de mancha blanca o lesiones incipientes en la cavidad bucal, lo que ayuda a la
disminucion en la incidencia de caries. (Cuadrado, Pefa, & Gomez, 2013)

En la edad escolar los nifos empiezan a comer lo que les gusta, los cuales
causan un deterioro significativo en su higiene oral ya que sus padres no se
encuentran presentes. Los nifios aun no son lo suficientemente conscientes que

los alimentos que estan consumiendo puede causar dafio tanto a nivel bucal



como general del cuerpo y afectar a sus actividades. (Macias, Gordillo, &
Camacho, 2012)

Los chicles con xilitol producen un efecto de saciedad al no ser alterado en el
estbmago por propias enzimas, un punto a favor como alimento dietético y
coadyuvante para la prevencion de obesidad (Ribelles, Guinot, Mayné, & Bellet,
2010).



2 JUSTIFICACION

Debido a que ya existen estudios sobre los chicles con xilitol se sabe que estos
ayudan a neutralizar el pH de la cavidad bucal sin dafar la microflora normal.
Promover el uso de chicles o gomas de mascar con xilitol en lugar del consumo
de chicles con sacarosa ya que este produce dano que reduce el pH bucal lo que
promueve a la colonizacion de bacterias sobre todo en nifios de edad preescolar
los cuales aun no tienen la consciencia suficiente del deterioro que los chicles
pueden causar en su salud bucal desde tempranas edades y para prevenir esto

se debe concientizar a los padres y nifios.



3 MARCO TEORICO

3.1 Saliva

3.1.1 Definiciéon

Se define a la saliva como un liquido acuoso y viscoso el cual es secretado por
glandulas que desembocan en la cavidad bucal las cuales son la glandula

parétida, submandibular y sulingual. (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010)

Anatomia y fisiologia de las glandulas productoras de saliva.

Las glandulas salivales se encuentran tres a cada lado de la cara y el cuello y

toman su nombre de acuerdo al sector donde se encuentran. (SERAM, 2010)

Estas glandulas son encargadas de liberar y de la formacion de saliva hacia la
cavidad bucal. La glandula parétida se encarga de la produccion de una saliva
mas fluida ya que esta compuesta de acinos de produccion serosa, la glandula
sublingual produce una saliva mucho mas mucosa, la glandula submandibular
tiene una produccion de saliva tanto serosa como mucosa. Las glandulas
salivales menores sirven para producir y liberal saliva de tipo mucoso con
excepcion de las que se encuentran bajo la lengua que producen saliva de tipo

seroso. (Burgess, 2013).

3.1.2 Caracteristicas de la Saliva

Se produce saliva continuamente y reviste las estructuras bucales duras y
blandas. Su espesor varia de 1/10 y 1/100 de milimetro. Tiene un movimiento
muy constante y gracias a su propiedad puede distribuir y eliminar ciertas
substancias cuando ingresan a la cavidad bucal. (Bordoni, Escobar, & Castillo,
2010). Entre los componentes de la saliva tenemos componentes inorganicos

como componentes organicos. Entre los componentes organicos mas



importantes encontramos el calcio, fosfato inorganico, fluoruro e hidrégeno.
(Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

El calcio se encuentra presente en el proceso de desmineralizacién y
remineralizacion, es secretado por los acinos glandulares, y su concentracion
depende del volumen de saliva secretada por las glandulas, es decir a mayor

flujo salival mayor cantidad de calcio. (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Fosfato inorganico al igual que el calcio es el responsable del equilibrio de la
remineralizacion, la concentracion depende del pH salival, este también
interviene en la glucolisis, ademas las bacterias lo utilizan como nutriente para la

supervivencia bacteriana. (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Fluoruro su funcion principal es regular la desmineralizacion, esta disminuye la
pérdida de minerales y acelera la reincorporacion de minerales, el fluor liberado
por los acinos glandulares se difunde como CaF2 en un porcentaje de 0.1 a 0.2%

del fluor sistémico ingerido (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Hidrogeno se define al pH como “coeficiente que determina el valor de acidez de
un medio o el logaritmo negativo de la concentracion de hidrégeno.” (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).

3.1.3 Funciones de la Saliva

Crea una barra protectora contra algunas infecciones y enfermedades que
pueden aparecer en la cavidad bucal ademas que ayuda contra la atricion dental
y erosion de los dientes también protege contra algunas lesiones que se pueden
producir en la mucosa bucal. Posibilita las funciones de hablar, comer y digerir
sin tener ninguna clase de inconveniente. La saliva puede estar activa y actua
en la digestién ayudando a que se forme el bolo alimenticio y cuando esta en
reposo participa en la protecciéon de la cavidad bucal (Bordoni, Escobar, &
Castillo, 2010).



La saliva protege cuando existen cambios de pH bucal ya que contiene
sustancias neutralizadoras que ayudan cuando existen diferentes niveles de pH.
La saliva ayuda a eliminar y a barrer ciertos microorganismos bucales (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).

La saliva recibe estimulos y dependiendo de éstos aumenta, mantiene o

disminuye su secrecién (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

3.1.4 Cantidad del Flujo Salival

La cantidad de saliva que se secreta tiene correlacion con la susceptibilidad a la
caries dental debido a su capacidad de limpieza y neutralizacién (Bordoni,
Escobar, & Castillo, 2010).

Si existe una mayor secrecion salival existira una mayor capacidad en la
eliminacién y barrido de microorganismos por lo tanto existira una mejor

capacidad de neutralizarlos (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

Cuando se ingiere azucar o alguna otra sustancia que contenga sabores se

estimula el flujo salival hasta en 1,1mL (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010).

“Tan pronto se ingieren los azucares, su concentracion es mas alta en la
biopelicula dental que en la saliva; por ello, es recomendable enjuagarse la boca
inmediatamente después que se ingieren alimentos y bebidas ricos en sacarosa”
(Dawes, 1983).

La capacidad tampon de la saliva tenemos que controlan el equilibrio acido-
basico del organismo. Existen tres lineas de defensa contra el ataque de acido,
se involucran en el mantenimiento del pH y estos son: sistemas de amortiguacion
quimica, el centro respiratorio y el mecanismo renal de control de pH (Sherwood,
2006). La capacidad buffer de la saliva permita que exista una reduccion de los
acidos de la placa ademas de autoeliminar ciertos componentes bacterianos los

cuales necesitan un pH bajo para poder sobrevivir (Cheaib & Lussi, 2013).



Equilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacion el pH normal del fluido
salival es de 6 a7, y este caria de acuerdo con el flujo salival de 5,3 a 7,8. (Shaila,
2013)

3.2 pH salival

3.2.1 Concepto

Se debe conocer los rangos normales de pH para poder valorar si existe algun
tipo de aumento o disminucidn de este desde los dos puntos de vista a estudiar.
(Muioz & Narvaez, 2012). Resulta dificil tener un rango especifico del pH salival
de nifios ya que puede variar segun sexo, edad, raza, lugar de residencia y

factores que pueden alterar el pH. (Cosio, Ortega, & Vaillard, 2010)

3.2.2 Medicion del pH

Existen tres tipos de medicién del pH salival que son: a través de cintas, medicion
de pH por electrodo y potencidmetro. En este estudio se escogid la medicion a
través de cintas reactivas las cuales dependiendo de su marca comercial van a
variar de 1 al 14, El fundamento de estas tiras es que tienen impregnadas dos
indicadores que son uno acido, por lo general rojo fenol y otro que es alcalino
verde de bromocresol. Estos indicadores son por lo general de color amarillo
Cuando existe una solucion de tipo acida el indicador tomara un color rojo, asi la
intensidad de éste color sera inversamente proporcional a las unidades de pH;
mientras que cuando existe una solucion de tipo alcalina, éste indicador
cambiara en tonalidades de azul intenso a verde claro lo que quiere decir que el
color que tomara el indicador sera directamente proporcional al pH. (Hernandez
& Melissa, 2009)



3.3 Chicles con sacarosa

3.3.1 Concepto

En algun momento de la vida se tiende a consumir chicles con azucar los cuales
contribuyen a una pequeina cantidad de grasa, azucar, calorias lo cuales en un
mayor consumo diario desfavorecen en la cavidad bucal. Pero la conducta
depende de cada ser humano. En la actualidad el consumo moderado de
caramelos no esta relacionado con aumento de peso ni enfermedades
cardiovasculares. Expertos han demostrado que el no dejar que los nifios
consuman un caramelo o alguna golosina puede dar un efecto adverso de

conducta de los nifios. (Duyff, y otros, 2015)

3.4 Chicles con xilitol y otros chicles que ayudan a mantener el pH normal

3.4.1 Historia y Definicion

El consumo de los chicles con xilitol ayuda en la disminucién de S. mutans pero
sin alterar la flora normal microbiana de la cavidad bucal. (Sdoderling, y otros,
2015) En sitios propensos a caries con el consumo de xilitol se redujo el conteo
de S. mutans pero con el consumo de chicles con sorbitol no se observa ninguna
disminucién. El masticar chicles 0 goma de mascar con xilitol también ayuda en
la disminucién de la placa bacteriana, pero esto no altera el conteo de

Lacobacilos o Streptococos a nivel salival. (Soderling, y otros, 2011)

3.4.2 Metabolismo

El xilitol tiene una disolucion muy rapida en la cavidad bucal, no sufre de
fermentacion por bacterias cariogénicas (Ribelles, Guinot, Mayné, & Bellet,
2010). Produce un efecto de saciedad al no ser alterado en el estémago por
propias enzimas, un punto a favor como alimento dietético y coadyuvante para

la prevencién de obesidad (Ribelles, Guinot, Mayné, & Bellet, 2010).



3.4.3 Pastas con fluor y xilitol

Existe evidencia que el consumo de pastas con fluor y xilitol ayuda hasta un 13%
en la prevencién de caries lo que nos ayuda a controlar con mejor eficacia las
caries pero se debe llevar a cabo un cepillado adecuado de manera que esta
pasta haga un efecto conveniente en la higiene bucal de los pacientes sobre todo

de los nifios. (Duane, 2015)

3.4.4 Beneficios del Xilitol

Los chicles con xilitol ayudan a la disminucién de S. mutans en personas que
tiene una escasa o deficiente higiene bucal, esta no seria la opcion mas
adecuada pero si ayudaria en casos extremos en las que los pacientes no
puedan tener una buena higiene diaria podrian ingerir un chicle con xilitol pero
no debe hacerse costumbre, mas bien debe ser usado en caso de extrema
necesidad. (Haghgoo, Afshari, Ghanaat, & Aghazadeh, 2015)

Estudios revelan que el consumo de chicles o gomas de mascar con xilitol ayuda
cuando una madre tiene aumento o gran cantidad de S. mutans en su cavidad
oral puede aportar a disminuir la cantidad de S. mutans en sus hijos. (Lin, y
otros, 2016) Composicion de los chiles orbit: Goma de mascar sin azucar con
edulcorantes con aroma de fresa: Edulcorantes sorbitol, maltitol, manitol, jarabe
de maltitol, aspartamo, acesulfamo K; goma base (contiene lecitina de
SOJA),aromas, espesante goma arabica, acido citrico, humectante glicerol,
maltodextrina, colorante E171, agente de recubrimiento de cera de carnauba,
almidén modificado, antioxidante BHA, Jugo de grosella negra concentrado.
CONTIENE UNA FUENTE DE FENILALANINA. UN CONSUMO EXCESIVO
PUEDE TENER EFECTOS LAXANTES
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3.4.5 Sorbitol

El sorbitol no reduce el potencial cariogénico de la dieta ademas de no cambiar
pH del medio oral, se sugiere que el sorbitol tiene poco efecto en la reduccion de
los niveles de MS. se ha sugerido que la reduccion de caries observado a través
del proceso de masticacion de sorbitol se puede atribuir a la estimulacion del
flujo de saliva, aumento de pH de la placa, la falta de sacarosa y la incapacidad
de las bacterias para metabolizar polioles en acidos en lugar de efecto sobre el
nivel bacteriana cariogénica reduccion (Bahador, Lesan, & Kashi, 2012). Autores
afrman que el xilitol tiene un mayor efecto anticaries que el sorbitol (Bahador,
Lesan, & Kashi, 2012).

3.4.6 Otros

Otro método u opcidn que tiene un gran aporte ya que ayuda a la disminucién de
caries dental son las gomas de mascar o chicles de polifenol del té ya que este
ayuda de gran manera en la inhibicion de la caries dental (Tao, Shu, Lo, Lu, &
Feng, 2013).

3.5 Caries dental

3.5.1 Concepto

“La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados debido a
la accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes
de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacién de la porcion
mineral y la subsecuente disgregacién de la parte organica, fenédmenos
distintivos de la dolencia” (Horsted-Blindslev y Mjo, 1988; Thylstrup vy
Federeskov, 1994; Seif, 1997)
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3.5.2 Etiologia

Es una enfermedad multifactorial, entre los factores etioldgicos se encuentran el
huésped (diente-saliva), Microorganismos entre los mas importantes y de mayor
influencia S.mutans, el tiempo y la dieta es decir la alimentacion que tiene cada

individuo (Weatherspoon, Horowitz, & Kleinman, 2016).

3.5.3 Dieta

La dieta es uno de los factores mas importantes que pueden causar caries
dental. La desnutricion en nifos afecta de manera importante a defectos del
desarrollo del esmalte dental, estudios demuestran que el azucar es el principal

factor de la dieta asociado a caries dental (Moynihan, 2005).

3.6 Factor psicolégico en nifos

Los nifios que incluyen en su dieta una gran cantidad de azucares ya sea en
jugos, leche, chocolates o caramelos combinado con una baja higiene producen
efectos cariosos de gravedad por los cuales los nifios padecen una gran

destruccion dental en edades tempranas (Harrison, y otros, 2015).

Estudios revelan que el consumo de chicles o gomas de mascar con xilitol ayuda
cuando una madre tiene aumento o gran cantidad de S. mutans en su cavidad
oral puede aportar a disminuir la cantidad de S. mutans en sus hijos (Lin, y otros,
2016).

En algun momento de la vida se tiende a consumir caramelos con azucar los
cuales contribuyen a una pequefa cantidad de grasa, azucar, calorias lo cuales
en un mayor consumo diario desfavorecen en la cavidad bucal. Pero la conducta
depende de cada ser humano. En la actualidad el consumo moderado de
caramelos no esta relacionado con aumento de peso ni enfermedades

cardiovasculares. Expertos han demostrado que el no dejar que los nifios
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consuman un caramelo o alguna golosina puede dar un efecto adverso de

conducta de los nifios (Duyff, y otros, 2015).

El factor socio-cultural tiene un rol de gran importancia en el consumo de
alimento de los nifios este va a depender muchas veces de lo que sus familiares
den de comer al nifio y o que consuma en su escuela y en los lugares donde se
encuentre en el transcurso de los dias. Si no existe una persona adulta
responsable que este en el cuidado del nifio no tenemos una certeza segura de
su alimentacién. Los nifios de bajos recursos econémicos suelen ser los mas
afectados por falta de conocimiento y por falta de recursos ya que no cuentan
con personas especializadas que puedan ensefarles una correcta higiene bucal
desde temprana edad o por falta de conocimiento de sus padres de acudir a
lugares y centros de salud donde brindan atenciéon odontolégica de calidad.
(Stecksén-Blicks, Hasslof, Kieri, & Widman, 2014)
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo General
Comparar el efecto de chicles con sacarosa o xilitol en el cambio de pH salival
en pacientes de 5 a 12 afos de edad que acudan a la clinica odontolégica de la
Universidad de Las Américas.

4.2 Objetivos Especificos

o Identificar el pH salival antes del consumo de los chicles con sacarosa o

xilitol.

e Reconocer el pH salival después del consumo de los chicles con sacarosa

o xilitol.

e Determinar si existe diferencia entre nifios y nifias antes del consumo de

chicles con xilitol o sacarosa.
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5 HIPOTESIS

5.1 Hipoétesis nula

No existe diferencia significativa entre el pH salival antes y después del consumo

de los chicles con xilitol o sacarosa.

5.2 Hipoétesis alternativa

Existe diferencia significativa entre el pH salival antes y después del consumo de

los chicles con xilitol o sacarosa.
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 Diseno del tipo de estudio

Finalidad del estudio: el presente estudio, se considera analitico por que evalua
una presunta relacién causa-efecto. Se procedera a tomar el pH inicial del nifio
cuando su representante haya firmado el consentimiento informado, se le dara
un chicle ya sea con xilitol o sacarosa esto se realizara de manera aleatoria,
luego de que el nifo mastique el chicle de 3 a 5 minutos se procedera a tomar el
pH final con la finalidad de analizar si existe algun tipo de diferencia en el

resultado cuando se consume el chicle con xilitol o sacarosa.

Direccion temporal: Se realizara un estudio transversal ya que en este tipo de
estudios se considera examinar una relacién entre un factor y una serie de

variables en una poblacion determinada en un cierto periodo de tiempo.

Inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos: Sera un estudio
prospectivo ya que no sabemos qué tipo de resultados encontremos ademas que
su inicio es antes a los hechos que se estudiaran y los datos que se obtendran

a medida de que se vaya tomando la muestra.

La mayoria de los autores consideran prospectivos aquellos estudios cuyo inicio
es anterior a los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van

sucediendo.

Asignacioén del factor de estudio: Se realizara un estudio experimental ya que se
comparara dos grupos similares en todas las caracteristicas que puedan influir
en un cambio en la respuesta con excepcion de la intervencion que en este caso

sera de los chicles que se dara ya sea xilitol o sacarosa que sera evaluada.
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6.2 Universo
Nifos y Nifias que acudan a la Facultad De Odontologia de la Universidad de las
Américas (UDLA) ubicada en la Calle 6 de Diciembre Y Col6n, Canton Quito,
provincia Pichincha.
6.3 Muestra
6.3.1 Seleccion de la muestra
Los nifios seleccionados deben tener una edad que oscile entre 5 a 12 afos de
edad, cuyos tutores o representantes hayan firmado el consentimiento
informado. Deberan cumplir con los criterios de inclusién y exclusién.
6.3.2 Criterios de Inclusién

¢ Nifos y nifas que se encuentren en etapa de recambio dental.

¢ Nifos y nifias con un indice de placa menor al 75 %.

e Nifios y nifas cuyos representantes hayan firmado el consentimiento

informado.

6.3.3 Criterios de Exclusion

e Nifos y nifas con discapacidad fisica y mental.

e Nifios con tratamiento farmacolégico.

e Nifios y nifas que tengan hasta 2 caries dentales.
e Nifios y nifas con xerostomia.

o Nifios y nifias cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.
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6.3.4 Descripcion de la muestra

Para la recoleccion de la muestra es necesario seguir con los siguientes pasos:

a. El examinador debe estar correctamente uniformado y presentarse con los

padres de los nifios a examinar.

b. Informar al representante del nifio lo que se va a realizar y pedir que firme el

consentimiento informado si esta de acuerdo.

c. Cumplir con los protocolos de bioseguridad tanto para el paciente como para

el odontologo.

d. Explicar al paciente a examinar el estudio que se va a realizar con ellos sin

dafar su integridad y respetando sus derechos.

e. Es necesario al uso de gorro, mascarilla, guantes, tiras reactivas para medir

el pH, chicles con xilitol, chicles con sacarosa y cambiarlo en cada paciente.

f. Para la toma de la muestra se procedera a llenar el formulario con los datos

del paciente.

g. Se medira el pH inicial con una tira reactiva colocada en el dorso de la lengua
durante un minuto, después se compara los colores con la caja, se anotara

los resultados.

h. Se realizara al azar a unos nifios se les dara un chicle con xilitol y a otros

chicles con sacarosa, masticara por tres minutos y se sacara de la boca.

i. Se colocara otra tira reactiva luego de masticar los chicles y se dejara por un
minuto y luego se procedera a retirar y se medira, se colocaran los valores en

la hoja con los datos.
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6.4 Analisis Estadistico

1.  ¢Ha comido una hora antes de venir a la cita odontoldgica?

Ha comido una hora antes de venir a la cita odontolégica?

Bsi
@nNo

Figura 1. Muestra que 9 de cada 10 nifios no comieron una hora antes de acudir a la cita
odontoldgica

2. ;Se ha cepillado los dientes una hora antes de acudir a la consulta?

Se ha cepillado los dientes una hora antes de acudir a la consulta?

Wsi
Bno

Figura 2. Nos muestra que 8 de cada 10 nifios no se cepillaron los dientes antes de acudir a la
consulta odontologica
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3. ¢Cual es el pH salival antes de masticar el chicle?

Cual es el pH salival antes de masticar el chicle?

BAlalino
@ Neutro
DAcido

Figura 3. El 94% de nifios que acudieron a la consulta odontoldgica tuvieron un pH neutro antes
de masticar el chicle mientras que el 4% tuvieron un pH acido y un 2% un pH alcalino



4. ;Cual es el valor del pH antes?

Tabla 1. ¢Cual es el valor de pH antes?

Estadisticos

20

20+

104

T T
2 4 6

ITI r TI
0

Cual es el valor de pH antes?

8

10

N Valido 50
Perdidos 0
Media 6,84
Mediana 7,00
Moda 7
Desviacion estandar 1,017
Minimo 0
Maximo 8
Histograma
50+ Media = 6,84
Desviacion estandar = 1,017
N =50
40
]
'O 304
]
2
]
fr

Figura 4. El pH antes del consumo de chicle con xilitol o sacarosa tiene una media de 6.84, una
mediana de 7 una moda de 7 con una desviacién estandar de 1,017 y un maximo de 8
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5. ¢Cual es el género del encuestado?

Genero

Wfemenino
@ Masculino

Figura 5. 5 de cada 10 nifios fueron de género masculino mientras que los otros 5 de cada 10
fueron de género femenino
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6. ¢Cual es la edad del encuestado?

Tabla 2. Edad
Estadisticos
Valido 50
N
Perdidos 0
Media 8,32
Mediana 9,00
Moda 9
Desviacion estandar 2,025
Minimo 5
Maximo 12
Histograma
12 Media = 8,32

Desvi%cién estindar = 2,025

\

7 \

Frecuencia

7

0 T
4

-
00 -

10 12 14
Edad

Figura 6. La edad de los nifios tiene una media de 8,32, una mediana de 9, una moda de 9 con
una desviacion estandar de 2,025 un minimo de 5 afos y un maximo de 12 afos de edad



7. ¢Sector donde vive?

23

Sector donde vive

Burbano

Figura 7. 10 de cada 10 nifios viven en una zona urbana

8. ¢Toma algun tipo de medicacion?

Toma algun tipo de medicacion?
BNo

Figura 8. 10 de cada 10 niflos no toman ningun tipo de medicacion



9. ¢ Cual fue el pH final después del consumo del chicle?

Tabla 3. ¢Cual fue el valor del pH final?

Estadisticos

24

Valido
Perdidos

N

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

50

6,42
6,50

,642

Histograma

40

304

204

Frecuencia

10

|~

0 T T T
4,5 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0 7.5

Cual fue el valor del pH final?

Media = 6,42
Desviacion estandar = ,642
N=50

Figura 9. El valor del pH final tiene una media de 6,42, una mediana de 6,50 una moda de 7 con
una desviacion estandar de 0,642 un minimo de pH de 5 un maximo de 7
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10. ¢ Qué tipo de chicle consumio?

Qué tipo de chicle consumié?

B xilitol
[@sacarosa

Figura 10. 5 de cada 10 nifios consumieron chicles con xilitol mientras que los otros 5 restantes
consumieron chicles con sacarosa

Prueba T

Tabla 4. Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion
Media N error
estandar

estandar

Bar 1 ¢, Cual es el valor de pH antes? 6,84 50 1,017 ,(144

ar
¢, Cual fue el valor del pH final? 6,42 50 ,642 ,091




Tabla 5. Correlaciones de muestras emparejadas

26

Correlacion Sig.

., Cual es el valor de pH antes? &
Par 1 50
¢, Cual fue el valor del pH final?

,074 ,611

Tabla 6. Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de .
Desviacion confianza de la t
Media error . ]
estandar diferencia
estandar
Inferior Superior
¢, Cual es el valor
de pH antes? -
,420 1,162 ,164 ,090 ,750 2,555
¢, Cual fue el valor
del pH final?
Tabla 7. Prueba de muestras emparejadas
gl Sig. (bilateral)
Par 1 ¢, Cual es el valor de pH antes? —
_ 49 ,014
¢, Cual fue el valor del pH final?

El p value = 0, 014 que es menor que 0,05 por lo que se rechaza la hipoétesis

nula y se acepta la hipotesis alternativa.

H1: si existe diferencia significativa entre el pH salival antes y después del

consumo de los chicles con xilitol o sacarosa.



Tabla 8. ;Cual es el valor de pH antes?*Genero tabulacién cruzada

27

Genero
Total
Femenino | Masculino
Recuento 1 1 2
° % dentro de Genero 4,0% 4,0% 4,0%
¢ Cual es el valor Recuento 24 23 47
de pH antes? % dentro de Genero 96,0% 92,0% | 94,0%
Recuento 0 1 1
8 % dentro de Genero 0,0% 4,0% 2,0%
Recuento 25 25 50
Total
% dentro de Genero 100,0% 100,0% [100,0%
Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0212 ,600
Razén de verosimilitud 1,408 ,495
Asociacién lineal por lineal ,329 1 ,566
N de casos validos 50

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es, 50.
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7 DISCUSION

El propdsito final del estudio fue realizar una comparacion entre el uso de los
chicles con xilitol o sacarosa en el pH salival de nifios, en el cual se deseaba
comprobar que los chicles con xilitol regulan el pH salival en comparacién con
los chicles con sacarosa que actuan disminuyendo el pH salival lo cual provoca
un medio salival mas propenso a la formacion de caries ya que el pH disminuye

y se convierte en acido.

La masticacion del chicle con Xilitol es realmente imprescindible para ayudar a
estimular el flujo salival y poder recuperar los niveles de pH y poder disminuir los
niveles de S. mutans a nivel del pH salival (Ribelles, Guinot, Mayné, & Bellet,
2010), mientras tanto segun Nan et al. (2011) existe una gran cantidad de
pacientes con boca seca o xerostomia como resultado de diversas causas
dependiendo cada paciente, debido a esto los pacientes con xerostomia tienen
mayor riesgo de desarrollar caries, la disminucion de la saliva aumenta la acidez
de la boca, incapacidad de amortiguar el acido producido por las bacterias o de
ciertos alimentos ingeridos, incapacidad de reponer los minerales perdidos y
perdida de la lubricacion, en estos tiempos existen diversos productos que

pueden sustituir o ayudar a la produccion de saliva.

Velasquez & Narvaez et al. (2013) menciona que su estudio tuvo resultados que
sugieren que la masticacion de chicles con xilitol ayuda en el aumento de nivel
del flujo salival y la capacidad buffer de la saliva subiendo asi el pH salival en
cambio Nogourani, Kowsari, & Hosseini et al. (2011)menciona que el sabor del
chicle también puede influir en la tasa del flujo salival y se recomienda cada sabor

de chicles dependiendo de las condiciones orales de cada persona.

A mayor flujo salival mayor sera la cantidad de proteinas salivales en la cavidad
bucal ademas se menciona que las bacterias se nutren por medio de las
proteinas salivales y de estas proteinas va a depender el crecimiento bacteriano,
sin embargo no se involucra los cambios de pH en relacion con la placa
bacteriana (Ruhl, 2012).
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Los chicles con xilitol han demostrado ser una muy buena opcidén para poder
promover la salud dental y como medio para la prevencion de caries dental,
ademas del beneficio de no tener azucar y tener en su composicion xilitol nos
ofrecen la posibilidad en la prevencion de caries dental y ademas también las
herramientas eficaces que estan disponibles en la prevencién de la formacién de
caries dental (Kumar, Sogi, & Indushekar, 2013), mientras tanto en este estudio
se demuestra que si existe un beneficio de los chicles con xilitol ya que ayudan
a neutralizar el pH salival después de ser masticados lo que ayudaria a mantener

un pH neutro y ayuda para que no se formen caries dentales.

En la literatura existe una gran recopilacién de datos sobre los chicles con xilitol
en sujetos humanos estos chicles tienen la capacidad de ayudar a la inhibicion
de la produccion de acido de la placa dental, la reducciéon de la placa dental
humana, la inhibicion en el crecimiento y metabolismo de S. mutans que son los
principales agentes causante de caries dentales, también ayuda a la
remineralizacion de los dientes. La literatura concluye que el xilitol no es
cariogénico y sugiere que los chicles con xilitol son inhibidores de la caries dental
es decir son anti-cariogénico en sujetos humanos (Eghbali, Taherkhanchi,
Bagheri, & Sadeghi, 2016). En otro estudio se concluye que en el uso continuo
de chicles con xilitol resulté una caida significativa en el numero de S. mutans en
la saliva a nivel de la cavidad bucal, sin embargo se concluye que la disminucién
del pH salival debido al uso continuo de este chicle con xilitol no favorece a la
salud dental (Birira, Eslami, Taghipour, & Akbarzadeh, 2014).

En la comparacion de la goma de mascar con azucar, la endulzada con sorbitol
recalcaba una baja cariogenicidad cuando se masticaba no mas de 3 veces al
dia mientras que los chicles con xilitol en todos los protocolos probados se
concluye que el xilitol tiene un efecto anticariogénico aunque se necesita mas
estudios sobre el tema, existe una muy buena evidencia que cuando las madres
consumen chicles con xilitol disminuye o bloque la transmisiéon de S. mutans de
madre a hijos. (Burt, 2006). Un estudio reciente concluye que la crema dental

fluorada que contiene xilitol puede ser mas eficaz que la crema dental que solo
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contiene fluoruro para la prevencion de la caries dental en dientes permanentes

de los ninos (Duane, 2015).
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8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificd que el pH inicial antes del consumo de chicles con sacarosa o
xilitol de los nifios que acudieron a la consulta odontoldgica fue un total de
94% pH neutro, 4 % un pH acido y 2% un pH alcalino, es decir la mayoria
de nifios que acudieron tuvieron un pH neutro antes de consumir cualquier

tipo de chicle.

Se reconocié que el valor del pH final de los nifios tiene una media de 6,42,
una mediana de 6,50 una moda de 7 con una desviacion estandar de 0,642

un minimo de pH de 5 un maximo de 7.

Se encontré que no existe diferencia significativa en el pH salival entre
nifos y nifias antes del consumo con chicles de xilitol o sacarosa ya que

tuvieron un pH salival similar.

Como resultado en el presente estudio tenemos que si existe un cambio en
el pH salival de nifios de 5 a 12 anos de edad que acuden a la consulta
odontoldgica en el Centro de Atencion Odontolégica UDLA cuando se
consume chicles de sacarosa mientras que con los chicles con xilitol se

mantiene un pH neutro.

Recomendaciones

¢ A nivel de Ministerio de Salud Publica del Ecuador se deberia prohibir la

libre venta de chicles con sacarosa no solo en nifios sino a nivel de todas
las personas sin importar edades ya que este causa un gran deterioro en

la salud bucal y aumenta notablemente el riesgo de producir caries dental.

Las instituciones educativas deben conocer que el consumo de chicles con

xilitol ayuda a mantener un pH neutro por lo cual ayuda a que no tengamos
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un medio bucal propenso a la formacion de caries dentales, asi como en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas se debe motivar
a que exista un mayor interés en la investigacion de este tipo de chicles por
los estudiantes para poder brindar mejores indicaciones sobre la dieta de

los nifos.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Ameéricas deben comunicar a los padres de familia a que deben tener en
cuenta que cuando se consume chicles con sacarosa el pH final si cambia
y disminuye a un pH acido por lo cual hace mas propenso al medio bucal a
que se formen caries dentales y esto afectaria de manera directa a los

ninos.

Los nifios, jovenes y adultos se deben concientizar sobre el uso de chicles
en caso de que no se puedan cepillar los dientes, teniendo en cuenta que
es recomendable el consumo de chicles con xilitol antes que el consumo

de chicles con sacarosa.

Los nifios en edad escolar deben evitar el uso de chicles con sacarosa o
disminuirlo lo mas posible en la vida diaria ya que es el chicle mas
consumido por los nifos pero este influye de gran manera en el descenso
del pH salival lo que en un futuro provocara caries dental desde muy

temprana edad.
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Anexo 1. Presupuesto

RUBROS VALOR

Equipos 10
Materiales y Suministros 60
Viajes Técnicos 50
Subcontratos y servicios (Ej. Estadistico) 50
Recursos Bibliograficos y Software 80
Entrega final de la tesis (borradores y empastado) 50
Transferencia de resultados (Publicaciones o eventos)

Total 300




Anexo 2. Cronograma

Mes

1 2
Inscripcion del tema (inicio de TIT) X
Planificacion (revision de texto con tutor) X
Prueba Piloto X
Recoleccioén definitiva de la muestra X
Analisis de resultados X
Redaccion de la discusion X

Redaccion del texto final

Presentacion del borrador a los correctores

Entrega del empastado

Segunda entrega a los profesores correctores




Anexo 3. Consentimiento Informado

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PERCEPCION DEL COLOR DENTAL

Responsables: Dra. Susana Loayza Estudiante

Carla Navarrete

Institucion: Universidad de las Américas Facultad de
Odontologia

Teléfono: +593 (2) 3981000 ext.

Email: s.loayza@udlanet.ec cenavarrete@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Comparacion del efecto de chicles con sacarosa o xilitol
en el cambio de pH salival en pacientes de 5 a 12 afios de edad que acudan al
Centro de Atencion Odontolégica UDLA.”.

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en una encuesta
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en el
que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a los gastos

en salud bucal.
PROPOSITO
El objetivo es Comparar el efecto de chicles con sacarosa o xilitol en el cambio

de pH salival en pacientes de 5 a 12 afnos de edad que acudan a la clinica

odontologica de la Universidad de Las Américas.



PROCEDIMIENTOS

La encuesta sera unica y los datos no seran revelados.

Se procedera a llenar una encuesta, se tomara el pH inicial al momento que el
nifio llegue a la consulta, se le dara un chicle con xilitol o sacarosa de forma
aleatoria, lo masticara y se procedera a retirar el chicle, luego se medira el pH

final.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica

odontoldgica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacion monetaria por su participacion. Sin embargo,

tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en ddénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con terceros.
Suinformacion, se utilizara unicamente para realizar evaluaciones, usted no sera
jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro

proposito.



RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que
puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio
alguno para su atencidén odontolégica presente o futura en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario

del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el
futuro. Si desea mayores informes sobre su participacién en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de
correo electrénico o llamando a los numeros telefonicos que se encuentran en la

primera pagina de este documento.

ACUERDO

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Carla Navarrete

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha

(dd-mmme-aaaa)



Anexo 4. Encuesta

Comparar el efecto de chicles con sacarosa o xilitol en el

Z{ ? cambio de pH salival en pacientes de 5 a 12 afos de
= edad que acudan a la clinica odontolégica de la
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

Universidad de Las Américas.

1. Nombre del paciente

2. Ha comido una hora antes de venir a la cita odontologica?

si ] No L]

3. Se ha cepillado los dientes una hora antes de acudir a la consulta?

si ] No ]

4. Cual es el pH salival antes de masticar el chicle?

Alcalino |:| Neutro |:|
Acido L]

5. Cual es el valor?

6. Genero

Masculino |:| Femenino |:|



7. Edad
5-6-7-8-9-10-11-12
8. Sector donde vive

Urbano |:| Rural |:|

9. Toma algun tipo de medicacion?

si ] No L]

10.Cual fue el valor del pH final?

11.Qué tipo de chicle consumio?

Xilitol |:| Sacarosa |:|



