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RESUMEN

Objetivo: Determinar la variacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no
quirargico en adultos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Método: De tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 115
pacientes atendidos en el Servicio de Periodoncia, evaluados mediante el Indice Periodontal de
Ramfjord para determinar su estado periodontal; se tomaron muestras de saliva antes y después
de realizado el tratamiento periodontal para medir su pH con el pH metro digital Hanna
Checker Hi98103. La informacion obtenida fue dispuesta en fichas de recoleccion de datos. Se
utilizaron las pruebas estadisticas T de Student y ANOVA. Resultados: Antes del tratamiento
periodontal quienes mostraron los valores mas altos de pH fueron los pacientes de sexo
masculino, de edad entre 18 a 30 afios, con periodontitis moderada y periodontitis inicial con
valores de 7.40 y 7.23 respectivamente; después del tratamiento, ambos sexos tuvieron un pH
salival de 6.92, los pacientes de 31 a 43 afios mostraron un pH mas elevado de 6.93 y aquellos
con periodontitis moderada tuvieron el valor mas alto de 7.02; siendo los pacientes con
periodontitis inicial quienes mostraron una variacion estadisticamente significativa pre y post
tratamiento periodontal (p valor=0.04). Conclusiones: Si existen diferencias significativas
entre el pH pre y post tratamiento periodontal no quirtrgico en los pacientes con periodontitis
inicial, por tanto, el estado periodontal puede influir en la variacion del pH salival.

Palabras clave: pH salival, estado periodontal, tratamiento periodontal



ABSTRACT

Objective: To determine the variation in salivary pH before and after non-surgical periodontal
treatment in adults treated at the Hipdlito Unanue National Hospital. Method: Observational,
descriptive, prospective and longitudinal. The sample consisted of 115 patients treated at the
Periodontology Service, evaluated using the Ramfjord Periodontal Index to determine their
periodontal status; saliva samples were taken before and after periodontal treatment to measure
their pH with the Hanna Checker Hi98103 digital pH meter. The information obtained was
arranged in data collection forms. Student's T test and ANOVA were used. Results: Before
periodontal treatment, those who showed the highest pH values were male patients, aged
between 18 and 30 years, with moderate periodontitis and initial periodontitis with values of
7.40 and 7.23 respectively; After treatment, both sexes had a salivary pH of 6.92, patients aged
31 to 43 years showed a higher pH of 6.93 and those with moderate periodontitis had the highest
value of 7.02; patients with initial periodontitis showed a statistically significant variation pre
and post periodontal treatment (p value = 0.04). Conclusions: There are significant differences
between the pH pre and post non-surgical periodontal treatment in patients with initial
periodontitis, therefore, the periodontal status may influence the variation in salivary pH.

Keywords: salivary pH, periodontal status, periodontal treatment



I.  INTRODUCCION

En la actualidad existen diversos factores que pueden alterar el funcionamiento normal
del organismo, siendo asi el pH salival uno de los medios mas afectados por el estilo de vida
de cada ser humano, ya sea debido a enfermedades, cambios hormonales, adicciones, entre
otros; y su desequilibrio aumenta significativamente el riesgo de padecer enfermedades en la
cavidad bucal, considerando no solo la caries dental dentro de este marco, sino algo tan
importante como la enfermedad periodontal. (Lozano, 2020)

En estos ultimos anos, se ha elevado la cantidad de personas adultas con enfermedad
periodontal, considerandose a la edad como uno de los factores que pueden incrementan la
severidad de esta enfermedad, que al no recibir el diagnéstico y tratamiento odontologico
adecuado a tiempo puede significar la pérdida 6sea y destruccion de tejidos periodontales,
siendo en el caso mas desfavorable de forma permanente. (Ortiz-Acosta et al., 2022)

Diversos estudios han logrado determinar la asociacion de la enfermedad periodontal
con el desarrollo de otras enfermedades degenerativas, otorgando asi una mayor importancia
al estudio de la enfermedad periodontal y su relacidén con otras afecciones del cuerpo humano,
como también al tratamiento periodontal necesario para cada caso. (Wang-Zhang et al., 2022)

Por lo tanto, deberia considerarse indispensable seguir un control odontoldgico
periddicamente para la prevencion de enfermedades que se pudieran desarrollar en la cavidad
bucal y poder obtener una atencion odontoldgica a tiempo, evitando asi la alteracion del
periodonto, la saliva y de la microbiota oral que lo conforma, manteniendo el pH salival en un
rango neutro y, por consiguiente, detener el desarrollo progresivo de la enfermedad periodontal.
(Pedersen- Serensen et al., 2018).

1.1. Descripcion y formulacion del problema
La saliva es un importante fluido que ayuda a la regulaciéon del medio oral, cuenta con

una gran cantidad de proteinas asociadas a la deteccion de enfermedades, siendo el 50% de



estas, halladas también en la sangre, por lo que es considerada una herramienta 1til y de menor
riesgo biologico al momento de analizar biomarcadores que pueden determinar diversas
enfermedades en la cavidad oral, como la periodontitis, ademas de considerar que existen otros
factores sistémicos que influyen sobre la funcidn salival, viéndose reflejado en la alteracion del
pH del medio bucal y afectando también a su microbioma. (Buzalaf-Ortiz et al., 2020)

Diversos estudios han considerado que el pH salival es un buen indicador para la
deteccion temprana de la enfermedad periodontal, debido a su capacidad buffer que actia como
un regulador entre la acidez y alcalinidad del medio bucal, jugando un rol importante en la
homeostasis; a pesar de ello, aun no se le ha atribuido la importancia correspondiente a la
relacion existente entre la variacion del pH en saliva y el agravamiento de la enfermedad
periodontal. (Monzdon-Acuia et al., 2015)

Es de conocimiento, que la microbiota oral influye a gran escala en el desarrollo de
enfermedades de la cavidad bucal, siendo asi, el pH también se deberia considerar un aspecto
indispensable en este proceso por su presencia en la saliva del medio bucal, pudiendo modificar
sus caracteristicas neutras y afectar la microbiota oral al verse alterado, inclusive llegando a
considerarse al pH salival como una de las causas indirectas de la aparicion de la enfermedad
periodontal por lo que deberia investigarse su relacion mas a fondo. (Villacreses-Camafio et
al., 2021)

Se conoce como "homeostasis microbiana" a la interaccion y cantidad estable de mas
de 700 especies de bacterias en la cavidad oral que contribuyen a la conservacion del huésped
en condiciones normales,; cuando se produce una disbiosis producto de la enfermedad
periodontal y el pH salival aumenta, bacterias como P. gingivalis, Treponema denticola y
Tannerella forsythia, se encargan de liberar enzimas que destruyen los tejidos orales alterando
la respuesta inmunoldgica, lo que a su vez, favorece el desarrollo de mas especies patogenas

que incrementan la destruccion en los tejidos periodontales. (Urgelles-Legra et al., 2022)



Cuando el pH de la saliva sufre una variacidon en sus valores normales, induce a la
formacion de un medio adecuado para que las bacterias que conforman la biopelicula dental se
reproduzcan descontroladamente y provoquen un desequilibrio, induciendo el deterioro
progresivo de los tejidos y agravando la severidad de la enfermedad periodontal, esta alteracion
en el pH también se ha relacionado con diversas enfermedades sistémicas, por lo que una
alteracion en el pH salival no solo afecta al ambito oral, sino que también puede repercutir
sobre todo el organismo. (Henriquez-Echeverria et al., 2022)

En la actualidad el pH salival se considera comunmente un factor desencadenante de
caries dental, sin embargo, su relacion con la enfermedad periodontal aun no se ha definido
totalmente incluso a pesar de haberse demostrado que la alteracion del pH salival produce
cambios clinicos en el estado periodontal y los efectos negativos sobre los tejidos periodontales
que derivan en la enfermedad, todavia no se asimila la importancia que representa el
desequilibrio del pH salival respecto a la enfermedad periodontal. (Dallos, 2020)

Debido a lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta: ;Existe variacion entre
el pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirtirgico en adultos con enfermedad
periodontal atendidos en el Hospital Nacional Hipodlito Unanue durante el afio 2024?

1.2. Antecedentes

D’Souza (2023) en Arabia Saudi, evalu¢ el efecto del pH (pH salival), urea y microflora
ureolitica en la formacion de célculo dental y su correlacion con el estado periodontal. El
estudio correlacional evalud a 135 pacientes del departamento de Periodoncia de 18-60 afios,
los cuales fueron clasificados mediante la presencia de enfermedad periodontal, el indice
gingival, el indice de placa dental y el indice de higiene oral simplificado, el pH fue medido
mediante tiras reactivas. Para el anélisis estadistico se usaron: el test de Kruskal Wallis y el test
de Shapiro Wilk. Los resultados indicaron que el incremento del nivel de pH y de bacteria

ureolitica se encontraba asociado con un nivel mas elevado de calculo y profundidad de bolsa



periodontal. Concluyen, que ante una mayor presencia de bacteria ureolitica y mayor severidad
de enfermedad periodontal, el nivel de pH varia, aumenta la cantidad de fosfato de calcio,
promoviendo la formacion de célculo dental y, por consiguiente, influye en la progresion de la
enfermedad periodontal que debe ser tratada a tiempo.

Guarniz (2023) en Peru, investigd acerca del efecto del tratamiento periodontal sobre
la variacion del pH salival en pacientes con gingivitis que acuden a la clinica de odontologia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Fue un estudio cuantitativo,
observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes, que
fueron divididos en 2 grupos segun la aplicacion del tratamiento periodontal, grupo A: sin
tratamiento periodontal, grupo B: con tratamiento periodontal; se utiliz6 un pH-metro digital
Hanna Checker plus Hi 98103, para medir el pH antes y después del tratamiento. EI analisis
estadistico se realizé usando la prueba T de Student. Resultando que, el grupo A no mostrd
variacion en su pH salival antes o después del tratamiento, manteniéndose con un pH de 7.5;
por el contrario, el grupo B, mostr6 una reduccion de 0.8 en un pH inicial de 7.8. Concluyendo
asi que, la aplicacion del tratamiento periodontal si constituye un factor en la variacion del pH
salival antes y después de efectuarse.

Koppolu (2022) en Arabia Saudi, evalu6 la correlacion entre los niveles de pH (pH
salival y sanguineo) en pacientes sanos, con gingivitis o con periodontitis antes y después de
una terapia periodontal no quirdrgica. Fue un estudio longitudinal y correlacional. La muestra
estuvo constituida por 145 pacientes entre los 20 y 55 afios clasificados en 3 grupos segun:
ausencia de enfermedad periodontal (A), presencia de gingivitis (B) y presencia de
periodontitis (C) los cuales fueron evaluados mediante un examen intraoral y analizados segin
los parametros para determinar la enfermedad periodontal, el indice gingival de Loe y Silness,
el indice de placa y la profundidad de bolsa periodontal. El pH fue analizado con un pH-metro

digital de electrodo tinico marca Tecpel, antes y después de ser instruidos sobre el manejo de



una buena higiene oral ademas de un tratamiento que consistio en raspado y alisado radicular.
El andlisis estadistico se realizd usando la prueba t de Student. Los resultados arrojaron una
diferencia significativa entre los niveles de severidad de enfermedad periodontal y pH salival
post tratamiento en los grupos B y C, especialmente en el grupo con periodontitis, donde sus
valores de pH fueron mas 4cidos, en cambio los del grupo sin enfermedad periodontal fueron
mas alcalinos. Después del segundo control, los grupos B y C mostraron un pH maés alcalino
tras el tratamiento periodontal. Como conclusion, determinan que los niveles de pH salival y
sanguineo presentan una correlacion positiva ante el tratamiento periodontal.

Lazureanu (2021) en Rumania, investigd acerca del pH salival, la tasa de flujo salival
y enfermedad periodontal en pacientes con enfermedad cardiovascular. Fue un estudio
descriptivo longitudinal. La muestra estuvo constituida por 155 pacientes de entre 30-92 afios
que acudieron al Hospital Clinico de Emergencia del condado de Sibiu durante los afios 2018-
2019. Se recolectaron sus datos personales en base a sus registros médicos, ademas de
indicarles rellenar un formulario estructurado. Posteriormente, realizaron un examen intraoral
para la determinacion de la enfermedad periodontal y el indice de higiene oral simplificado. El
nivel de pH se determin6 mediante el uso del medidor de pH digital Mettler Toledo. Para el
analisis estadistico se uso6 el test de Kruskal Wallis, el test de Mann Whitney y el coeficiente
de correlacion de Spearman. Dando como resultado que el 65.8% de los pacientes presentaban
enfermedad periodontal; la edad representd una variable significativa en la severidad de la
enfermedad periodontal, junto a los malos habitos de higiene bucal. El nivel de pH salival y la
tasa de flujo disminuyo6 al agravarse la enfermedad periodontal (6.25 de pH y 0.28 ml/min de
flujo), los cuales aumentaron después del tratamiento periodontal. Concluyen, que tanto el nivel
de pH como el flujo salival pueden estar relacionados a la enfermedad periodontal y su

severidad.



Kumar (2021) en la India, estudio6 los niveles de pH salival y de tiocianato salival en
pacientes con periodontitis cronica, fumadores y no fumadores. Fue un estudio transversal y
correlacional. La muestra consisti6 en 60 pacientes masculinos entre 20 y 65 afios que
acudieron al departamento de Periodoncia del Centro de Investigaciéon de Maaruti, los cuales
fueron divididos en 3 grupos: grupo 1(no fumadores, sin enfermedad periodontal), grupo 2 (no
fumadores con periodontitis cronica), grupo 3 (fumadores con periodontitis cronica). La
enfermedad periodontal se determind mediante el nivel de adherencia clinica, indice de placa
bacteriana y presencia de sangrado gingival; la saliva fue recolectada por 5 minutos y medida
por tiras reactivas para determinar el pH salival, y posteriormente mezcladas con nitrato de
hierro para la determinacion de la actividad del tiocianato. Para el andlisis estadistico se utilizé
la prueba de ANOVA. Los resultados indicaron que el pH salival en pacientes fumadores con
periodontitis cronica era mas acido (6.10 £ 0.6) que, en los pacientes no fumadores, y el grupo
de pacientes sanos tuvo un pH salival mas alcalino (7.05 £ 0.56). Los niveles de tiocianato
también fueron mas elevados en los pacientes fumadores con periodontitis. En conclusion, los
investigadores estiman que existe una variacion significativa en los niveles de pH en relacion
a la severidad de la enfermedad periodontal por lo que el pH salival puede ser usado en
odontologia como un biomarcador de esta enfermedad.

Orozco (2020) en Colombia, investigo acerca del pH salival como pardmetro de mejora
en pacientes con enfermedad periodontal. Fue un estudio comparativo conformado por 40
pacientes con enfermedad periodontal (20 con gingivitis y 20 con periodontitis), a quienes se
les realizd una evaluacion clinica oral para determinar la profundidad de bolsa periodontal,
indice de placa bacteriana y calculo dental mediante el indice de O Leary, nivel de insercion y
sangrado al sondaje; la muestra inicial de saliva fue tomada antes del tratamiento periodontal
profilactico y una segunda muestra fue tomada 30 dias después de realizado el tratamiento,

ambas muestras fueron analizadas por el medidor digital de pH marca WTW. Para el anélisis



estadistico se utilizé la prueba t de Student y la prueba de correlacion de Pearson. De acuerdo
con los resultados, los pacientes con periodontitis presentaron un pH inicial de 7.42 + 0.23, el
cual decay6 a 7.25 + 0.23 después del tratamiento periodontal; asimismo, los pacientes con
gingivitis también experimentaron una reduccion en su pH de 7.01 £ 0.25 pre tratamiento a
6.93 + 0.12 post tratamiento. Concluyeron que el tratamiento periodontal profilactico influye
tanto en la disminucion del pH salival como en la mejora del estado periodontal.

Laurente (2020) en Peru, estudié la variacion del pH (pH salival) en relacion a la
severidad de la enfermedad periodontal. Fue un estudio transversal y correlacional, la muestra
fue de 58 pacientes entre 18 y 67 afios que acudieron a la Clinica Docente Asistencial de la
Universidad Peruana “Los Andes”, se usé una ficha de recoleccion de datos para registrar la
severidad de la enfermedad periodontal descrito en las historias clinicas de los pacientes y se
evalu6 el pH mediante el pH-metro digital marca Hanna Checker Plus. Para la prueba
estadistica se uso6 la prueba Rho de Spearman. Los resultados mostraron un pH promedio de
7.06 (minimo 6.4 y maximo 7.9) con un pH salival de 6.95 en pacientes con gingivitis y de
7.15 en pacientes con periodontitis; en cuanto a la enfermedad periodontal, se estim6 que
44.83% presentd gingivitis causada por biofilm, 27.50% periodontitis leve, 13.79%
periodontitis moderada y 13.79% presentod periodontitis grave. Concluyeron, que hay una
relacion significativa entre el pH salival y la enfermedad periodontal segiin severidad, edad y
SeX0.

Chavez (2019) en Perq, investig6 acerca del pH salival pre y post tratamiento en
pacientes con enfermedad periodontal. Fue un estudio longitudinal y correlacional. La muestra
estuvo constituida por 102 pacientes con enfermedad periodontal que acudieron a la clinica
estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan. El diagnostico de enfermedad periodontal
fue extraido de la historia clinica correspondiente y se realizo la medida de pH con el pH- metro

digital marca AKSO antes y después del tratamiento. Para el analisis estadistico se uso la



prueba de correlacion de Pearson. Resultando que el pH antes y después del tratamiento sufrid
una variacion, pasando de 7.71 a 7.25, encontrandose valores mas altos a medida que la
enfermedad periodontal era mas severa. En la investigacion realizada, concluyeron que a mayor
progresion de enfermedad periodontal (de gingivitis a periodontitis), el pH salival aumenta su
valor, volviéndose mas alcalino, pero disminuye conforme se realiza el tratamiento.

Gutiérrez (2019) en Pert, evaluo el pH salival y la enfermedad periodontal en 55
pacientes chacchadores de hoja de coca de entre 60 y 80 afios del centro poblado de San Miguel
de Piscobamba, quiénes fueron evaluados mediante el indice periodontal comunitario para
determinar si presentaban gingivitis o periodontitis. Fue un estudio transversal y descriptivo,
el pH salival fue medido por tiras reactivas y se usé un cuestionario para determinar la
frecuencia del chacchado de hoja de coca. Para el andlisis estadistico se usaron las pruebas de
Rho de Spearman y la de Kolmogorov. Los resultados arrojaron que un 70.9% de los
pobladores presentaban periodontitis moderada y 21.8% periodontitis severa, con un pH salival
neutro en un 72.2% y un pH &cido en un 27.3% de los pobladores, con predominancia en
pacientes del sexo masculino mayores de 75 afos. Concluyendo que si existe una relacion entre
el pH salival y la enfermedad periodontal en pobladores chacchadores de hoja de coca.

Balcazar (2018) en Ecuador, realiz6 un andlisis del pH (pH salival) pre y post
tratamiento periodontal en pacientes atendidos en la clinica de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, fue un estudio correlacional y longitudinal conformado por 100
pacientes; el diagndstico fue tomado de las historias clinicas, segin la clasificacion de
Armitage como gingivitis y periodontitis, su pH fue evaluado mediante tiras reactivas marca
FisherbrandTM antes y después de la fase higiénica del tratamiento periodontal. Obtuvieron
como resultado, que los pacientes con gingivitis y periodontitis presentaron altos valores de pH
alcalino, los cuales se redujeron tras elevarse moderadamente la acidez post tratamiento

periodontal; el pH alcalino se redujo de 82.14% a 0.00% después del tratamiento, elevandose



el porcentaje de pacientes con pH salival 4cido y neutro en el grupo con gingivitis; en el grupo
con periodontitis, los valores de pH alcalinos también se redujeron al 0.00% post tratamiento,
aumentando el porcentaje de pacientes con pH salival acido y neutro. Concluyeron, que los
niveles de (pH), se relacionan directamente con la extension, progresion y severidad de la
enfermedad periodontal debido a que el pH, se alcaliniza conforme avanza la enfermedad y se
acidifica después del tratamiento.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Determinar si existe variacion en el pH salival pre y post tratamiento periodontal no
quiruargico, entre adultos atendidos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el pH salival pre tratamiento periodontal no quirtrgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

- Determinar el pH salival post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

- Determinar el estado periodontal en adultos que recibiran tratamiento periodontal no
quirargico en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

- Determinar el pH salival pre tratamiento periodontal no quirdrgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun edad, sexo y estado periodontal.

- Determinar el pH salival post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun edad, sexo y estado periodontal

- Comparar el pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirtirgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun edad.

- Comparar el pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirtirgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun sexo.
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- Comparar el pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirtrgico en adultos
atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue segun el estado periodontal.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Diversos estudios mostraron, que los niveles de pH salival pueden asociarse al grado
de severidad de la enfermedad periodontal, incentivandonos a indagar sobre el tema a mayor
profundidad, para un mejor abordaje sobre el estudio de esta enfermedad y el tratamiento
adecuado, por lo cual, mediante nuestra investigacion nos permitira ampliar los conocimientos,
acerca de la relacion que existe entre dichos aspectos y su importancia sobre la salud oral.
1.4.2. Practica

Al determinarse la variacion entre el pH salival antes y después del tratamiento
periodontal, podemos dar paso a un enfoque multidisciplinario que nos permita optimizar el
diagnédstico durante la consulta y asi incrementar, la eficiencia del tratamiento odontologico
nos permitira orientar a los pacientes sobre la enfermedad periodontal y la importancia de
mantener un pH equilibrado para que los tejidos presentes en la cavidad bucal no se vean
afectados.
1.4.3. Social

El conocimiento sobre las consecuencias de la alteracion del pH, permitira al paciente
conocer la importancia de mantener habitos de vida saludables, asistir a un control médico y
odontolégico regular para prevenir el desarrollo de enfermedades, tanto sistémicas como
propias de la cavidad bucal, ya que estas condiciones tienden a afectar negativamente la vida
de las personas, tanto en el &mbito laboral y social como personal; ademés de instruir a la
poblacioén acerca de los cuidados que debe mantener para evitar futuras complicaciones con su

salud bucodental.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis de investigacion
Existe variacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirtrgico en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
1.5.2. Hipdtesis nula
No existe variacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirurgico en

pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Saliva

2.1.1.1. Definicién. La saliva es un tipo de fluido creado a base de las secreciones de
las tres glandulas salivales principales: sublingual, submandibular y paroétida, junto con la
secrecion de glandulas menores, y formado también por bacterias del microbiota oral, restos
celulares, liquido crevicular gingival, placa dental, células y residuos de sustancias
provenientes del exterior presentes en el medio bucal; su pH varia entre los valores 6 y 7,
considerandose entre ligeramente acido y relativamente neutro y el fluido salival normal
encuentra entre el 0,5 y 1,5 litros por dia. (Kaczor-Carreras et al., 2017)

2.1.1.2. Composicion. La saliva estd conformada entre un 94-99% de agua y
componentes inorganicos como: F-, I, ClI"y Mg?", Ca?" , Na®, K", que facilitan el transporte
celular, la formacion de estructuras dentales, la remineralizacion del esmalte y la proteccion de
la microbiota oral; y componentes organicos como: hormonas, urea, carbohidratos y
glicoproteinas como las mucinas que conforman el 20-30% de las proteinas totales, que otorgan
viscosidad y densidad al fluido para mantener la lubricacion y remineralizacion, ademas de
lipidos, que intervienen en la formacion de caries y placa dental. (Wozniak-Paluszkiewicz et
al., 2019)

La saliva primaria inicialmente se secreta en las células acinares que tras el estimulo
colinérgico liberan Ca®" cuél abre los canales de CI” por donde se trasladara el Na*, por ello la
saliva primaria se dirige a los conductos secretores donde su composicion quimica se modifica
reduciéndose la concentracion de sal en saliva, formando al final un liquido acuoso hipoténico
conocido como “saliva”. (Porcheri-Mitsiadis et al., 2019)

2.1.1.3. Funciones. La saliva tiene como funciones: lubricacion, proteccion ante

agentes irritantes quimicos o mecanicos, limpieza, homeostasis (regula el medio oral y evita
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infecciones bacterianas virales o fingicas), proteccion dental (formacion de una pelicula de
esmalte que protege al diente de agresiones externas), ayuda a la digestion y formacion del
bolo alimenticio, regula el pH (capacidad buffer) mineralizacion dental y cicatrizacion.
(Roblegg-Sirjani et al., 2019)

La saliva cumple una importante funcion como biomarcador por su composicion,
funciones y su capacidad protectora, por lo que se usa como material de diagndstico de
enfermedades virales, bacterianas o fingicas, ademas de la deteccion de tabaco, drogas y el uso
de medicamentos, por tanto, se recomienda su recoleccion por el personal de salud adecuado y
tras una evaluacion dental para excluir otros factores. (Krahel-Hernik et al., 2022)

2.1.1.4. Métodos de recoleccion. La saliva es considerada un fluido de diagnostico
puesto que contiene diversas células y microorganismos importantes para estudios cientificos
y deteccion de muchas enfermedades, su tiempo de recoleccion varia de acuerdo con el tipo de
estudio, si se requiere una secrecion proveniente de las glandulas sublinguales y
submandibulares la muestra se debe tomar las primeras horas de la mafiana, pero si se busca
una mayor secrecion parotidea se debe recolectar a primeras horas de la tarde. (Boroumand-
Olianas et al., 2021)

Existen dos formas para la recoleccion de saliva para estudios: “saliva sin estimular”
que es secretada por las glandulas sublingual y submandibular y consiste en permitir la
acumulacion de saliva en boca para luego ser escupida en un contenedor estéril por 5 minutos
sin estimulos externos, y “la saliva estimulada” secretada por la gldandula pardétida y se utilizan
estimulos quimicos o mecanicos para su recoleccion tales como soluciones de acido citrico o
algiin material masticable como chicle. (Xu-Laguna et al., 2019)

2.1.2. PH salival
2.1.2.1. Definicion de pH. El pH o potencial de hidrégeno es una unidad de medida

que se encarga de identificar el grado de alcalinidad o acidez de una sustancia mediante la
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determinacion de la concentracion de iones hidronio H3O", segtn la cantidad de bicarbonato
en la sustancia la disminucién da paso a un pH alcalino, mientras que el aumento a un pH 4acido;
estos valores son graduados segln la escala de pH y se sittian en un rango desde 0 (acidez) a
14 (alcalinidad), calculdndose el pH mediante la concentracion de iones hidronio segun la
formula: pH=-log(H")=-log(H30"). (Delgado, 2017)

2.1.2.2. Escala de pH. En 1909 el bioquimico danés Sorensen invento la escala de pH
para medir la acidez o alcalinidad de una sustancia, mediante el cual se cred una escala de
valores entre el rango 0-14 determinandose a una sustancia con valores de pH menor a 7 como
acida, pH igual a 7 como neutra y pH mayor a 7 como alcalina, segun lo estipulado. (Ocampo,
2018)

2.1.2.3. PH salival. Una de las propiedades mas importantes de la saliva es su capacidad
“buffer”, realizada por proteinas moléculas y electrolitos (como fosfato y bicarbonato)
encargados de neutralizar las sustancias acidas y alcalinas que afecten al pH salival
manteniendo su valor alrededor de 7.0 (neutro, segtn la escala de pH) y asi regular el equilibrio
en el medio oral y la microbiota que la conforma que pueden verse afectados por factores
externos o enfermedades que alteren su pH normal. (Branchen-Morodome et al., 2021)

La capacidad amortiguadora o buffer mantiene un pH constante neutralizando los
acidos producidos por bacterias tras la fermentacion de carbohidratos ingeridos en la dieta,
ademas, la saliva presenta proteinas ricas en prolina, estaterinas, cistatinas e histatinas que
inhiben la saturacion de hidroxiapatita controlando la produccion de sales de fosfato de calcio,
siendo que un pH equilibrado favorece una simbiosis microbiana saludable, y su alteracion
conduce a la proliferacion de Streptococcus Mutans, Lactobacillus y Candida que producen
diferentes enfermedades en el organismo, entre ellas la cavidad oral. (Lynge-Belstrom et al.,

2019)
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La capacidad buffer de la saliva neutraliza los acidos presentes en el medio bucal
mediante tres sistemas amortiguadores: sistema fosfato, sistema proteico y sistema acido
carbonico/bicarbonato que regulan el nivel de pH tanto, asi como la descomposicion de
proteinas y su transformacion en amoniaco y urea, favoreciendo al equilibrio del pH, junto con
la actividad de ciertas hormonas (como el estrégeno y progesterona) que incrementan la
capacidad buffer de la saliva. (Farooq-Bugshan et al., 2020)

2.1.2.4. PH critico. El llamado “pH critico” es cuando el pH de la saliva alcanza un
valor que afecta a las estructuras dentales, al caer debajo de un pH de 5,5 el esmalte empieza a
disolverse y provoca una erosion irreversible haciéndolo susceptible a la caries dental, pero
cuando el pH se eleva, su concentracion en saliva se sobresatura causando que los fosfatos de
calcio e hidroxiapatita presentes se sobreestimulen formando asi calculo dental. (Dawes-Wong
et al., 2019)

2.1.2.5. Factores que alteran el pH salival. Un pH salival normal varia entre 6-7 segin
la escala de pH, aunque puede llegar hasta 5,3 (flujo bajo) y 7,8 (flujo alto) ya que hay diversos
factores que alteran el pH salival tales como: el consumo de bebidas azucaradas o ingesta de
alimentos altos en carbohidratos, condiciones médicas como el reflujo gastroesofagico o el
sindrome de Sjogren que aumentan la acidez del pH, enfermedades pancreaticas o hepaticas
que incrementan la alcalinidad del pH asi como otros factores como el uso prolongado de
tabaco, alcohol, drogas u otros medicamentos. (Alshahrani-AlToraibily et al., 2022)

2.1.2.6. Métodos para determinar el pH salival. A continuacion, se detallan los
principales métodos usados:

A. Tiras reactivas (Indicador universal). Consiste en un conjunto de tiras reactivas de
papel impregnadas con sustancias capaces de cambiar de color al ser sumergidas en un liquido
para determinar su acidez o alcalinidad, entre estas sustancias conocidas como “indicadores”

podemos encontrar: fenolftaleina, azul de timol, tornasol, naranja de metilo, rojo de metilo,
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amarillo de metilo y rojo de fenol, cada color equivale a un valor de pH; las soluciones buffer
como: HCL, H3PO4 y NAOH son usadas para estandarizar el papel indicador de las tiras
reactivas de pH. (Castillo, 2020)

B. PH-metro digital (Potenciometro). Es un dispositivo usado para medir el pH de una
solucion acuosa al comprobar la concentracion de iones de hidrogeno, mediante el manejo de
electrodos que contienen un sensor de medicion que cuantifican el pH de la soluciéon y
proporcionan una lectura del valor numérico en su pantalla digital, conocido también como
“potencidmetro”, ya que estima el potencial de hidrégeno de una sustancia y la potencia con la
que los electrodos la cuantifican. (De Coninck-Keller et al., 2018)

2.1.3. Enfermedad periodontal

2.1.3.1. Definicion. Constituye una enfermedad compleja de origen multifactorial que
involucra una alteracion de la microbiota oral, factores externos y respuestas inmunitarias que
inducen a la degeneracion y/o destruccion de los tejidos orales que se rigen mediante
indicadores clinicos como: sangrado al sondaje, profundidad de sondaje, presencia de bolsas
periodontales, movilidad dental, presencia de placa blanda/calculo supragingival o subgingival,
nivel de insercion dental, presencia de edema o eritema, ademas de examenes radiograficos
que indiquen pérdida osea. (Lang-Bartold et al., 2018)

2.1.3.2. Clasificacion. En 2017 la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y
la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) se establecid una nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantarias, divididas en 4 grandes grupos como se muestra
a continuacion: Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales, formas de
periodontitis, manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y condiciones del
desarrollo y adquiridas, enfermedades y condiciones periimplantarias (Vargas-Yafiez et al.,
2021)

2.1.3.3. Enfermedades gingivales y periodontales. En general, se consideran como:
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A. Gingivitis. La gingivitis es una lesion de tipo inflamatoria que se desarrolla a partir
del acimulo progresivo de placa bacteriana que afecta la encia, se caracteriza por presentar un
cuadro clinico con sangrado gingival, encias eritematosas, inflamacion gingival, edema y
halitosis; clasificandose segiin su extension y severidad en toda el area gingival, pero sin
abarcar la insercion periodontal. (Chapple-Mealey et al., 2018)

B. Periodontitis. La periodontitis propiamente dicha, es una enfermedad cronica
inflamatoria de origen multifactorial relacionada a un desequilibrio microbiano de la
microbiota oral que se caracteriza por: pérdida de insercion clinica, sangrado gingival y
presencia de bolsas periodontales que conducen a la destruccion de los tejidos y estructuras de
soporte del diente; segun la nueva clasificacion se divide en cuatro estadios (segin su
severidad, complejidad y extension) y tres grados de progresion. (Garcia-Garceia et al., 2021)

La periodontitis se considera una enfermedad inflamatoria que afecta a gran parte de la
poblacion mundial, se encuentra asociada a la aparicion de enfermedades sistémicas gracias a
la microbiota oral presente en la saliva, siendo asi que las bacterias halladas en la placa
subgingival pueden ingresar al torrente sanguineo a través de una bolsa periodontal, causando
asi el ingreso de bacterias y patdgenos al resto del organismo provocando ciertas enfermedades
sistémicas. (Bao-Li et al., 2022)

2.1.3.4. Factores de riesgo. Existen factores que incentivan la formacién de placa
bacteriana y calculo dental, conformando asi una alteracion en el microbioma oral cuyo
desequilibrio se ve afectado por el acumulo de bacterias que predisponen a la aparicion de la
enfermedad periodontal, considerandose asi que el exceso de biofilm dental como una de las
principales fuentes de la enfermedad periodontal. (Bhuyan-Mohanty et al., 2022)

2.1.3.5. Microbiologia. Un microbioma oral sano, estd compuesto por especies de
Proteobacterias, Bacteroidetes, Actinobacterias, Fusobacterias y Espiroquetas; a medida que la

enfermedad periodontal progresa y las bolsas periodontales crecen, aumenta la carga bacteriana
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adentrandose en el biofilm segin capas: Actinomyces spp. (Capa basal) Fusobacterium y
Tannerella (Capa intermedia), Prevotella y Porphyromonas (capa apical) y Treponema a lo
largo del biofilm, aumentdndose también la carga fingica con: Candida, Cryptococcus,
Fusarium, Aspergillus, entre otros. (Valm, 2019)

Estudios in vitro, demostraron que las bacterias Gram negativas se incrementan tras tres
semanas de acumulacién de biofilm (placa bacteriana), asocidndose la aparicion de inflamacion
gingival a las principales especies de: V. Parvula, Actinomyces sp., Fusobacterium N., S. Mitis,
S. Mutans, Prevotella O. y Neisseria Oralis; por otra parte las especies bacterianas asociadas a
la periodontitis son: Bacteroides sp, Eubacterium S., Fretibacterium sp, Porphyromonas
Endodontalis, P. Gingivalis, Prevotella I., Selenomonas y Treponema sp. (Curtis-Diaz et al.,
2020)

2.1.3.6. Fisiopatologia. Los patdgenos presentes en las bolsas periodontales estimulan
la secrecion de una serie de marcadores inflamatorios como las citoquinas, Proteina C reactiva
(PCR),etc.; cuyas respuestas protectoras y proteoliticas degeneran el epitelio, induciendo asi
una mayor invasion de patdgenos y resorcion Osea; mientras que la disbiosis microbiana
continua incentivando una mayor respuesta inflamatoria del huésped, que indirectamente,
perpetia la enfermedad periodontal provocando la destruccion y dafio de los tejidos
periodontales, convirtiéndose asi en un ciclo repetitivo. (Sedghi-Bacino et al., 2021)

2.1.3.7. Tratamiento. En 1953, Sigurd Ramjford, estipul6 en su obra “Rational for
Periodontal Therapy” las 4 fases terapéuticas del tratamiento periodontal: (Caffese y
Echeverria, 2019)

A. Fase sistémica. En esta fase se realiza la evaluacion a la condicidn sistémica del
paciente, si es necesario se solicita exdmenes de laboratorio complementarios para el descarte
de otras enfermedades, ademds se realiza interconsulta para programar tratamientos

multidisciplinarios en los diferentes servicios médicos y si fuera pertinente, se opta por la
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administracién de los medicamentos asignados segtin la condicion del paciente. (Rodriguez-
Martinez et al., 2019)

Durante la fase inicial del tratamiento periodontal, se busca controlar la infeccion que
desencadena la enfermedad periodontal mediante la administracion de medicamentos por la
antibioticoterapia, en conjunto con el uso de colutorios antisépticos que contienen clorhexidina
al 0.12%, un compuesto que ayuda a contrarrestar la disbiosis bacteriana, sobrante en la cavidad
bucal después de realizada la limpieza mecanica de la superficies dentales y radiculares.
(Bueno, 2020)

B. Fase Higiénica. En la fase higiénica, se busca el control de la placa bacteriana para
detener la infeccion, evitar la progresion de la enfermedad periodontal, y devolver el equilibrio
a la microbiota oral, deteniendo la disbiosis bacteriana; para ello se realiza, un raspado y alisado
de la superficies dentarias mediante la técnica manual con raspadores o el uso de ultrasonidos
para la remocion de la placa blanda y el célculo dental, asi como la profilaxis dental, con una
escobilla y pasta profilactica, junto con la instruccidon correcta de la técnica de cepillado e
higiene oral al paciente. (Lobato-Tenorio et al., 2021)

C. Fase Correctiva. La llamada “fase quirargica” se recomienda para casos donde las
bolsas periodontales persisten incluso después del tratamiento inicial periodontal y cuya
evaluacion al sondaje periodontal sea mayor a 6 mm o cuando se dificulte el acceso
instrumental para el raspado y alisado radicular, por lo que se realiza un procedimiento
quirurgico segun los requerimientos necesarios para asi obtener una morfologia 6sea y gingival
mas adecuada ademas de mejorar el acceso para una limpieza dental correcta, restaurando la
funcion y la estética dental. (Dominguez-Banda et al., 2020)

C. Fase de mantenimiento. La fase de mantenimiento o terapia periodontal de soporte
constituye la tltima fase de la terapia periodontal cuyos objetivos son los controlar la evolucion

de la enfermedad periodontal para reducirla lo mayormente posible, evitar su recurrencia,
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prevenir y reconocer otras patologias orales y mantener la salud bucal del paciente mediante la
realizacion de controles periddicos para asegurar el bienestar periodontal. (Awad, 2019)
2.1.4. PH salival y enfermedad periodontal

Estudios afirman que el pH, estd ampliamente relacionado con la capacidad de
mineralizacion intraoral, tanto asi que mientras un pH bajo produce caries y desmineralizacion
del esmalte, un pH alto influye en la aparicion de la enfermedad periodontal; ya que, ante un
aumento de pH, la capacidad de mineralizacion también se incrementa causando asi la
transformacion de placa bacteriana en calculo dental y por consiguiente agravando la gingivitis
en una periodontitis. (Suresh-Veeraraghavan et al., 2022)

El aumento de los biomarcadores salivales como Interleucina 1B (IL1p), Factor de
Necrosis Tumoral -a (TNF-a), Proteina C reactiva (PCR), Prostaglandina E2 (PGE2), etc.;
estimulan la activacion de osteoclastos la secrecion e infiltracion de neutréfilos y la reabsorcion
del hueso alveolar tratindose de que la presencia de IL1p en la saliva permite identificar la
presencia de enfermedad periodontal ademas su secrecion junto a TNF-a producen IL6 la cual
induce la respuesta inflamatoria actividad de osteoblastos y formacion de placa bacteriana.
(Melguizo-Costela et al., 2020)

Las metaloproteinasas de la matriz estan relacionadas a la inflamacion periodontal al
ser detectadas en el fluido salival, su aumento puede producir la destruccion y pérdida del tejido
circundante; la Metaloproteinasa-8 (MMP-8) degrada el colageno tipo I del periodonto
induciendo a la produccion de neutréfilos polimorfonucleares en la saliva, agravando la
periodontitis y afectando las encias por lo que se puede considerar un biomarcador de

periodontitis. (Ayriviinen-Heikkinen et al., 2018)
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I1II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal.

Esta investigacion es observacional porque el investigador no interviene sobre la
variable independiente y no ejerce control sobre ella. (Hess, 2023)

Es descriptiva, debido a que se enfoca en describir las variables en un determinado
tiempo sin establecer un grupo de control (Manterola, 2019)

Se considera prospectivo puesto que se da seguimiento a la variable dependiente, el pH
salival, durante el tiempo que ocurre la investigacion. (Conejero, 2023)

Es longitudinal porque se evalud el pH salival tanto antes como después del tratamiento
periodontal no quirargico, estableciendo un rango de tiempo. (Corona, 2023)
3.2. Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se realiz6 en el servicio de Periodoncia del Hospital Nacional
Hipoélito Unanue, perteneciente al distrito de “El Agustino”, durante los meses de Junio-
Setiembre del 2024.
3.3. Variables

- PH salival

- Estado periodontal

- Edad

- Sexo
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DEFINICION TIPO DE
VARIABLE INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL VARIABLE
Medida del grado de
acidez o alcalinidad
pH metro
PH SALIVAL |de una sustancia pre Cuantitativa | Razon 0-14
digital
y post tratamiento
periodontal
0 = Sano
1 = Gingivitis leve
Determina el estado indice 2 = Gingivitis moderada
ESTADO
periodontal del ~ [Periodontal de| Cualitativa | Nominal 3 = Gingivitis severa
PERIODONTAL
paciente Ramfjord 4= Periodontitis inicial
5=Periodontitis moderada
6=Periodontitis avanzada.
Cantidad de afos de 18- 30 afios
EDAD vida cumplidos de DNI Cualitativa | Nominal 31-43 afios
una persona 44-55 afios
Caracteristicas
Masculino
biologicas que
SEXO DNI Cualitativa | Nominal
definen a una
Femenino

persona.
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes adultos que acudieron al
Servicio de Periodoncia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
3.4.2. Muestra

3.4.2.1. Tamafio de Muestra. Utilizaremos la formula para estimar una proporcion de
una poblacion finita:

n= 72 4xNpq
PqZ? o2 + (N-1) €?
o N=180

) Z 0=95%

. Precision=5%
o p=70%
o q=30%

Después de haber procesado la formula obtuvimos una muestra de 115 pacientes
adultos del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.4.2.2. Seleccion de la Muestra. No probabilistico, por conveniencia

3.4.2.3. Criterios de seleccion. Se consideran como:

A. Criterios de inclusion. Son los siguientes:

- Pacientes que acudan al Servicio de Periodoncia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue para ser atendidos.

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

- Pacientes con mayoria de edad

- Pacientes con denticion permanente

- Pacientes con flujo salival normal
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B. Criterios de exclusion. Son los siguientes:

- Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado

-Pacientes edéntulos

- Pacientes con enfermedades autoinmunes o inmunodeficientes.

- Pacientes con aparatos ortodonticos

- Pacientes con adicciones severas al tabaquismo, alcoholismo o drogadiccion.

3.5 Instrumentos

Para esta investigacion se disené una ficha de recoleccion de datos para recopilar los
datos de los participantes, tales como, sexo y edad, ademas de registrar los valores obtenidos
en el pH metro digital antes y después del tratamiento periodontal no quirtrgico y determinar
el estado periodontal segun los criterios del indice Periodontal de Ramfjord. (ANEXO B).
3.5.1. Indice Periodontal de Ramfjord

En 1959, Ramfjord evalu6 el estado gingival, derivado del indice periodontal de
Russell, y el nivel de insercion clinica en un selecto grupo de dientes (conocido como “Dientes
de Ramfjord”) en su indice de Enfermedad Periodontal (PDI), se considera un instrumento
eficaz y preciso, debido a las mediciones realizadas con una sonda periodontal; adecuado para
estudios clinicos y epidemiolédgicos. (Dhingra y Vandana et al., 2020).

El indice periodontal de Ramfjord fue creado bajo los criterios establecidos por la OMS
para la determinacion del estado periodontal y reconocido por el MINSA, es considerado uno
de los indices periodontales aceptados de forma universal. (Zavaleta, 2022)

Ramfjord estableci6 un conjunto de seis piezas dentarias representativas para que la
evaluacion clinica sea mucho mas practica e igual de eficiente, el grupo de dientes consta de:
1.6 (primer molar maxilar derecho), 2.1 (incisivo central maxilar izquierdo), 2.4 (primer

premolar maxilar izquierdo), 3.6 (primer molar mandibular izquierdo), 4.1 (incisivo central
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mandibular derecho), 4.4 (primer premolar mandibular derecho); los cuales constituyen "Los
dientes de Ramfjord”. (Fischer-Buchel et al., 2022)

Este indice periodontal analiza los 6 dientes descritos por Ramfjord segun sus estados
gingivales y periodontales, para medir el estado gingival se usan los valores de 0 a 3 y para
medir el estado periodontal de 4 a 6 segun los criterios establecidos; el estado gingival es
determinado por la presencia de placa blanda, calculo dental e inflamacién gingival que rodea
cada diente, el estado periodontal es determinado mediante la presencia de bolsas periodontales
y la medicion de profundidad de dichas bolsas por sondaje; el puntaje total se obtiene de la
divisién de estos puntajes y el numero de dientes evaluados. (Alrumayh-Alfuhaid et al., 2021)

Para obtener el puntaje final del indice Periodontal se realiza la sumatoria de todos los
valores obtenidos y se divide entre el nimero de piezas dentarias evaluadas. Los valores se
consideran como: 0 (sano), 1 (gingivitis leve), 2 (gingivitis moderada), 3 (gingivitis severa), 4
(periodontitis inicial), 5 (periodontitis moderada), 6 (periodontitis avanzada). (Paucar, 2018)

3.5.1.1. Criterios para determinar el indice Periodontal de Ramfjord. Se toman las
siguientes consideraciones:

A. Grado 0. Indica la ausencia de signos de inflamacion gingival.

B. Grado 1. Representa la presencia de inflamacion gingival leve que no se extiende
por toda la superficie del diente.

C. Grado 2. Indica que existe una gingivitis moderada, con una inflamacién gingival
que avanza levemente y se extiende alrededor de toda la superficie del diente.

D. Grado 3. Existe una gingivitis severa, caracterizada por presencia de inflamacion
gingival y eritema, tendencia al sangrado ante el sondaje, supuracion y ulceracion.

E. Grado 4. Evidencia que existe una pérdida de insercion de 3mm. medida desde la

linea amelo-cementaria, sangrado, supuracion y eritema.
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F. Grado 5. Indica que existe una pérdida de insercion con formacion de bolsa
periodontal de 3-6mm de profundidad, movilidad dental, sangrado y supuracion.

G. Grado 6. Representa la pérdida de insercion con bolsas periodontales a partir de
6mm de profundidad medidos desde la linea amelo-cementaria. (Ramfjord, 1967)

3.5.2. PH-metro digital

Es un voltimetro que mide la diferencia de potencial entre un electrodo de referencia
(de cloruro de plata) y un electrodo indicador que posee una membrana de vidrio con una
disolucion reguladora de pH con ion cloruro y un sensor usado para medir el potencial de
hidrégeno de una solucion; se calibra con disoluciones reguladoras de pH diluidas en agua
destilada con valores entre 4-10 de pH para mantener el intervalo de calibracidon; con una
exactitud de +0,1- 0.5 de pH de incertidumbre y una resolucién de 0.01 unidades de pH.
(Serrano-Belda et al., 2022)

La calibracion del pH-metro es la verificacion del estado del dispositivo mediante
disoluciones tampodn certificadas que ayudan a mantener el pH constante, estas se diluyen en
agua destilada para realizar la lectura inicial haciendo que el valor mostrado en la pantalla
coincida con el valor del sobre de la disolucién tampon, pudiendo ajustarse con los botones
hasta obtener el valor deseado, luego se realiza el lavado con agua destilada para poder hacer
la medicion de la sustancia verdadera. (Madana-Singaravel et al., 2022)

Su coeficiente de correlacion debe mantenerse entre 0,995 y 1,005 debiendo calibrarse
como minimo cada 6 meses, ademas de que el electrodo indicador debe estar sumergido en el
liquido a medir para su correcto funcionamiento, usado frecuentemente para la deteccion de
pH en muestras experimentales, posee alta especificidad y sensibilidad, con la ventaja de ser

pequefio y portatil. (Li-Ge et al., 2021)
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3.6 Procedimientos

Se solicitaron los permisos necesarios al Sefior Decano de la facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, a fin de realizar el desarrollo de la tesis:
“Variacion del pH salival pre y post tratamiento no quirirgico en pacientes adultos con
enfermedad periodontal atendidos en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.”

Asimismo, aprobada la solicitud, se obtuvo la carta de presentacion que fue enviada al
director general del Hospital Nacional Hip6lito Unanue para obtener el permiso del desarrollo
del proyecto de la tesis en el Departamento de Estomatologia -Servicio de Periodoncia.

Una vez aceptados los permisos correspondientes, se procedio a realizar una prueba
piloto para la calibracion del instrumento de investigacion y diagnostico: Indice periodontal de
Ramfjord, mediante la cual se examinaron 5 pacientes segun los criterios de clasificacion
establecidos en el indice, siendo asesorada y calibrada por la Dra. Karla Fiorella Fernandez
Saenz, Cirujana Dentista con especialidad en Periodoncia, jefa del Servicio de Periodoncia del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue.

Posteriormente, se seleccion6 la muestra de 115 pacientes en el Servicio de Periodoncia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el presente proyecto. Los pacientes seleccionados firmaron el consentimiento
informado para su participacion en la investigacion.

Después de obtener el consentimiento informado, se procedié a anotar los datos
relevantes para esta investigacion, como la edad y el sexo de los participantes. Luego se
procedio a clasificar el estado periodontal de los pacientes seglin lo establecido en el Indice
Periodontal de Ramfjord, utilizando los instrumentos bésicos de diagndstico y la sonda
periodontal tipo Carolina del Norte marca Hu Friedy, lo cual permiti6 evaluar el grado gingival
- periodontal, proceso inflamatorio, sangrado al sondaje, presencia de bolsas periodontales y

pérdida del nivel de insercion, dicha informacion permitid hacer un diagnostico determinando
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el estado periodontal del paciente, el valor final obtenido fue anotado en una ficha AD HOC,
elaborado para la presente investigacion.

El dia indicado para la toma de las muestras de saliva, los participantes evitaron ingerir
alimentos por lo menos 1 hora antes del procedimiento, para lo cual fueron informados con
anticipacion. Luego se efectuara la recoleccion de 5 ml de muestra de saliva no estimulada (pre
tratamiento) como minimo, que fue recogida en frascos de muestra estériles desechables, los
cuales fueron rotulados para la evaluacion y medicién de su pH mediante el uso de un pH-
metro portatil marca Hanna Checker HI98103. El pH fue analizado de forma cuantitativa y una
vez obtenidas las mediciones, se procedio a descartar y desechar las muestras seglin las normas
de bioseguridad establecidas.

Acto seguido, se realizo el tratamiento periodontal no quirurgico mediante el raspado y
alisado radicular de forma manual, para la remocion del biofilm (placa bacteriana) , calculo
dental y la profilaxis dental correspondiente, con el uso de una pieza de baja velocidad con
contra angulo marca NSK, escobillas para profilaxis dental y pasta profilactica, terminada la
consulta se realizaron las recomendaciones para una adecuada higiene oral mediante la técnica
de cepillado de Bass modificada, el uso del hilo dental y colutorios. Para finalizar la consulta,
se le indico al paciente que debia asistir a su proximo control en una semana en el servicio de
periodoncia.

La segunda toma de muestra (post tratamiento) se realizd en el primer control del
paciente, que fue 1 semana después de realizado el procedimiento terapéutico segun lo
establecido en el Servicio de Periodoncia del Hospital Nacional Hipolito Unanue; las muestras
fueron rotuladas y analizadas de la misma forma que las primeras muestras. Los resultados
obtenidos en el laboratorio se colocaron en la ficha de recoleccion de datos de cada paciente.

Posteriormente, se ingresaron estos valores a la base de datos computarizada y fueron

evaluados mediante un analisis estadistico.
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3.7 Analisis de datos

En base a los resultados obtenidos en las fichas de recoleccion de datos, se procedio a
realizar un analisis estadistico con el software STATA v.17, para la comprobacion de la
hipotesis formulada anteriormente. Se construyd una base de datos mediante el programa
EXCEL para determinar el desarrollo de nuestros objetivos. En el andlisis descriptivo, se
utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes, graficos de torta y barras. Para el analisis
inferencial se utilizo la prueba de T de Student y el ANOVA de medidas repetidas para
encontrar la asociacion entre las variables.

3.8 Consideraciones éticas

La muestra que particip6é en el presente estudio fueron los pacientes adultos que
acudieron al Servicio de Periodoncia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, los cuales seran
atendidos aplicando el Principio de Helsinki, quienes firmaron un consentimiento informado
(ANEXO A), Los resultados obtenidos de la evaluacion de cada individuo, fueron utilizados
con fines académicos y confidenciales.

Este proyecto se regird bajo los 4 principios fundamentales de la bioética, mediante el
principio de Beneficencia, se preservara la vida, integridad y dignidad de los participantes,
promoviendo el cuidado de su salud y resguardando su confidencialidad; de acuerdo con el
principio de No maleficencia, este proyecto no representard ningun tipo de riesgo para los
participantes y se tomardn las medidas necesarias para prevenir cualquier tipo de peligro.

Mediante el principio de Justicia, se establece la atencion equitativa de los pacientes y
la aplicacion del procedimiento siguiendo las normas establecidas, con un trato igualitario.
Y segun el principio de Autonomia, los pacientes tendrdn la opcion de negar su participacion

en esta investigacion y la libertad de retirarse cuando lo consideren necesario.
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IV. RESULTADOS
En la presente investigacion se determind la variacion del pH saliva pre y post
tratamiento periodontal no quirtrgico en adultos atendidos en el Hospital Hipolito Unanue, en
el servicio de Periodoncia, durante los meses de Junio-Setiembre del 2024; ante lo cual se
realizé el andlisis estadistico que resulto en lo estipulado a continuacion:
Tabla 1
Estadisticos descriptivos del pH salival pre tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
pH salival pre
tratamiento 6.91 0.488 6.1 7.9

periodontal no

quirdrgico

Nota. El pH salival de los pacientes antes del tratamiento periodontal tuvo una media de 6.91
(DE = 0.488), con valores que oscilaron entre un minimo de 6.1 y un maximo de 7.9.

Figura 1

Estadisticos descriptivos del pH salival pre tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos del pH salival post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
pH salival post
tratamiento 6.92 0.224 6.3 7.5

periodontal no

quirdrgico

Nota. El pH salival de los pacientes después de recibir tratamiento periodontal no quirurgico
mostrd una media de 6.92 (DE = 0.224), con un rango que vario entre 6.3 y 7.5.

Figura 2

Estadisticos descriptivos del pH salival post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

7.5
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Estadisticos descriptivos del estado periodontal en adultos que recibieron tratamiento

periodontal no quirurgico en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Frecuencia Porcentaje
Sano 23 20%
Gingivitis leve 37 32.17%
Gingivitis moderada 30 26.09%
Gingivitis severa 8 6.96%
Periodontitis inicial 12 10.43%
Periodontitis moderada 5 4.35%
Periodontitis avanzada 0 0%

Nota. Se muestra que el 32.17% de los pacientes presentaban gingivitis leve, seguido por un

26.09% con gingivitis moderada. Los diagndsticos de periodontitis moderada fueron menos

frecuentes, con un 4.35%, no se reportaron casos de periodontitis avanzada.

Figura 3

Estadisticos descriptivos del estado periodontal en adultos que recibieron tratamiento

periodontal no quirurgico en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos del pH salival pre tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Media Desviacion estandar
SEXO
Masculino 6.93 0.50
Femenino 6.91 0.49
EDAD
18-30 aiios 7.02 0.49
31-43 aiios 6.86 0.51
44-55 afios 6.85 0.45
ESTADO PERIODONTAL
Sano 6.87 0.41
Gingivitis leve 6.81 0.44
Gingivitis moderada 6.80 0.49
Gingivitis severa 7.16 0.41
Periodontitis inicial 7.23 0.56
Periodontitis moderada 7.40 0.56
Periodontitis avanzada 0 0

Nota. En cuanto a las diferencias por sexo, los hombres presentaron una media de pH salival
mas alta con una media de 6.93 (DE = 0.50). Respecto a los grupos de edad, los pacientes entre
18 y 30 afios presentaron el mayor promedio de pH salival con una media de 7.02 (DE = 0.49).

En cuanto al estado periodontal, los pacientes con periodontitis moderada y periodontitis inicial
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mostraron los valores mas altos de pH, con medias de 7.40 (DE = 0.56) y 7.23 (DE = 0.56),
respectivamente. No se registraron valores para pacientes con periodontitis avanzada.

Tabla §

Estadisticos descriptivos del pH salival post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

Media Desviacion estandar
SEXO
Masculino 6.92 0.23
Femenino 6.92 0.22
EDAD
18-30 aiios 6.92 0.23
31-43 aiios 6.93 0.22
44-55 aiios 6.91 0.23
ESTADO PERIODONTAL
Sano 6.95 0.20
Gingivitis leve 6.91 0.22
Gingivitis moderada 6.90 0.24
Gingivitis severa 6.86 0.20
Periodontitis inicial 6.90 0.24
Periodontitis moderada 7.02 0.31
Periodontitis avanzada 0 0

Nota. Se muestra que tanto los hombres como las mujeres presentaron una media de pH salival
de 6.92 (DE = 0.23 para hombres y DE = 0.22 para mujeres). En cuanto a los grupos de edad,

los pacientes de 31 a 43 afios mostraron la media de pH maés alta con 6.93 (DE = 0.22). Respecto
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al estado periodontal, los pacientes clasificados con periodontitis moderada tuvieron el valor
mas alto con una media de 7.02 (DE = 0.31). En cambio, aquellos con gingivitis severa
presentaron una media de 6.86 (DE = 0.20). No se reportaron casos de periodontitis avanzada.
Tabla 6

Comparacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue segun edad

pH salival pre pH salival post p valor
tratamiento tratamiento
18-30 aiios 7.02+0.49 6.92+0.23 0.08
31-43 aiios 6.86+0.51 6.93+0.22 0.37
44-55 afios 6.85+0.45 6.91+0.23 0.33

Nota. Del analisis de varianza de medidas repetidas se muestra que no hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar el pH salival pre vs post tratamiento entre los 18-
30 afios (p valor = 0.08449) entre los 31-43 afios (p valor = 0.3797) y entre los 44-55 afios (p
valor = 0.3300).

Tabla 7

Comparacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue segun sexo

pH salival pre pH salival post p valor
tratamiento tratamiento
Masculino 6.93+0.50 6.92+0.23 0.88

Femenino 6.91+0.49 6.92+0.22 0.87
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Nota. De la prueba t de Student para datos relacionados se muestra que no hubo diferencias

estadisticamente significativas al comparar el pH salival pre vs post tratamiento ni en el sexo

masculino (p valor = 0.88) ni en el sexo femenino (p valor = 0.87)

Tabla 8

Comparacion del pH salival pre y post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos

atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun estado periodontal

pH salival pre pH salival post p valor
tratamiento tratamiento

Sano 6.87+0.41 6.95+0.20 0.24
Gingivitis leve 6.81+£0.44 6.91+0.22 0.07
Gingivitis moderada 6.80+0.49 6.90+0.24 0.13
Gingivitis severa 7.16+0.41 6.86+0.20 0.10
Periodontitis inicial 7.23+0.56 6.90+£0.24 0.04*
Periodontitis moderada 7.40+0.56 7.02+0.31 0.06

Nota. Del analisis de varianza de medidas repetidas se muestra que solo hubo diferencias

estadisticamente significativas en lo referido al grupo de pacientes con periodontitis inicial (p

valor = 0.04) para todos los demés grupos de estado periodontal no se encontré diferencias

estadisticamente significativas.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo por finalidad determinar la variacion de pH pre y post
tratamiento periodontal no quirtrgico en adultos atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2024, mediante el cual se demostrd6 que existe una diferencia
estadisticamente significativa seglin el estado periodontal en los pacientes con periodontitis
inicial antes y después de realizado el tratamiento periodontal, sin embargo, no se presentan
diferencias significativas mediante edad o sexo.

Los resultados de esta investigacion indican que aquellos pacientes con una enfermedad
periodontal mas severa obtuvieron los valores mas altos de pH antes de realizado el tratamiento,
encontrandose un pH de 7.23 en periodontitis inicial y un pH de 7.40 en periodontitis
moderada, lo que sugiere que el incremento de los valores de pH es directamente proporcional
a la severidad de la enfermedad periodontal; concordando con los resultados obtenidos por D'
Souza (2023), quienes concluyeron que el nivel de pH influye en la progresion de la
enfermedad periodontal, lo que fomenta el aumento de calculo dental y la profundidad de la
bolsa periodontal.

Asimismo, los valores de pH de los pacientes antes de recibir el tratamiento periodontal
oscilaron entre 6.1-7.9, en cambio, posterior al tratamiento el pH vari6 entre 6.3-7.5, mostrando
asi un acercamiento al rango de pH salival normal que oscila entre 6.5-7.2, neutralizando los
valores mas acidos y alcalinos; esto se asemeja a lo estudiado por Guarniz (2023), cuyos
resultados mostraron una reduccion de 0.8 después del tratamiento periodontal en un pH inicial
de 7.8 antes del tratamiento, conllevando a la reduccion del pH alcalino para la obtencion de
un pH neutro que este enmarcado en el rango del pH salival normal.

A partir de lo expuesto, se concluye que, si existe una variacion de pH salival pre y post

tratamiento periodontal no quirtirgico, con alta significancia estadistica en los pacientes con
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periodontitis inicial, lo que concuerda con lo demostrado por Koppolu (2022), reflejando una
mayor variacion de pH salival en su grupo con periodontitis.

En cuanto a lo presentado por Lazureanu (2021), respecto a que la edad representaba
una variable significativa en la alteracion del pH salival, ademas de concluir que al agravarse
la enfermedad periodontal se reducirian los valores de pH en saliva; este estudio discrepa,
puesto que se demuestra que la edad no constituye un factor estadisticamente significativo en
la variacion de pH, adicionalmente se infiere que los valores de pH salival aumentan conforme
la enfermedad periodontal progresa, tanto que los pacientes con diagndstico de periodontitis
presentaron los valores mas elevados de pH salival antes y después del tratamiento periodontal.

En este estudio, los pacientes con periodontitis antes de realizado el tratamiento
periodontal presentaron los valores de pH salival mas alcalinos entre todos los grupos
clasificados segun su estado periodontal, lo cual discrepa de la investigacion de Kumar (2021),
donde el grupo con periodontitis pre tratamiento presento los valores de pH salival més acidos
y fue el grupo de pacientes sanos el que demostrd poseer los valores de pH mas alcalinos. Pero
asemejandose a lo concluido por Balcéazar (2018) en su investigacion, donde concluy6 que los
pacientes con periodontitis presentaron altos valores de pH alcalino, los cuales se redujeron
tras elevarse moderadamente la acidez post tratamiento periodontal.

Cabe mencionar que, Orozco (2020) refirieron que los pacientes con periodontitis
presentaron un pH pre tratamiento de 7.42 + 0.23, que decayo a 7.25 + (.23 post tratamiento
periodontal y los pacientes con gingivitis también experimentaron una reduccion en su pH de
7.01 £ 0.25 pre tratamiento a 6.93 + 0.12 post tratamiento, concluyendo que el tratamiento
periodontal profilactico influye en la mejora del estado periodontal y en la disminucion del pH
salival. Ante lo cual esta investigacion contrasta moderadamente, ya que si bien se ha concluido
que los valores de pH salival disminuyen después del tratamiento periodontal en pacientes con

gingivitis severa con pH pre tratamiento de 7.16+0.41 se redujo a 6.86+0.20 post tratamiento,
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periodontitis inicial con pH pre tratamiento de 7.234+0.56 se redujo a 6.90+0.24, periodontitis
moderada con pH pre tratamiento de 7.40+0.56 se redujo a 7.02+0.31; en el caso de los
pacientes con gingivitis leve con pH pre tratamiento de 6.81+0.44 se increment6 a 6.91+0.22
post tratamiento y en gingivitis moderada con pH pre tratamiento de 6.8040.49 se incrementd
a 6.90+0.24 post tratamiento, los valores de pH salival aumentaron.

Respecto a la investigacion de Laurente (2020), que infiere que hay una relacion
significativa entre el pH salival y la enfermedad periodontal segun severidad, ya que
identificaron un pH salival de 6.95 en pacientes con gingivitis y de 7.15 en pacientes con
periodontitis; similar a lo encontrado en esta investigacion, hallindose valores de pH salival
mas acidos en pacientes con gingivitis y valores mas alcalinos en pacientes con periodontitis,
siendo que, el incremento de pH salival estd asociado a un aumento en la severidad de la
enfermedad periodontal. En semejanza a lo especificado por Chavez (2019) en su
investigacion, donde el pH antes y después del tratamiento sufrié una variacion, encontrandose
que, a mayor progresion de enfermedad periodontal, el pH salival aumenta su valor.

Tomando en cuenta lo propuesto por Gutiérrez (2019), en su estudio donde refirié que
si existe una relacion entre el pH salival y la enfermedad periodontal, esta investigacion
concuerda con lo propuesto, ya que en ambos estudios se encontrd una variacion significativa

en el pH salival con relacion a la severidad de la enfermedad periodontal.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.  Se comprobo que si existe una diferencia estadisticamente significativa en el pH
salival pre y post tratamiento periodontal no quirirgico segun el estado periodontal en los
pacientes con periodontitis inicial.

6.2. Se determiné que no existen diferencias estadisticamente significativas al
comparar el pH saliva pre y post tratamiento periodontal no quirargico segun edad o sexo.

6.3. Se constatdé que los valores de pH después del tratamiento periodontal no
quirargico se acercaron mas al rango normal del pH salival, que los valores de pH salival de
los pacientes antes de recibir tratamiento.

6.4. Se verifico que los pacientes de sexo masculino presentaron un pH salival mas
alto antes del tratamiento periodontal.

6.5. Se concluy6 que antes del tratamiento periodontal los pacientes de entre 18 - 30
afios presentaron mayores valores de pH salival; después del tratamiento, los pacientes de entre
31-43 fueron quienes presentaron valores mas elevados de pH salival.

6.6.  Se evidencid que los pacientes con periodontitis tuvieron los valores mas altos

y alcalinos de pH salival tanto antes como después del tratamiento periodontal.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Incluir otros factores que influyan en el pH salival para realizar analisis
multivariados que permitan determinar si existe una asociacion entre ellos.

7.2.  Comparar distintos métodos de medicion del pH salival en estudios clinicos para
determinar su efectividad respecto a otros métodos en la practica odontologica.

7.3.  Realizar mas estudios acerca del estado periodontal y su relacién con el pH
salival para que complementen mejor la informacion y amplien los conocimientos.

7.4. Reforzar la prevencion de la enfermedad periodontal mediante charlas y talleres
para mejorar el estado periodontal de las personas.

7.5. Incentivar el cuidado de la higiene oral para mantener una buena salud bucal y
un pH salival adecuado en la practica odontologica.

7.6.  Fomentar buenos habitos de vida para evitar el desarrollo de enfermedades que

afecten a la salud bucal y en general, el cuidado personal.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A
9.1.1. Consentimiento Informado

Esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar la variacion del pH salival
pre y post tratamiento periodontal no quirurgico en adultos atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue mediante la clasificacion del estado periodontal del paciente segun el indice
Periodontal de Ramfjord y la recoleccion de muestra salival en recipientes estériles, la primera
muestra sera recolectada en la primera cita antes de comenzar el tratamiento periodontal y la
segunda muestra después de 1 semana realizado el procedimiento, dichas muestras seran
analizadas mediante un pH metro digital y posteriormente descartadas. La participacion en el
presente proyecto es totalmente voluntaria, los datos recolectados en las fichas de recoleccion
de datos seran confidenciales y solo se usaran como base de datos para este proyecto, mas no
para otros fines. Puede consultar todas las dudas que usted considere conveniente respecto a la
investigacion y al término de la misma se le puede informar sobre sus resultados. La evaluacion
se realizard en un maximo de 15 minutos, no le generara ningin gasto y se le agradece
anticipadamente su participacion.
Mediante el presente CONSENtIMICNIEO, YO ..uuvivuriennteenttete et eteeateeiteeaeeaneeeaneannens ,

acepto participar voluntariamente en este proyecto, y en los procedimientos estipulados.

FIRMA



9.2. Anexo B
9.2.1. Ficha de Recoleccion de Datos

“VARIACION DEL PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO
PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

1. DATOS DEL PACIENTE

ID
EDAD
SEXO

2. INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD

PIEZA
DENTAL

VALOR

1.6 | 2.1 | 24 | 3.6 | 42 | 44 | TOTAL

IEP = SUMATORIA =

#PIEZAS DENTARIAS

ESTADO PERIODONTAL:

3. PH SALIVAL

VALOR VALOR

PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

Nota. Adaptado de “The Periodontal Disease Index (PDI)”, por Ramfjord, 1967,

Journal of Periodontology, 38(6).



9.3. Anexo C

9.3.1. Matriz de Consistencia
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ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

VARIACION DEL PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN ADULTOS

Variables e

en el Hospital

Nacional Hipdlito

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
indicadores

(Existe variacion | OBJETIVO GENERAL Existe variacion del Principales: -Tipo: Observacional,
entre el pH salival | -Determinar si existe variacion en el pH | pH salival pre y post V1: pH salival descriptivo,  prospectivo 'y
pre y post | salival pre y post tratamiento tratamiento V2: Estado longitudinal.

tratamiento periodontal no quirrgico en adultos periodontal no periodontal -Poblacion: Pacientes adultos
periodontal  no | atendidos en el Hospital Nacional quirargico en Secundarias: que acudan al Servicio de
quirtrgico en | Hipolito Unanue. pacientes adultos -Edad Periodoncia del  Hospital
adultos atendidos atendidos en el -Sexo Nacional Hipoélito Unanue.

-Muestra: 115  pacientes

adultos con enfermedad
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Unanue durante el

ano 2024?

-Determinar el pH salival pre
tratamiento periodontal  en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

-Determinar el pH salival post
tratamiento periodontal en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

-Determinar el pH salival pre
tratamiento periodontal en adultos
atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue segtn edad y sexo.
-Determinar el pH salival post
tratamiento periodontal adultos
atendidos en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue segtn edad y sexo.

periodontal que acudan al
Servicio de Periodoncia del
Hospital Nacional Hipolito
Unanue el ano 2024.
-Instrumentos: En una ficha de
recoleccion de datos se anotara
lo obtenido en el Indice
Periodontal de Ramfjord y el
pH metro digital.

- Analisis de datos:

Para el andlisis inferencial se
utiliz6 la prueba de T de
Student y el ANOVA para
encontrar la asociacion entre

las variables.




9.4. Anexo D

9.4.1. Analisis de concordancia de prueba piloto

INDICE DE KAPPA DE COHEN

El indice Kappa de Cohen se calcul6 utilizando la siguiente formula:

K= (Po-Pe)/ (1 -Pe)

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
K Farcentaje K Forcentaje K Forcentaje
Examinador2 * 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Examinadaori
Tabla cruzada Examinador2*Examinadori
Examinadari
1 2 4 Total
Examinador2 0 Recuento 1 0 0 1
% del total 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
1 Recuento 2 0 0 2
% del total 40.0% 0.0% 0.0% 40.0%
2 Recuento 0 1 0 1
% del total 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
4 Recuento 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
Total Recuento 3 1 1 5
% del total 60.0% 20.0% 200%  100.0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacicn
Valar asintético T aproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 706 245 2.768 006
M de casos validos 5

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.
b. LMilizacidn del error estandar asintdtico que presupone |3 hipdtesis nula.
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Interpretacion del indice Kappa:
. K < 0.0: Muy pobre acuerdo.
. 0.0 <k <0.20: Pobre acuerdo.
. 0.21 <k < 0.40: Acuerdo ligero.

. 0.41 < k <0.60: Moderado acuerdo.

o 0.61 < k < 0.80: Substantivo acuerdo.
. 0.81 < k < 1.0: Casi perfecto acuerdo.
Resultados:

Segun el anélisis, se obtuvo un valor de 0.706 en el Indice de Kappa de Cohen.

Conclusiones:

Al obtener un valor de 0.706 en el Kappa de Cohen, podemos concluir que existe un
buen nivel de concordancia entre los dos examinadores. Esto significa que ambos evaluadores

estan coincidiendo en sus juicios de manera consistente y que la clasificacion es confiable.



9.5.

Anexo E

9.5.1. Carta de aprobacion del Comité de ética UNFV

]
;§|Un|vers4dad Nacional Facultad de
;g; Federico Villarreal Odontologia

“Ano de le unidad, la paz y el desarrolic”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°270-09-2023

Los miembros del Comité de Erica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Cecilia
Magali Alayo Canales en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: “VARI4CION DEL PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL NO
QUIRURGICO EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
l’\L\’lI, 20237

Investigador: Bachiller LOPEZ RIVERA ESTEFANY ZULEMA

Cadigo de inscripcion: 270-09-2023 RIS

Proyecto de investigacion: version ulfima dejfec y septiembre de 2023
Luego de verificar el cumplimiento de los re
bachiller Estefany Lopez y de acuerdo al R
Nacional Federico Villarreal (Resolucion R
calificativo: Favorable con Aprobacion

uios establecidos en el proyecto presentado por el
ento del Comité de Efica de la Universidad
2019-UNFV) se concluye en el siguiente

La aprobacion considera el cumplimiento de andares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance ncsgu/bmqﬁao la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
gjercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribinios el presente documento:

Lima, 16 de noviembre de 2023

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya Mg Cecilia Magali Alayo Canales  Dr. Daniel Alvitez Temochs
Presidenta | AMiembro | Miembro
Comité de Etica en Investigacion ~ Comiité de Etica en Investigacion ~ Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre
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9.6. Anexo F

9.6.1. Carta de aprobacion del Comité de ética HNHU

/6.0\ Ministerio Hospital Nacional Comlté 'nst“ucm“al de :
= de Salud Hipdlito Unanue Etica en Investigacidn

Afio del Bi io, de la cor ion de {ra Independencia, y de la aclon de las herol de
Junin y Ayacucho®

CARTA N° 069 - 2024 - CIEI-HNHU

A : ESTEFANY ZULEMA LOPEZ RIVERA
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de Tesis
Referencia : Expediente N° 24 - 002094 - 001
FECHA : El Agustino, 10 de mayo del 2024

Es grato dirigirme a usted, para dar respuesta al documento de referencia donde
solicita revision y aprobacion del Proyecto de tesis titulado: “VARIACION DEL PH
SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”. Para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista FO — UNFV

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 08 de mayo del presente afio, y segun

consta en el Libro de actas N° 9, Acordd por unanimidad: Aprobar el Proyecto de Tesis
antes mencionado.

Atentamente,

DRA ARBELICA RICCI YAURIVILCA
P 642

> Dl
.._,,.(

ARY
Archivo

_*
Avenida César Vallejo N* 1330 distrito El Aguslino - Lima - Per(
Correo electrénico: ciei@hnhu gob pe - teléfono: 2919092, 3627777 anexo 2196
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9.7. Anexo G

9.7.1. Carta de autorizacion para ejecucion de tesis HNHU

| Hospital Nacional A
Al | Hipalite Unanie

s s Lh

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestr;

; a Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas balallas de Ji 4

unin y Ayacucho”

El Agustino, 20 de mayo de 2024

CARTA N° 10! - 2024-DG-OADI-N° 052/HNHU

Senorita
ESTEFANY ZULEMA LOPEZ RIVERA
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Referencia ) Carta N°069-2024-CIEI-HNHU - Exp. N° 24-002094-001

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que, a través del
documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion informa que
en sesion ordinaria de fecha miercoles 08 de mayo del aio en curso, segun consta en el
Libro de Actas N9, acordé por unanimidad APROBAR el Proyecto de Investigacion
titulado: “VARIACION DEL PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO PERIODONTAL

NO QUIRURGICO EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE".

En este sentido, y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacion se considera por un aio, el mismo que caducara el dia 08 de mayo del
2025.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

CABNR@}]sm

c.c. OADI-HNHU

c.c. Archiva
(en
An s
www hiohu ot ye o pyace
Ay Cesar Vallejo 1350 ) ppvﬂ
1 Agustino

Tet 3625700, ¥W2217°
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9.8. Anexo H

9.8.1. Calibracion para prueba piloto

CALIBRACION PARA EJECUCION DE TESIS DE PREGRADO
UNFV

Facultad de Odontelogia
INSTRUMENTO: [NDICE PERIODONTAL DE RAMIJORD

Por medio del presente documento se cenilicn que la bachiller LOPEZ RIVERA,
ESTEFANY ZULEMA de la facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional
Federico Villarreal con ¢l e6digo 2014239171, ha sido ascsorada y calibrada por la Dra.
Karla Fiorella Ferndndez Saene, Cirujana Dentista con especialidad en Periodoncia, jefa
del Servicio de Periedoncia del Hospital Nacional Hipslito Unanue, registrada con ¢l
COP: 24661 y RNE: 88% en el instrumento de investigacién y diapnéstico: INDICE
PERIODONTAL DE RAMFJORD, mediante una prucba piloto, en Ia cual s¢ examinaron
§ pacientes segun los criterios de clasificacion establecidos en ¢l indice para la calibracitn
del examinader y desarrollo de la tesis: VARIACION DEL PH SALIVAL PRE Y POST
TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN ADULTOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

Lima, [0 de Junio del 2024

Dra. Karla %all&\ﬁez Saenz
Cirujano-Dentist
COP: 24661
RNE: 389
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9.9.

Anexo I

9.9.1. Constancia de ejecucion de tesis

CONSTANCIA

Por medio del presente documento se hace constancia de que la bachiller LOPEZ
RIVERA. ESTEFANY ZULEMA. identificada con DNI: 74908552. de la facultad de
Odontologfa de la Universidad Nacional Federico Villarreal; ha sido asesorada y
supervisada por la Dra. Karla Fiorella Ferndndez Saenz. jefa del Servicio de Periodoncia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue; durante la ejecucién de la tesis: “VARIACION

NEI. PH SATIVAI PRF Y PNST TRATAMIFNTN PERINNDONTAT NN

QUIRURGICO EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPAT FTO 1IN AN IF” decarrallada en Inc mecee de lunin — Setiemhre del 2024

El estudio se realizé con un total de 115 pacientes, los cuales fueron evaluados mediante
los pardmetros establecidos en el indice de Ramfiord para Ja determinacién del estado
periodontal. Asimismo, se realizd la recoleccion de las muestras salivales
correspondientes para la medicion del pH salival pre v post tratamiento periodontal.

Cumpliendo con lo establecido y culminando la presente investigacién con conformidad.

Lima, 07 de Setiembre del 2024

Dra. Karla E:fo;é/ F}nf{dcz Saenz

Jjeia dei Servicio de Pertodoncia
Dpto. Odontoestomatologia

LN
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9.10. AnexoJ

9.10.1. Fotos
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9.11. Anexo K

9.11.1. Certificado de acreditacion de pH metro Hanna Checker I1SO 17025

ROMANIAN ACCREDITATION ASSOCIATION - RENAR

Bucharest, Calea Vitan no. 242, seclor 3, Zip code 031301
CIF RO 4311880
o

SN
)

&

ey
/”d_z;\"\
ey e

RENAR is EA-MLA signatory for Testing.

ACCREDITATION CERTIFICATE
No. LI 1282 ‘{‘mﬁg

Romanian Accreditation Association — RENAR abeing recognized as National
Accraditation Body by OG 23/2009, herewith attests that " *thna%= urganlzatrﬂn

HANNA INSTRUMENTS SRL % E'-w:' 4
Nusfaliu, Hanna street; Silaj nuunty ”:.**;-"5“,

+, *‘1*':'.{]';:3.\
through ﬁ‘;r i %’f‘w‘

Chemical’ Lahnratory gc &
N
fulfills the requirements nr SR'EN ISOHEC 1?025 2013 Eﬂd is competent to carry on
TESTING activities, as it is'c detall% Imhe F\I'EI'IEK r:rfthe urasent accreditation certificate.

A,
This accreditation |s maintained promcled that the ac-::redltmlun criteria established by
the Romanian Accréditation Assnmahun RENAR are met continuously.

The present oertrﬁ}érte |ncludes Anngbm 1/08.12.2023 (1 page), which is an
integrated part of this’ J%dn‘“ icate, ;5"

The acmadltatrun cartlflcataws an Essentlal accreditation document, which might be
pano-dlc-ally rerv1sed and |55ued by REMAR. The most recent version of the
accréditation cerfificate is available on the website of RENAR, www.renar.ro.

Date of mma"i ac&”ﬁ‘drtatmn 08.12.2023
T R
The an:credltatbnn is valid until: 07.12.2027

GENERA ﬁgéﬁpa: — PRESIDENT OF THE
A'I':' e P gt e ACCREDITATION COUNCIL
~Alina oo S
Y = [ZxeNAR & PhD. Eng. Dumitru DINU
i \% oo R f=) — Ve
\ % ERAL 2 N s
9 \ -.’/

The translation of this certificate was issued today, 20.12.2023.

The accreditation certificate does not exempt CABs from the obligation to obtain all approvals
and authorizations required for its operation in accordance with the law.

Partial reproduction of this certificate is forbidden.
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Annex no. 1 to Accreditation Certificate no. LI 1282
Annex no. 1 Issue Date: 08.12.2023

HANNA INSTRUMENTS SRL
Through Chemical Laboratory QC

MNusfaldu, Hanna street, Salaj county

Tests performed in permanent sites
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L 4

Activity area | |
Na. Measurement technigue / Material / product / test object Reference document
Name of the test
Electrochemical methods
1. | Determination of pH Drinking water, bathing water, | ASTM D1293-12
surface waler, groundwater, waste | PT-0fzrev.1.4
water iR
| Agueous solutions, PH standa ‘ﬂ
. ) buffer solutions %5 ¥
2. | Determination of electrical Drinking water, surface water T D1125:44.
conductivity Aqueous mwnm P02 oV, 14 0B
Nephelometric methods b -
3. | Determination of turbidsty Drlnb:lng water, surla::e water, SREN IQQEHJIT 1:2016
‘Qx PT-03-2_rev-13"
Muenussul-l.rbﬂrﬁ ERA METHGD;}ED 1- 1593
| PT-03:1-rev.1.3
Spectrophotometric methods .
4. | Determination of free chlorine Dnrllmg watar surface water, ﬁaste EN IS0 7383-2:2018
PT-04_rev.1.2
4_‘ ]'Hqueuuasﬂiuthns L4
5. | Determination of total chiorine | Drinking water 'surface water, waste | EN ISO 7393-2:2018
walerg, : PT-04_revi.2
. Aqueous solufions
6. | Determination of chemical j Wasle water, EPA Method 410.4
oxygen demand (coD). Yqueous saldlions . PT-05_rev.1.2

& Eiu w‘ﬁ&ﬁim




9.12. Anexo L

9.12.1. Certificado de calidad de pH metro Hanna Checker ISO 14001

Certificate

Standard

1ISO 14001:2015

Certificate Registr. No. 01 104 1334798

Certificate Holder:

Scope:

Validity:

www._tuv.com

HANNA INSTRUMENTS S.R.L.

Str. Hanna nr. 1
457260 Nusfaldu, jud. Salaj
Romania

Processing, assembling and production, as well as quantitative
and qualitative checking and testing, packing, storage and
delivering for our brands of analytical measuring and control
devices, as well as the related measuring sensors; process control
and monitoring equipment; buffers and standard calibration
solutions, as well as chemical reagents; accessories, spare paris
as well as materials regarding storage and packing.

Proof has been fumished by means of an audit that the
requirements of ISO 14001:2015 are met.

The certificate is valid from 2023-11-03 until 2026-10-28.
First certification 2014

2023-11-03 &'—s

TUVY Rhainland Cart GobH
Am Grauen Stein - 51105 Koin

[A_ TUVRheinland”

e v Precisely Right.
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