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Resumen

La presente investigacion estuvo direccionada a comparar el pH salival antes y
después del tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad periodontal que acuden a
la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — Il. Para ello, se trabajo
con un estudio de tipo basica segun el fin y cuantitativa de acuerdo al enfoque, teniendo un
disefio observacional segin la manipulacion del investigador; prospectiva de acuerdo a la
planificacion de mediciones, longitudinal segin el nimero de mediciones y, analitico segun
el nimero de las variables. La muestra lo conformaron 102 pacientes con enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis); a quienes se les tomaron dos muestras de saliva
(antes y después de haber recibido el tratamiento periodontal), a fin de determinar su pH
salival segun la edad y sexo. Finalmente se concluyé que, antes de la terapia periodontal el
pH fue de 7.71 y después del tratamiento fue de 7.25, obteniendo una diferencia significativa
de 0.46; teniendo a los valores mas alcalinos en los pacientes con enfermedad periodontal
que en los pacientes con gingivitis, de los cuales, los valores mas altos se encontraron en la
periodontitis que en la gingivitis, a medida que la progresion y la extension de la enfermedad
periodontal aumentan, el pH salival presenta una escala de mayor alcalinidad.

Palabras Clave: gingivitis, periodontitis, saliva.



Abstrac

This research was aimed at comparing salivary pH before and after periodontal
treatment in patients with periodontal disease who attend the USS Stomatology Clinic,
during the 2019 - Il academic year. For this, we worked with a study of basic type according
to the purpose and quantitative according to the approach, having an observational design
according to the manipulation of the researcher; Prospective according to measurement
planning, longitudinal according to the number of measurements and, according to the
number of variables, the design was analytical. The sample consisted of 102 patients with
periodontal disease (gingivitis and periodontitis); To whom, with the use of test strips, two
saliva samples were taken (before and after receiving periodontal treatment), in order to
determine their salivary pH, according to age and sex. Finally, it was concluded that before
periodontal therapy the pH was 7.71 and after treatment it was 7.25, obtaining a significant
difference of 0.46; having more alkaline values in patients with periodontal disease than in
patients with gingivitis, of which the highest values were found in periodontitis than in
gingivitis, as the progression and extent of periodontal disease increase, the Salivary pH has

a higher alkalinity scale.

Keywoord: gingivitis, periodontitis, saliva.
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1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En los dltimos afios se viene observando un notable avance en la comprension,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad periodontal. La Periodontitis es considerada
como una enfermedad que progresa lentamente, en el que la pérdida de insercion,
destruccion 6sea, hemorragia e inflamacion gingival que presenta alta virulencia en el surco
gingival del paciente!. Es asi que, desde diferentes centros de estudios e investigacion se
vienen realizando actividades afines con la epidemiologia, fisiopatologia y bioquimica, las
cuales han alterado considerablemente la vision que se tiene actualmente sobre dicha
enfermedad.

Gracias a diversas las investigaciones, se viene poniendo énfasis y teniendo mayor
comprension en la funcion que desempefia la aparicién y progreso de la patologia
periodontal. De alli que, se distribuyen varios valores para el fluido crevicular en pacientes
con enfermedad periodontal. No obstante, hay insuficientes datos del rol que desempefia la
saliva en la patologia periodontal, la cual permite drenar el fluido crevicular y sus diferentes
componentes?. De esta manera resulta realizable creer que, en la enfermedad periodontal el
fluido crevicular modifica diversas propiedades de la saliva incluyendo su composicion y
pH.

La enfermedad periodontal es una de las mas comunes que afecta tanto a la denticion
primaria como a la secundaria, caracterizada por la pérdida de la insercion del tejido
conectivo con el diente, tiene una etiologia multifactorial, asociada principalmente a
bacterias periodontopatdgenas, las cuales alteran el pH salival favoreciendo las condiciones
para la proliferacion patologica de especies bacterianas. La progresion de esta enfermedad y
su eliminacion se logra con un buen tratamiento?, de alli la necesidad de investigar la
viabilidad de esta postura a través de un estudio, en el que se comparan los resultados del

pH salival antes y después del tratamiento periodontal.



1.2.Trabajos previos

Gutiérrez, J A, durante el afio 2018, en su tesis de maestria se propuso como objetivo
determinar la existencia un cambio en el pH salival a medida que progresa la enfermedad
periodontal. Para ello, se dividié en grupos de 20 pacientes cada uno, a quienes se les
tomaron muestras del pH salival, cuyos resultados revelaron que en el grupo control obtuvo
una media de pH salival de 7.10; en el grupo con enfermedad periodontal leve su media fue
de 7.13; los que poseian moderado obtuvieron una media de 7.32 y el grupo de enfermedad
avanzada su media fue de 7.57. Demostrando que existe diferencias significativas entre el
grupo control y el grupo de enfermedad periodontal moderada y avanzada, concluyéndose
que a medida que la enfermedad periodontal avanza, el nivel de pH salival se torna mas

alcalino.

Pefia, et al.?%, en el afio 2018, realizaron un estudio de intervencion terapéutica en 60
pacientes con diabetes mellitus y periodontitis leve, atendidos en el consultorio
estomatolégico del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, con el
proposito de determinar si el tratamiento realizado favoreceria el control metabdlico de los
afectados, desde noviembre de 2015 hasta igual mes de 2016. Se formaron 2 grupos de
manera aleatoria con 30 integrantes cada uno: de estudio (nUmeros pares), quienes recibieron
la fase inicial del tratamiento, raspado y alisado radicular; de control (nUmeros impares), se
les indicd fase inicial e irrigaciones subgingivales con clorhexidina. Antes y después del
tratamiento periodontal se realizaron examenes de glucemia y hemoglobina glicosilada. Se
utilizé la prueba de Ji al cuadrado de homogeneidad para la comparacion entre dichos
grupos, con una significacién de 95%. Los autores concluyeron que la terapia periodontal

fue eficaz en el control metabdlico de los pacientes.

Herrera D, et al.?%, en el afio 2018, realizaron un estudio que les permitieron elaborar
un nuevo sistema que clasifica las patologias y alteraciones periodontales y periimplantarias.
Por ello, se propusieron como objetivo presentar la nueva clasificacion, tal y como ha sido
interpretada por diversos expertos que han participado en los debates de los diferentes grupos
de trabajo: Salud periodontal y patologias/condiciones gingivales (primer grupo),

Periodontitis (segundo grupo), Trastornos del desarrollo y adquiridos y manifestaciones



periodontales de enfermedades sistémicas (tercer grupo), y Patologias y condiciones
periimplantarias (cuarto grupo). Entre los cambios mas relevantes, hay que recalcar que
también se presentan definiciones y que, por primera vez, se clasifican las patologias y
alteraciones periimplantarias conjuntamente con las patologias y alteraciones periodontales.
Ahora, la periodontitis se caracteriza por medio de dos dimensiones, estadios y grados. En
su conjunto, la nueva clasificacion puede ofrecerles a los profesionales de la salud oral una
forma util y préactica de realizar futuras investigaciones y optimizar el tratamiento de los

pacientes de todo el mundo.

Corte, V. I, durante el afio 2018, en su investigacion buscd comparar el pH salival
en pacientes con y sin enfermedad periodontal, que acudieron al Centro Odontolédgico
Integral de la Universidad de las Ameéricas. Para ello, seleccionaron una muestra de 60
individuos mayores de 18 afios, de ambos sexos, excluyendo a personas fumadoras, personas
que presentaban enfermedades sistémicas y embarazadas; a quienes les aplico, de forma
aleatoria, las tiras medidoras de pH. De acuerdo a los resultados, los pacientes mas jovenes
fueron los que presentaron un pH salival neutro y el menor porcentaje de pacientes con
enfermedad periodontal, mientras que los pacientes adultos y adultos mayores fueron los que
presentaron un pH acido, dentro de las cuales las personas del género femenino también
arrojaron valores que demostraban un pH écido. En esta investigacion se llegé a concluir
que los pacientes con mejor calidad de pH fueron los pacientes jévenes, al contrario de los

pacientes adultos que fueron los que indicaron valores de pH acido?°.

Avrias, et al.?2, en el afio 2016, en su investigacion buscd analizar la efectividad de los
tratamientos para la periodontitis, para ello, realizaron una exhaustiva busqueda electronica
en fuentes de salud. Entre los principales resultados obtenidos se identificé la existencia de
diferentes tratamientos convencionales (el raspado y alisado radicular) para el tratamiento
de la enfermedad que se viene estudiando; ademas, se hall6é que existe una mayor efectividad
cuando se trabaja en unidad con los tratamientos complementarios; pese a que igualmente
existen tratamientos alternativos que suelen ser muy eficientes y efectivos. En esta
investigacion se llegd a concluir que es necesario llevar a cabo mas investigaciones
experimentales sobre el tratamiento de la periodontitis, a fin de determinar con mayor

precision la efectividad de los tratamientos periodontales.
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Gutiérrez, F. K., en el afio 2016, en su tesis de maestria se propuso como objetivo
general determinar la influencia de la terapia periodontal no quirdrgica en el nivel de pH
salival y el pH liquido crevicular gingival. Para ello, trabajo con una muestra de 64 pacientes
con enfermedad periodontal, quienes fueron atendidos en la Clinica Especializada de FO-
USMP. Con uso de tiras reactivas, se recolect6 el pH salival y pH del liquido crevicular
gingival antes y después (07 dias) de realizado la terapia periodontal no quirdrgica en
pacientes diagnosticados con, dos de los tipos de enfermedad periodontal, periodontitis
cronica y gingivitis. Los resultados demostraron que existio una significativa diferencia
(0.01) entre los niveles de pH salival y pH del liquido crevicular gingival, por lo tanto, los
niveles de pH fueron menores después de la terapia periodontal no quirargica en la Clinica
Especializada FO-USMP. Finalmente, se concluyd que existio influencia de la terapia
periodontal no quirurgica en los niveles de pH salival y del pH liquido crevicular gingival

en los pacientes con enfermedad periodontal?®,

Vélez, R. A, en el afio 2015%, realiz6 su investigacion proponiéndose como obijetivo
determinar el pH salival en pacientes con enfermedades gingivo-periodontales en la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Esta investigacion
longitudinal, estuvo constituida por una muestra de 50 pacientes, a quienes se les diagnostico
padecer de la enfermedad gingivo-periodontales. Con uso de las tiras reactivas, se logro
recolectar 2 muestras de saliva (antes y después de haber recibido el tratamiento periodontal)
de los pacientes en estudio, cuyos resultados permitieron concluir que el valor promedio de
pH salival fue de 7.485 en la medicion previa, disminuyendo a 7.135 después del
tratamiento, indicando una diferencia de 0.35.

Monzon, et al., durante el 2015, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
identificar caracteristicas bucales relacionadas con cambios de valores normales del pH
salival en pacientes de la Facultad de Odontologia. Para ello, realiz6 una investigacion no
experimental, de disefio estructurado y transversal, de acuerdo a la dimensién temporal. Para
la muestra de estudio se seleccion6 a 90 pacientes, los cuales se subdividieron en tres grupos
los cuales fueron categorizados por grados: En el grado I, se seleccionaron a 30 pacientes
con enfermedad periodontal inicial o incipiente (pacientes con al menos, un sitio con pérdida
de insercion (PI) igual o menor a 5 mm); en el grado I, se escogieron a 30 individuos con

enfermedad periodontal establecidas o de grado mas avanzado (en este grado los pacientes
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deberia tener por lo menos, un sitio con pérdida de insercion (Pl) mayor de 6 mm); y en el
grado O también se seleccionaron a 30 pacientes (grupo control) con periodonto sano
(pacientes sin pérdida de insercidn ni signo o sintoma de alteracion gingival). La recoleccién
y manejo de las muestras para los tres grupos inicio con el analisis del examen clinico y
periodontal y del fichado correspondiente, luego se tomaron muestras de saliva de acuerdo
al protocolo establecido durante la investigacion; las mismas que fueron derivadas en
crioconservacion, inmediatamente de finalizada la toma, al laboratorio de la Catedra de
Fisico Quimica de la FOUNNE para su procesamiento. El laboratorio fue organizado y
preparado para trabajar simultdneamente a la toma de muestras, lo que asegur6 siempre un
inmediato analisis de las mismas. Los resultados de este estudio demostraron que el pH
salival, en términos generales, guarda una relacién directa con las alteraciones de los tejidos
periodontales, quizas sean necesarios mas estudios para establecer una mayor exactitud en
la relacion entre valores numéricos de pH y grado de severidad de la enfermedad para

tabularla y elaborar una escala mas precisa de esta asociacion?’.

1.3.Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Enfermedad periodontal
1.3.1.1. Concepto
Esta enfermedad es concebida como una patologia que altera los tejidos que resisten
a los dientes. Ademas, se le considera como una patologia infecciosa producida por bacterias
situadas en la boca®. Esta abarca un conjunto de enfermedades contagiosas cuya
consecuencia es la inflamacion de la encia, asi como de los tejidos periodontales y un

desgaste gradual del tejido 6seo®.

1.3.1.2. Paciente considerado con la enfermedad de periodontitis
Desde la perspectiva clinica y epidemioldgica, un paciente posee la enfermedad

periodontitis cuando?’:

A. Presenta pérdida de insercion clinico interdental en dos o méas dientes no
adyacentes.

B. Presenta pérdida de insercidn clinica en caras libres >3 mm con PS >3 mm en >2
dientes. Estas pérdidas surgen debido a causas relacionadas con:

e Recesion gingival de origen traumatico.

12



e Caries dental extendida en la zona cervical del diente.

e Presenta pérdida de insercion clinica en distal de un segundo molar asociado a la
mala posicién o extraccion de un tercer molar.

e Exhibe lesion endodontica que drena mediante el periodonto marginal.

e Presencia de una fractura o fisura vertical de raiz.

C. Un caso individual de periodontitis debe caracterizarse considerando la matriz

simple que describe el estadio y el grado de la enfermedad.

El estadio generalmente depende de la complicacion de la enfermedad y la
presentacion; permite percibir la dificultad del tratamiento a recibir, el cual
contiene una representacion de la extension y distribucion de la enfermedad en la
denticion. El grado facilita informacion acerca de las caracteristicas bioldgicas
de la enfermedad, incluyendo su historia y andlisis, las mismas que se basan en
la tasa de progresion de la periodontitis; asi como la evaluacién de riesgo de
mayor progresion y analisis de probables menesterosos resultados del

tratamiento.

1.3.1.3.Tipos

e Enfermedades gingivales

La definicion de gingivitis puede ser confusa con fines epidemiol6gicos, lo que
conduce a una gran variabilidad entre los estudios. Esto se debe a la ausencia de una
definicion de caso universalmente adoptada y al uso de indices que miden la inflamacion
gingival en localizaciones individuales en vez de considerar la boca del paciente en su

conjunto.

En fin, la gingivitis es considerada como el conjunto de enfermedades reversibles
que se limitan a las encias, dicho de otro modo, enfermedad que no involucra en el restante
del periodonto de sostén, significando la inexistencia de pérdida de insercion®. Resulta

menester sefialar que en periodontos reducidos o piezas dentarias donde hubo periodontitis
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antes de ser tratada existe la posibilidad de la presencia de gingivitis, esto cuando no exista

mas pérdida de insercion.

La gingivitis es concebida como un estado inflamatorio de los tejidos blandos que
envuelven a los dientes, es el resultado de una respuesta de proteccion e inmediata de la
placa dental depositada en los dientes. Esto generalmente, se observa en personas que
desisten cepillarse los dientes durante un periodo comprendido entre 10 a 20 dias seguidos®.
Los signos clinicos inflamatorios suelen ser mas profundos en aquellas personas que pasan
por cambios hormonales (nifios la pubertad y mujeres embarazadas). Cabe sefialar que, esta
enfermedad afecta exclusivamente a la encia y es transformable. La esencial sefial de alerta

es el sangrado. Si el sangrado prosigue podriamos estar frente a un caso de periodontitis®.

Las enfermedades gingivales tienen una causa transformada siendo la mas frecuente
la gingivitis asociada a placa bacteriana. Es importante sefialar que este tipo de enfermedades
se pueden modificar por enfermedades sistémicas, malnutricion y por infecciones de tipo

viral, bacteriano y micotico®.

Por su parte, Herrera, et al.?*, mencionaron que, con fines epidemioldgicos, la
gingivitis con un periodonto intacto y la gingivitis con un periodonto reducido en un paciente
sin antecedentes de periodontitis, es definida como > 10 % de localizaciones sangrantes con
profundidades de sondaje de <3 mm. Por su parte, una gingivitis localizada es definida
como un 10 %-30 % de zonas con sangrado; la gingivitis generalizada como > 30 % de zonas
con sangrado.

e Periodontitis crénica:

La periodontitis es considerada como una inflamacion e infeccion de la encia,
originandose la destruccion profunda que perturba a la totalidad de los tejidos que sostienen
el diente y que podria estimular la pérdida del hueso y ligamentos periodontales® ¥ 6. La
pérdida dsea detectable es atribuida como la caracteristica clinica que diferencia a la

periodontitis de la gingivitist®.
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Es importante referir que la periodontitis muchas veces se desarrolla a partir de una
gingivitis pre-existe en pacientes inmunosuprimidos, en presencia de factores de riesgo y
mediadores pro-inflamatorios, ademas, frente a la presencia de flora microbiana
predominante periodonto patogénica, formandose un auténtico saco periodontal (lugar
favorito para las bacterias patogénicas, que sustentan la periodontitis y aumentan el avance
de la enfermedad)®.

La periodontitis crénica (antes conocida como periodontitis del adulto) es la mas
comun de la enfermedad periodontal; ésta es ocasionada gracias al ensanchamiento de la
inflamacién dirigidos a los tejidos periodontales, esto como resultado de procedimientos
infecciosos microbianos que se relacionan con la acumulacion local de placa dental, calculos

y flora periodontal patégena subgingival®®.

Es importante mencionar que la periodontitis cronica es méas frecuente en personas
adultas que cursan los 35 afios de edad, aunque pueden empezar de manera prematura
(adolescentes y adultos jovenes) en personas de cualquier edad, como resultado de las
deficiencias en su sistema inmunol6gico?. La prevalencia, la extension y la rigidez de la
periodontitis aumentan con la edad (adultez) y no existe un punto explicito donde se sefiale
y asegure la aparicion de la enfermedad2. En esta enfermedad encontramos a la localizada

y generalizada.

e Periodontitis agresiva:

La periodontitis agresiva (PA) es una manera de enfermedad periodontal anormal y
progresiva de forma rapida presentada en personas de corta edad, nifios y adultos jovenes,
pese a que también puede presentarse en personas de cualquier edad. Esta periodontitis es
distinguida de manera crénica por la devastacion dsea dada por muy breve tiempo y por el
nivel de devastacion. Clinicamente no se observa gran aumento de placa almacenada. No
obstante, la naturaleza y composicién de la microflora subgingival de la PA es bastante
distintiva. Ademas, se evidencia que quien tiene PA es alguien sano, con ausencia de
enfermedad sistémica, pero puede poseer antecedentes familiares de dicha enfermedad,

indicando la presencia de un patron hereditario®.
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1.3.1.4.Clasificacion de enfermedades periodontales

Existen diferentes formas de clasificar a las enfermedades periodontales, para fines
de esta investigacion se tuvo en cuenta el nuevo esquema de clasificacion de la salud gingival

y alteraciones gingivales inducidas por placa.

Tabla 1

Clasificacion de la salud gingival y alteraciones gingivales inducidas por placa

1. Salud periodontal

A Salud clinica con un periodonto sano

B. Salud clinica gingival con un periodonto reducido
1) Paciente con periodontitis estable
11) Paciente sin periodontitis

2. Gingivitis inducida por placa bacteriana

Periodonto intacto
Periodonto reducido en paciente sin periodontitis
Periodonto reducido en pacientes con periodontitis tratados con éxito
A Asociada exclusivamente a biofilm
B. Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales
1) Factores de riesgo sistémicos (factores modificantes)
a) Tabaquismo
b) Hiperglucemia
¢) Factores nutricionales
d) Agentes farmacologicos
¢) Hormonas sexuales esteroideas
Pubertad
Ciclo menstrual
Embarazo
Anticonceptivos orales
f) Trastornos hematolégicos
i) Factores de riesgo locales (factores predisponentes)
a) Factores retentivos de placa/biofilm (restauraciones)
b) Sequedad bucal
C. Hipertrofias gingivales inducidas por farmacos

Fuente: Adaptado de Chapple, Mealey, van Dyke y cols. (2018)
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1.3.1.5.Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagnostico
inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales
La periodontitis segun la gravedad del diagnostico inicial y la complejidad, sobre la

base de factores locales se clasifica por estadios:

Tabla 2
Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagndstico inicial y la

complejidad, sobre la base de factores locales.

Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
CAL interdental en
zona con la mayor 1.2 mm 3.4 mm >5mm >§mm
pérdida
Gravedad Per('ilda/ésea Tercio coronal (< 15%)  Tercio coronal (15-33 %) Extension a tercio medio Extension a tercio apical
radiografica
<4 pérdidas oy ;
Pérdidas dentarias  Sin pérdidas dentarias por razones periodontales  dentarias por razones 2 patie dgntanas e
. periodontales
periodontales
Profundidad de sondaje  Profundidad de sondsje  Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje
méxima < 4 mm méxima < 5 mm 6-7 mm >§ mm
Pérdida osea Pérdida osea Adems de comnleidad
principalmente principalmente B c.omp. T Adems de complejidad Estadio IIT:
; ; Estadio I
horizontal horizontal
Pérdida osea vertical  Disfuncion masticatoria, Trauma
>3mm oclusal secundario; movilidad
dentana > 2

Complejidad Local

Afectacion de furca  Colapso de mordida, migraciones,
grado [T o 111 ahanicamiento dentario

21-28 dientes residuales < 20 dientes residuales

Defecto de cresta

t :
moderado Defecto de cresta grave

Extensiony  Afiadiracstadio  En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de dientes implicados), generalizada, o patron molar!
distribucion  como descriptor Incisivo

Fuente: Adaptado de Tonetti y cols. (2018)
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1.3.1.6.Etiopatogenia de las enfermedades gingivo-periodontales

La etipatogenesis de la gengivitis y periodontitis facilita su estudio, se divide en

fases*:

e Primera fase: Lesion inicial
Estd caracterizada por presentar inflamacion, transformaciones en los vasos

sanguineos, comienza a desgastarse la matriz de colageno.

e Segunda fase: Lesion temprana
Aqui se pone en tela de juicio la inmunidad obtenida y caracterizada por células
linfoide, los cuales tienen una superioridad de linfocitos T, acentuandose el desgaste de

colageno.

e Tercera fase: Lesion establecida
Esta fase es caracterizada por una ampliacion de linfocitos B y células plasmaticas

(se encargan de producir anticuerpos concretos)

1.3.2. PH salival

También denominado potencial de hidrogeniones, es el conjunto de iones de

hidrogenos que se encuentran una solucion, la cual es una escala de 0 a 14 considerando a 7

como un pH neutro; las valoraciones inferiores a 7 son denominadas como un pH &cidos y a

las superiores a 7 se les denomina pH bésico o también llamado alcalino, de alli que el pH

salival simboliza el nivel de acides o de alcalinidad de un fluido en especial, e indica la

cantidad de iones Hidrégeno en dicha solucion®.

El pH salival normal fluctda de 6.5 a 7.2, sin embargo, esto cambia segun la dieta

alimenticia que se esté ingiriendo®. Frente al pH salival acido, puede producirse una pérdida

de compuestos minerales del esmalte (desmineralizacién), cuyo resultado o consecuencia es

la caries dental, sin embargo, en el pH alcalino el intercambio mineral resulta superior,

conllevando a formar el sarro dental®.
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Por mucho tiempo, el pH salival viene siendo relacionado con presencia de caries
dental, pese a que su funcidn en el desarrollo de la enfermedad periodontal no estd muy
clarificada. Existen investigaciones que estudios han demostrado que el fluido crevicular es
mas alcalino cuando acrecienta la hondura de la bolsa en pacientes con periodontitis. La
cavidad bucal es resecada por el fluido crevicular, influenciando en las propiedades y

composicion salival®®.

Durante los procesos de fermentacion de carbohidratos la produccion de acidos
disminuye el pH salival a valores aproximados a 5 durante periodos cortos debido a la accion
del sistema bicarbonato el cual revierte el pH a valores normales, los valores inferiores a 5,5
favorecen el desarrollo de bacterias cariogénicas. ElI pH salival en el fluido gingival es
aproximadamente 7, en el caso de gingivitis y periodontitis el pH salival aumenta a valores

ligeramente alcalinos (7,2-7,8), lo cual favorece el desarrollo de periodontopatogenos?®.

1.3.2.1. PH salival como indicador de alteraciones en los tejidos periodontales
Diferentes medios de diagnostico cominmente usados para la deteccion de la
enfermedad periodontal no logran anticipar la destruccion periodontal, resulta interesante,
realizar una deteccidn en los inicios de la lesién periodontal en cada individuo por medio de
un indicador de facil acceso y lectura lo cual permite detectar tempranamente las areas
afectadas o que se encuentren en riesgo para efectuar tratamientos preventivos o tratamientos

especificos.

La saliva y el desarrollo de placa bacteriana tienen una relacion estrecha, al igual que
la capacidad para mantener la homeostasis de la cavidad oral. Es importante mencionar que,
las personas que poseen una rapida capacidad para producir sarro dental, generan un mayor
aumento de urea presente en la saliva, su descomposicion origina amoniaco, siendo el

causante del acrecentamiento del pH en la placa®®.

1.3.2.2.Relacion entre biopelicula dental y pH
La biopelicula dental es la compilacion de microambientes organizados que exhiben
diversas estructuras, composiciones y valoraciones de pH, en una escala inconstante. Los
mecanismos sinérgicos de interrelacién microbiana, crean ambientes propicios para que los

microorganismos sean colonizados, es asi que Fuso bacteriumnucleatum permite
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engrandecer el pH del ambiente periodontal, adecuando las circunstancias bioldgicas y fisico

quimicas para colonizar los microorganismos acido sensibles, a fin de generar un

procedimiento de fermentacion activa, y estimulando la produccién de amonio, lo cual

neutraliza la accién acida®®.

1.3.3. Métodos para medir el pH salival

Para medir el pH de una disolucién se puede utilizar dos métodos, éstos estan en

relacion de la exactitud con que se quiera realizar la medida?®: Método por tiras reactivas y

método por pH metro.

A. Método de medicion del pH por tiras reactivas

e Descripcion

Las tiras reactivas son laminas de papel, rectangulares que cuentan con una

almohadilla reactiva en uno de sus extremos (cuadro de color amarillo). Al
®humedecer el area reactiva de la tiracon GLUTFAR ®pH éacido o GLUTFAR Plus

HLD, el extremo reactivo cambia de amarillo a violeta y el color se compara con una

escala de medicidn, con el fin de determinar la concentracion de glutaraldehido en la

solucion?s,

e Instrucciones de uso

o

o

Tome la tira por el extremo opuesto al de la almohadilla reactiva.

Sumerja la almohadilla reactiva, por un segundo, en GLUTFAR pH &cido o
GLUTFAR Plus HLD.

Sacuda un poco para descartar la abundancia de liquido.

Dar 15 segundos de tiempo

Compare inmediatamente con la escala de colores que se encuentra en el
envase de las tiras. Seleccione en la escala de colores, el color mas parecido
al obtenido en la almohadilla reactiva y registre el valor correspondiente (0,
0.5,1.0, 1.5, 2.0 0 2.5). El valor obtenido corresponde a la concentracion (en
gramos / 100 ml) de glutaraldehido presente en GLUTFAR pH acido o GL
UTFAR Plus HLD.

En caso de obtener una concentracion menor o igual a 1.5%, se recomienda

descartar la solucién desinfectante?®.
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Aspecto fisico

Tiras de papel, rectangulares, de color blanco con un extremo de color amarillo.

Composicién

El extremo reactivo contiene sulfito de sodio y un indicador de color.
Vida util

2 afos

Disposicion final

Deposite las tiras usadas en un contenedor para residuos peligrosos.

Condiciones de almacenamiento

o

El desempefio de las tiras y la confiabilidad de las mediciones realizadas
dentro de la vida util, puede garantizarse si se cumple con las siguientes
condiciones.

Verifique la fecha de vencimiento en la caja y en el envase de las tiras
reactivas y Uselas solo dentro de su tiempo de vida util.

Mantenga bien cerrado el envase.

Proteja las tiras de la luz solar, manténgalas en su envase original y en la caja
protectora.

Almacene el envase original a una temperatura 30°C, en un lugar seco.

No toque la almohadilla reactiva con los dedos.

Registre en el formato de verificacion el valor de la concentracion obtenida.
No conserve la tira como registro de medicion, ya que después de la lectura
el color puede variar.

Cada tira puede usarse unicamente para una medicion, no reudse las tiras.
Precauciones.

No corte las tiras, ya que la manipulacion de la almohadilla reactiva puede
causar lecturas incorrectas.

El envase original cuenta con un cierre hermético y un agente desecante, para
proteger las tiras de la humedad, por lo tanto, no se recomienda reenvasar las
tiras.

Una vez tomada una tira, tape inmediatamente el envase.
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o No permita que las tiras se mojen o se humedezcan, si esto ocurre debe

descartarlas.

o Estas tiras permiten cuantificar unicamente Glutaraldehido, no estan

indicadas para la verificacion de desinfectantes que contengan formaldehido

ni ortoftaldehido?®.

B. Método de medicién del pH por pH metro digital®

Descripcion

Este instrumento cientifico mide la actividad de los iones de hidrégeno en las

soluciones a base de agua, indicando su acidez o alcalinidad expresada como pH. El

pH metro mide la diferencia de potencial eléctrico entre un electrodo de pH y un

electrodo de referencia, por lo que el medidor de pH a veces se denomina pH

metropotenciométrico.

Instrucciones de uso

o Conexioén - Desactivacion

Para conectar / apagar el AK90, presione brevemente el botén de Encendido.

o Activacion del electrodo

Antes de empezar a utilizar su AK90 por primera vez o después de guardarlo

en seco (sin solucion de KCI-3M), active el electrodo siguiendo los

procedimientos siguientes:

1.
2.
3.

Quitar el vaso de proteccion del electrodo.

Conecte el AK90 presionando el botdn de Encendido;

Lave el electrodo en agua destilada o desionizada en
abundancia y retire el exceso de agua utilizando papel toalla
suave.

Rellena aproximadamente la mitad del vaso de proteccion del
electrodo con solucion de cloruro de potasio 3 molar (KClI-
3M);

Inserte el electrodo em su vaso de proteccion hasta el fondo,
cerrandolo firmemente para evitar fugas de la solucion de
KCI-3M;

Espera al menos 30 minutos;
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7. Realice los ajustes de medicion del AK90; Su instrumento
estard listo para efectuar mediciones.

e Ajuste de la medicion

Para realizar el ajuste, se sugiere seguir los siguientes procedimientos:

o Separe en pequefios frascos aproximadamente 50mL de cada solucién
tampdn de pH que se utilizard em el ajuste / calibracién, pH7.00, pH4.01 y/o
pH10.01,;

o Quitar el vaso de proteccion del electrodo;

o Conecte el AK90, presionando el botén de Encendido;

o Lave el electrodo en agua destilada o de ionizada en abundancia y retire el
exceso de agua utilizando papel toalla suave;

o Sumerja el electrodo en la solucion tampoén de pH7.00, agitdndola
suavemente para homogeneizarla;

o Después de que la lectura se estabilice, mantenga pulsado el boton CAL hasta
que aparezca em la pantalla el mensaje CAL. Suelte el botén.

o Espere a que aparezca en la pantalla los mensajes SA y luego End, sefialando
que el ajuste ha sido guardado y finalizado;

o Para ajustar la medicién en los puntos pH4.01 y / o pH10.01, repita los
procedimientos de 4 a 7, utilizando las soluciones tampdn correspondientes.

e Medicion

o Retire el vaso de proteccidn del electrodo;

o Conecte el AK90 presionando el boton de encendido;

o Lave el electrodo en agua destilada o desionizada en abundancia y retire el
exceso de agua utilizando papel toalla suave;

o Sumerja la punta del electrodo en la muestra en anélisis, agitandola
suavemente para homogeneizarla;

o Después de la lectura estabilizar, observe en la pantalla los valores de pH y

temperatura medidos en la muestra;

Para una nueva medicion, repita los procedimientos de 3a 5
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e Calibracién del pH metro

La medida de pH se gradua con soluciones de pH antes de usarlo, a fin de garantizar
la exactitud de la medida. Para ello, se hace uso de electrodos con puntas de prueba, los
cuales son sumergidos en las soluciones del experimento, manteniendo los iones de
hidrégeno a fin de alcanzar su equilibrio con la superficie del bulbo del electrodo (conductor
eléctrico) de cristal. Es importante mencionar que el proceso de equilibracion brinda una

medicion solida del pH?.

La calibracién resulta esencial ya que el conductor eléctrico de vidrio no brinda
potenciales electrostaticos que se reproduzcan en prolongados espacios de duracion, por ello,
comunmente son realizados con 2 soluciones estandarizados como minimo, los cuales deben
estar comprendidos en los niveles de valoraciones del pH que se va a calcular. El instrumento
que permite medir el pH posee una revision de calibracion que permite acoplar la
interpretacion del medidor que equivale a la valoracion del primer esquema. Ademas, se
aplica una segunda revision a fin de encajar la interpretacion del medidor a la valoracion del

segundo esquema. La tercera revision aprueba acoplar la temperatura®

Par medir con precision, resulta necesario pasar por un proceso de calibracién basado
en por lo menos 3 valoraciones de pH distintos. Existen medidores de pH que facilitan la
correccion de coeficiente de temperatura agregada en las sondas de los conductores
eléctricos (electrodos). Todo el procedimiento que se realiza para calibrar logra correlacionar
el voltaje originado por la sonda (con una aproximacion de 0,06 voltios por unidad de pH)

con la graduacion de pH?.

Finalmente, es importante mencionar que luego de realizar cada medicién, se deben
enjuagar las sondas con agua destilada a fin de obtener la eliminacién de algun vestigio de
la solucién. Después se debe secar el agua que queda haciendo uso de un pafiuelo, puesto
que permite diluir la muestra, alterando su lectura. La punta debe ser sumergida en una

solucion para su almacenaje®.

1.4.Formulacion del problema

¢Determinar el cambio del pH salival antes y después del tratamiento periodontal en
pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la USS, durante el afio 2019 - 11?
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1.5 Justificacion e importancia del estudio

Considerando que la enfermedad periodontal, segin reporta la literatura, ocupa el
segundo puesto dentro de los problemas presentes en la Salud Publica a nivel internacional,
y epidemioldgicamente se continlia demostrando su alta prevalencia®, es por ello que se
genera un progresivo interés por conocer y estudiar los aspectos que caracterizan la aparicion

y evolucion de esta enfermedad.

En el presente estudio resulta importante porque permitié dotar a los estudiantes y
docentes de una herramienta valida para determinar correctamente el diagnostico de
periodontitis y asi solucionar oportunamente la problematica y las consecuencias de dicha
patologia. Es viable la clinica estomatoldgica de la universidad cuenta con una
infraestructura apropiada y con profesionales especialistas en el area que de una u otra

manera contribuiran a la mejorar de la presente propuesta.

Esta investigacion surgio porque hay carencia de conocimiento cientificos sobre el
temay si hay estudios sobre esta tematica, los resultados que se obtienen son contradictorios;
en este sentido resulta de gran interés investigar sobre como actua el pH en personas que
padecen de la enfermedad periodontal puesto que existen escazas investigaciones, pues la
mayor parte de dichos estudios han sido direccionados a observar los cambios de pH bucal

en direccion a los efectos que pueden ocasionar ante a la caries dental.
1.6.Hipdtesis
Hay un aumento del pH salival después del tratamiento periodontal en la fase 1 en
pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el afio 2019- 11.
1.7.0Dbjetivos
1.7.1. Objetivo general:

Comparar el pH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes que

acuden a la Clinica Estomatol6gica USS, durante el ciclo académico 2019 — II.
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1.7.2. Objetivos especificos:

Determinar el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo
academico 2019 — 11, segun sexo.

Determinar el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis crénica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo
académico 2019 — II, segun edad.

Determinar el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis
que acuden a la Clinica Estomatol6gica USS, durante el ciclo académico 2019 — II,
seglin sexo.

Determinar el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis
que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — II,
segun edad.

Determinar el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis crénica que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo
académico 2019 — II, segun sexo.

Determinar el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el Ciclo
académico 2019 — I, segun edad.

Determinar el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11 segln sexo.

Determinar el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11, segun edad.
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Il. METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo

Esta pesquisa correspondié a una publicacion de tipo basica segun el fin o proposito

y cuantitativa segun el enfoque!’.

2.1.2. Disefio

El disefio fue observacional (atendiendo a la manipulacion de quien investiga) 1’. De
acuerdo a la planificacion de mediciones, fue prospectiva (los datos se recogieron a medida
que iban sucediendo). Considerando la cantidad de medidas fue longitudinal (se midio el pH
salival de un mismo grupo de sujetos a lo largo de un periodo de tiempo). Finalmente, segun
el numero de las variables el disefio fue analitico (compard variables entre grupos de

estudio).

2.2.Poblacion y muestra

La poblacion bajo estudio lo conformaron un grupo de personas (hombres y mujeres
mayores de 18 afios) que padecian de gingivitis y periodontitis, que fueron atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, durante el ciclo 2019-I1.

Segun informacion del semestre regular 2019 — 1l (agosto a diciembre), la poblacion de
pacientes para el ciclo 2019 - 11 fue distribuido del modo siguiente:

Tabla 3
Pacientes con gingivitis y periodontitis que fueron atendidos en la Clinica Estomatolégica

de la Universidad Sefior de Sipan en el ciclo 2019-11.

Poblacion en el semestre 2019-11
Rango de Edades

Curso Enfermedad 3 Total
Género i
Del8a30 De 31 amas
Hombre 5 10
Periodoncia Gingivitis - 31
g Mujer 6 10
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Hombre 5 10
Periodontitis : 1
! " Mujer 6 10 3
Periodoncia y L Hombre 14 23
Implantologia Gingivitis Mujer 15 30 °
Total 51 87 138

Fuente: Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan

Para establecer la muestra, se utilizé un muestreo probabilistico estratificado donde,

los estratos fueron las enfermedades de gingivitis y periodontitis que presentan los pacientes

en los curos de Periodoncia y Periodoncia e Implantologia. Se obtuvo una muestra de 102

pacientes del modo siguiente:

Afijacion Estimacionde ~ Complemento de P.r'odeto & Tamafio de los
Estudiantes p ional o | . Afijacion con -
roporcion proporcion aproporcion Propoci6n estratos
N; W, P O W p,a, Iy
Curos de Periodoncia - 3l 02246 05000 05000 00562 2
Enfermedad de giginvitis
ros de Periodoncia -
Curos e Pe Od(.) o 3l 0.2246 05000 0.5000 0.0562 23
Enfermedad Peridontales
Curos de Periodoncia e
Implantologia- Enfermedad 76 05507 0.5000 0.5000 01377 56
de giginvitis
TOTALES 138 1.0000 0.2500 102
uestran
WipiGy  Muest
Tamafio de la muestra: Tamafio de muestra dptima

n
ZWh phqh = 384 n=—". 102

N, =
0 v 1+

=|=

Donck el valor de la Varianza V

2
€
-l = 0.0006508
Z
e :error estipulado

Z: el valor de la abcisa Z en la distribucion normal
g= 0.05 5%
Z= 1% 95%

v

La distribucion de los pacientes de acuerdo a las enfermedades de gingivitis y

periodontitis en los cursos de Periodoncia y Periodoncia e Implantologia fue la siguiente:
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Tabla 4

Muestra conformada por pacientes con gingivitis y periodontitis que fueron atendidos en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipdn en el ciclo 2019-11.

Poblacion en el semestre 2018-11
Rango de Edades

Curso Enfermedad 3 Total
Género 3
De 18 a30 De 31 a més
. Hombre 13 13
Periodoncia Sinns Mujer 13 13 -
Periodontitis Hombre 13 13 50
Mujer 12 12
Total 51 51 102

Fuente: Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan

C. Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta para seleccionar la muestra

fueron:

e Pacientes con diagndstico gingivitis (localizada, generalizada e inducida por biofilm
de placa bacteriana) y periodontitis (en todos los estadios) que aceptaron participar
de manera voluntaria en la investigacién; dando su aprobacién con su firma en el
consentimiento informado.

e Hombres y mujeres mayores de edad (de 18 a méas afos), que se atenderan en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan en el ciclo Académico
2019-11

D. Criterios de exclusion:

Para seleccionar la muestra se consideraron los siguientes:
e Pacientes con enfermedades diferentes a la gingivitis y periodontitis como leucemia,

infecciones, hepatitis, diabetes, enfermedades cardiacas, renales y mentales

(esquizofrenia) y la hipersensibilidad a los medicamentos.
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pH salival

2.3.Variables, Operacionalizacién
2.3.1. Variables

Tratamiento periodontal

Tabla 5
Operacionalizacion de variables

2.3.2. Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Indicadores  Valor final Tipo de Escala
conceptual operacional variable
El pH Valor encontrado Nivel de Pantalla del 1-14 Numérica  De razén
salival en el pH metro. Es acides 0 pH metro
la forma  de alcalinidad de
expresar en un fluido en
términos de la especial, e
escala logaritmica indica la
los iones de cantidad de
hidrégeno iones
dispuestos en el hidrogeno en
fujo salival. dicha
solucion.
Tratamiento que se  Procedimiento Historia Antes Categorica Ordinal
Tratamient realiza después del para clinica Después
0 sondaje de restablecer el
periodonta diagnostico sistema de
I mediante raspaje y salud  bucal
alisado de la raiz del paciente.
del diente.
Enfermeda Patologia Para el estudio Diagndstico  Periodontitis Categdrica Nominal
d infecciosa se incluye dos periodontal  cronica
periodonta originada por diagnosticos  de historia gingivitis
I bacterias que periodontales clinica
afecta a los tejidos
que sostienen al
diente.
EDAD D.N.I. 18-30 aflos  Categorica Ordinal
>30 afios a
mas
SEXO D.N.I. Masculino Categorica Nominal
Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas

A. Técnica de gabinete
e Elfichaje
Esta técnica contribuyd a realizar una exhaustiva seleccion y extraccion de la
informacién imprescindible de diferentes bibliografias, las cuales bien estructuradas
permitieron elaborar la fundamentacion teérica de este estudio. Entre sus instrumentos
usados fueron las fichas bibliogréficas, textuales y de resumen’. Ademas de la ficha
elaborada para recolectar los datos referentes al nivel de pH salival de los pacientes con
gingivitis o periodontitis, antes y después del tratamiento periodontal (Anexo 1), segun el

sexo y la edad.

Los pacientes evaluados estuvieron conformados por agquellos que fueron atendidos en
la Clinica Estomatoldgica de la USS en el Semestre Académico 2019-11 durante los cursos de

Periodoncia y Periodoncia e implantologia.

B. Técnicas de campo
e Técnica de observacion
A los pacientes que calificaron segun los criterios de seleccion se les midié el pH

salival de saliva no estimulada.

2.4.2. Instrumentos

A. pH metro digital: Marca AKSO, modelo AK90%.

Este instrumento permitié medir la accion de los iones de hidrdgeno en la solucion
elaborada a base de agua, donde se indica la acidez o alcalinidad de la muestra extraida,
conocido como pH. La funcion del pH metro consiste en medir la diferencia procedente del
potencial eléctrico de un electrodo de pH y de referencia, de alli que el medidor de pH es

denominado como pH metro potenciométrico.

2.4.3. Procedimiento para recolectar datos

A. De la solicitud de los permisos pertinentes:
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Después de aprobarse el proyecto de investigacion se solicitd el permiso
correspondiente al director de la Clinica Estomatologica USS (Anexo 2), durante el semestre
académico 2019 - 11 donde se le explico la importancia de la presente investigacion con el
fin de obtener los permisos correspondientes para su ejecucion; obtenido este permiso, se

procedio a llevar a cabo la investigacion.

B. Protocolo de experimentacion

Para llevar a cabo la experimentacion se tuvo en cuenta el siguiente protocolo:

e De laesterilizacion de los vasos de precipitacion
Fueron esterilizados (un dia antes de la recoleccion de saliva) por auto clave a 126°C
por 10 minutos a 2.0 atm de presion en clinica de la USS.

e Del ambiente de trabajo
La recoleccidn de saliva se realiz6 en el ambiente de la Clinica Estomatoldgica de la
USS. Se hizo uso de una mesa (81x51cm). La mesa fue cubierta por campos descartables,
sobre los mismos se colocaron los vasos de precipitacion, guantes de diagnostico para el
operador, jeringas descartables estériles de 5ml. También se us6 de una silla, donde se sent6

el paciente.

e De la recoleccion de saliva
Se solicitd a los pacientes expresar su voluntad para ser participes en la investigacion,

a través de una firma dejada en el consentimiento informado (Anexo 3).

Para recolectar la saliva, el paciente estuvo sentado con la columna perpendicular al
piso; la cabeza inclinada 45° hacia adelante, para colectarse la saliva producida. Se pidi¢ al
paciente evitar ingerir saliva por un lazo de tiempo de 5 minutos; luego con una jeringa
descartable se aspiro la saliva y se depositd dentro de un vaso de precipitacion estéril con 10

ml de medida; este proceso se repitid hasta alcanzar al menos 5 ml de volumen de saliva.

e De la calibracion del operador
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Para realizar la calibracion del operador para manipular el pH metro, se procedio a
evaluar la concordancia intra e inter observador mediante los coeficientes de Kappa y Alfa
de Cronbach (Anexo 4).

e De lalectura del pH salival
Las muestras de saliva fueron evaluadas con el pH metro marca AKSO modelo
AKO0, segun especificaciones del fabricante. La ficha de recoleccion de datos permitio su

registro (Anexol).

C. Protocolo de manejo de desecho biocontaminado y bioseguridad

Para el manejo de desecho y bioseguridad se tuvo en cuenta el siguiente protocolo:

e Del manejo de desecho biocontaminado
Una vez recogida y analizada la muestra, para el manejo de desecho biocontaminado
se recolectaron las muestras tomadas a los pacientes, las cuales fueron vaciadas en un pomo
con tapa, el cual a su vez fue colocado en una bolsa al tacho de basura (para posteriormente
terminar en el relleno sanitario de la ciudad), esto, porque la saliva de un residuo de tipo

general o comdn.

e Del manejo de bioseguridad de la saliva
En cuanto al manejo de bioseguridad se tuvieron en cuenta las normas de higiene y

seguridad que permitieron la proteccion de la salud de la investigadora. Considerando lo
siguiente:

o Esterilizacion de los vasos de precipitacion que permitieron depositar la

muestra.
o Uso de equipo de proteccion como mandil, gorro, mascarilla y guantes.
o Lavado y desinfeccion del equipo de proteccion propia.

o Una vez culminada la faena diaria, tomarse un bafio de ducha.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Siendo los meétodos la herramienta indispensable en una investigacion cientifica, se
aplicaron varios métodos que garanticen la confiabilidad de los resultados obtenidos. Para ello,

la informacion obtenida fue procesada con el programa SPSS, v. 22, a fin de insertar todos los
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datos necesarios plasmados en los instrumentos, ademas se contd con el apoyo de Microsoft

Excel.

Ademas, se utilizo un analisis estadistico descriptivo exploratorio, asi como un analisis
de regresion y un andlisis de varianza para comparar los resultados, posteriormente, estos
resultados se plasmaron en tablas y figuras estadisticas, en base a estos hallazgos se redactaron

las conclusiones del estudio.

e Prueba de Hipdtesis

Para contrastar las hipdtesis se aplicd la prueba de comparacion de medias para
muestras independientes, para ello, se hizo uso del anélisis de varianza para comparar los
resultados. Adicionalmente se determin0 la correlacion de Pearson, el cual se explord

visualmente la relacién entre dos grupos de las muestras (antes y después).

2.6. Aspectos éticos

Esta investigacion responde a la siguiente cuestion ética:

2.6.1. Validez cientifica. Esta investigacion planted una metodologia que responde al
problema que se buscé solucionar; ademas, posee un sustento tedrico que se basé
en el andlisis de fuentes documentales y de informacion; redactado con
expresiones cuidadosas, reflejando los valores cientificos durante toda la
investigacion; y la informacion citada responde a fuentes fidedignas; realizando
el correspondiente parafraseo para evitar el plagio intelectual, considerando las
citaciones en estilo Vancouver. La seleccién de los sujetos del estudio responde
con la finalidad de la investigacion, indica a quién incluye y excluye.

2.7 Criterios de rigor cientifico
Guiados por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) se propusieron como criterios

a la validez interna, validez externa, fiabilidad y objetividad del estudio.
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1. RESULTADOS
3.1. Tablas
Después de medir el pH salival antes y después del tratamiento periodontal en
pacientes con enfermedad periodontal que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante
el ciclo académico 2019 — I, se obtuvieron los siguientes resultados, los mismos que se
presentan de acuerdo a los objetivos inicialmente propuestos:
o Comparacion del pH salival antes y después del tratamiento periodontal en
pacientes que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico
2019 — 1.
Tabla 6

PH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad

periodontal que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el afio 2019- |1

Antes Después
Gingivitis 7.4634 .13526 7.1532 .13420 0.00
Periodontitis 7.9415 22442 7.3465 .24366 0.00

Gréfico 1:
PH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes que acuden a la Clinica

Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — II.
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En la Tabla 6, se observa que, en el grupo de gingivitis, antes del tratamiento periodontal fue
de 7.4634 £13420, y después del tratamiento periodontal 7.9415 +13420.

En el grupo de periodontitis antes del tratamiento periodontal fue de 7.9415+22442, y
después del tratamiento periodontal 7.3465+24366.

Existe diferencia significativa entre los grupos de gingivitis y periodontitis, antes y después
del tratamiento debido a que el p-valor es menor que 0.05, siendo 0.00, en el cual podemos

decir que existe diferencia entre los tratamientos.
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o Determinacion del pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo

académico 2019 — |1, segun sexo.

Tabla 7

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis cronica que

acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segln sexo.

PH Salival Promedio

Femenino 7.943

Masculino 7.940

Gréafico 02

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis cronica que

acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo academico 2019 — 11, segln sexo.

PH Salival Promedio

7.94
7.943

7.94

7.94

7.94 7.940
7.94 -
7.94

Femenino Masculino

En la tabla 7, evidenciamos que el promedio del PH salival antes del tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis cronica en el sexo femenino fue de (7.943) y del
masculino (7.940).
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o Determinacion del pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo

académico 2019 — I, segun edad.

Tabla 8

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis crénica que
acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segun edad

PH Salival Promedio
18-30 7.87
30 a mas 8.01

Grafico 03

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis crénica que
acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segin edad

PH Salival Promedio

8.05 8.01
8.00

7.95

7.90 7.87

7.80

18-30 30 a mas

En la tabla 8, evidenciamos que el promedio del PH salival antes del tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis crénica, entre la edad de 18 a 30 afios fue de (7.87)

y de 30 afios a mas fue de (8.01).
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o Determinacion del pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico

2019 — |1, seguin sexo.

Tabla 9

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico 2019 — |1, segun sexo.

PH Salival Promedio

Femenino 7.45

Masculino 7.47

Grafico 04

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico 2019 — |1, segun sexo.

PH Salival Promedio

7.48
7.48
7.47
7.47
7.46 7.45
7.46

7.45
7.45
7.44

Femenino Masculino

7.47

En la tabla 9, evidenciamos que el promedio del PH salival antes del tratamiento
periodontal en pacientes con gingivitis, en el sexo femenino fue de (7.45) y en el sexo
masculino (7.47).
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o Determinacion del pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11, segln edad.

Tabla 10

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico 2019 — I, segun edad.

PH Salival Promedio

18-30 7.45

30 a mas 7.48

Gréfico 05

PH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — I, segun edad.

PH Salival Promedio

7.49 7.48
7.48
7.47
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7‘45 7-45
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18-30 30 a mas

En la tabla 10, evidenciamos que el promedio del PH salival antes del tratamiento
periodontal en pacientes con gingivitis, entre la edad de 18 a 30 afios fue de (7.45) y de 30

afios a mas fue de (7.48).
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o Determinacion el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo

académico 2019 — II, segun sexo.

Tabla 11

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis cronica que

acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segln sexo.

PH Salival Promedio

Femenino 7.34
Masculino 7.35

Gréfico 06

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis crénica que

acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo academico 2019 — 11, segln sexo.

PH Salival Promedio

7.35
7.35
7.35

7.35
7.34 7.34

7.34
7.34
7.34

Femenino Masculino

7.35

En latabla 11, evidenciamos que el promedio del pH salival después del tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis cronica en el sexo femenino fue de (7.34) y del
masculino (7.35).
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o Determinacion del pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo
académico 2019 — Il seglin la edad.

Tabla 12

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis que acuden a

la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11 segun la edad.

PH Salival Promedio
18-30 7.27
30 a més 7.42

Gréafico 07

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con periodontitis que acuden a

la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11 segun la edad.

PH Salival Promedio

7.45 7.42
7.40
7.35
7.30 7.27
7.25

7'20 -
7.15

18-30 30 a mas

La tabla 12, evidenciamos que el promedio del pH salival después del tratamiento
periodontal en pacientes con periodontitis cronica, entre la edad de 18 a 30 afios fue de (7.27)
y de 30 afios a mas fue de (7.42).
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o Determinacion el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico

2019 — 11, segun el sexo.

Tabla 13

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — I, segln el sexo.

PH Salival Promedio

Femenino 7.16

Masculino 7.15

Gréfico 08

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segun el sexo.

PH Salival Promedio

7.16 7.16
7.16
7.15 7.15
_
7.14

Femenino Masculino

En la tabla 13, evidenciamos que el promedio del PH salival después del tratamiento
periodontal en pacientes con gingivitis, en el sexo femenino fue de (7.16) y en el sexo
masculino (7.15).
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o Determinar el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico
2019 — I, segln edad.

Tabla 14

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico 2019 — I, segun edad.

PH Salival Promedio
18-30 7.13
30 a més 7.18

Gréfico 09

PH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis que acuden a la

Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — 11, segun edad.

PH Salival Promedio
7.20
7.18
7.18
7.16
7.14 7.13
7.12

7.10
18-30 30 a mas

En la tabla 14, evidenciamos que el promedio del pH salival después del tratamiento
periodontal en pacientes con gingivitis, entre la edad de 18 a 30 afios fue de (7.13) y de 30

afios a mas fue de (7.18).
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o Diferencia de medias entre PH Salival antes y despues del tratamiento periodontal

en pacientes con enfermedad periodontal en el grupo Periodontitis.

Tabla 15

Diferencia de medias entre PH Salival antes y después del tratamiento periodontal
en pacientes con enfermedad periodontal en el grupo Periodontitis que acuden a la

Clinica Estomatologica USS, durante el afio 2019- 11.

Diferencias emparejadas

Desviacion Media de Sig.
Media . error g (bilateral)
estandar ,
estandar
Antes - 0.595 0.07047 000977 51 0
Después

Interpretacion:

Podemos observar que existe diferencia significativa entre el PH salival antes y después del
tratamiento periodontal en el grupo periodontitis de los pacientes, debido a que el p valor es
menor a 0.05 con un 95% de confianza.
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o Diferencia de medias entre PH Salival antes y después del tratamiento periodontal

en pacientes con enfermedad periodontal en el grupo gingivitis.

Tabla 16

Diferencia de medias entre PH Salival antes y después del tratamiento periodontal en

pacientes con enfermedad periodontal en el grupo Gingivitis, que acuden a la Clinica

Estomatoldgica USS, durante el afio 2019 — I1.

Diferencias emparejadas

Desviacion Media gl _Sig.
Media . de error (bilateral)
estandar ,
estandar
Antes - 0.3102 0.08608 0.01217 49 0
Después

Interpretacion:

Podemos observar que existe diferencia significativa entre el PH salival antes y después
del tratamiento periodontal en el grupo gingivitis de los pacientes, debido a que el p valor

es menor a 0.05 con un 95% de confianza
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3.2.Discusioén de resultados

En la presente investigacion se compara el pH salival antes y después del tratamiento
periodontal en pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo
académico 2019 — II. Antes del tratamiento periodontal, los pacientes con gingivitis
presentaron como valor promedio 7.46 y los pacientes con periodontitis tuvieron como valor
promedio 7.94; estos valores disminuyeron después del tratamiento periodontal (Fase 1), es
asi que, después del tratamiento, en el grupo de gingivitis se obtuvo como valor promedio
7.15y en el de periodontitis fue de 7.35, notdndose asi una disminucion de dichos promedios.

Estos resultados nos indican que el promedio del grupo gingivitis fue menor al
promedio del grupo de periodontitis, tanto antes como después del tratamiento, teniendo una
diferenciacion de 0.48 y 0.19 respectivamente. Ademas, se observd que los valores son mas
altos segun la severidad de la enfermedad y la edad del paciente. A partir de lo obtenido, se
menciona que Velez?*, tuvo resultados similares, en su investigacion el grupo de periodontitis
(7.62) supero6 al de gingivitis (7.35); luego de la terapia periodontal estas valoraciones
tendieron a disminuir, asi mismo, el pH salival aumentd de acuerdo a la severidad de la
enfermedad, ademas, se observé que los valores del pH salival en el grupo de periodontitis

(0.745) resultaron mas elevados que los de gingivitis (0.5875).

Asimismo, Garcia et al.%, en su investigacion igualmente manifestd que el pH de los
pacientes con periodontitis fue mayor en relacion a los que tenian gingivitis. Ademas, que,
mientras mas severa era la enfermedad periodontal mas era la alcalinidad del pH. En esta
investigacion se lleg6 a concluir que el tratamiento periodontal apropiado logra disminuir
dichos valores, mediante la expulsion minuciosa de placa bacteriana y calculo dental.

A partir de lo expuesto, se afirma que el pH salival alcalino es un referente de peligro
de las enfermedades gingivoperiodontales como consecuencia de la correlacion existente
entre ellas, puesto que existe una relacion directamente proporcional; es decir, se observo
que conforme iba progresando la enfermedad, visualizandose una mayor alcalinizacion del

pH de la saliva de los pacientes.
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Asimismo, Garcia et al.}, en su investigacion igualmente manifestd que el pH de los
pacientes con periodontitis fue mayor en relacion a los que tenian gingivitis. Ademas, que,
mientras mas severa era la enfermedad periodontal mas era la alcalinidad del pH. En esta
investigacion se llegd a concluir que el tratamiento periodontal apropiado logra disminuir

dichos valores, mediante la expulsion minuciosa de placa bacteriana y calculo dental.

Cabe mencionar que, los niveles de pH salival en la fase 1, generalmente, se
redujeron a niveles casi normales después de realizar el tratamiento periodontal,
considerando que los pacientes pusieron de su parte para ello, pero en aquellos que
respondieron deficientemente al tratamiento su pH salival fue el mismo o en otros casos
disminuyeron levemente, por lo que se afirma que el pH salival posee una directa relacion

con la enfermedad periodontal y qué su amento se da cuando crece la enfermedad.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

A partir de los resultados encontrados se llegaron a las siguientes conclusiones:

Al comparar el pH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes
que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico 2019 — I,
se obtuvieron valores mas alcalinos en pacientes con enfermedad periodontal (7.94
y 7.35) que en los pacientes con gingivitis (7.46 y 7.15), a medida que la progresion
y la extension de la enfermedad periodontal aumentan, el pH salival presenta una
escala de mayor alcalinidad.

Se determiné que el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis crénica que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo
académico 2019 — I1, segln sexo, fue de 7.94 en pacientes del sexo femenino y 7.94
en los del sexo masculino.

Se determiné que el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo
académico 2019 — 11, segun edad, fue de 7.87 en pacientes de 18 a 30 afios de edad
y de 8.01 en los que tuvieron de.30 afios a mas.

Se determiné que el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11, segun sexo, fue de 7.45 en pacientes del sexo femenino y 7.47 en los del
sexo masculino.

Se determiné que el pH salival antes del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11, segun edad, fue de 7.45 en pacientes de 18 a 30 afios de edad y de 7.48
en los que tuvieron de.30 afios a mas.

Se determind que el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo
académico 2019 — |1, segln sexo, fue de 7.34 en pacientes del sexo femenino y 7.35
en los del sexo masculino.

Se determind que el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con

periodontitis cronica que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo

49



académico 2019 — Il segun la edad, fue de 7.27 en pacientes de 18 a 30 afios de edad
y de 7.42 en los que tuvieron de.30 afios a més.

Se determiné que el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo académico
2019 — 11, segun sexo, fue de 7.16 en pacientes del sexo femenino y 7.15 en los del
sexo masculino.

Se determiné que el pH salival después del tratamiento periodontal en pacientes con
gingivitis que acuden a la Clinica Estomatologica USS, durante el ciclo académico
2019 — 1l segln la edad, fue de 7.13 en pacientes de 18 a 30 afios de edad y de 7.18

en los que tuvieron de.30 afios a més.

4.2.Recomendaciones

En el presente estudio se recomienda:

Se recomienda corroborar los datos obtenidos, con muestras de mayor amplitud y por
un periodo de tiempo mas largo, para obtener mejores resultados.

Realizar una correcta higiene oral diariamente como agente de control y prevencion
de la enfermedad periodontal, recomendando el uso del IHO-S que es considerad
como un instrumento epidemioldgico valioso que ofrece informacion sobre ello.
Continuar realizando mas investigaciones sobre las variables estudiadas, a fin de
formar rangos de pH salival oportunas a cada grado de la enfermedad periodontal.
Publicar en el repositorio universitario la presente investigacion como fuente de

informacidn para futuras investigaciones.
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AnNexos

ANEXO 1

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Sexo: [ ] MASCULINO [] FEMENINO

Edad del paciente: [ ] 18-30 >31 [ ] ANOS

Enfermedad: [] GINGIVITIS [ ] PERIODONTITIS

Antes Después

pH Salival pH Salival
antes antes
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ANEXO 2

PERMISO AL DIRECTOR DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA USS
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ANEXO 3
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUTAR TESIS
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucidn: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Chavez Fernandez, Damaris

Titulo: COMPARACION DEL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Proposito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio cuyo objetivo es:

Comparar el pH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes con
enfermedad periodontal que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el semestre
académico 2018 — II.

Procedimientos:

Para la recoleccion de saliva la paciente debe estar en forma recta, con la cabeza inclinada
hacia adelante, para que pueda ser colectada la produccion de saliva de toda la boca. Se
pedird a la gestante que retenga la saliva en boca para que esta pueda ser recolectada con una
jeringa descartable para que la saliva sea depositada dentro de un deposito estéril
asegurandonos de que el tamarfio de la muestra sea lo suficientemente grande como para
sumergir el electrodo del pH metro digital, que se mantendra en su lugar por algunos
segundos, hasta la estabilizacidn de la medicion, después se retirard y se apuntara el valor
obtenido.

Riesgos:

Ninguno, su participacién no compromete ningun riesgo
Beneficios:

Aportard esta informacidn conocimiento cientifico odontolégico.
Costos e incentivos

No hay ningun costo para los participantes, ud. No tendra que pagar para participar en el
estudio.

57



Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona tendré acceso a ella, excepto la investigadora Chavez Fernandez, Damaris,
quien manejard la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados. La informacion personal se mantendra em estricta
confidencialidad. Su identidad no seré registrada en ningin documento.

Uso de la informacidén obtenida:

Se conservara el registro por 10 afios. Estas muestras seran usadas para evaluar algunas
pruebas diagnosticas. También usaremos esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas
muestras solo seran identificadas con codigos.

Autorizo a tener mis muestras almacenadas:

[ ] st [] No

Ademas, la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la
evaluacion de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera el
uso de los registros y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con el investigador, Chavez Fernandez Damaris al teléfono
955696926. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participa en el proyecto, también entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Participante, Padre o apoderado

Mombre

DNI:

Testigo

Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
MNombre

DNI:

Fecha

Fecha
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR ESPECIALISTA

El que suscribe, hace constar que la estudiante Chdvez Fernandez, Ddmaris, identificado
con DNI 46950887, con codigo universitario2141818624, con el proyecto titulado;
COMPARACION DEL PH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL

Ha sido calibrado para el uso de pH metro digital marca AKSO, modelo AK90.

Chiclayo, 5 de junio del 2018

Maestro en ciencias con Mencién en Microbiologia
Doctorado en Microbiologia (c)
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE DATOS ESTADISTICOS
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ANEXO 7
CALIBRACION (CONCORDANCIA INTRA E INTEROBSERVADOR)

Estadisticos descriptivos de las pruebas del PH salival por parte del intraobservador
en primer tiempo, intraobservador en segundo tiempo y interorservador aplicado a
pacientes con enfermedad periodontal atendidas en la Clinica Estomatoldgica
Lambayeque, 2018.

Intraobservacion Intraobservacion

Primer Tiempo Segundo Tiempo Interobservacion

Estadisticos

N 10 10 10
Media 7,130 7,130 7,120
Mediana 7,200 7,150 7,150
Moda 7,2 7,2 6,9 (a)
Desviacion

estandar ,1947 ,1889 ,1989
Varianza ,038 ,036 ,040
Asimetria -414 574 ,504
Curtosis -,951 ,090 -,258
Minimo 6,8 6,9 6,9
Maximo 7,4 7.5 75

FUENTE: Elaboracién propia
(a) Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
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ANEXO 8
ALFA DE CRONBACH

1) Intraobservacion Primer Tiempo entre interobservacion

Alfa de N de
Cronbach elementos
,968 2

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e
interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

Conclusién: El Alfa de Cronbach es de 0.968 lo que indica que la concordancia
entre las observaciones es excelente, seguin la Escala de George y Mallery, por lo
tanto los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.

2) Intraobservacion en Segundo Tiempo entre Interobservacion

3)

Alfa de N de
Cronbach elementos
,968 2

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e
interpretar el coeficiente de Cronbach, segln las siguientes escalas:

Conclusién: El Alfa de Cronbach es de 0.968 lo que indica que la concordancia
entre las observaciones es excelente, segun la Escala de George y Mallery, por lo
tanto los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.

Intraobservacion en Primer Tiempo entre Intraobservacion en Segundo
Tiempo

Alfa de N de
Cronbach elementos
915 2

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e
interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

Conclusion: El Alfa de Cronbach es de 0.915 lo que indica que la concordancia
entre las observaciones es excelente, segun la Escala de George y Mallery, por lo
tanto los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.
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Tabla 13

ANEXO 9

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Antes Después

N 102 102
Parametros Media 7.7072 7.2518
normales®” Desviacion estandar 30333 21943
Méaximas Absoluta 110 145
diferencias extremas Positivo 087 145

Negativo -110 -.078
Estadistico de prueba 110 145
Sig. asintética (bilateral) ,004¢ .000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacién de Lilliefors.

En latabla 5, de acuerdo a la prueba de normalidad aplicada Ilegamos a concluir que

no existe normalidad en los resultados de la prueba de pH salival a un 95% de confianza, por

ello aplicaremos una prueba no paramétrica para comparar si existe diferencia significativa

entre el pH salival antes y después del tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad

periodontal que acuden a la Clinica Estomatolégica USS, durante el ciclo académico 2019

Prueba de Wilcoxon para pruebas relacionadas

Estadisticos de prueba?

Despues - Antes
Z -8,776"
Sig.
asintdtica .000
(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo
de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Podemos constatar que periodontal que acuden a la Clinica Estomatoldgica USS,

durante el ciclo académico 2019 — II.
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ANEXO 10

PRUEBA PILOTO

Figura 1: Esterilizacion de los vasos de precipitacion

i - W
Figura 2: Calibracion del pH metro digital marca AKSO modelo AK90 con las soluciones
de calibracion.
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Figura 3: Limpieza del electrodo del pH metro digital con agua destilada

Figura 4: Calibracion del pH metro digital
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Figura 5: Recoleccion de la saliva

Figura 7: Medicion del pH salival con el pH metro digital
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EVIDENCIAS

Figura 8: Firma del consentimiento por parte del paciente
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