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RESUMEN

En la actualidad se ha podido observar que los nifios consumen diariamente
alimentos ricos en azucar, como son los alimentos adhesivos que participan en
el proceso de caries por su composicion, retencion prolongada, gran contenido
de azucar y pH salival, asi como también el tiempo de ingestion en especial si
es entre comidas que provoca el aumento en la elaboracion de acidos y su
eliminacion en la cavidad bucal es mas lenta. El propdsito de esta investigacion
fue determinar la variacion del pH salival antes y después de la ingesta de tres
diferentes tipos de alimentos adhesivos (cereales, galletas y tostadas) con alto
contenido de azucar en nifios de 6 a 11 afios de edad. Fueron seleccionados
60 participantes y se los dividid en 6 grupos de 10 pacientes cada uno. Se
procedio a la toma de la muestra del pH salival después de realizar el cepillado
en cada nifio y luego de comer el alimento respectivo el cual fue tomado en
diferentes intervalos de tiempo (10, 15 y 20 min). Como resultado se observé
que tanto la poblacién femenina como masculina recuperan el pH salival a los
10 min con un valor de 7.04, mientras que a los 15 min el pH desciende con un
valor de 6.57 para las nifias y 6.89 para los nifios y a los 20 min el pH regresa a
la normalidad con un valor de 7.00 para el género femenino y 6.96 para el
género masculino. Por lo tanto el alimento que tiene menor poder cariogénico
son los cereales ya que su pH es 0 y no existe alteracion en el mismo, lo que
no sucede con las galletas y las tostadas porque su pH fue de 1 mismo que es
considerado como un pH acido. Los alimentos adhesivos (cereales, galletas y
tostadas) contienen hidratos de carbono y sacarosa lo que provoca un
descenso del pH debido a que se quedan adheridas en las piezas dentarias

después de su consumo.



ABSTRACT

Nowadays children consume foods rich in sugar, such as sticky foods that
participate in the decay process due to the composition, prolonged retention,
high sugar content and salivary pH as well as the time of ingestion, especially if
it is between meals that causes the increase in the production of acids and its
elimination in the oral cavity is slower. The purpose of this investigation was to
determine the salivary pH variation before and after the intake of three different
types of adhesive foods (cornflakes, cookies and toast) with high sugar content
in children from 6 to 11 years of age. 60 children were selected and divided into
6 groups of 10 children each. We proceeded to take the salivary pH sample
after brushing each child and after eating the respective food which was taken
at different time intervals (10, 15 and 20 min). As a result, it was observed that
both boys and girls recover salivary pH at 10 min with a value of 7.04, while at
15 min the pH goes down with a value of 6.57 for girls and 6.89 for boys and at
20 pH returns to normal with a value of 7.00 for the female gender and 6.96 for
the male gender. Therefore, the food that is less harmful to children is the
cornflakes that has pH 0 and there is no alteration in pH, which does not
happen with cookies and toast because its pH is 1 which is considered as an
acid pH. Adhesive foods (cornflakes, cookies and toast) contain carbohydrates
and sucrose which causes a drop in pH due to the fact that they remain

attached to the teeth after consumption.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun Gonzélez et al. (2013) algunos alimentos que se consumen a diario
pueden intervenir en el proceso de la caries ya que existen diferentes factores
como su composicién, retencion prolongada en las piezas dentarias, asi como

también su periodicidad de ingestion, la conglomeracion de sacarosa, densidad

y pH.

La adhesién bucal es la fuerza en la que se sostienen los alimentos contra los
dientes y el periodo de remocion de los alimentos junto con la saliva y por
medio del proceso de la deglucion se lo conoce como un medio de retencién
indirecta (Sarmadi, Gahnberg y Gabre, 2011).

Existen alimentos que contienen alto contenido de almidén, glucosa y sacarosa
gue pueden aumentar la produccion de acidos por lo que su eliminacién en la
cavidad oral es mas lenta y el peligro de caries es mayor si son consumidos a
menudo porque hay adherencia bacteriana y difusion del &cido (Hooley,
Skouteris y Millar, 2012).

Ademas al agregar sacarosa a productos alimenticios que contienen almidén
como las galletas, cereales, tostadas etc, hacen que los alimentos queden
adheridos en las piezas dentarias por mucho mas tiempo (Cardoso, Lopes y
Rodriguez, 2017).

Por otro lado la frecuencia con la que se consumen los alimentos
especialmente si es entre comidas, puede favorecer la aparicion de caries ya
que puede existir alteraciones en el pH causando un aumento en la
desmineralizacion del esmalte (Mobley, Marshall, Milgrom y Coldwell,
2009).Incluso uno de los componentes mas destacados que intervienen en la
participacion de aparicion de la caries son el tiempo, la dieta y las bacterias
como el Streptococo mutans y Lactobacilos dando inicio a la caries a nivel

oclusal y superficies lisas (Caridad, 2008).



1.1 Justificacién

En la actualidad se ha podido observar que los nifilos consumen diariamente
alimentos ricos en azucar como los snacks, galletas, cereales, tostadas mismos
gue quedan adheridos en las piezas dentarias lo que provoca un descenso en
el pH salival y perjudica el esmalte del diente cuando este se encuentra en
niveles acidos y provoca muchas veces la aparicion de caries; por lo tanto el
presente estudio ayudara a conocer que grupos de alimentos se deberan
consumir con menor frecuencia ayudando de esta manera a cuidar la salud del

nino.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Caries Dental

2.1.1. Definicién

La caries es un problema de salud que puede afectar a aquellas personas que
tienen un alto riesgo a padecerla si esta no es tratada a tiempo, debido a que
puede alterar la calidad de vida tanto econdmicamente como socialmente
(Hakan, Coruh, Dalli y Hamidi, 2013).

Segun Larsen et al. (2016, pp. 376-384) la caries es una enfermedad de la
infancia causada por la interaccion de bacterias como el Streptoccocus mutans;
ya que descomponen los azucares por energia, causando un ambiente acido
en la boca provocando la desmineralizacion del esmalte y la caries dental en

superficies lisas.

2.1.2. Etiologia

Segun Hooley et al (2012) la caries es multifactorial misma que se puede
originar por tener malos habitos de higiene oral asi como también al no tener
una dieta adecuada. Uno de los factores que causa la caries es el tiempo de
exposicion de las piezas dentales a la sacarosa; generalmente las lesiones
cariosas se pueden encontrar en las superficies labial o lingual de los dientes y,
en algunos casos, en ambos; con caracteristicas como un tejido duro
deteriorado clinicamente evidente, area cavitada de color amarillo o marron,
etc. Jorn et al. (2008, pp.1407-1417).

Los factores que participan en el proceso de la caries son principalmente el

tiempo, microorganismo, huésped y la dieta.

El Streptoccocus mutans y S. sobrinus son los principales microorganismos

cariogénicos, los cuales son los productores de los acidos que habitan en la



boca causando dafio al disolverse en las estructuras dentarias cuando estan en
presencia de carbohidratos fermentables como la sacarosa, fructosa y glucosa
ya que el tamafio pequefio de las moléculas de azlcar permite que la amilasa
salival divida a las moléculas en componentes que pueden ser metabolizados
por las bacterias de la placa lo que conduce a la produccion de acidos y
posteriormente a que las piezas dentarias sean desmineralizadas provocando

la aparicion de caries (Almeida, Trindade, Machado, Soares y Azevedo, 2008).

El peligro de presentar caries incrementa si los azlcares se consumen a alta
frecuencia y ademas si se mantiene en boca durante largos periodos (Garcia,
Soto y Saldafa, 2012).

Por lo general, los acidos originados por los microorganismos después de la
ingesta de azucar permanecen en un intervalo de tiempo de 20 a 40 minutos
hecho que fue comprobado por Panesso, (2012); quien realizd la medicion
directa de acido en la placa microbiana, demostrando que tras la ingestion de
una comida rica en carbohidratos, antes de 4 minutos se alcanzan
concentraciones capaces de producir desmineralizacion de los dientes. Sin
embargo, la sacarosa se elimina mas rapido, mientras que los residuos de
alimentos permanecen en la boca més tiempo (Murard, et al. 2016, pp.58-61).
Por otro lado existen elementos protectores como calcio, fosfatos y fluoruro que
ayudan a que no exista una desmineralizacion en las piezas dentarias
(Beiraghi, McDonald, Avery y Olson, 2008).

Segun Pérez, (2010) la adhesion inicial de las bacterias a las superficies
dentales esta dada por la formacion de una biopelicula adquirida sobre las
superficies dentales constituidas principalmente por glicoproteinas salivares,
los colonizadores iniciales son los Streptoccocus, seguido del grupo de
Actinomyces. Estos factores pueden ocasionar una disminucion de la
homeostasis en la cavidad oral y dar lugar a un cambio en la composicioén del
biofilm dental que incrementa el nivel de las especies microbianas, por lo tanto,

la caries se da por una reorganizacion de la estructura y composicion del



biofilm que permite que las especies bacterianas mas virulentas se vuelvan

dominantes (Gonzalez y Gonzéalez, 2012).

Park, (2015) menciona que otro factor en cuanto a la prevalencia de caries es
la dieta porque aporta los nutrientes necesarios para el metabolismo de las
bacterias que proceden de los alimentos, como son principalmente los
carbohidratos fermentables entre ellos la sacarosa ya que favorece el
incremento de microorganismos asi como también que se adhiera la placa en
la superficie dental, por otro lado la saliva es otro factor ya que a medida que
desciende el flujo salival se incrementa la cantidad y accion de

microorganismos en la cavidad oral.

El diente también favorece el desarrollo de la caries ya que la acumulacién de
placa y retencion de los alimentos pegajosos se da porque las piezas dentarias
no se encuentran alineadas, asi como la anatomia de la superficie ya que las
fosas y fisuras poseen una excelente retencién para los restos alimenticios
favoreciendo de esta esta manera la propagacién de microorganismos
(Gonzéalez y Gonzélez, 2012).

Segun Hooley et al (2012) el tiempo también es importante ya que si los
componentes etiolégicos se unen por un periodo mas largo habra oportunidad
para que ocurra el proceso de desmineralizacidon mientras que si estos factores
actlan entre si en menos tiempo no habra oportunidad para que la caries se

desarrolle.

El proceso de la caries se da por el Streptocccocus mutans que se inicia
cuando se une a la parte externa del diente. Esta union esta regulada por una
albumina propia de la bacteria y por otras bacterias existentes en la saliva que
son atraidas por el esmalte dental; mientras que la acumulacion de biofilm se
da cuando el Streptocccocus mutans produce glucanos solubles e insolubles

originado por los azucares de la dieta (Aguirre, 2012).



2.2. Saliva

2.2.1 Definicién

Segun Maryam, (2014) la saliva es una solucion liquida viscosa que contiene
partes organicas e inorgéanicas que son producidas por las glandulas salivales e
influye en la sensacién del gusto. Franklin et al. (2015, pp. 483-489) sefala que
la saliva es una secrecidn exocrina de aproximadamente 99% de agua
contenida de electrolitos como: Na, K, Mg, PO, proteinas e inmunoglobulinas y
otros factores antimicrobianos como albumina y algunos polipéptidos
importantes en la cavidad oral, todos estos componentes interactian y son

responsables de varias funciones.

Cuando la saliva se encuentra en reposo sin exdgenos ni farmacologicos hay
una cantidad de saliva no estimulada en forma de una pelicula que cubre,
hidrata y lubrica los tejidos bucales (Bonda et al., 2017, pp 369- 374).

2.2.2. Funciones

2.2.2.1. Proteccién y lubricacion

Park, (2015) menciona que la saliva esta formada por dos capas una serosa y
otra mucosa que lubrica y protege a la cavidad oral contra irritantes, esto se da
gracias a un grupo de proteinas llamadas mucinas que contienen alto
contenido de carbohidratos y son las responsables de la proteccién contra la
deshidratacion y también modula la seleccion de adhesion de los
microorganismos al tejido oral lo que ayuda al control de la colonizacion
bacteriana y fungica. Por otro lado, la masticacién, habla y deglucién son
ayudadas por la lubricacion de estas proteinas Mobley et al. (2009, pp. 410-
414).



Las proteinas ademdas favorecen la agregacion bacteriana ya que son
sustentos para algunos microorganismos porque cambian el proceso
bacteriano y la adhesion del mismo a la superficie del diente estas proteinas

pueden ser IgM y la Igg (Caridad, 2008).

Segun Cardoso, (2017) la saliva limpia las superficies de la cavidad oral y junto
con la actividad muscular (labios, mejillas y lengua) permite la eliminacion de

microorganismos presentes.

2.2.2.2. Dilucién y limpieza

La funcion mas importante de la saliva es la eliminacion de las bacterias y de
los restos alimenticios que quedan en boca es por esto que después del
consumo de carbohidratos la acumulacion de azlcares en la saliva se

incrementa (Benjakul y Chuenarrom, 2011).

Segun Caridad, (2008) la saliva ademas de disolver las sustancias proporciona
limpieza de los restos que quedan presentes en boca, tales como los residuos
no aglutinados, bacterias y desechos alimenticios que tiende a eliminar el
exceso de carbohidratos; cuanto mayor sea el flujo salival mayor sera la
capacidad de limpieza y si existe cambios en la reduccion del flujo salival se

produce una modificacion en cuanto a la limpieza oral.

La eliminacioén de los azucares se da por dos factores que son el flujo salival no
estimulado y el volumen de saliva antes y después de ingerir un alimento. La
eliminacién se da de manera mas rapida cuando dichos volumenes salivales

son bajos y el flujo no estimulado es superior (Muiioz y Narvaez, 2012).

Al ingerir azdcares hay una pequefia cantidad de saliva (0,8ml), ocasionando
que el azucar se disuelva en dicho volumen, alcanzando una alta
concentracion, dando como resultado la secrecion de glandulas salivales y

provocando de esta manera un aumento en el flujo salival (1,1ml). Cuando el



alimento se ingiere y queda en la cavidad bucal restos de azlcares este es
disuelto continuamente gracias a la saliva que se va secretando y el volumen

de saliva regresa a sus niveles normales (Llena, 2008).

El volumen alto de saliva en descanso incrementa la eliminacion de los
azucares, lo que no sucede en pacientes que poseen un flujo salival bajo ya
que de esta manera se incrementa el riesgo de caries sin embargo, la
eliminacién de los azlcares no es igual en todas las zonas de la boca ya que
es mas rapido en zonas cercanas (conductos de glandulas salivales) que en
zonas donde se retienen (dientes) ya que son zonas de dificil acceso al

contacto con la saliva donde su eliminacion es mas lenta (Llena,2008).

2.2.2.3. Capacidad Buffer

La saliva se comporta como un sistema de amortiguacion en el medio bucal ya
qgue previene la colonizacion de microorganismos y la produccion de acidos
evitando la desmineralizacion del esmalte por medio de un péptido llamada
Sialina que desempefa un rol destacado en el incremento del pH después de

la exposicion de carbohidratos fermentables (Baliga, Muglikar y Kale, 2013).

Existen mecanismos especificos para la disminucion de acidos en la placa
como son los sistemas de bicarbonato, PO, y proteinas que son excelentes
para eliminar elementos bacterianos. El sistema de bicarbonato ejerce su
funcién cuando se incrementa el flujo salival estimulado mientras que el tampdn
PO, se acciona cuando el flujo salival es bajo. Por otro lado, cuando la saliva
tiene un pH mayor de 6 se encuentra saciada de PO4 en relacion a la
hidroxiapatita y si el pH disminuye la hidroxiapatita se disuelve y los PO4 que
se encuentran en forma libre tratan de devolver el desequilibrio perdido (Hooley
et al 2012).

Segun Llena, (2008) cuando hay la eliminacion de los azlcares, la funcion

buffer no se da por igual en las superficies dentarias ya que en las superficies


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baliga%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muglikar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174725

interdentales la capacidad buffer es mayor ya que se encuentra recubierta por
una reducida capa de placa bacteriana en comparacion a las superficies libres.
Cabe recalcar que existen algunos alimentos que contienen un pH bajo cuando
se encuentra en el medio bucal en relacion a la saliva por lo que estimula una
disoluciéon quimica en el esmalte provocando una erosion, al existir estas
circunstancias las funciones de la capacidad buffer ayuda a regular el pH lo

mas rapido posible.

2.2.2.4. Integridad del esmalte dental

La saliva desempefia un papel importante en la integridad fisico- quimica del
diente ya que ayuda en la remineralizacién del esmalte (Tschoope, Wolgin,
Pischon y Kielbassa, 2012). La presencia de iones de fluoruro en la fase liquida
reduce la caida del pH en el biofim ya que estos iones disminuyen la
solubilidad de la hidroxiapatita haciéndolo mas resistente a la
desmineralizacion por lo tanto el fluoruro reduce la produccion de acidos, asi
como también el i6n PO, que sirve para mantener la estructura dental

(Cardoso, Lopes y Rodriguez, 2017).

La saliva ayuda en el proceso de desmineralizacién lo que puede originar el
proceso de las caries ya que esta desmineralizacién produce un desgaste en
en la parte superficial del esmalte; mientras que la erosién dentaria es de
origen quimico por la pérdida de minerales en la superficie externa. Los
factores que regulan la desmineralizacion y la remineralizacion de la
hidroxiapatita son el pH y los iones libres de PO,y F,. Ademas, la saliva y la
placa que esta en intimo contacto con el diente tiene un alto contenido de iones
de Ca e hidroxilo en relacion a la hidroxiapatita; por lo tanto las personas que
usan con frecuencia dentifricos con fluor, tanto la saliva como la placa

contendran gran cantidad de este ion (Mufioz y Narvaez, 2012).

Algunas proteinas (prolina, histatinas, cistatinas) se unen a la hidroxiapatita
inhibiendo la precipitacion de Ca y PO, y manteniendo de esta manera la

integridad del cristal.
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La sobresaturacion de la saliva aporta una barrera de desmineralizacion y un
equilibrio en la remineralizacion; este equilibrio se da por la presencia de fluor
en la cavidad oral (Franklin et al. 2015, pp. 483-489).

2.2.2.5. Digestién

La saliva por otro lado es la responsable de la digestion, favoreciendo a la
formacion del bolo alimenticio; esta accidn se produce por la presencia de la
enzima digestiva llamada amilasa ya que permite dividir el almidon en maltosa
y permite el buen funcionamiento de las glandulas salivales. (Aguirre y Armas,
2012).

2.3. pH Salival

Segun Sarmadi, et al. (2011) el pH de la saliva expresa la concentracion de
iones de hidrégenos en una solucion y debe estar en un rango de entre 6.5y 7,
existen diversos factores que pueden alterar la acidez como la comida o las
bebidas, asi como también la edad ya que en los nifios el pH adecuado es de
7.5 mientras que en las personas adultas el pH es mas acido provocando

desmineralizacion.

El pH se mide con un papel de tornasol y éste se puede volver color rosa o azul
cuando se encuentra en estado de acidez o alcalinidad respectivamente
(Cardoso, Lopes, y Rodriguez, 2017).

2.4. Dieta

2.4.1. Definicién

La alimentacion puede definirse como un proceso mediante el cual se escogen

diferentes sustancias que se localizan en los alimentos para que de esta

manera exista una dieta saludable y a su vez aporte los nutrientes necesarios
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para que haya una correcta funcion en el organismo caso contrario puede
existir una malnutricion ya sea por exceso o por defecto de una erronea

alimentacion; por lo que debe ser variada y equilibrada (Pinto, 2009).

2.4.2. Dieta de acuerdo a la edad

Segun Salete, (2010) menciona que en la infancia los nifios necesitan consumir
alimentos ricos en energia (calorias) por lo menos cinco veces, en la que
incluya el consumo de calcio y proteinas porque ayudan a formar y a reparar
las partes del cuerpo como pueden ser carnes, leche, y huevos asi como
también las de origen vegetal pero que necesitan ser acompafiadas con otros
alimentos, también hidratos de carbono ( pan, arroz, maiz) y se debe consumir
en menor cantidad los hidratos simples (azUcares y mieles) porque aportan
muchas calorias y poca cantidad de nutrientes y consumir alimentos ricos en
fibras porque ayuda como regulador intestinal (frutas, verduras y legumbres)

ademas del consumo de hierro, zinc y vitaminas (A y D).

Mientras que en la época de adolescencia el crecimiento y el desarrollo es
rapido por lo que se necesita mas energia y por lo tanto mayor cantidad de
nutrientes como el consumo de alimentos que contengan vitamina C (naranja,
kiwi, tomate, espinaca, etc) este tipo de nutrientes deben estar junto con las
comidas mas importantes del dia ya que ayuda a elevar la absorcion de Fe,
ademas la ingesta de Ca (leche, queso, frutos secos, espinaca) ayuda en el
aumento de la masa corporal y para regular el pH, carnes, legumbres y

verduras que ayudan al desarrollo y pensamiento (Bordoni,2010).

Por otro lado las loncheras de los nifios y adolescentes siempre contienen
algun tipo de snack lo que ha sido un aspecto notable en la alimentacion de los
mismos porque el valor nutricional es elevado (nivel calérico) de los snacks ya
gue se caracterizan por tener gran cantidad de sal, grasa y azucar y su total de

nutrientes es baja asi como también las bebidas carbonatadas ya que es la
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forma mas importante de la ingesta de sacarosa; es por esto que se
recomienda otro tipo de snacks como frutas y bebidas naturales (Pinto, 2009).

Una dieta equilibrada en los nifios mantiene la salud oral, caso contrario si
existen un nivel elevado de consistencia, consumo frecuente, sacarosa y pH en
los alimentos provoca una disminucion de la IgA y a su vez la

desmineralizacion y aparicion de caries (Bordoni, Escobar y Castillo 2010).

La formacion de la placa dental tiene una intima correlacion con el tipo de
dieta consumida; ya que el pH se mantiene neutro o levemente acida cuando la
persona se encuentra en ayunas, pero al ingerir azucares existe un descenso
del pH hecho que fue comprobado por Ayala (2008) después del consumo de
una dieta alta en carbohidratos antes y después del cepillado dental se observo
que existe una disminucion de pH a los diez minutos siendo mas acentuada
para dieta cariogénica sin cepillado previo donde el promedio del pH salival
cambié significativamente de 0.676 a 0.313 mismo que se recupera en un
intervalo entre 30 y 60 min posteriormente, datos que son semejantes con los
encontrados por Stephan (2009) quien mostré que “Entre 2 a 5 minutos
después de enjuagarse con solucion de glucosa, el pH de la placa microbiana
baja y vuelve gradualmente a su nivel normal a los 40 minutos”. Segun la
curva de Stephan “las personas que no son muy propensas a las caries, el pH
se encuentra entre 6.5y 7; y en aquellas que son propensas el pH disminuye

hasta 5 y tarda en volver a la normalidad”.

2.4.3. Alimentos adhesivos

Los alimentos adhesivos provocan la aparicion de caries en las estructuras
dentarias debido a la capacidad que tienen para adherirse mas tiempo en los
dientes a diferencia de otros alimentos ya sea por el contenido de azlcar,
ingredientes asi como también el proceso de fabricacién ya que muchas veces
se eliminan minerales que tienen un efecto protector sobre los dientes
modificando de esta manera el potencial cariogénico (Jyoti, Koichi y Holzapfel,
2016).
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Por otro lado la composicion de las galletas, cereales, caramelos, gomitas, etc.,
son un dulce seco de consistencia blanda que contiene azlcar y saborizantes
artificiales, que tiende a adherirse a los surcos y fisuras debido a la estructura

de sus moléculas pequefas (Aguirre, et al., 2012, pp. 857-861).

Segun Sarabia et al. (2005) cuando se consumen grandes cantidades de
alimentos con azucar en periodos irregulares en el dia, principalmente en
productos de alta consistencia y adherencia; los nifios son mas aptos a la
caries dental. Esto se da porque los carbohidratos contienen el sustrato
cariogénico que es usado por bacterias que son parte de la flora bucal la cual
ayuda al metabolismo de las mismas y cuyo resultado final es el acido lactico
que disuelven los minerales del diente provocando translucidez, cambios de

color y descalcificacion de los tejidos afectados.

La consistencia, la forma y la regularidad de la deglucién, asi como el
contenido de azucar (en especial sacarosa) son agentes importantes para que

un alimento sea cariogénico (Gonzalez y Gonzéalez, 2012).

CEREALES

Los principales ingredientes de los cereales son: maiz con alto contenido de
fructosa azucar con un total de 15 gramos, aromatizante de malta, saborizantes
naturales y colorantes artificiales (Mazarello, Hesketh, Malley, Moore,
Summerbell y Griffin, 2015).

Las hojuelas de maiz debido a su consistencia fisica al ser consumido sin
ningun tipo de liquido incrementa el nimero de lesiones cariosas debido a la
retencibn en las piezas dentales y por el contenido de sacarosa lo que

disminuye la capacidad buffer de la saliva. (Sham, 2016).

Ademas, los cereales contienen sacarosa que al metabolizarse contiene un

polisacarido denominado glucano que al unirse con el Streptoccocus mutans se
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adhieren con gran facilidad en las superficies lisas del esmalte. La retencion en
los espacios interproximales de las combinaciones cocidas de almidén y azucar
muy refinado producen una respuesta acidogénica prolongada (Pérez, Kaufer y
Arroyo, 2008).

GALLETAS

Las galletas especialmente oreo contienen 16 gramos de harina refinada con
21 gramos de azlcar y 11 gramos de grasa (vegetal y animal) y dos tipos de
endulzantes azlcar y almibar de maiz con fructosa (Zelocuatecatl, Sosa,

Ortega y Hernandez, 2010).

Las galletas contienen alto contenido de almidén y azucar especialmente
sacarosa por lo que se retienen por mucho mas tiempo en los dientes debido a
que la velocidad de la saliva funciona lentamente al momento de realizar la

remocién del alimento (Barroso, Guinot, Barbero y Bellet, 2011).

Por otro lado las caries en las piezas dentarias depende del consumo de
azucar que la cantidad total de la misma ingerida ya que el consumo en forma
sélida retentiva de azlUcar es mas cariogénica que las liquidas (Gonzalez y
Gonzalez, 2012).

La mezcla de almidén y azlcar es mas danifio para los dientes y la retencion
de estos dos componentes en la boca se elevan inmediatamente después de

su ingestion (Pérez, Kaufer y Arroyo, 2008).

SNACKS

Segun Prahlad et al (2013) sefiala que los snacks tales como las tostadas
papas fritas contiene 0,5 g de azucar, 14,5 de hidratos de carbono, 10 g de
grasa y 4,7 de grasa saturada que perjudica las estructuras dentarias ya que

contienen almidones que son hidratos de carbono simples tales como la
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maltosa y maltotriosa que son buenos sustratos y gracias a ello pueden
permanecer en boca durante un largo tiempo y luego convertirse en azucar por
lo que las bacterias de esta manera producen acidos lo que provoca caries en

los dientes.

Los hidratos de carbono que son consumidos son transformados por las
bacterias en glucanos extracelulares adhesivos, lo que provoca caries en las
superficies dentarias debido a las colonias formadas por los microorganismos
(biofilm) que es una masa blanda y adhesiva que se va a formar sino se tiene
una correcta higiene bucal para eliminar el sustrato metabolico de las bacterias
Sarabia et al. (2005).
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3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:
Determinar la variacion del pH salival antes y después de la ingesta de tres
diferentes tipos de alimentos adhesivos con alto contenido de azlcar en nifios
de 6 a 11 afios de edad.

3.2. Objetivos Especificos

- Medir el valor del pH salival antes y después de la ingesta de alimentos

adhesivos con alto contenido de aztcar en nifios de 6 a 11 afos de edad.

- Identificar el alimento que causa mayor disminucion del pH salival.

3.3. Hipotesis:

El consumo de alimentos adhesivos ocasiona descenso de pH en los nifios de
6 a 11 afnos edad.
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4. CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de Estudio:

La presente investigacion es de tipo transversal exploratorio; y con los datos

obtenidos se realizara un estudio experimental de tipo observacional.

El estudio es de tipo transversal ya que se van a recolectar datos en ese
momento, exploratorio porque se tendra un conocimiento preliminar de las
variables (exploracion inicial), y finalmente experimental porque se va a tener
un mayor control de las variables (pH salival, edad, sexo, tipo de alimento

adhesivo) y sus posibles alteraciones en los resultados del estudio.

4.2. Universo de la Muestra

El universo estara constituido por nifios de 6 a 11 afios de edad que asienten a

la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”

4.3. Muestra

Fueron seleccionados 60 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
Los padres de familia de los nifios y nifias participantes llenaran un cuestionario
en la que detallaran la edad de su hijo/a, si este presenta alguna enfermedad
sistémica o si se encuentra tomando algun tipo de farmaco. Dicho cuestionario

servir4 para determinar los criterios de inclusién y exclusion.

4.4, Criterios de Inclusion

e Nifios entre 6 —11 afios de edad.
e Nifios cuyos padres hayan aceptado y firmado la carta de
consentimiento.

e Nifios que no presenten xerostomia.
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¢ Nifios que colaboren con el cepillado mismo que se realizara antes de la

toma de muestra.

4.5 Criterios de Exclusiéon

e Nifios que estén tomando algun tipo de medicamento que altere la
valoracion del pH salival.

e Nifilos con enfermedades sistémicas (diabetes, radioterapia, sindrome
febril o deshidratacion, Sindrome de Sjogren, desnutricion, hipertension).

¢ Nifios que hayan consumido algun tipo de alimento antes de la toma de

muestra del pH salival.

4.6. Descripcién del Método

Se solicitdé autorizacién a la Directora del Colegio “Julio Maria Matovelle”
(Anexo 1), y una vez obtenido el permiso se procedi6é a entregar el
consentimiento informado a los padres de familia de cada estudiante desde

segundo hasta séptimo de basica (Anexo 2).

Los nifios que cumplieron con todos los criterios de inclusion se los dividié en
grupos de 6 y cada grupo contenia 10 nifios en el que se los iba retirando de su

curso ordenadamente.

Luego a cada nifio se le entreg6 un cepillo dental para empezar con la limpieza,
después de que se realizaran el cepillado se tomo el pH inicial con las tiras de
papel marca Macherey-Nagel MN, cuyo rango varia entre 2.0 — 9.0; mismas
gue fueron colocadas sobre el dorso de la lengua en el que se esperaba un min
y estas eran retiradas para observar en qué estado se encontraba el pH salival
alcalino (tonos azules), acido (tonos rojos y anaranjados) o neutro (tonos

verdes) segun el detalle de la gréfica proporcionada por el fabricante.
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Posteriormente se esperé un tiempo de 20 min para entregar el alimento
adhesivo respectivo a cada nifio de acuerdo a la Tabla 1 detallada a

continuacion

Tabla 1
Tipos de alimentos adhesivos
ALIMENTO GALLETAS CEREALES SNACKS
- 1 galleta oreo (9 2 cucharaditas (6 1 tostada (6.2
Porcion
ar) ar) 9)

Esperado el lapso de 20 min los nifios empezaron a consumir su alimento para
que luego el pH sea medido en diferentes intervalos de tiempo

correspondientes a: 10 min, 15 min y 20 min luego de consumir el alimento.
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5. CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes que cumplieron con todos
los requisitos requeridos y se los dividio en 6 grupos conformados por 10 nifios
en el cual cada nifio consumia los diferentes alimentos adhesivos (cereales,

galletas y tostadas) en el que se demostro lo siguiente:

Br
=Y

pH salival

o 10 15 20

Tiempo (min)

Figura 1. Variacion del pH salival por género y tiempo

La siguiente figura demuestra que tanto nifios como nifias a los 10 min
recuperan el pH con un valor de 7.04, mientras que a los 15 min el pH
desciende con un valor de 6.57 para las niflas y 6.89 para los nifios y a los 20
min regresoé a la normalidad con un valor de 7.00 para las nifias y 6.96 para los

nifos.
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Figura 2. Variacion del pH a los 10 min después del consumo de galletas.
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En la figura se puede observar dos colores: el color azul que indica el pH inicial

de cada nifio, mientras que el color verde indica el descenso del pH después

del consumo de galletas.

Lo que dio como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de cero

puntos por lo que se pudo concluir que no hay alteracion en el pH.

Consumo de Galletas
Variacién del pH a los 15 min

Pcte1  Pte?  Prte3  Prted  Pete5  Prte6  Prte7  Pcte8  Poe9 Potel0 Prte1l Petel2 Prtel3 Petel4 Prte1S Petels P17 Pete18  Pote1S Pote20
# 15minutos después. -2 -1 -1 o o -1 0 -3 [+] -1 -1 -1 [ -1 -2 0 -1 -2 [ -2

 PH Inicial 2 8 € 2 7 2 7 2 7 2 2 9 7 7 8 7 & 7 7 2
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L

N

Promedio
1

Figura 3. Variacion del pH a los 15 min después del consumo de galletas.
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En la figura 3 se puede observar dos colores: el color azul que indica el pH
inicial de cada nifio, mientras que el color verde indica como el pH baja

después del consumo de galletas.

Dando como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de 1 punto
por lo que se pudo determinar que el pH es &cido.

Consumo de Galletas
Variacion del pH a los 20 min
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Figura 4. Variacion del pH a los 20 min después del consumo de galletas.

En la figura 4 se observan dos colores: el color azul que indica el pH inicial de
cada nifio, mientras que el color verde indica como baja el pH después del
consumo de galletas.

Dando como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de 1 punto
por lo que se determina que el pH es acido.
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Consumo de Tostadas
Variacién del pH a los 10 min
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Figura 5. Variacion del pH a los 10 min después del consumo de tostadas.

En la siguiente figura 5 se muestran dos colores: el color azul que indica el pH

inicial de cada nifio, mientras que el color rojo indica el descenso del pH

después del consumo de tostadas.

Lo que dio como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de cero

puntos por lo

tanto se concluye que no hay alteracién en el pH.
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Figura 6. Variacion del pH a los 15 min después del consumo de tostadas.

En la figura 6 se observan dos colores: el color azul que muestra el pH inicial

de cada nifio, mientras que el color rojo indica como baja el pH después del

consumo de tostadas.
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Dando como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de 1 punto
considerado como un pH &cido.

Consumo de Tostadas
Variacion del pHa los 20 min

Promedia 1

Pcte | Pete | Pocte | Pote | Prte | Pote | Pote | Pote | Pt | Prte Pote | Pote | Prte | Pete | Prte | Pote | Pote |Pote | Pote | Pote
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B PH Iniciz] 7 el &e|e |7 |7|e|&|& |8 || 7|7 e|e|&|&|7|c&]|7

Figura 7. Variacion del pH a los 20 min después del consumo de tostadas.

En la figura 7 se establecieron dos colores: el color azul que muestra el pH
inicial de cada nifio, mientras que el color rojo indica como baja el pH después

del consumo de tostadas.

Dando como resultado que el descenso del pH en los 20 nifios es de 1 punto
por lo que es considerado un pH &cido.

Consumo de Cornflakes
Variacién del pH a los 10 min
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P A R T - R -

Promedio
1]

Figura 8. Variacion del pH salival a los 10 min después del consumo de
cereales.
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En esta figura se pueden observar dos colores: el color rojo que muestra el pH
inicial de cada nifio, mientras que el color morado indica como baja el pH

después del consumo de cereales.

El promedio de los 20 nifios es de 0 puntos y se concluye que no hay alteracion
en el pH.

Consumo de Cornflakes
Variacion del pH a los 15 min

Pctel Pctel Pcted Pcted Pce5 Pcteb Pcte7 Pctef Paed Pcte Pcte Pcte  Pcte Pcte Pcte Pce Pde  Pae  Pcte | Pcte
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Figura 9. Variacion del pH salival a los 15 min después del consumo de
cereales.

La figura 9 muestra dos colores: el color rojo que indica el pH inicial de cada

nifio, mientras que el color morado indica como baja el pH después del
consumo de cereales.

El promedio de los 20 nifios es de 0 puntos y se concluye de igual manera que
no hay alteracién en el pH.
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Consumo de Cornflakes
Variacién del pH a los 20 min

8
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Figura 10. Variacion del pH salival a los 20 min después del consumo de

cereales.

La figura 10 muestra dos colores: el color rojo que indica el pH inicial de cada

nifio, mientras que el color morado indica como baja el pH después del

consumo de cereales.

El promedio de los 20 nifios muestra que es de 0 puntos y se concluye de la

misma manera que no hay alteracion en el pH.

Recuperacion de pH en Galletas por
nino

B Recuperael pH H No Recupera el pH

10 min 15 min 20 min

Figura 11. Recuperacion del pH después del consumo de galletas.



27

En esta figura 11 se puede mostrar que solo 6 nifios recuperaron el pH a los 10
minutos, mientras que solo 7 nifios recuperan el pH a los 15 min y 10 nifios

recuperan el pH a los 20 min.

Por otro lado 14 nifios no recuperaron el pH a los 10 min, 13 nifios a los 15min

y 10 nifios a los 20 min.

Recuperacion de pH en Tostadas por niino

14 12
12
10

o N b O

10 min 15 min 20 min

H RecuperaelpH H®No Recupera el pH

Figura 12. Recuperacion del pH después del consumo de tostadas.

En la figura 12 se puede mostrar que solo 8 nifios recuperaron el pH a los 10
minutos, mientras que solo 7 nifios recuperan el pH a los 15 min y 10 nifios

recuperan el pH a los 20 min.

Por otro lado 12 nifios no recuperaron el pH a los 10 min, 13 nifios a los 15min

y 10 nifios a los 20 min.
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Recuperacion de pH en Cereales por niio

H RecuperaelpH HNo Recupera el pH

12

10 min 15 min 20 min

Figura 13. Recuperacion del pH después del consumo de cereales.

En esta grafica se puede mostrar que solo 10 nifios recuperaron el pH a los 10
minutos, mientras que solo 9 nifios recuperan el pH a los 15 min y 12 nifios

recuperan el pH a los 20 min.

Por otro lado 10 nifios no recuperaron el pH a los 10 min, 11 nifios a los 15min

y 12 nifios a los 20 min.

Minutos en recuperar PH en Galletas, Tostadas y Cereales

10
10

4 3 3 3

2 %1 .-I
10 min i 20 min

101

M Galletas M Tostadas Cornflakes m

Figura 14. Comparacién de tiempos segun todos los alimentos adhesivos.

En la figura 14 se compara entre todos los alimentos adhesivos cual es el que
se tarda en recuperar el pH y cudal es el que se recupera mas rapido dando
como resultado que ningun alimento adhesivo se tarda en recuperar puesto

que los tres productos recuperan su pH a los 10 min.
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

En un estado de salud bucal normal el pH salival en reposo se debe mantener
en rangos entre 6.7 y 7.4 (Walsh, 2008); de igual manera Urefa (2008),
sefiala que el pH normal dentro la cavidad oral debe encontrarse en los rangos
entre 6.5y 7.5 mismos que pueden variar segun el consumo de alimentos. En
este estudio se pudo comprobar que el pH inicial antes de la ingesta de

alimentos fue de 7.57 para las nifias y 7,46 para los nifios.

Cosio (2012), afirma que el pH de los nifios después del consumo de una
paleta de caramelo tarda de 35 a 50 min mas para regresar a sus niveles
normales de pH (6.8 para nifios y 7.00 para nifias); no obstante el tiempo de
recuperacion en el que el pH regresa a la normalidad en los nifios evaluados
después de consumir alimentos adhesivos (galletas, cereales y tostadas) fue a

los 20 min 7.00 para las nifias y 6.96 para los nifos.

Por otro lado se demostr6 que el tiempo de recuperacion de pH después de la
ingesta de alimentos adhesivos (cornflakes, galletas y tostadas) a los 10 min
fue de 7.04 tanto en nifios como en nifias hecho que igual fue comprobado en
el estudio de Zumaran et al. (2015) ya que menciona que el nivel de pH a los
10 min del post-consumo de una barra de chocolate en un grupo de nifios fue

de 7.06 segun el nivel de higiene oral y la condicién de caries.

Los alimentos adhesivos contienen hidratos de carbono que causan un
descenso rapido del pH. Cosio (2012) indica que al consumir este tipo de
alimentos el pH llega a niveles acidos pero no llegan a un pH critico que pueda

desmineralizar el esmalte y producir caries.

En la investigacion realizada el pH salival segun el tipo de género; se pudo
visualizar que en el género masculino el pH inicial fue de 7.46 de igual similitud
al estudio de Namoc (2011), en el que menciona que el pH inicial en el género

masculino fue de 7.6 una vez realizado el cepillado dental en cada nifio.
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Chamorro (2009), sefiala que el valor del pH que mas se aproximo a un valor
critico fue de 6.5 al consumir alimentos altamente cariogénicos lo que
concuerda con la investigacion realizada; puesto que el valor del pH critico fue
de 6.57 y 6.89 tanto en nifios como nifias respectivamente después de ingerir
alimentos adhesivos (cereales, galletas y tostadas). Estos valores obtenidos en
ambos estudios se relacionan a lo que sefiala Gonzalez et al. (2013), ya que
una de las funciones mas importantes en la saliva es la capacidad buffer que
permite que el pH salival se mantenga constante evitando la desmineralizacion
del esmalte causado por bacterias. Es importante indicar dos factores dentro de
la recuperacion del pH mismos que son la periodicidad y el tiempo ya que si el
pH no se recupera en el medio adecuado puede existir alteraciones en el medio

oral.

Baliga (2013), indica que el tiempo para que se reestablezca el pH en nifios de
6 a 10 afios de edad es de 15 min hecho que contradice al estudio ya
elaborado ya que a los 15 min ocurrid un descenso de pH de 6.57 para el

género femenino y 6.89 para el género masculino.

En un estudio ejecutado por Gonzélez y sus colaboradores (2013), sefiala que
los alimentos con alta cantidad de azucar y con alto contenido de carbohidratos
es mas lenta su remocion dentro la cavidad bucal y aumenta la produccion de
acidos lo que coincide con la investigacion realizada porque se pudo demostrar
gue los alimentos adhesivos permanecen dentro de la cavidad oral una vez que

fueron consumidas.

Ayala en su investigacion elaborada en el afio 2008 afirmé que posteriormente
de efectuar el cepillado dental el pH fue de 7.66 lo que el indicaba como un pH
alcalino lo mismo sucedio en el estudio desarrollado en el que luego de realizar
la limpieza el pH fue de 7.57 para el género femenino y 7.46 para el género

masculino.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Los 60 nifios que fueron evaluados presentaron un pH salival neutro después
de realizar la limpieza dental y antes de ingerir los alimentos adhesivos

(cereales, tostadas y galletas).

Se concluye que a los 10 min no hay alteracién de pH en los nifios luego de

consumir los tres tipos de alimentos adhesivos.

A los 15 min el pH sufre un descenso en los nifios luego de haber ingerido los
alimentos adhesivos (cereales, galletas y tostadas) con un resultado de 6.57

para las nifias y 6.89 para los nifos.

Se concluye que a los 20 min de consumir los alimentos adhesivos los
alimentos adhesivos el pH regresa a la normalidad con un valor de 7.00 para el

género femenino y 6.96 para el género masculino.

Los alimentos adhesivos (cereales, galletas y tostadas) contienen hidratos de
carbono y sacarosa lo que provoca un descenso del pH debido a que se

guedan adheridas en las piezas dentarias después de su consumo.

El alimento en este estudio que tiene menor poder cariogénico son los cereales
ya que su pH examinado fue de 0 por lo que no existe alteracion; sin embargo

no debe ser consumido frecuentemente en especial si son entre comidas.
7.2 Recomendaciones

Todas las alteraciones del pH tiene que ver con la frecuencia y el tiempo por lo
que se recomienda esperar un lapso de 20 min para que el pH regrese a su

estado normal si se consumi6 algun tipo de alimento adhesivo.
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Realizar charlas educativas tanto a los padres de familia como a los nifios
sobre el tipo de alimentacién que deben consumir los nifios y las alteraciones

cariogénicas que se pueden tener si son consumidos con alta frecuencia.

Se recomienda brindar charlas a los nifios sobre como se deben cepillar sus

dientes ya que muchos de ellos no lo realizan de una manera correcta.

Realizar estudios sobre otros alimentos que son consumidos habitualmente por

los nifios para identificar que alimento es el mas perjudicial en la salud bucal.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SEPTIEMBR
E

OCTUBR
E

NOVIEMBR
E

DICIEMBR
E

ENER

Inscripcion del
tema de
Titulacion

Planificacion
(Revision del
texto tutor)

Planteamiento
del problema

Justificacion

Elaboracion del
marco teorico

Elaboracion de
objetivos

Revision del
turnitin
preliminar

Prueba piloto

Autorizaciéon en
el colegio "Julio
Maria
Matovelle”

Entrega de
consentimiento
s informados

Toma de la
muestra

Anéalisis de
resultados

Redaccioén de
la discusion

Redaccién del
texto final

Presentacion
de borrador a
los correctores




PRESUPUESTO

MATERIALES UTILIZADOS VALOR
- 60 cepillos dentales 14.00
- 2 pastas dentales 3.00
- 100 vasos plasticos 1.00
- 160 copias 2.40
- 3 fundas de cornfalkes 6.90
- 4 paquetes de galletas 11.00
- 4 paquetes de tostadas 6.00
- 3 tubitos de tiras de papel de 40.00

pH marca (Marcherey- Nagel)
- 2 paquetes de servilletas 1.74
TOTAL 86,04



IMAGEN 3. Toma del pH salival después del cepillado.



IMAGEN 4. Toma del pH salival después del consumo de alimentos adhesivos en los diferentes
intervalos de tiempo (10, 15y 20 min).

IMAGEN 5. Materiales para latoma de muestra



Anexo 1. CARTA AL COLEGIO “JULIO MARIA MATOVELLE”

NP —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Quito, 13 de noviembre de 2017

Hermana

Monica Urrutia

DIRECTORA UNIDAD EDUCATIVA “JULIO MARIA MATOVELLE”
Presente

De mis consideraciones:

Reciba un cordial de mi parte, a la vez solicitar su colaboracién como Rectora de esta
Institucidn, para que la seforita Grace Sofia Orddfiez Palacios, con nimero de matricula
703837, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas, pueda
desarrollar su tema de tesis titulada “Analisis del pH salival antes y después de la ingesta de
tres diferentes tipos de alimentos adhesivos en nifios de 6 a 11 afos de edad”, por lo que
necesita de su ayuda para tomar la muestra a un grupo estimado de estudiantes (60), para lo
cual adjunto esta Carta con el sello respectivo de autorizacién de la Universidad.

Objetivo General.

Determinar la variacion del pH salival antes y después de la ingesta de tres diferentes tipos de
alimentos adhesivos con alto contenido de azlcar en nifios de 6 a 11 afos de edad de la
Unidad Educativa “San Francisco de Sales”

Objetivos Especificos.

- Medir el valor del pH salival antes y después de la ingesta de alimentos adhesivos con alto
contenido de azucar en nifios de 6 a 11 afios de edad.

- Identificar el alimento que causa mayor disminucién del pH salival.

Hipdtesis

El consumo de alimentos adhesivos ocasiona descenso de pH en los nifios de 6 a 11 afos edad.



Universo de la muestra

El universo estara constituido por nifios de 6 a 11 afios de edad que asisten a la Unidad

Educativa “Julio Maria Matovelle”

Muestra

Serdn seleccionados 60 individuos segun los criterios de inclusidn y exclusién.

Los padres de familia de los nifios y nifias participantes llenaran un cuestionario en la que

detallaran la edad de su hijo/a, si este presenta alguna enfermedad sistémica o si se encuentra

tomando algun tipo de farmaco. Dicho cuestionario servira para determinar los criterios de

inclusidn y exclusion.

Criterios de Inclusion

Nifios entre 6 — 11 afios de edad.

Niflos cuyos padres hayan aceptado y firmado la carta de consentimiento.

Nifios que no presenten xerostomia.

Niflos que colaboren con el cepillado mismo que se realizard antes de la toma de

muestra.

Criterios de Exclusion

Niflos que estén tomando algun tipo de medicamento que altere la valoracién del pH
salival.

Nifios con enfermedades sistémicas (diabetes, radioterapia, sindrome febril o
deshidratacién, Sindrome de Sjogren, desnutricion, hipertension).

Niflos que hayan consumido algun tipo de alimento antes de tomar la muestra de pH
salival.

Descripcion del método:

1.

A los padres de familia se les pedird que firmen un consentimiento informado
(autorizacién) en el que se explica detalladamente lo que se va a realizar en el tema de

investigacion.



2. Unavez firmada la autorizacién respectiva por parte de los padres de familia, se pedira
a los docentes de cada curso en el que se vaya a realizar la investigacion la lista de
estudiantes para tener un mejor control del curso.

3. Posteriormente se entregara a cada nifio un kit que incluye un cepillo de dientes y
pasta dental para que de esta manera se pueda realizar una limpieza dental, y ya
terminada la profilaxis se tomard el pH inicial con unas tiritas de papel marca

Macherey-Nagel MN.

4. Luego se esperard un lapso de 20 min para que los nifios puedan consumir el alimento

respectivo (galletas, tostadas, cornflakes).

5. Después de que los nifos hayan consumido los alimentos se tomara el pH salival en
tres tiempos: a los 10, 15 y 20 minutos con las tiritas de papel cuyo rango varia entre
2.0 — 9.0; que se colocard sobre la lengua cada medida arrojard un color diferente
mismo que nos indicard si el pH es alcalino (tonos azules), acido (tonos rojos vy
anaranjados) o neutro (tonos verdes) segun el detalle de la grafica proporcionada por

el fabricante.

Por lo antes expuesto, quedo a la espera de su respuesta y esperando contar con su
autorizacién y apoyo.

Atentamente,

Dr. Eduardo Flores
DECANO FACULTAD ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANALISIS DEL pH SALIVAL

Responsables: Dra. Ana Alvear Estudiante Grace Sofia Ordéfiez
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0983797977

Email: a.alvear@udlanet.ec gordonez@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Andlisis del pH salival antes y después de la ingesta de tres diferentes tipos de
alimentos adhesivos con alto contenido de azucar en nifios de 6 a 11 afios de edad que acuden al Centro
de Atencion Odontoldgica de la Universidad de las Américas-UDLA.

Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar en un estudio en el que recibira tres diferentes tipos de alimentos
adhesivos para analizar la variacion del pH salival y saer que tipo de alimento causa disminucion del
pH.

PROPOSITO

El objetivo es determinar la variacion del pH salival antes y después de la ingesta de tres diferentes
tipos de alimentos adhesivos con alto contenido de azucar en nifios de 6 a 11 afios de edad.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, el nifio debera tener de 6 a 11 afios de edad.
Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Andlisis del pH salival antes de laingesta de alimentos
»  El nifio tendra que haberse realizado una limpieza dental y esperar un lapso de 20 min.

+  Se procedera a la medicién del pH salival usando tiras de papel de pH (Macherey-Nagel MN) .

Iniciales del nombre del voluntario
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Medicion del pH salival después de la ingesta de alimentos adhesivos

e Se entregard al nifio tres diferentes tipos de alimentos adhesivos con alto contenido de
azucar (cereales, galletas y tostadas).

e El nifio tendra que masticar por 30 segundos el alimento que le corresponda.

e Al momento que el nifio haya terminado de masticar dicho alimento, el cronémetro se
detendra y se procedera analizar el pH salival y se anotara dicha informacién en las tablas
correspondientes.

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
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacién, no le
proporcionara ningiin beneficio inmediato ni directo, no recibird ninguna compensacion monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrird en ningin 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 dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no serda jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningiin otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacién en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencidon odontoldgica
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 participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha






