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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como propdsito, evaluar el efecto del bicarbonato
de sodio en el pH Salival en adultos, Moquegua.

Es un estudio de tipo experimental, prospectivo y longitudinal. La poblacion esta
conformada por 50 personas adultas que se encuentren en la ciudad de Moguegua.
La técnica de recoleccion de datos es de tipo observacional, se utilizé un pHmetro
digital y los resultados que se obtuvieron del antes, después de 5, 15 y 30 minutos
se registraron en la ficha.

El promedio del pH salival en el pre test antes de la aplicacion de bicarbonato de
sodio al 1.1% registra una media de 7.032 y luego de haber realizado el
enjuagatorio con bicarbonato de sodio al 1.1% a los 5 minutos llega a una media
de 7.810 sin embargo a los 15 ya desciende hasta un promedio de 7.418 y a los 30

minutos continua el descenso con un 7.094.

Se concluye que, el pH salival de inicio difiere del registrado a los 5, 15 y 30
minutos. y que el bicarbonato de sodio tiene su mejor efecto en el pH salival en

los 5y 15 minutos.

Palabras Claves: Bicarbonato de sodio, enjuagatorio bucal, pH salival



ABSTRACT

The purpose of the research work is to evaluate the effect of sodium bicarbonate

on salivary pH in adults, Moquegua.

It is an experimental, prospective and longitudinal study. The population is made
up of 50 adults who are in the city of Moquegua. The data collection technique is
observational, a digital pH meter was used and the results obtained before, after 5,

15 and 30 minutes were recorded in the file.

The average of the salivary pH in the pretest before the application of sodium
bicarbonate at 1.1% registers an average of 7.032 and after having carried out the
rinse with sodium bicarbonate at 1.1% at 5 minutes it reaches an average of 7.810
without However, at 15 minutes it already drops to an average of 7,418 and at 30
minutes the decline continues with 7,094.

It is concluded that the initial salivary pH differs from that recorded at 5, 15 and
30 minutes. and that sodium bicarbonate has its best effect on salivary pH at 5 and

15 minutes.

Keywords: Sodium bicarbonate, mouthwash, salivary pH



INTRODUCCION

Hoy en dia, estd aumentando la ingesta de alimentos y bebidas acidas, estas hacen
reblandecer el tejido dental. Este comportamiento conlleva riesgos para la salud.
Se han encontrado evidencias, que el pH de las bebidas carbonatadas es mas bajo
que el pH critico para la desmineralizacion inmediata del tejido dental
inmediatamente después del consumo; para contrarrestar este efecto, la saliva
tiene la capacidad de amortiguacion autorreguladora, segun la literatura, ocurre
después de 40 minutos, tiempo suficiente para desmineralizar el esmalte o las

bacterias que se encuentran en boca desencadenan el proceso de caries.

La presente investigacion, “Efecto del bicarbonato de sodio en el pH salival en
adultos, Moquegua, 2021”, pretende evaluar el efecto del bicarbonato de sodio en

el pH salival en adultos antes del colutorio, después de 5, 15 y 30 minutos.

Este proyecto llega a ser factible, porque disponemos de tiempo, de los materiales,
la disponibilidad de la poblacién de estudio, tenemos los conocimientos y las

condiciones necesarias para poder ejecutarlo.

La tesis consta de cinco capitulos. En el Capitulo I, denominado Problema de la
Investigacion que contiene la descripcion de la realidad problematica, definicion
del problema, los objetivos, justificacion y limitaciones, variables y la hipétesis de
la investigacion. En el Capitulo II, aborda el Marco Tedrico, consiste en
antecedentes, bases tedricas y marco conceptual. En el Capitulo Ill, denominado
Método, que estudia el tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnica de procesamiento y
andlisis de datos. En el Capitulo IV, se presentan los Resultados de la
investigacion, la discusiéon de resultados, conclusiones y las recomendaciones.
Finalmente, se incluye las referencias bibliograficas consultadas y citadas, asi

como los anexos correspondientes



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El pH salival puede verse afectado por multiples factores ya sean fisioldgicos y
patoldgicos. Como se sabe, la saliva cumple un papel importante en la
proteccidn frente a la caries y se concreta en aspectos como capacidad tampén,
equilibrio entre la desmineralizacion/remineralizacidn y accién antimicrobiana.
Y si los niveles de pH salival descienden se genera un ambiente propicio para
que las bacterias se puedan desarrollar y puedan afectar a los dientes con
mayor facilidad en forma de caries y esta se da una baja capacidad
amortiguadora en la saliva.

Por ello, mi estudio es evaluar el efecto del bicarbonato de sodio como
enjuagatorio bucal, conociendo que su uso presenta elevaciones en el pH
salival con un mayor a 7, siendo alcalino, de esa manera previene la
proliferacion de bacterias.

Segun antecedentes, Nora Geronimo y Wilber Jinez realizaron un estudio en
Puno en el afio 2018, encontrando al enjuague bucal de bicarbonato de sodio
que tiene un efecto significativo en la estabilizacion del pH de la saliva y tiene
un efecto antimicrobiano en la microflora oral, posiblemente inhibiendo los
microorganismos cariogenicos (1). Un estudio de Nadia Vicente realizado en
Arequipa en el afio 2017, encontro que las bebidas carbonatadas provocan la
disminucion altamente significativa del pH salival y al usar el bicarbonato de
sodio como colutorio tuvo una subida del pH salival altamente significativa (2).
El propdsito del estudio es evaluar el efecto del bicarbonato de sodio en el pH
salival en adultos, de esa manera determinar si esta solucion al ser usada como

colutorio por su propiedad de ser altamente alcalino llegue a producir



variaciones en el pH de la saliva y durante cuanto tiempo mantiene esas

variaciones y puede llegar a sus valores iniciales.

1.2 Definicion del Problema
¢Cual es el efecto del bicarbonato de sodio en el pH salival en adultos,
Moquegua, 20217

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:
e Comparar el efecto del bicarbonato de sodio en el pH salival a los 5, 15 y

30 minutos de realizado el colutorio en adultos.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Medir el pH salival antes del colutorio de bicarbonato de sodio en
adultos.

e Medir el pH salival después de 5 minutos del colutorio del bicarbonato
de sodio del bicarbonato de sodio en adultos.

e Medir el pH salival después de 15 minutos del colutorio de bicarbonato
de sodio bicarbonato de sodio en adultos.

e Medir el pH salival después de 30 minutos del colutorio de bicarbonato

de sodio bicarbonato de sodio en adultos.

1.4 Justificacion y limitaciones de la investigacion

Esta investigacion evalud el efecto del bicarbonato de sodio en el pH Salival en
adultos de Moquegua, de acuerdo a la revisién de antecedentes no existen
trabajos idénticos a nivel nacional, pero si antecedentes al respecto por lo que
tiene una originalidad parcial. Es de relevancia cientifica, porque la
informacidén que se obtuvo de las variaciones que produce al pH salival por ser
altamente alcalino es importante para establecer el uso del Bicarbonato de
Sodio, y en que tiempos el pH salival regresa a su valor inicial, puede ayudar a
neutralizar el pH salival, cuando alcance valores criticos. Tiene una relevancia
practica, porque al conocer los efectos en el pH salival que presenta el

bicarbonato como colutorio, permite tomar decisiones adecuadas para su uso,



sobre todo en esta situacion actual que estamos viviendo, en el que se necesita
eliminar todo tipo de bacteria que esté presente en el medio bucal o generar
condiciones inadecuadas para el crecimiento bacteriano. Es de relevancia
social, ya que, en base a los resultados obtenidos, se puede implementar esta
técnica de higiene bucal en nuestra vida cotidiana, siendo el bicarbonato de
sodio un producto accesible a toda la poblacion por su bajo costo y su
inocuidad al ser de facil manejo. Este proyecto llegd a ser factible, porque
disponemos de recursos materiales, la disponibilidad de las unidades de estudio
y tenemos los conocimientos necesarios para realizarlo. Como interés personal
es el de optar el Titulo de Cirujano — Dentista y sirvié para poner al alcance de
los estudiantes y profesionales de salud los resultados obtenidos quedando
como material bibliografico a disposicion y también estd enmarcado dentro de

la linea de investigacion que tiene la universidad.

1.5 Variables
VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
. Solucién a una
Blcarbon_ato de concentracion de - 20ml/ 30seg Nominal
Sodio
1.1%
Cglncer}tra,cmn de - Unidad Razon
ion hidrégeno
pH Salival - Antes del colutorio
Variaciones del pH - Después de 5 min :
. . . Ordinal
salival - Después de 15 min
- Después de 30 min

1.6 Hipdtesis de la Investigacién

Dado que el pH salival cumple un rol importante en el cuidado de los tejidos de
la boca, su equilibrio y capacidad de recuperacion son aspectos vitales en esta
funcién. Y el bicarbonato de sodio es un compuesto altamente alcalino, es

probable que al realizar un colutorio a una concentracion de 1.1% de éste,




produzca variaciones en el pH salival inicial que difieran en su capacidad de
recuperacion a los 5, 15 y 30 minutos.



CAPITULO I
EL MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

1.- Huacasi Supo V., Jinéz Mamani W., Durand Zea E y cols.; Efectos del
colutorio de bicarbonato de sodio sobre el pH salival y la microflora oral,
Puno, 2021:

Con una poblacién de 30 estudiantes de preclinicos de la facultad de odontologia
de la Universidad del Altiplano de Puno, se realiz6 un estudio cuasi-experimental,
longitudinal, prospectivo. El 1.1% de bicarbonato de sodio, 0.12% de clorhexidina
y agua destilada fueron los ingredientes activos en los enjuagues bucales que se
les indico usar a los dos sexos. Para medir el impacto del enjuague sobre el pH
salival y medir la cantidad de bacterias presentes, se tomaron muestras de saliva
antes y después del enjuague. Se realiz6 la prueba T de Student para el analisis de
datos, con un margen de error del 5%, en el programa SPSS Version 17. Cuando
se usé el tampdn de bicarbonato de sodio como enjuague bucal para examinar su
efecto, el valor de pH cambié de 6,47 a 7,97, mostrando una diferencia
significativa (p<0,05) antes y después del uso. Asimismo, el crecimiento
bacteriano se redujo en un 47,32% (p<0,05) tras la aplicacién de bicarbonato de
sodio, demostrando el efecto antimicrobiano. Se encontro que el enjuague bucal
con bicarbonato de sodio tuvo un efecto significativo en la estabilizacion del pH

de la saliva y tuvo un efecto antimicrobiano en la microflora oral, posiblemente

inhibiendo los microorganismos cariogénicos (3).



2.- Gerdénimo Soncco Nora, Jinez Mamani Wilber; Evaluacion del
crecimiento bacteriano y efecto buffer en el pH salival por el uso de
bicarbonato de sodio, en estudiantes de pre-clinicas de Odontologia UNA-
Puno, 2018:

Un totalde 30 estudiantes preclinicos de ambos sexos se dividieron en
tres grupos: bicarbonato de sodio, clorhexidina y agua destilada, en este estudio
cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. Para evaluar el efecto
amortiguador, se tomaron muestras de saliva antes y después del enjuague. El pH
de la salivase midi6 con un pHmetro digital (Waterproof) y el crecimiento
bacteriano se determind por UFC/ml. La hipotesis fue aceptada porque el efecto
BUFFER promedio 6,47 antes y 7,97 después de la aplicacién de bicarbonato
de sodio, una diferencia de 1,5 (p =0,0001). La diferencia entrela tasa de
crecimiento bacteriano antes y después de la aplicacién de bicarbonato de
sodio fue del 47,32 por ciento (p = 0,0001), y el efecto antibacteriano fue del
52,68 por ciento. El bicarbonato de sodio previene el

crecimiento bacteriano y equilibra el pH de la saliva (1).

3.- Vicente Ramos Nadia; Efecto del colutorio con bicarbonato de sodio para
amortiguar la disminucion del ph salival producido por el consumo de una
bebida carbonatada, 2017:

La poblacién estuvo constituida por 20 para cada sexo, encontrandose en un rango
de edad entre los 18 y 21 afios del Cuartel Justo Arias Aragliés en Arequipa.
Fueron considerados individuos sanos, libres de caries dental, enfermedad
sistémica, buen IOHS y sin medicacion. A cada participante se le tomaron
muestras de saliva tres veces: una para medirel pH basal de lasaliva, una
vez despues del consumo de una bebida carbonatada y una vez mas después del
enjuague con bicarbonato de sodio por parte del grupo experimental después
de varios minutos. El grupo de control recibié un enjuague bucal de bicarbonato
de sodio. Se descubrié que las bebidas carbonatadas causan una disminucion
significativa en el pH de la saliva, y en las personas que usaron un enjuague bucal
con bicarbonato de sodio, las bebidas con carbonato de calcio produjeron un

aumento significativo en el pH de la saliva inmediatamente después del enjuague,



en comparacion con una disminucion en las bebidas carbonatadas. Este nivel es
incluso més alto que el pH inicial de la saliva. La restauracion gradual del pH de
la saliva, que es causada naturalmente por la capacidad tampén de la saliva sin el
uso de enjuagues bucales de bicarbonato de sodio, es asi efectiva. Se concluyé
que el bicarbonato de sodio fue eficaz para contrarrestar la caida del pH,
volviendo a la normalidad inmediatamente después de la aplicacion (4).

2.2 Bases Teoricas

1.- BICARBONATO DE SODIO

1.1.- Historia

El Bicarbonato de Sodio viene del producto de las cenizas de unas ciertas plantas,
de ahi proviene el nombre en inglés Soda “ash” que significa ceniza. En el antiguo
Egipto se dan los primeros usos del Bicarbonato de Sodio. Este mineral se obtuvo
de la evaporacién del agua que se encuentra de un lago salado. La gente realizaba
una mezcla llamada natrén, que consiste en bicarbonato de sodio y carbonato de
sodio. Fue utilizado de mdltiples maneras, para la higiene personal como en el

jabén, para lavar y tefiir tejidos, para producir cristal, etc (5).

1.2.- Concepto
Similar al carbonato de sodio en sabor y apariencia, el bicarbonato de sodio es un

compuesto solido cristalino con una apariencia blanca que es facilmente soluble

en agua. Este mineral se puede obtener de forma natural o sintética (6).

Ademés de serun anion necesario en el cuerpo, este mineral también se
encuentra como bicarbonato de sodio en fluidos bioldgicos. El sodio y el potasio
son responsables de la regulacion del equilibrio de liquidos y los procesos

digestivos, y su funcién es mantener la presion osmotica dentro de las células.

También eleva el pH de la boca, por encima de 7 significa que es alcalinizante, lo
que actua previniendo la proliferacion de bacterias acidéfilas y reduciendo la
colonizacién de levaduras. Presenta muchos usos, depende mucho de la dosis, la

frecuencia, tiempo, etc (6).
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1.3- Generalidades del bicarbonato de sodio
Presenta una formula quimica que es NaHCO3 y un nombre quimico que se le

llama, Sal Monosodica del Acido Carbonico (6)

1.4.- Sinbnimos
El bicarbonato también se conoce como hicarbonato de sodio, bicarbonato sodico,
hidrogenocarbonato de sodio, monohidrato de sodio, carbonato disédico,

bicarbonato de sodio y monohidrato de sal disddica de acido carbonico (6).

1.5.- Propiedades Fisicas

Estado de agregacién: sélido

Apariencia: Blanco cristalino

Densidad: 2173 kg/m?, 2,173 g/cm®

Masa molar: 84,0 g/mol

Punto de fusion: 323,15 k (50°)

Punto de descomposicion: 543,15 k (270 °©)
Indice de refraccion: 1,3344

pH aproximado: 8,2 — 11,5 (6)

1.6.- Acciones Principales
Una de sus principales acciones es equilibrar y estabilizar el pH salival, la cual

contribuye en el proceso digestivo de las sustancias acidas.

e Es un desodorante: tiene un efecto barrera y puede evitar que los malos olores

de sustancias acidas volatiles o alcalinas fuertes se emitan al aire.

e Es un polvo similar a la levadura: cuando el bicarbonato de sodio se calienta o
se mezcla con elementos &cidos se produce CO2 (neutraliza los componentes
acidos convirtiéndolos en CO2). El gas generado de esta manera se expande
cuando entra en contacto con la harina.

e Correccion de la dureza del agua: el bicarbonato al ser disuelto en agua puede
evitar que los iones de calcio se precipiten en forma de cal. Por lo tanto, evita

la formacidn de incrustaciones dentro del inodoro, lavavajillas o lavadora.
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Es un limpiador ligeramente abrasivo: el bicarbonato tiene un poder limpiador
considerable. Muy eficaz, gracias a los pequefios cristales que no rayan la
superficie sin arafarlas (7).

1.7.- Usos

Es usado para la higiene corporal, salud, limpieza del hogar, eliminar manchas,
guisar, desinfectar, darle brillo a ciertos objetos y como pesticida de jardin o

terrazas.

Tiene un poder abrasivo que permite eliminar manchas o suciedad que se

encuentra incrustada.

Una sal alcalina que se disuelve facilmente en agua es el bicarbonato de sodio.
Funciona como un amortiguador porque puede controlar y mantener el
pH incluso cuando el ambiente es extremadamente &cido. Debido a esto,
también se utiliza parala higiene bucal, ayuda ala digestion y alivio
de la acidez estomacal.

Es también de uso personal, como exfoliante de cara, como shampoo para
retirar los residuos que se encuentran acumulados en el cabello, neutraliza
acidos en la piel de esa manera elimina el olor a sudor y para los hongos en los

pies.

También es muy util en los resfrios, gripe, bronquitis, etc (7).

1.8.- Usos en odontologia

Cuando hay presencia de Ulceras.

Para prevenir o eliminar las bacterias que se pueden encontrar en boca, se logra
realizando enjuagatorios con agua y una cucharadita de bicarbonato de sodio.
Para la limpieza de los dientes, ayuda por su accion abrasiva, pero no es bueno

hacerlo frecuentemente, ya que es abrasivo a los dientes y las encias (7).
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1.9.- Precauciones

¢ No es posible administrar a pacientes que tengan alcalosis de tipo respiratoria,
metabdlica pacientes con hipocalcemia, hipoclorhidrica, cirrosis y falla
cardiaca.

e Pacientes que reciben inmunodeprimidos y corticosteroides.

e Evitar dar a los nifios menores de 6 afos.

El tiempo de uso no debe ser por tiempos prolongados, porque podria provocar

hiperacidez (8).

1.10.- Efecto buffer del bicarbonato de sodio

Los tampones vienen a ser sales minerales y son las encargadas de mantener una
concentracion adecuada de iones de hidrogeno que se encuentran presentes ya sea
en la saliva, los intestinos, el estdmago, los tejidos y los fluidos corporales. EI uso
del bicarbonato de sodio (NaHCO3) puede reducir la acidosis, también se encarga
de "amortiguar" o "neutralizar” los iones de hidrégeno de los &cidos organicos

producidos por la fermentacion rapida de los alimentos.

El bicarbonato es una sal del acido carbonico, pero debido a que el acido
carbdnico es tan débil, se descompone en agua y didxido de carbono, que luego
dan lugar a la sal de sodio en forma i6nica cuando entra en contacto con un &cido
fuerte. Debido a que el &cido carbdnico es menos acido que el &cido creado

durante la fermentacién, esto disminuye la acidez (8).

2.- SALIVA

La saliva proviene de tres principales glandulas salivales, como es la parétida,
submandibular y sublingual. La glandula parétida secreta principalmente
bicarbonato de sodio, que es importante para neutralizar los acidos producidos por
las bacterias cariogénicas en la placa dental, mientras que la amilasa inicia la
digestion oral de alimentos como los carbohidratos (8). La cantidad de saliva
producida por una persona varia entre 700 y 800 ml por dia, con un promedio de
0,3 ml por minuto (10). En reposo, las secreciones fluctian entre 0,25 y 0,35
ml/min. Volumen hasta 1,5 ml/min antes de la sensibilizacion, estimulacion

eléctrica 0 mecanica (11).
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La glandula submaxilar secreta una sustancia serosa y moco fluido, en cambio la

glandula sublingual presenta un mayor gasto de mucosa que las otras glandulas.

Las glandulas menores (lingual, palatina, labial y bucal), son las que se encargan
de la secrecion mucosa y lubricacion del paladar, lengua, carrillo y labios,
permiten una mejor masticacion y ayuda el pase de la sustancia alimenticia al
esofago. Estas glandulas proporcionan fluoruro, por lo tanto se encargan de bafar

a los dientes y favorece la resistencia a la caries (9).

2.1.- Composicion de la saliva

La saliva estd compuesta por un 99% de agua y un 1% de moléculas organicas e
inorganicas. Esta relacionado con el flujo sanguineo y su caracter mucoso, seroso
0 mixto estd muy influenciado por el estilo de vida, el estado de salud y el manejo
de medicamentos de un individuo. Para el mantenimiento del equilibrio de la

microbiota bucal, existen determinadas proteinas y péptidos salivales (10).

2.2.- Funciones de la saliva
Las funciones fisicas, quimicas y protectoras, entre ellas pueden dividirse 5

categorias, son las siguientes:

e Lubricacion

e Lavado y enjuagado

e Quimica

e Antimicrobiana (antibacteriana, antifingica y antiviral)

e Mantenimiento de la supersaturacion del nivel de calcio y fosfato, son los que
se encargan de obstaculizar la desmineralizacion y promover la

remineralizacion de la estructura dental.

La saliva por su secrecion es mayor y mas activa durante la ingesta de alimentos y

presenta el indice de fluido més bajo durante los periodos de suefio (9).

Las funciones que se encuentran relacionadas con la caries dental, son las
siguientes: Una capacidad tampodn, dilucion y la eliminacion de los azucares,
formacion de la pelicula salival adquirida y la agregaciéon salival, accion
antimicrobiana y equilibrio de los procesos de desmineralizacion vy

remineralizacion (10)
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2.3.- Indice de Flujo Salival

La produccion de liquidos de las glandulas salivales son muy importantes ya que
sirven para diluir acidos, lavar particulas de alimentos que se encuentran
incrustadas entre los dientes, eliminar los carbohidratos y la de remover de

manera fisica cualquier bacteria desplazada.

La cantidad de saliva total que es secretada, depende del mismo individuo y de los
factores ambientales. Presenta un menor flujo cuando hay un clima céalido y
mayor clima de frio. Aumenta el fluido con el acto de fumar y la posicion corporal
también influye como es la de estar de pie o reclinado, es muy similar lo que

ocurre con los cambios de presion sanguinea sistémica.

El flujo de la saliva puede ser estimulado de diferentes formas, puede ser de
manera fisioldgica (con el simple hecho de masticar y el del estimulo gustativo),
farmacoldgica y por diferentes estados de enfermedad. El flujo salival también
puede ser suprimido por diferentes causas, que pueden ser por la ingesta de
antidepresivos e hipertensivos, cuando existen célculos en los conductos

glandulares, provocando la obstruccion del flujo (9).

2.4.- Capacidad amortiguadora de la saliva

La capacidad tampon puede corregir los cambios de pH que son causados por los
cambios de concentracién de los iones acidos o bésicos, que puede ser la
fermentacion de los azlcares. ElI pH depende de los acidos y bases secretados y
maés notablemente del i6n bicarbonato. El pH de la saliva puede estar por un 5,6
en los periodos que no se encuentran estimulados y puede elevarse a un 7,8 a
velocidades de flujo muy altas. La saliva es amortiguada por diferentes

componentes, como es el bicarbonato, urea y fosfato.

La capacidad amortiguadora de la saliva ayuda a controlar la caida del pH; debido
a la invasion de microorganismos causada por varios factores, el cuerpo humano
se defiende a través de la saliva y responde mediante su capacidad amortiguadora
para ajustar el pH. Los tampones de acido carbonico / bicarbonato desempefian su
funcion, especialmente cuando estimulan un mayor flujo de saliva. La
amortiguacion de fosfato juega un papel importante cuando el flujo de saliva es

bajo, la saliva estd sobresaturada con fosfato en relacion con la hidroxiapatita

15



cuando el pH esta por encima de 6 y cuando el pH cae por debajo del pH critico
de 5,5. La hidroxiapatita comienza a disolverse y el fosfato liberado trata de
restablecer el equilibrio perdido, lo que depende en gran medida de la cantidad de

iones de fosfato y calcio en el medio circundante (12).

2.5.- pH Salival

pH significa "potencial de hidrégeno™. Se refiere a la cantidad de iones de
hidrogeno presentes en una solucién especifica. En una escala de 0 a 14 se mide el
pH. Un valor de pH por debajo de 7,0 denota una solucion &cida cuando hay méas
iones de hidrogeno presentes. Cuando la concentracion de iones de hidrégeno es
baja, el valor de pH (superior a 7,0)indica que la solucion esalcalina. La

neutralidad se define como tener un pH de 7.

El pH de la saliva es una medida logaritmica de la cantidad de iones de hidrégeno
presentes en la saliva. Las reservas alcalinas del cuerpo y el equilibrio del pH de
las células estan indicadas por el pH salival. Antes del desayuno, la saliva debe
tener un pHde 6 a7. Segln los estudios, si el pH de la saliva de la mafiana es
inferior a 6,2, elcontenido de minerales alcalinos del sistema
acido es insuficiente, pero hay algunas reservas alcalinas. El cuerpo es
extremadamente &cido y carece de reservas alcalinas si el pH de tu saliva esta

entre 5y 5 puntos, y el pH no aumenta después de comer (13).

2.5.1.- Clasificacion
La escala del pH se encuentra en un rango de 0 a 14, considerandose al 7 como un

pH neutro, menos de 7 se vuelve mas acido, por arriba de 7 es mas alcalino (14).

2.5.2.- Factores que alteran en el pH salival

Los alimentos se clasifican de acuerdo con su impacto en el cuerpo después de la
digestion y no segun el pH que tienen por si mismos. Por tanto, el sabor no es un
indicador del valor de pH que se puede producir en el organismo, tal es el caso de
los citricos, que, aunque tienen un sabor acido, tienen un efecto alcalino (alcalino)

en el cuerpo humano.

Los minerales forman una reaccion alcalina (basicas) en el cuerpo y son (como

potasio, calcio, sodio y magnesio), que se encuentra en frutas y verduras. En
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cambio, los alimentos como la carne, los huevos, los productos lacteos y las

nueces son las que contienen hierro, azufre y fésforo son promotores de la acidez.

Idealmente, la dieta debe consistir en 20% a 25% de alimentos &cidos y 75% a
80% de alimentos alcalinos. Solo de esta manera podemos crear gradualmente un
ambiente equilibrado en el cuerpo para protegerlo de enfermedades y degradacion

celular.
Las consecuencias de un pH &cido:

e Disminucion de la actividad del sistema inmune

e Favorecimiento de la calcificacion de los vasos sanguineos
e Pérdida de masa dsea y masa muscular

¢ Fatiga cronica

e Dolor y espasmos musculares

e Caida del cabello y deterioro de las ufias

e Pielirritada

e Cansancio generalizado (14)

2.5.3.- Influencia del pH salival en la cavidad bucal
En la cavidad bucal, el pH define diferentes eventos, incluyendo la bioquimica y
la microbiologia. La saliva se encarga de neutralizar los acidos organicos

producidos por la fermentacion bacteriana, protegiendo asi el esmalte dental.

La cavidad oral tiene caracteristicas especificas, como ecosistemas y habitats para
microorganismos. Las bacterias acidogénicas en las biopeliculas dentales pueden
metabolizar rapidamente ciertos carbohidratos en productos finales acidos. En la
cavidad bucal, el resultado de los cambios en el valor de pH de la biopelicula a lo
largo del tiempo se denomina curva de Stephan. La curva tiene una forma
caracteristica, con el pH disminuyendo rapidamente desde el principio hasta el

minimo, y luego aumentando gradualmente de nuevo.

Los cambios en el pH oral pueden provocar la inactivacion de varios agentes
quimicos. Por ejemplo, el hidréxido de calcio Ca (OH) 2 es un farmaco
intraconducto de uso generalizado para el tratamiento de endodoncia. Su efecto

antimicrobiano se debe a su capacidad para liberar y difundir iones hidroxilos en
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el medio de cultivo, lo que lo vuelve alcalino y lo hace inadecuado para el
crecimiento bacteriano. Tiene un amplio espectro de varios microorganismos e
inicialmente se usa a menudo para infecciones persistentes de la pulpa dental.
Puede alcanzar un pH de 12,8 en el medio que es utilizado puede inactivar el
lipopolisacérido (LPS) en las paredes celulares microbianas y destruir la
membrana plasmatica y varios grupos enzimaticos. Por otro lado, puede detener la
replicacion del ADN (15).

2.5.4.- Tolerancia de los microorganismos en un medio de pH acido

Los productos del proceso metabdlico de los microorganismos producen
productos acidos y productos intermedios en el proceso de catabolismo. Esta
situacion crea las condiciones ideales para la actividad microbiana cariogénica en
la cavidad oral. Estas células bacterianas tienen la capacidad de producir acido.
Este tipo de capacidad de produccion de &cido, puede bajar el valor de pH y
cambiar la funcién de numerosas enzimas y la gran cantidad de azucar que
ingresa, determina el aumento significativo de compuestos acidos e intermedios
(lamados asesinos). Tambien aumenta la capacidad de ciertos microorganismos
para reproducirse en medios &cidos, lo que se denomina poder acidéfilo. Incluso
continta bajando el pH, desarrollando capacidades acidificantes en una etapa
posterior. Estos comportamientos les dan una gran ventaja ecoldgica sobre otros
microbios que son particularmente sensibles a los acidos. Por supuesto, como en
cualquier sistema, la produccion de acido se basa en factores como el aumento de
la ATPasa, la puerta de lactato, el almacenamiento como mecanismo de reserva, la
sintesis de proteinas de estrés, los efectos post-pH a corto plazo, etc. Los
estreptococos que componen el grupo Mutans tienen la capacidad de poseer el
poder aciddgeno, acidofilo y acidirico. Se convierten en &cido lactico y otros
acidos organicos por el azucar, y su metabolismo es rapido, por lo que pueden
alcanzar el valor de pH critico, lo que significa el valor de pH 6ptimo para la
desmineralizacion del esmalte dental. El valor del pH es demasiado corto, es
decir, el valor del pH se aumenta rapidamente a 5 para continuar su actividad
metabdlica, la produccion y movilizacion de polisacéridos intracelulares y

extracelulares, asi como la produccion de dextranasas y fructanasas.
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Los blactobacillus son microorganismos importantes en el proceso de la caries

dental, porque tienen resistencia a los &cidos con los grupos anteriores (16).

2.6.- Método de recoleccion de la saliva

La saliva se puede encontrar de dos formas: estimulada y en reposo. La saliva
alcalina 0 no estimulada es la saliva que se obtiene cuando una persona estd
despierta y en reposo, con minima o nula estimulacion exdgena de las glandulas.
La saliva estimulada se obtiene cuando se induce a la secrecion de las glandulas
salivales por mecanismos externos. Estos estimulos pueden ser a través de la
masticacion o del gusto. Las glandulas parétidas proporcionan un 50% mas de
saliva. Descubrimos que las tres partes de la glandula salival son responsables de
la secrecién de saliva y se ubican al inicio del tracto digestivo. Se vertieron

secreciones en la boca. Estan disefiados para ayudar al proceso digestivo (17).

Hay diferentes métodos para recolectar saliva:

- Draining method (método de escurrimiento): el sujeto escupe en el tubo
graduado una vez finalizada la recogida. Se permite que la saliva drene a través

del labio inferior hacia el tubo, que tiene un embudo.

- Stiping method (método del escupimiento): requiere que el sujeto acumule
salivaenel suelo de la boca antes de escupir enun tubo graduado cada 60

segundos.

- Suction method (método de succion): la salivase aspira continuamente

desde el piso de la boca hacia un tubo calibrado usando un aspirador.

- Swab or absorbent method (método absorbente): la saliva se absorbe con
un rollo de algodén o una esponja de gamuza desde los orificios de salida de las
glandulas salivales mayores y se elimina al finalizar el periodo de recoleccion
(17).

2.7.- Métodos de medicién del pH salival

2.7.1. A través de cinta
La cinta reactiva se utiliza para medir el valor de pH del agua, la solucion y la

superficie en varios tipos de procesos y entornos. La cinta puede medir una amplia
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gama de valores de pH &cidos y alcalinos, que van de 0 a 14, con una escala de 1.
El valor de pH &cido muestra un tono rojo fenol, el valor de pH alcalino o basico

muestra una tonalidad verde y el pH neutro por lo general es de color amarillo.

Sumerja el papel de pH en el liquido durante 2 segundos, luego espere aprox. 10
segundos. En presencia de una solucién acida, el indicador se vuelve rojo y
la profundidad del color es inversamente proporcional a la unidad de pH; en una
solucion alcalina, el indicador cambia de verde claro a azul oscuro, por lo que el
color del indicador es proporcional al pH. La cantidad utilizada es proporcional al
valor de pH. De esta forma, cuando se impregna la tira reactiva con la solucion, la
pérdida del indicador puede ser pequefia, por lo que el valor de pH asi obtenido es
aproximado y su uso es limitado. No debe utilizarse en pruebas que requieran

valores de pH precisos (18).

2.7.2.- Por electrodo

En los Gltimos 50 a 60 afios, la tecnologia de los electrodos de pH no ha cambiado
mucho. Dadoslos avances tecnologicos de los dltimos 30 a 40
afios, fabricar electrodos de pH sigue siendo un arte. Una maquina de
moldeo sopla el cuerpo de vidrio especial del electrodo en la forma deseada. Este
no es un proceso muy avanzado o de alta tecnologia, pero es un paso basico y
muy importante en la fabricacion de electrodos. De hecho, el grosor del vidrio
determina la resistencia del vidrio y afecta sus resultados (19).

2.7.3.- Potenciometro

El medidor de pH, también conocido como medidor de pH, es una herramienta
cientifica que determina la acidez o alcalinidad de una solucion de agua
midiendo la actividad de los iones de hidrogeno en la solucion. Un medidor de
pH calcula la diferencia de potencial entre un electrodo de pH y un electrodo de
referencia. La acidez o el pH de la solucion tiene un impacto en la diferencia de
potencial. Las pruebas en laboratorios y el control de calidad son solo dos usos de
los medidores de pH.
Un potenciometro calcula el valor de pH en funcion del voltaje entre dos
electrodos y muestra el resultado. Consiste en un amplificador electronico simple,

dos electrodos (0 electrodos usados en combinacion) y una pantalla calibrada
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de pH de algln tipo. Tipicamente estdn presentes un electrodo de vidrio y un

electrodo de referencia o combinado. Coloque el electrodo o la sonda dentro de la

solucion que se probara (20).

2.3 Marco Conceptual

Bicarbonato de Sodio: una sal formadaa partir de &cido carbodnico

que contiene un atomo de hidrégeno que puede ser reemplazado por un

metal.

Saliva: liquido alcalino, transparente, acuoso Yy ligeramente viscoso secretado

por las glandulas salivales de la boca humana.

pH Salival: El pH salival tiene un gran impacto en la salud oral humana ya
que es un factor protector contra la caries.

Acido: Si el pH esta por debajo de 7.
Neutro: Si el pH se encuentraen 7.
Bésico: Si el pH salival se encuentra por encima de 7.

Capacidad Buffer: Es la habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios
de pH.

pHmetro: Es un sensor utilizado en el método electroquimico para medir el

pH de una disolucion.

Colutorio: Es una solucion acuosa cuya funcion principal es prevenir la
formacion y calcificacion de placa bacteriana (sarro), y prevenir

enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis).
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CAPITULO 111

METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacion Experimental, Prospectivo y Longitudinal.

3.2 Disefio de Investigacion

Corresponde a un disefio experimental de tipo cuasi experimental, debido a que no

contaremos con un grupo control y todas las unidades corresponden al grupo de

estudio que seran evaluados en diferentes tiempos.

3.3 Pablacion

La poblacién estuvo conformada por 50 personas adultas que se encontraban en la

ciudad de Moquegua.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a.

Criterios de inclusién

Poblacién con denticion clinicamente sana

Que se hayan cepillado los dientes unas dos horas antes de tomar la muestra
Ambos sexos

Que acepten participar del estudio y hayan firmado el consentimiento

informado

b. Criterios de exclusién

Poblacion que se encuentre ingiriendo medicamentos que alteren el flujo o el
pH salival
Que hayan ingerido alimentos antes de la muestra

Que presente problemas de tabaquismo

22



e Problemas de salivacion
e Que se encuentren en su periodo de menstruacion
e Presencia de aparatologia ortodontica
Para la seleccion de las unidades de estudio se realizara a través de un muestreo

no probabilistico, segun criterio del investigador.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
3.4.1 Técnica

La técnica que se utilizd para medir el pH salival fue la Observacional, donde se
registrd los valores obtenidos del pH salival de acuerdo al protocolo de

investigacion establecido.

3.4.2 Instrumento

El Instrumento, que se utilizé para medir la variable de estudio fue un pHmetro
digital de marca Checker HI98103.

Después de medir cada muestra, enjuague el electrodo del potenciometro con agua
destilada y séquelo con papel absorbente. Ademas, el potenciémetro se calibra

cada 2 horas sin utilizarlo.

- Calibracion de pHmetro

Con soluciones de calibracién de pHmetro se procedio con las siguientes

instrucciones:

= Colocar el electrodo en una solucién de pH 7, dejar la sonda en la solucion
por al menos 30 segundos para permitir que el medidor se estabilice, luego se
ajustara para que se lea pH 7.

» Enjuagar la sonda con agua destilada y secar.

= Colocar en una segunda solucion con pH de 4, dejar la sonda en la solucion
por al menos 30 segundos para permitir que el medidor se estabilice, luego se
ajustara para que se lea pH 4.

» Enjuagar una vez mas para que el pHmetro quede listo para ser utilizado.
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3.4.3 Procedimiento

Fase I: Se dio a conocer a las unidades de estudio sobre cudl es el proposito del
proyecto de investigacion, dando un resumen de mis objetivos y luego la firma

del Consentimiento Informado (Anexo 01).

Fase Il: Se les indicd que se cepillen los dientes unas dos horas antes de la

obtencion de la muestra.

Fase I11: Se selecciond a las unidades de estudio segun los criterios de seleccion o
elegibilidad, y un muestreo no probabilistico segln criterio del investigador para
la recoleccién de muestra salival antes del colutorio, en la cual tuvieron que
acumular saliva en el piso de la boca por 5 minutos y fue vertido en un envase
entregado a cada participante en la investigacion hasta completar 5ml
aproximadamente (esta basado mediante el método de escupimiento). Para ello la
recoleccion de la muestra se realizd en un ambiente tranquilo y de luz, las
unidades de estudio no realizaron esfuerzo fisico antes de la recoleccion, la
muestra que presente sangre o restos de alimentos sera descartada. La muestra se
recolectd en un envase sellado y rotulado, en seguida se procedié a medir con el
pHmetro digital y los resultados se apuntaron en la ficha de recoleccion (Anexo
02).

Fase 1V: Se realiz6 la preparacion del colutorio en un envase que contenga 250
ml de agua y se le diluy6 5 gr de bicarbonato de sodio, Se distribuyd en vasos
descartables sellados una cantidad de 20 ml y se le entregé a cada unidad de
estudio y se les indico que realicen el enjuagatorio durante 30 segundos, pasado

ese tiempo tuvieron que escupirlo.

Fase V: Se realizd el mismo procedimiento de recoleccion de muestra salival
pasado los 5, 15 y 30 minutos después que se realizé el enjuagatorio con el

bicarbonato de sodio.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Después dela recoleccion de datos, la informacion fue sistematizada
transfiriendo los resultados a una hoja de Excel, y para el analisis estadistico se

utiliz6 el programa SPSS version 26. Para la presentacion de los resultados se
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utilizé estadistica descriptiva, dividida en tablas de frecuencia absoluta y relativa.
Se utilizaron estadisticas inferenciales con un nivel de significancia del 5 % para

las comparaciones hipotesis.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentaciéon de Resultados

Tabla 1

Efecto del bicarbonato de sodio en el pH salival a los 5, 15 y 30 minutos de
realizado el enjuagatorio

PHALOSS PHALOS15 PHALOS 30
Valor PH INICIAL

MINUTOS MINUTOS MINUTOS
Media 7.032 7.810 7.418 7.094
|C95 Inferior Superior (|C95 6.988 - 7.075) (|C95 7.757 - 7862) (|C95 7.381 - 7.454) (|C95 7.060-7.127)
Minimo 6.70 7.20 7.00 6.90
Méaximo 7.50 8.10 7.60 7.50

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de Friedman valor de p= 0.000

Inicio y 5 minutos Rangos de Wilcoxon valor de p = 0.000
Inicio y 15 minutos Rangos de Wilcoxon valor de p = 0.000
Inicio y 30 minutos Rangos de Wilcoxon valor de p = 0.001

Como observamos en la tabla 1 las medidas promedio del pH salival al inicio
registra una media de 7.032 y luego de realizado el enjuagatorio con bicarbonato a
los 5 minutos alcanza una media de 7.810 sin embargo a los 15 minutos ya
desciende hasta una media de 7.418 y a los 30 minutos continua el descenso

(7.094) hasta alcanzar valores similares al inicio de la aplicacion.
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Mediante la prueba de Friedman, con un valor de p: 0.000 menor al margen de
error menor del 5% podemos sefialar que las medias del pH salival al inicio, 5, 15
y 30 minutos son diferentes. Para establecer donde se encuentran las diferencias
comparamos de manera bivariada mediante la prueba de Wilcoxon el pH salival
de inicio y a los 5, 15, y 30 minutos de realizado el enjuagatorio y concluimos que
el pH salival de inicio difiere del registrado a los 5, 15 y 30 minutos. Por lo que el
pH salival después de realizado el enjuagatorio no llegd a recuperar sus valores

iniciales.
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Tabla 2

Valores resumen del pH salival antes de la aplicacion del enjuague con
bicarbonato de sodio al 1.1%

Ph Salival TOTAL

N 50

Media 7.032

Mediana 7.000
Desviacion. Tipica 0.153

ICgos % Inferior Superior (1C956.988 - 7.075)
Minimo 6.70

Méaximo 7.50

Edad 40.96 (1Co538.38 — 43.54)

Se observa en la tabla 2 los valores del pH salival inicial obtenido antes de
realizar el enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio, alcanzando una
media para todos los evaluados de 7.032 (ICes 38.38 — 43.54), sin embargo al
realizar la prueba de Shapiro-Wilk, se obtiene un valor de p 0.002 que nos indica
que los valores del pH salival antes de realizar el enjuagatorio no presentan una
distribucion normal, el valor del pH mas bajo registrado es de 6.70 y el mas alto

alcanza 7.50 Asi mismo la media de edad de los 50 evaluados es de 40.96 afios.
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Tabla 3

Valores resumen del pH salival después de 5 minutos de la aplicacion del
enjuague con bicarbonato de sodio 1.1%

Valor TOTAL

N 50

Media 7.810
Mediana 7.800
Desviacion. Tipica 0.184

ICgos % Inferior Superior (1C957.757 - 7.862)
Minimo 7.20
Maximo 8.10

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observan los valores resumen del pH salival a los 5 minutos de
realizado el enjuagatorio con bicarbonato de sodio, corresponde un promedio de
7.810 (ICgs 7.757 - 7.862) para todos los evaluados, el valor del pH mas bajo
registrado es de 7.20 y el mas alto alcanza 8.10, los valores no presentan una

distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk con un p valor < a 0.05.

29



Tabla 4

Valores resumen del pH salival después de 15 minutos de la aplicacion del
enjuague con bicarbonato de sodio 1.1%

Valor TOTAL

N 50

Media 7.418
Mediana 7.400
Desviacion. Tipica 0.128

ICgs % Inferior Superior (1C957.381 - 7.454)
Minimo 7.00
Maximo 7.60

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observan los valores resumen del pH salival a los 15 minutos de
realizado el enjuagatorio con bicarbonato de sodio, corresponde un promedio de
7.418 para todos los evaluados, sin embargo, los valores no presentan una
distribucién normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk con un p valor < a 0.05.
se observa el valor del pH mas bajo registrado es de 7.00 y el més alto alcanza
7.60
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Tabla 5

Valores Resumen del pH Salival después de 30 minutos de la aplicacion del
enjuague con bicarbonato de sodio 1.1%

Valor TOTAL
N 50
Media 7.094
Mediana 7.100
Desviacion. Tipica 0.118
ICos % Inferior Superior (ICe5 7.060- 7.127)
Minimo 6.90
Maéximo 7.50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observan los valores resumen del pH salival a los 30 minutos de
realizado el colutorio con bicarbonato de sodio, corresponde un promedio de
7.094 para todos los evaluados, sin embargo, los valores no presentan una
distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk con un p valor < a 0.05.
se observa el valor de pH salival méas bajo es de 6.90 y el mas alto llega a 7.50.
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4.2 Contrastacion de Hipdtesis

Para la contrastacion de la hipdtesis en la tabla 1 se compara las medias del
pH salival inicial de los adultos y a los 5, 15 y 30 minutos. Enunciamos

nuestras hipotesis estadisticas.

Ho: No existen diferencias en el pH salival inicial a los 5, 15 y 30 minutos.

Ha: Existen diferencias en el pH salival inicial a los 5, 15 y 30 minutos.

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 5%.

La prueba estadistica que se usé para comparar el pH salival inicial a los 5, 15 y
30 minutos fue la prueba No paramétrica de Friedman debido a que los valores no
presentaron distribucién normal.

Resultados: Valor de p: 0.000 que es menor a 0.05 por lo tanto es significativo.
Podemos afirmar que existen diferencias significativas al comparar el pH salival
inicial a los 5, 15 y 30 minutos.

Interpretacion: El pH salival de los adultos al inicio a los 5, 15 y 30 minutos los
30 minutos son diferentes. Los valores del pH salival difieren en los momentos

evaluados.

Para establecer donde se encuentran las diferencias se compardé de manera
bivariada el pH inicial (antes del enjuagatorio) y los registrados a los 5, 15 y 30
minutos (después del enjuagatorio). Se realizd mediante la prueba estadistica de

los Rangos de Wilcoxon.

Resultados: pH salival inicial y a los 5 minutos se obtuvo un p valor de 0.000, pH
salival es significativo, indica que los valores del pH salival y a los 5 minutos

difieren.

pH salival inicial y a los 15 minutos se obtuvo un p valor de 0.000, pH salival es

significativo, indica que los valores del pH salival y a los 15 minutos difieren.

pH salival inicial y a los 30 minutos se obtuvo un p valor de 0.001, pH salival es
significativo, indica que los valores del pH salival y a los 30 minutos difieren.
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Interpretacion: Los valores del pH salival inicial se incrementd significativamente
luego de enjuagarse con bicarbonato de sodio a los 5 minutos. A los 15 minutos se
registra un descenso que continda a los 30 minutos sin embargo no alcanza

valores similares a los registrados al inicio.
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4.3 Discusion de Resultados

Resultados encontrados en Gerénimo N., en el trabajo de investigacion, titulado:
“Evaluacion del crecimiento bacteriano y efecto buffer en el pH salival por el uso
de bicarbonato de sodio, en estudiantes de pre — clinica de odontologia”, se
encuentra el pH salival antes de realizar el colutorio con un promedio de 6.47,

siendo un pH acido.

Los valores resumen del pH salival inicial difieren de los obtenidos, se observa en
la tabla 2, donde antes de realizar el colutorio con una solucién de bicarbonato

alcanza una media para todos los evaluados de 7.032 siendo un pH neutro

Al obtener dichos resultados indica que nuestra reserva alcalina y el estado en que
se encuentra el cuerpo y células en reposo antes de cualquier estimulo es entre 6,8
y 7,2 los estudios nos demuestran un pH normal encontrando el cuerpo y pH de

las células.

Segun resultados encontrados en Geronimo N., se encontrd que pasado los 5
minutos de realizarse el enjuagatorio se obtuvo un pH salival promedio de 7.97

siendo un pH alcalino

Los valores resumen del pH salival a los 5 minutos de realizado el colutorio con
bicarbonato de sodio que se observa en la tabla 3, corresponde un promedio de

7.810 (1Cy5 7.757 - 7.862) para todos los evaluados siendo este un pH alcalino.

El NaHC; tiene un valor de iones de hidrogeno pequefia dandonos una solucion
alcalina al entrar en contacto con la saliva tuvo un efecto en esta de alcalinizarlo
reduciendo la acidosis por ser una base débil que amortiguo o neutralizo los iones
de hidrogeno, mejorando la funcién de la saliva en el mantenimiento de la super
saturacion a nivel del calcio y fosfato que son los encargados de obstaculizar la
desmineralizacion y al contrario promover la re mineralizacion de estructura

dentaria

Al obtener dichos resultados comparado con otro estudio, se encontr6 que
el enjuague bucal con bicarbonato de sodio estabilizo significativamente el

pH de la saliva, aumentd su capacidad de amortiguacion, estimulo la saliva para
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neutralizar y equilibrar de manera méas efectiva el &cido ensu comida como
también el &cido que produce la placa bacteriana a consecuencia de la

fermentacioén de carbohidratos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.- El efecto del bicarbonato de sodio sobre el pH salival a los 5, 15 y 30 minutos

son diferentes, con un margen de error del 5%.

2.- El promedio del pH inicial alcanz6 una media para todos los evaluados de
7.032 (ICys 38.38 — 43.54). Se obtuvo un valor de p 0.002 que nos indica que los

valores del pH salival al inicio no presentan una distribucion normal.

3.- El promedio del pH a los 5 minutos alcanzé un 7.810 (ICes 7.757 - 7.862). Se
obtuvo un valor de p < a 0.05 mediante el cual no presenta una distribucion

normal.

4.- El promedio del pH a los 15 minutos alcanzé un 7.418. Los valores no
presentan una distribucién normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk con un p

valor < a 0.05.

5.- El promedio del pH a los 30 minutos corresponde a un 7.094. Se obtiene un

valor de p <a 0.05.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda como uso cotidiano el bicarbonato de sodio, como medida

profilactica.

Realizar mas estudios de investigacion sobre el uso del Bicarbonato de Sodio

respecto a patologias de la cavidad oral.

Realizar estudios comparativos de los posibles efectos adversos que puede
ocasionar el bicarbonato de sodio, clorhexidina y otros enjuagatorios en el pH

salival.
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