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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio comparativo cuyo proposito es analizar la presencia
de sales minerales (calcio y fosfato) en saliva artificial, como producto de la
desmineralizacion producida por el efecto acido de pH diferentes de los alimentos

durante la ingesta alimenticia.

Este estudio se llevO a cabo en una muestra de20 piezas dentarias posteriores
permanentes humanos, extraidas por motivos ortodoncicos y algunos por exodoncias
diversas. Las piezas dentarias recolectadas se mantuvieron en suero fisioldgico hasta su

procedimiento.

Las piezas dentarias seleccionadas fueron sumergidos en saliva artificial, preparadas en
el laboratorio de Biologia de la Universidad Cayetano Heredia, cuya saliva era carente
de lon calcio y fosfato, con pH de 5.3 similar al bolo alimenticio (hallado en esta
investigacion) y de 5.5 (pH critico) por 40 minutos, tiempo promedio que necesitaron
en ingerir sus alimentos las personas seleccionadas para la investigacion. Para la
obtencién del pH del bolo alimenticio, participaron 10 personas adultas de 30 a 45 afios
de edad aparentemente sanas sin caries y sin lesiones de tejido blando.

El estudio es de tipo comparativo, transversal, observacional, prospectivo y analitico, se

trabajé en un nivel de confianza de 95%

El instrumento que se utilizé para la medicion del pH salival y del bolo alimenticio fue
el peachimetro marca HANNA modeloH63069-CE. Y el analisis de la saliva en cual
estuvieron sumergidos los dientes (parte coronal), fueron analizados en el laboratorio de
ciencias de la Universidad Nacional de Ingenieria UNI.

Al analisis estadistico se encontrd diferencias significativas: a pH 5.3 la se encontrd
presencia de calcio y fosfato mucho mas significativa que en pH de 5.5.
Los resultados obtenidos en el presente trabajo demuestran que.... El pH critico de 5.5

también tiene efectos erosivos sobre el esmalte.

PALABRAS CLAVES: erosion dentaria, desmineralizacion, remineralizacion, pH
salival, calcio Y fosfato.



ABSTRACT
The present is a comparative study whose purpose is to analyze the presence of mineral
salts (calcium and phosphate) in artificial saliva, as a product of the demineralization
produced by the acidic effect of different pH of the food during dietary intake.
This work was carried out in a sample of 20 permanent human posterior teeth, extracted
for orthodontic reasons. The collected dental pieces were kept in physiological serum
until the procedure.
The selected teeth were submerged in artificial saliva, which was prepared in the
laboratory of biology of the University Cayetano Heredia, This saliva lacked of calcium
ion and phosphate, with a pH of 5.3 similar to the food bolus (found in this research)
and 5.5 (critical pH) for 40 minutes, the average time that people need to eat their food.
The study is comparative, cross-sectional, observational, prospective and analytical, the
confidence level was 95%. The sample was 10 adults with ages between 30 and 45
without cavities or soft tissue injuries,
The instrument used for the measurement of salivary pH and the food bolus was a
h63069-ce Hanna peachimeter, the analysis of the saliva in which the teeth were
submerged (coronal part) were analyzed in the sciences laboratory of The National
University of Engineering UNI.
The result obtained in the present study are presented in the following lines:
Regarding the concentration of calcium between artificial saliva groups at pH 5.3 and
5.5; statistically significant differences were found. On the other hand, with the
comparison of phosphate between both groups of pH, statistically significant differences
were found. In conclusion, the presence of calcium and phosphate were statistically
higher at pH 5.5.
KEY WORDS: Calcium and phosphate, demineralization, dental erosion, salivary pH,

remineralization.



INTRODUCCION
Los alimentos son tan agradables, pero desagradables a veces.

La mayoria de los alimentos que consumimos tienen tendencia hacia la acidez, y
son tan naturales algunos y otros los hacemos naturalmente preparandolos de
diferentes maneras. Durante la ingesta alimenticia, generalmente no es tomada en
cuenta cuan 4cida es la dieta, y cual es el grado de lesion que puede estar ocasionando
principalmente sobre el esmalte dentario, pero como todo organismo tiene su
mecanismo de defensa, lo nuestro también lo tiene y en este caso es la capacidad
buffer que tiene la saliva, cuya funcion es tratar de equilibrar el grado de acidez del bolo
alimenticio durante la ingesta y de esa manera la lesion sobre el esmalte (erosidn
dentaria) sera menor; la saliva recobrara su estado de nivel inicial aproximadamente a

los 30 minutos de haber concluido la ingesta alimenticia (Attin, 2004)

El grado de acidez que presentan las sustancia son variadas y es conocida como pH
(concentracion de iones de hidrdgeno en una solucion determinada), y el bolo
alimenticio durante la ingesta, también presenta un determinado grado de pH acido que

por lo general es menor al pH 5.5 (pH critico).

El pH del bolo alimenticio que por lo general es &cida, va a producir algin grado de
desmineralizacion conocida como erosion acida sobre el esmalte; Trabajos de
investigacion realizados con diferentes tipos de bebidas a pH acido diferentes, han
demostrado presencia de zonas desmineralizadas o erosion &cida sobre el esmalte, como
producto de la desmineralizacién por efecto de los diferentes grados de acidez de las
bebidas.

En este trabajo se pretende demostrar diferencias de presencia de Calcio y Fosfato en
saliva artificial por efecto desmineralizante que tiene el pH &cido de 5.3 del bolo
alimenticio respecto al pH de 5.5 (pH critico) durante la ingesta sobre el esmalte

dentario,

Para realizar el presente trabajo se hizo una investigacion teniendo como muestra 20
piezas dentarias posteriores humanos, extraidas por motivos ortodoncicos, Yy
seleccionados previamente, los cuales fueron sumergidos en saliva artificial (parte
coronal) a pH de 5.3 y pH 5.5 (pH critico), por un tiempo de 40 minutos, simulando el
tiempo de la ingesta; en ambos casos, la saliva fue carente de Calcio y Fosfato.



Posteriormente la saliva fue analizada en el laboratorio de Ciencias de la Universidad
Nacional de Ingenieria. Para utilizar el pH de 5.3 en uno de los grupos de saliva, se
realiz6 un plan piloto mediante la medicion del bolo alimentico durante la ingesta y el
tiempo que demoraron en terminar toda la dieta del almuerzo. Los métodos y el

desarrollo de la investigacion se presentan a continuacion.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema:

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La problematica de la ingesta alimenticia ha estado y estard siempre sobre la
mesa.
Muchas de las enfermedades de las cuales padecen los seres humanos estan
relacionadas con la dieta alimenticia. Desde el punto de vista odontolégico tenemos una
enfermedad que ain no ha podido ser erradicada en su totalidad, la caries dental. La
ingesta indiscriminada de carbohidratos es uno de los factores principales desde el
punto de vista dietético, por las mismas razones de: al estar al alcance de la mayoria y
al formar parte de la dieta diaria y natural, al ser de facil acceso y de menor costo.
Propicia lamentablemente juntamente con otros factores los cambios de pH tornandolas
mas &cidas y asi propiciando la erosion del esmalte en diferentes grados.

Por tanto, la educacion es el principal factor que debe orientar a la sociedad
entera a tomar conciencia en el cambio de la dieta alimenticia, y con ella, mejorar el

estado de salud de la persona (el autor)

1.2.  Definicién del problema

1.2.1. Problema Principal.

El grado de acidez que tienen la mayoria de los alimentos que ingerimos sean
solidos o liquidos, siempre van a producir efectos negativos sobre las estructuras
bioldgicas, tejidos dentario.

No obstante de tener mecanismos de defensa naturales el organismo, no son
suficientes para regular los cambios que se presentan como efectos de procesos
Biologicos producto de las diferentes actividades metabdlicas, como es el cambio del

pH a nivel de la cavidad bucal, por ser insuficiente su poder regulador. Efectos que



inevitablemente estaran presente y seran parte de la fisiologia y, dependiendo del grado
de las circunstancias seran unas mas dafiinas que otras produciendo lesiones de
diferentes grados, lesiones debido al grado de acidez de la saliva; el cual estaria
ocasionando una progresiva desmineralizacion del esmalte, y cuya recuperacion

lamentablemente es mas lenta que el tiempo que necesita el agente agresor.

1.2. 2. Problema secundario

Todos los alimentos que ingerimos no tienen el mismo grado de pH, y aquellos,
aquellos que se acercan hacia la alcalinidad no estardn exentos de producir algun grado
de lesion sobre el esmalte dentario, por tanto, tener presente cualquiera sea el grado de
acidez.

Y dado que la lesion esta instalada, el problema en estas circunstancias es el
hacer uso del cepillo dental de una forma indiscriminada sin tener presente la erosion
del esmalte por lo mismo que no es perceptible, y cuya presiébn mecénica sobre el

esmalte empeora en definitiva por encontrarse reblandecida por efecto de los acidos.

1.2.3. Formulacion del problema

A lo largo de la historia, una de las mayores preocupaciones de la humanidad ha
sido la provision de alimentos, necesidad que se mantiene hasta el presente. Una
alimentacién adecuada forma al individuo desde la fecundacién, durante su desarrollo y
crecimiento intrauterino y extrauterino que lo mantiene saludable toda su vida. (Marin,

2008).

El acto de comer es una actividad que los animales y los seres humanos
realizamos cotidianamente para satisfacer diversas necesidades principalmente la

fisiologica, y nos alimentamos para contribuir a los cambios que se presentan en cada



uno de los procesos bioldgicos necesarios para que cumplan con su funcion, y conlleven
al mantenimiento de nuestro organismo, durante nuestra existencia buscando el
bienestar y la buena salud, tanto actual como futura. Pero... ;Por qué necesitamos
comer? El organismo esta constituido por unidades bioldgicas que es la célula, quienes
forman los tejidos y con ello los 6rganos; y para llevar a cabo todas las actividades que
realiza el ser humano desde lo m&s minimo hasta lo méas complejo, las células deben
incorporar continuamente una cantidad suficiente de sustancias (nutrientes) que no
pueden sintetizar. Los alimentos que componen la dieta es la fuente de donde
obtenemos dichos nutrientes, aun habiendo diferencias en el tipo de dieta y grados de

pH.

En el proceso de la masticacidn los elementos importantes y necesarios son los
dientes, cubiertos en su parte coronal por esmalte (tejido mas duro del cuerpo humano y
altamente mineralizado) que resisten a la fuerza masticatoria cualesquiera que fueran la
consistencia de los alimentos que se ingieren, pero a su vez muchos de los alimentos
gue consumimos tienen un pH acido (menores de 6).

En la cavidad bucal se inicia el proceso de la digestién de algunos alimentos
principalmente los almidones y la formacion del bolo alimenticio, para ello, es
indispensable la presencia de la saliva que a su vez tiene un pH, de 6 a 8 (Finn, 2007).

La saliva es un producto de sintesis de las glandulas salivales, quienes en
conjunto secretan a la cavidad bucal elementos organicos e inorganicos, los cuales
cumplen diferentes funciones entre ellos, participan en la digestion de los alimentos
principalmente del almidon, y con su componente de sales minerales hacen posible la
remineralizacion del esmalte afectado por el pH &cido de los alimentos, del mismo
modo su componente el bicarbonato, contribuye en la capacidad buffer ( es la capacidad

de mantener el pH bucal constante contrarrestando los cambios que puedan producirse



en ella) sin embargo, no es suficiente para contrarrestar el pH acido de los alimentos
durante la ingesta que produce un efecto desmineralizante sobre el esmalte, por ello,
nos formulamos la siguiente pregunta.

¢Cuél es la concentracion de sales minerales en saliva artificial, producto de la

desmineralizacion del esmalte por efecto de la accidn &cida de pH diferentes?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal cuan significativa

Determinar diferencias de concentracion de sales minerales en saliva artificial,
por accién de pH diferentes sobre el esmalte de dientes permanentes humanos.
1.3.2. Objetivos secundarios
1. Determinar presencia de calcio, mediante analisis quimico de saliva artificial, por
efecto erosivo del pH acido de 5.30
2. Determinar presencia de calcio, mediante analisis quimico de saliva artificial, por
efecto erosivo del pH acido de 5.5
3. Determinar presencia de fosfato, mediante analisis quimico de saliva artificial, por
efecto erosivo del pH acido de 5.30 en
4. Determinar presencia de fosfato, mediante analisis quimico de saliva artificial, por
efecto erosivo del pH acido de 5.5.
5. Comparar diferencias en concentracion de calcio, mediante andlisis quimico de
saliva artificial, por efecto erosivo del pH &cido de 5.30 y 5.5
6. Comparar diferencias en concentracion de fosfato, mediante analisis quimico de

Saliva artificial, por efecto erosivo del pH &cido de 5.30 y 5.5



1.4. Justificacion, importancia y limitacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion de la investigacion

La mayor parte de los alimentos que ingerimos poseen la tendencia hacia la
acidez, pero la ingesta alimenticia no tiene limitaciones sobre los tipos de alimentos,
por lo mismo que no se conoce a cabalidad el grado de pH de cada uno de ellos, y
menos la lesion que pueden estar acacionando, los resultados obtenidos en esta
investigacion seran una alerta para la sociedad.

Esta investigacion analiza la presencia de sales minerales en saliva artificial,
como consecuencia del efecto de los diferentes grados de pH del bolo alimenticio sobre
el esmalte de dientes posteriores permanentes humanos, cuya presencia de ellas,
corroboraré su efecto dafiino, y serd un indicador positivo para promover un cambio en
los habitos alimenticios, previniendo dafios posteriores.

Del mismo modo frente al dafio que pudiera ocasionar los diferentes grados de
pH de los alimentos durante la ingesta sobre el esmalte dentario, esta investigacion
contribuird a cambiar el habito de higiene post ingesta, por el efecto erosivo del pH
acido de los alimentos.

Con éste trabajo se pretende aportar elementos para establecer protocolos de
estudio para futuros trabajos de investigacion y cuyos métodos sean aplicados en

investigaciones relacionadas y especificos al tema.

1.4.2. Delimitacién de la investigacion

El trabajo de investigacion esta referido al analisis quimico de saliva artificial,
en busca de presencia de calcio y fosfato  por efecto del pH &cido igual a bolo

alimenticio y el pH critico sobre el esmalte durante la ingesta.



La preocupacion permanente de la profesion odontoldgica, a través de las
acciones preventivas, radica en buscar formas de disminuir la incidencia de la caries
dental; en ese afan, se han llevado a cabo multiples investigaciones tratando de
encontrar el factor principal causante de la caries dental. Las investigaciones siempre
han dado como resultado que la causa es multifactorial (la dieta, el huésped, el tiempo, y

las bacterias).

Pero existe un factor relacionado con la dieta considerado determinante, y es el
pH de los alimentos y de las bebidas que ingerimos, elementos que no se toca como

debe ser sino tangencialmente.

El reto de la profesién odontoldgica ha sido, es y lo sera siempre, tratar de
disminuir la incidencia de la caries dental y la enfermedad periodontal, y la presencia
de mala oclusién dentaria que en las medidas preventiva se dicen poco o en ultimo de
los casos no se tocan, pero para ello se requiere la participacién y toma de conciencia
de la sociedad entera, bajo la direccion del profesional odont6logo que incluyan
medidas preventivas que conlleven a ello: La investigacion presente esta relacionado
con el pH de los alimentos asociado con la desmineralizacion del esmalte dentario
permanentes humanos en saliva artificial, que orienta a evitar el consumo de alimentos
cariogénicos, principalmente: los carbohidratos y demasiado acidos, evitar la frecuencia
de ingesta de alimentos, efectuar una buena higiene bucal y en el momento adecuado.
El no tenerlo en cuenta las recomendaciones, estaria propiciando el inicio y la

incidencia de la caries y la enfermedad periodontal.

El factor pH presente en los alimentos lamentablemente tienen tendencia hacia
la acidez; y la saliva con su capacidad buffer (de resistir cambios de pH.) frente a los
diferentes niveles que se presentan no es suficiente para evitar la posible erosion del

esmalte, uno de los factores para el inicio de la caries dental.



La presencia de los diferentes niveles del pH de los alimentos durante la ingesta,
inciden directamente sobre el esmalte produciendo diferentes grados de erosion, por lo
que se intenta encontrar cantidades variables de calcio y fosfato al analisis de saliva

artificial y que corroboren lo dicho lineas arriba.

1.4.3. Importancia de la investigacion.

Toda dieta alimenticia cualquiera que fuera el tipo, lamentablemente tiene
tendencia a la acidez, el desconocimiento de ello y el tipo de alimentacion producira en
definitiva alteraciones en el organismo, aunque al momento no se perciban, pero si
posteriormente; por ello dada las consecuencias que muchas de ellas son irreparables, el
presente trabajo pretende no solamente poner en conocimiento de la sociedad sino
también alertar y educar para el cambio de habito alimenticio. Y desde el punto de vista
cientifico sea un preambulo a investigaciones mas minuciosas y contribuyan al
desarrollo de la ciencia a través de estos conocimientos.

1.4.4. Limitacion de la investigacion.

-El costo elevado del analisis quimico de las muestras y todo lo que concierne
con ello, limita trabajar con mayor cantidad de muestras.

-La escasa bibliografia de trabajos previos relacionados con el tema y la carencia
de trabajos especificos al respecto.

-la falta de instrumentos adecuados y 0 mas sofisticados que no esta al alcance
de uno, para llevar a cabo la investigacion. Sin embargo, el trabajo pudo concluirse,
pudiéndose en definitiva mejorar las condiciones en proximas investigaciones y

llevarlas a cabo por la trascendencia del tema.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Estudios o Investigaciones Anteriores

-Ximena Moreno Ruiz, Carmen Gloria Narvaez Carrasco & Veronica Bittner
Schmidt. (2011) relacionaron el pH salival con la caries dental. El objetivo de este
estudio fue determinar el efecto de las bebidas refrescantes sobre la mineralizacion de la
superficie del esmalte de piezas dentarias permanentes extraidas, para el cual prepararon
50 cortes de premolares, los cuales fueron distribuidos en tres grupos de estudio:
bebidas gaseosas, jugos y néctares, y aguas minerales purificadas y saborizadas méas un
grupo control, a todos los cortes le midieron la mineralizacién antes de la exposicion
con el equipo Diagnodent 2095 (Kavo) y fueron considerados aquellos cuyos valores
estuvieron entre 2'y 3 los cuales representaban buena mineralizacion.,

El procedimiento consistio en colocar por un minuto la muestra en la bebida
seleccionada segin grupo seguido por tres minutos en saliva artificial, ciclo que
repitieron por cinco veces en un tiempo de 20 minutos. Este procedimiento lo
realizaron una vez al dia, por un mes y para cada dia utilizaron nuevas bebidas
refrescantes. Dichos actos, refieren era para simular la dieta normal. Una vez finalizado
volvieron a medir la mineralizacion para luego realizar las comparaciones entre grupos.
El grupo de bebidas gaseosas provocO una mayor desmineralizacion en la superficie
del esmalte dentario, seguido del grupo de jugos y néctares. El grupo de aguas minerales
saborizadas y purificadas no provocaron efectos sobre la mineralizacion de la superficie
del esmalte. Por lo tanto, sélo el grupo de gaseosas y jugos provocaron un efecto
desmineralizador en la superficie del esmalte de las piezas dentarias, siendo la Coca-

cola® la que produjo mayor efecto seguido de la Coca-cola light® y luego el Kapo®.



Gonzélez Dasha, Roldan Jorge (2014), realiz6 un trabajo en el cual se propuso
determinar el efecto erosivo que tienen las bebidas carbonatadas sobre el esmalte
dentario. Un trabajo de tipo descriptivo no experimental ;qué bebida es mas erosiva
para el esmalte dentario? fue el problema que se planted. Para ello selecciond piezas
dentarias que los sometid a la observacion por 5 dias, el total de la muestra los dividid

en tres grupos, dos en cada grupo.

Las piezas dentarias son sumergidas en bebidas por el tiempo de un minuto,
ciclo que se repite 5 veces en un tiempo de 30 minutos, Segun los investigadores era
para simular los habitos actuales de consumo. Como resultado de la investigacion hallo
la pigmentacidn de las caras vestibulares y palatinas, el desgaste en los bordes y angulos

incisales y porosidad en el tercio cervical de las diferentes piezas

-Narvédez Aguilar Diego Andrés (2017), el objetivo; fue comparar el efecto de
desmineralizacion que producen las bebidas de pH &cido a diferentes temperaturas
sobre la superficie del esmalte. Para ello, utilizaron bebidas como: limonada, cola
negra y té negro, las cuales compararon dichas bebidas a 5°C, temperatura ambiente
que oscila entre los 17°C a 19°C y bebidas calientes a 50°C.. A los cuales sumergieron
el esmalte por 5 minutos, tres veces al dia por 5 dias; al término de ella procedieron a
medir la micro dureza por medio del microdurometro. Los resultados obtenidos los
analizaron por pruebas de Anova y la prueba de Tukey, en el cual encontraron tres
grupos de significancia, el primero la limonada y la cola caliente tienen una
significancia mayor, la limonada ambiente y fria se encuentran en el segundo grupo de
significancia media y el tercer grupo té caliente, cola ambiente , cola fria, te ambiente y
té frio .Concluyeron que las bebidas a mayor temperatura tuvieron un efecto

desmineralizante ligeramente mayor que las bebidas a temperatura ambiente y fria.



-Francisco Javier Novoa Padilla (2017), el objetivo fue dar a conocer el pH de
diferentes bebidas azucaradas y el agua para demostrar ¢cual es la relacién que existe
entre la erosién vy la caries?, el estudio fue descriptivo y experimental. En los resultados
observaron que el refresco con un pH mas acido es la coca cola y el yogurt tuvo el pH
mas alcalino. Y concluyen que las bebidas estudiadas mas favorables que pueden
cambiar el pH salival a un valor més cercano a lo normal son: el agua y el yogurt, y
aseveran que de esa forma evitan la forma la desmineralizacion de las piezas dentales
dada por la acides de la saliva.

- Daniela de Lourdes Castillo Larrea (2014), llevo a cabo un trabajo de
investigacion, que consistio en evaluar mediante el analisis quimico la pérdida de iones
calcio que se produce en la estructura dental, al estar en contacto con sustancias acidas
abrasivas como el cloruro de sodio y el &cido citrico, asi como establecer cambios en la
masa de las unidades dentales estudiadas luego de la exposicion a estas sustancias.

Tipo de investigacion; para ello, realizaron un trabajo experimental en vitro, en
el cual utilizaron 60 piezas dentarias y los sometieron a exposicion de elementos
abrasivo y acido, este tltimo por 20, 40 y 60 minutos.

Resultados. Los datos que obtuvieron los analizaron estadisticamente mediante
pruebas analiticas de ANOVA, TUKEY vy t’student; lo que les permitiéo determinar
que, existe una evidente pérdida de calcio (Ca) dental tras el contacto de cloruro de
sodio y la solucion de acido citrico (p=0,0000) en los tiempos establecidos con respecto
al grupo control; sin embargo, refiere que dicha pérdida no fue proporcional en los tres
tiempos empleados, pues no hubo diferencia en la pérdida de mg/g de Calcio entre el
tiempo de 2 y 3 (p= =0,648). Por otro lado y con respecto al peso total de las unidades
de andlisis, refieren que dicho contacto no provoco un cambio significativo en la masa
0 peso (p=0,8935) de las muestras de los grupos experimentales y de control. Y

concluyen, que estudios tanto clinicos como epidemiolédgicos deben ejecutarse para
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corroborar los resultados de este estudio y ampliar la evaluacién de otros procesos que
no se consideraron en esta investigacion.

-Vanesa Carolina Valverde Guzman (2016), la presente investigacion es de tipo
descriptiva-comparativo, para la cual escogieron 18 alumnos al azar de cada curso,
desde segundo grado de educacion basica a primer curso de bachillerato dando un
total de 198 alumnos, que los dividieron en dos grupos. Grupo A manzana verde y
grupo b galleta de chocolate, 9 nifios fueron al grupo Ay los otros 9 al grupo B, a cada
individuo le tomaron una muestra de su pH salival al minuto cero; después de eso
procedieron a la ingesta de alimentos y toma de muestras del pH salival subsiguientes a
los 5, 20, y 40 minutos posterior a la ingesta de los dos tipos de alimentos; como
resultado observaron que no existia diferencias entre género y que el pH de los
individuos que consumieron la galleta de chocolates presentaron mayores variaciones
sin restablecerse completamente, y refieren, mientras que el pH de los que consumieron
la manzana verde ascendio pero regreso a la normalidad a los 40 minutos manteniendo

el equilibrio, en el medio real.

2.2. Planteamiento teérico

El elemento primordial en el proceso de la ingesta alimenticia sin duda esta la
saliva, cuya capacidad fisioldgica esta mediada por el sistema nervioso; cuando el sabor
de un determinado alimento desencadena una cascada de reacciones, conduce a que las
paredes del estdbmago produzcan acidos, proceso denominado fase cefalica de la
digestion. Pero a nivel de la cavidad bucal, al mezclarse la saliva con los alimentos
facilita la masticacion, permitiendo ademas la degradacion del almidén mediante la
enzima alfa amilasa y de las grasas mediante la lipasa, procesos necesarios para una
buena digestion alimenticia; sin embargo, existen factores que pueden alterar su

fisiologia. Para que la cavidad bucal cumpla su funcién requiere que los elementos que
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lo conforman estén en Gptimas condiciones, en cantidad Yy calidad entre ellas, la saliva.
La saliva es una sustancia indispensable, reguladora de los cambios de pH acidos
producida por accién de las bacterias sobre los carbohidratos fermentables y del grado
de acidez de los alimentos que ingerimos sean solidos o liquidos; la saliva se encuentra
comprometida en los procesos de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte
dentario debido a factores de pH &cidos cambiantes, y sus componentes de sales
minerales indispensable para equilibrar dichos mecanismos que experimenta el esmalte

dentario al estar expuesto al medio bucal.

2.3. Marco conceptual.
2.3.1. Conceptos relacionados al problema

Saliva

La saliva es una solucidn de secrecién mixta, incolora, de consistencia acuosa, mezcla
con fluidos provenientes de las glandulas salivales mayores, de las glandulas menores y
del fluido crevicular. Contiene agua, mucina, proteinas, sales, enzimas, restos
alimenticios, microorganismos y células descamadas de la mucosa bucal, linfocitos y
granulocitos degenerados Ilamados corpusculos salivales los cuales provienen
principalmente de las amigdalas. Puede variar la consistencia de muy liquida a viscosa
dependiendo de la glandula que la produzca y la excrete dentro de la cavidad oral (Ten,

1994) (Bashkar, 2007).

La saliva se encuentra saturada en calcio y fosfato y a su vez contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros
elementos de gran importancia para mantener el esmalte libre de caries y mantener
himeda la cavidad bucal.* y cuyo pH es alrededor de 7 a 8 (Finn, 2007), (Carrasco,

22006, 3(2): p. 60-63).

12



La saliva contiene las enzimas ptialina (una alfa amilasa), que escinde el
almidon, y lipasa lingual (secretadas por las glandulas de VVon Ebner), de importancia
para la escisién de la grasa de la leche. El contenido de mucina, el mucus de la saliva,
varia con las contribuciones de las distintas glandulas salivales. También hay
inmunoglobulina A (IgA.) secretada por las células plasmaticas del tejido conectivo
intersticial de las glandulas salivales. Estas a su vez impiden la adhesion de
microorganismos de manera que no pueden flanquear el epitelio,

La saliva ademéas contiene pequefias cantidades de lisozima, de accion bactericida y
lactoferrina que fija hierro y asi inhibe el desarrollo de las bacterias que requieren de

ese mineral. (Jenkins, 1983).

Del mismo modo hay presencia de iones, como sodio, potasio, cloruro,
bicarbonato y fosfato. Las glandulas salivales (al igual que las glandulas sudoriparas de
la piel) ayudan a eliminar desechos moleculares del cuerpo, lo cual explica la presencia
de urea y acido Urico en la saliva. EI mucus lubrica los alimentos para que puedan
movilizarse facilmente en la boca, formen un bolo alimenticio y sean deglutidos.

Mientras la enzima lisozima destruye las bacterias; sin embargo estas sustancias
no tienen una concentracion suficiente para eliminar todas las bacterias bucales.

(Tértora, 2006).

El agua de la saliva suministra el medio propicio para disolver los alimentos de
manera que puedan ser detectados por los receptores del gusto y comenzar las
secreciones digestivas. Los iones cloruro de la saliva activan la amilasa salival, enzima
que comienza la degradacion del almidon. Los iones bicarbonato y fosfato amortiguan
los alimentos acidos que entran en la boca y por lo tanto la saliva es ligeramente acida

con un pH de 6.35—6.85 (Tdrtora, 2006).
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El flGor esta presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempefia
un importante papel en la remineralizacién, ya que al combinarse con los cristales del
esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho més resistente al ataque acido. * La saliva
es esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias acidogénicas de la placa
dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos y obtienen acido como producto
final. El pH decrece rapidamente en los primeros minutos después de la ingestion de
carbohidratos para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe

retornar a sus niveles normales (Carrasco, 22006, 3(2): p. 60-63).

Para que esto se produzca actla el sistema buffer de la saliva, que incluye
bicarbonato, fosfatos y proteinas. EI pH salival depende de las concentraciones de
bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato resulta un incremento del
pH. Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3,
sin embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival (Carrasco,

2206, 3(2): p. 60-63).

Es conocido también que las macromoléculas salivales estan comprometidas con
la funciones de formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las
proteinas salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas interaccionan con la
superficie del diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita sobre el
mismo, denominada pelicula adquirida. Esta esta involucrada en procesos importantes
como la proteccion de la superficie dentaria, su remineralizacion y la colonizacion

bacteriana, entre otras (Carrasco, 2006, 3(2): p. 60-63).
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2.3.1.1Componentes organicos de la saliva

Mucinas

Son el componente organico principal de la saliva, son glicoproteinas,
carbohidratos complejos, tienen alto peso molecular e imparten propiedades viscosas a
las secreciones salivales. Cumpliendo varias funciones entre ellas:

-Gracias a su propiedad visco elasticas permite la lubricacion de tejidos duros y
blandos (superficie bucal), minimizando la abrasion y facilitando el habla y la

lubricacion del bolo alimenticio y deglucion.

Cesteaterina

-Es una fosfoproteina compuesta por 43 aminoacidos y también tiene la funcion de
inhibir la formacion de hidroxiapatita, proporciona heterogeneidad en la colonizacion
microbiana, lo cual conlleva a mantener la integridad del esmalte dentario al ser
antibacteriana y antifungica.

Amilasa

Aunque la amilasa salival es la unica enzima lo suficientemente activa en la boca para
tener una participacién importante en la digestion (hidroliza el almidén), pero también
estan presente las antibacterianas y la lipasa lingual. (Bashkar, 2007) (Jenkins, 1983).
Cantidades adicionales de algunas de estas enzimas ( por ejemplo fosfatasa acidas) y
gran variedad que proceden de la flora de los tejidos de la cavidad bucal incluyen
fosfatasa alcalina, catalasa, hialuronidaza, proteinasas, ureasa y desaminasas, las
enzimas encargadas de convertir los carbohidratos en acidos lacticos y muchas otras
(Chungay 1961). Algunas de estas enzimas pueden tener parte importante en procesos
que se verifican con lentitud y son altamente localizados (como la caries dental), pero
pueden ignorarse en lo que se refiere a la digestion y la utilizacion del alimento

(Jenkins, 1983).
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La funcién de la amilasa salival es comenzar con la digestion del almidon
desdoblandolo en moléculas méas pequefias como el disacarido maltosa, el trisacarido
malto triosa o los polimeros de glucosa de cadena corta llamados alfa- dextrina. Aunque
los alimentos se ingieren demasiado rapido como para que todo el almidon se degrade
en la boca, la amilasa salival actda sobre el almidon durante alrededor de una hora
(Tortora, 2006). Tiempo en el cual los acidos estomacales los inactivan. La saliva
contiene la lipasa lingual, secretadas por las glandulas salivales (Von Ebner) de la
lengua. Esta enzima se activa en el medio acido del estomago y de este modo comienza
a actuar sobre los alimentos deglutidos. Degrada los triglicéridos de la dieta en acidos
grasos y di glicéridos. Un di glicérido es una molécula de glicerol unida a dos cadenas
de &cido graso. (Tdrtora, 2006).

Lisozima

Esta proteina juega un rol muy importante en la defensa frente a las infecciones. Actla
frente a una gran variedad de microorganismos como bacterias, virus y hongos de
diferentes especies de Candida. Ademas de la actividad antibacteriana, se han descrito
muchas otras actividades bioldgicas de la lisozima: por ejemplo, la actividad antiviral.
Debido a rol importante como agente antibacteriano. (Jenkins, 1983).

Inmunoglobulinas.

Principalmente la inmunoglobulina IgA., mientras de IgG y IgM. Se encuentran

en menores cantidades y la funcion principal es la proteccion (Jenkins, 1983).

Leucocitos.
La saliva contiene grandes cantidades de leucocitos, especialmente cuando la

salud periodontal es precaria.

16



2.3.1.2. Componente inorganico de la saliva

Entre los compuestos inorganicos destacan calcio, fosfatos y fluoruros de gran
importancia en el proceso de remineralizacion; tiocinato, hipotiocinato, yodo y cloro de
interés en los mecanismos defensivos del hospedador; bicarbonato como elemento
tampon; potasio, sodio y magnesio, amoniaco Yy otros. De ellos los elementos mas
importantes son los fosfatos, los fluoruros y el calcio (Abramovich, 1984). El ion
fluoruro tiene una fuerte afinidad Ca2+ y las pequefias cantidades que existen en la
saliva acttan fundamentalmente evitando el desarrollo de las lesiones de caries, y mayor
resistencia a la desorganizacion acida que la hidroxiapatita. El calcio como ya se indico,
procede principalmente de la glandulas sub mandibulares (de ahi la frecuente
formacion de calculos en la superficie lingual de los incisivos inferiores); al igual que
los fosfatos, la saliva estimulada esta sobresaturada, por lo que constituye una excelente

solucion remineralizante (Jenkins, 1983).

Elementos:
Calcio.

La presencia de calcio en la saliva, regula el equilibrio de la hidroxiapatita en el
esmalte dentario; Modula la desmineralizacion y su remineralizacion.

Sirve para el mantenimiento de los cristales de hidroxiapatita del esmalte, bien
durante el crecimiento o en la etapa adulta del individuo, frente a la desmineralizacion
por los &cidos.

Cuando se produce el proceso de desmineralizacion del esmalte, se reinvierte el

equilibrio hacia la remineralizacion del esmalte.
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Sodio
Los iones de sodio es uno de los mas abundantes, controla y regula el equilibrio
del agua. Evita una perdida excesiva de liquidos por el organismo, su deficiencia

produce deshidratacion de la saliva (Jenkins, 1983).

Potasio
Ayuda a mantener el equilibrio acido- base. Regula el balance de agua al
despertar la sensacion de sed. Mantiene constante cualquier velocidad de flujo salival.

Adecua la cantidad y distribucion de agua en el cuerpo.

Cloruro
El cloruro en la saliva es 1/7 del plasma sanguineo. Aumenta la velocidad del

Flujo Salival (Jenkins, 1983).

Bicarbonato

Las variaciones de la concentracion en el bicarbonato son la principal
determinante del pH salival. Su deficiencia: Por la pérdida rapida de CO2 de la saliva
fresca y el aumento de pH pueden, en ocasiones, hacer que el producto de solubilidad de
hidroxiapatita sea muy alto propiciando precipitaciones de este compuesto, asi como el
de otras sales de fosfato de calcio.

Forman calculos en areas préximas a los conductos de las glandulas parotida y
submandibulares que drenan a la cavidad bucal (Jenkins, 1983).

Funcion protectora y remineralizante del diente

Fosfato

Modula la desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dentario, al regular

el pH &cido salival y conserva los cristales del esmalte.
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Fldor

Existen varias teorias sobre el mecanismo protector del fldor:
El fluoruro, al ser administrado en la infancia, es captado por la apatita del esmalte,
reemplazando los iones de hidroxilo y dando lugar a la formacién de fluorapatita,
mucho menos soluble que la hidroxiapatita. Si el fluoruro esta presente en la saliva
alrededor del diente, en la fase acuosa y en concentracion suficiente, la cantidad de
esmalte disuelta en el agua estd claramente disminuida. La velocidad de
remineralizacion del esmalte dentario se acelera significativamente en presencia de flGor
(Jenkins, 1983).

El fluoruro, al estar presente en la saliva, en el esmalte o en la placa bacteriana,
altera la colonizacion de las bacterias, su crecimiento y/o su fermentacién. Hoy en dia
casi nadie discute la necesidad de realizar profilaxis con flior mediante la topicacion,
por medio de pastas dentales y/o colutorios. Sin embargo, no existe unanimidad en

cuanto a la fluoracion del agua potable sin discriminacion (Jenkins, 1983).

Magnesio
Es fundamental para la fijacion de calcio y el fosforo en los huesos y dientes.

Su consumo en las cantidades recomendadas previene la osteoporosis y las caries.
El ion magnesio forma parte de la saliva, solucién acuosa que tiene entre otras

funciones la lubricacion del alimento y el comienzo de su digestion. (Jenkins, 1983).

2.3.1.3. La funcion digestiva de la saliva

Al facilitar la formacion del bolo alimenticio, se adhiere a los alimentos y los
humedece para que podamos masticarlos y mezclarlos formando una masa semisolida
facil de ser deglutida. La enzima de la saliva con funcién digestiva es la ptialina o
amilasa salival que dirigiere el almidon (Jenkins, 1983).
Funcién protectora
Es un lubricante muy activo entre los dientes, la comida y los tejidos bucales. Ademas
del agua, la presencia de la mucina y de glicoproteinas ricas en prolina contribuye con

las propiedades lubricantes de la saliva. Algunos componentes de la saliva tienen
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efectos bactericidas causando la degradacion mientras que otros pueden causar la

agregacion de las bacterias de la boca que favorecen su eliminacion (Jiménez, 2004).

Dieta

La dieta indiscriminada tiene una clara influencia en el riesgo de padecer caries dental,
dado que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos, factor etiopatogenico. Y cuando la cantidad de azUcares se
incrementa 0 el nimero de ingesta es mas frecuente se torna perjudicial para la
superficie dental (esmalte), al menos si la dieta es mas cariogénica (Espinoza, 2008).

Tiempo
Este factor tiene una accion general, ya que se necesita el paso del tiempo para

que los otros factores actlen pero en forma relativa. Si la ingesta demora mas de lo
necesario y sobre él estan presentes los otros factores condicionantes, el riesgo de

producir mayor desmineralizacion del esmalte estd asegurado lamentablemente.

El pH salival

El pH indica el grado de acidez o basicidad de una solucién (quimico Danés SLP
Stirensen) este se mide por la concentracion del ion hidrdgeno; los valores de pH estan
comprendidos en una escala de 1 a 14, el valor medio es 7; el cual corresponde a
solucion neutra por ejemplo agua, los valores que se encuentran por debajo de 7 indican
soluciones acidas y valores por encima de 7 corresponde a soluciones basicas o

alcalinas.

Debido a que el pH indica la medida de la concentracion del ion hidrogeno en
una solucién, se puede afirmar entonces, que a mayor valor del pH, menor

concentracion de hidrégeno y menor acidez de la solucion (Medina, 2002).

20



Y en caso los alimentos y bebidas con niveles de pH por debajo de 5.3 pueden poner su

esmalte en riesgo de erosion (Jiménez, 2004).

PH critico

El concepto fue aplicado inicialmente, para indicar que el pH salival que no esta
saturado con respecto a los iones de calcio y fosfato produciendo la disolucion de la
hidroxiapatita EIl pH critico es de 5.5 (Ayala, 2008).

El pH critico no es constante pero es proporcional a las concentraciones de
calcio y fosfato de la saliva y el liquido de la placa (Ayala, 2008).pH por debajo del cual
el fluido en la superficie de los dientes se hace no saturado respecto a la HA y permite la
remocion de calcio y fosfato del esmalte.

Si pH < pH critico: disolucién

Si pH >pH critico: precipitacion

2.3.1.4. Mineralizacion del esmalte

El proceso de la mineralizacion del esmalte, tiene su inicio en la etapa temprana
de su desarrollo, los dientes temporales como los permanentes; En la formacion de
todo tejido duro se llevan a cabo dos procesos necesariamente uno, la formacién de la
matriz organica y dos, la mineralizacion de dicha matriz, vale decir la aposicion de las
sales minerales. Para la aposicion de las sales minerales es necesaria la presencia de la
fosfatasa alcalina, y para el caso del esmalte, la sintetiza el estrato intermedio; células de
origen ectodermico situadas entre el epitelio interno y el reticulo estrellado (6rgano del

esmalte) (Ten, 1994).

Quimicamente el esmalte estd constituido principalmente por material

inorganico (94%) y una sustancia organica (2%) y agua (4%). EIl material inorganico del
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esmalte es similar a la apatita, la caracteristica cristalina del esmalte mineralizada
homogéneamente (Bashkar, 2007), permite visualizar a través de él el color de la

dentina.

El esmalte es esencialmente una masa muy empaquetada de cristales de apatita,
y la mayor parte de sus caracteristicas estructurales son el resultado de un patron
altamente organizado de orientacion cristalina. La unidad basica del esmalte es la varilla
que se crea merced a las diferencias en la orientacion de los cristales. La razon por la
cual los cristales asumen una configuracion consistente en el esmalte, es una propiedad
de los ameloblastos y sus procesos de Tomes. Cada ameloblasto principalmente es
responsable de la formacion de una varilla del esmalte que en conjunto forman el
esmalte en su totalidad, el cual empieza su proceso de maduracion desde la parte méas
alta de la corona y avanza cervicalmente. La maduracion del esmalte experimenta una
integracion de dos procesos: cada prisma madura desde la profundidad hacia la
superficie, y la secuencia de maduracion de los prismas es desde las cuspides o borde
incisal hacia la linea cervical. La maduracion comienza antes que la matriz haya

alcanzado su espesor total (Bashkar, 2007).

2.3.1.5. Desmineralizacion y remineralizacion del esmalte

Desmineralizacion.

Son dos procesos que forman parte de ciclos continuos y que varian
dependiendo de factores como el tipo de la ingesta alimenticia y la metabolizacion de
los mismos por los gérmenes presente en boca, que forman &cidos e interactian con el
esmalte dentario. EIl cual cede iones de calcio y fosfato que alteran la estructura

cristalina, pero tornandola mas susceptible a ser remineralizada.
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El lon H" que poseen todos los acidos, sin importar su origen, es el encargado de
interactuar con el esmalte, captando de éste el fosfato de calcio que lo compone,

produciendo el reblandecimiento inicial del esmalte (desmineralizacion)

La desmineralizacién en primera lugar, se le atribuye a los acidos originados de
la placa microbiana, que provocan la disolucion de los minerales del esmalte del diente,
al producirse una caida de las concentraciones del pH de la placa y el aumento del
nivel de acidos produciendo un gradiente de concentracion del acido, éste penetra al
esmalte convirtiéndolo en una superficie porosa.

Pero el proceso de desmineralizacion se lleva a cabo no solamente por los
acidos que la placa microbiana produce, sino también por lo niveles de pH acidos de los
alimentos que ingerimos (sélidos o liquidos) es de tenerse méas en cuenta que la cantidad
consumida.

Cuanto mas tiempo se lo retenga en boca, serd& mas perjudicial, ya que
permanece en contacto con las superficies dentarias por mas tiempo.

Beber grandes sorbos, hace que la velocidad y la fuerza del contacto de la bebida con el
diente aumente y de esta forma también aumenta el riesgo.

La saliva puede evitar la desmineralizacion del esmalte de cuatro maneras: 1) es un
limpiador mecanico que disminuye la acumulacion de placa; 2) reduce la solubilidad del
esmalte por su contenido de iones calcio, fosfato y fltor; 3) amortigua y neutraliza la

accion de los acidos y 4) tiene actividad antibacteriana (Eugene, cap.9)

Remineralizacién
La remineralizacion se define como el proceso mediante el cual, se produce el
precipitado de calcio, fosfato y otros iones en la superficie o dentro del esmalte

parcialmente desmineralizado;  de esta forma se produce una ganancia neta de
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minerales. Aun cuando ésta estructura no es capaz de auto regenerarse 0 auto-repararse,
puede ganar minerales a partir del medio circundante (de la disolucién del tejido
mineralizado, de una fuente externa o una combinacién) (Finn, 2007) (Abramovich,
1984). De preferencia fluoruro como un catalizador para reconstruir los bastoncillos
faltantes o dafiados (reparacion no restaurativa) (Ten, 1994). Pero para que este
fendmeno se lleve a cabo se requiere ante todo la accion amortiguadora, el
restablecimiento del pH neutro salival, momento en que empieza la remineralizacion si
existe fluoruro en la saliva; los minerales se depositan mediante la fluorapatita, la cual
es mas resistente a la erosion. Sin embargo los estimulos &cidos constantes y frecuentes
(como chupar un limén o vomitos provocados) producen descalcificacion del esmalte,
desmineralizacion y erosion (Rodes, Benhamou, 2002).

En la remineralizacion ocurre un proceso inverso al de la disolucién de los
cristales de hidroxiapatita, la precipitacion mineral se presenta a partir de la fase acuosa
que circunda el esmalte. Se restablecen las concentraciones normales de calcio y
fosfato, se controla la progresion del defecto y se propicia el establecimiento de las
condiciones de equilibrio (Jenkins, 1983).

Los tratamientos de remineralizacion pueden acompafiarse de cambios en la
dieta o en la flora bucal, de esta forma se favorece la remineralizacion natural y la
curacion de lesiones de caries (Jenkins, 1983).

Head, en 1912 describié experimentos en los cuales se evidencid la capacidad de la
saliva humana para endurecer areas con caries en dientes extraidos, que se explica por el
intercambio i6nico (calcio y fosfato) entre el esmalte y el ambiente (Jenkins, 1983).Asi
las cosas para el esmalte, la saliva juega un papel importante en el mantenimiento de la
integridad fisicoquimica mediante la modulacion del proceso remineralizacion-
desmineralizacion. En la saliva, los iones calcio y fosfato se encuentran en estado de

sUper saturacion y sirven como fuente para el reemplazo de los que se pierden en
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lesiones tempranas del esmalte (Carrasco, 2006, 3(2): p. 60-63). Los iones se depositan
en la superficie del esmalte o0 se re depositan en las areas donde existen pérdidas. Lo
anterior puede considerarse un sistema de defensa natural promovido por la saliva
neutralizando el ataque acido mediante el proceso de la remineralizaciénpara preservar
la estructura mineral del esmalte; este proceso es lento, es por ello que si la
desmineralizacion ocurre, con mucha frecuencia se produce la Erosion Acida. Por lo
Qué tomas y Cémo lo tomas.

Actualmente se conocen tres agentes a partir de los cuales el esmalte dental se puede
remineralizar: la saliva natural, la saliva artificial y las soluciones remineralizante
(Barrios, 1991). La mayoria de los estudios de remineralizacion se realizan con saliva
natural y artificial, motivados por las propiedades quimicas de estos medios. La saliva
artificial, no es otra cosa que una solucién con solutos similares a los de la saliva
natural. Se emplean también, soluciones remineralizante con concentraciones de calcio
y fosfato altas o en una relacion molar calcio/fosfato cercana a la de la hidroxiapatita.

El fldor en concentraciones altas, se incluye frecuentemente dentro de las
soluciones remineralizante considerado como un complemento para el éxito del control
y prevencion de la caries por las siguientes razones (Abramovich, 1984). Aumenta la
resistencia del esmalte a la disolucion de los acidos bacterianos; interviene en el control
de la caries inicial o mancha blanca, fomentando la remineralizacion del esmalte, al
favorecer la entrada en su estructura de iones de calcio y fosfato; esto sucede porque el
fldor tiene carga negativa y atrae al calcio y fosfato cuya carga es positiva; por tanto,
evita la incidencia de la caries contrarrestando la actividad productora de los acidos por

las bacterias.
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Sistema Buffer de Bicarbonato

Una solucion amortiguadora o buffer es una solucion de un par de &cido / base
conjugado que resiste cambios de pH; se utiliza para mantener el pH de una solucién
relativamente constante y conocida aun en presencia de sustancias que podrian
originar un cambio rapido y drastico de pH. La produccion de acido es el principal
obstaculo para mantener el pH; La mayoria de los amortiguadores de los pH fisiol6gicos
se combinan con H+. Al tener la capacidad de regular el pH de la cavidad bucal, la
saliva funciona como una solucion amortiguadora. Por ello, el sistema de bicarbonato es
el principal sistema buffer en fluidos extracelulares. El equilibrio para este sistema se
representa con la ecuacion siguiente:

COy+H,0----H,CO3-----HCO3:H" en donde CO; es di6xido de carbono, H,CO; es
acido carbonicoHCO3 es bicarbonato.

La enzima anhidrasa carbonica que se encuentra presente tanto en saliva como
en las glandulas salivales se encarga de mantener una alta concentracion de bicarbonato.
El cual varia tanto en reposo y estimulada.

La concentracién de bicarbonato en la saliva esta directamente relacionada con
la funcion buffer y el flujo salival. Se encuentra aumentada cuando es estimulada. Por
ello, al disminuir la concentracién de bicarbonato el riesgo de desarrollar caries dental

aumenta por el grado de desmineralizacion producida (Jenkins, 1983).

Por tanto la importancia del buffer en la saliva como mecanismo de regulacion acido-
basico esta dada por su propiedad para controlar la disminucién del pH, que resultan de

la accion bacteriana sobre los carbohidratos fermentables (Jenkins, 1983).

Si La capacidad buffer de resistir cambios de pH. Cuyos valores se tornaran bajos, se

piensa en un mayor riesgo de caries; para la formacién de caries no es tan decisiva la
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cantidad de azlcar ingerida, como mas bien la frecuencia (Carrasco, 2006, 3(2): p. 60-
63).

Ya que las bacterias reaccionan con cada suministro de aztcar formando acidos. Incluso
el simple pasaje por la cavidad bucal de una solucion de glucosa por ejemplo, café
endulzado, refrescos, el desafortunado invento reciente: produce en tan solo dos
minutos una acidificacién del medio bucal, agresivo para los dientes.

La capacidad buffer de la saliva es su habilidad para contrarrestar el cambio de pH y se
puede definir en términos de “efecto buffer” como el valor de pH resultante al afiadir
una cantidad fija de saliva. Entre mas alto sea el valor de pH mejor es la capacidad
buffer de la saliva y viceversa (Corvalan, 1998,11(2): 42-46). El pH normal de la saliva
varia entre 6.2 y 7.4 y este se modifica de acuerdo a la generacion de &cidos por parte de
los procesos metabdlicos de las bacterias propias del area, o por la ingesta de ciertos
alimentos que puede llevar a una disminucion de pH; que si se mantiene en el tiempo
favorece la aparicion de la caries, mediante la desmineralizacion del esmalte, recesion
gingival, entre otros. De ahi la importancia de contar con amortiguadores o buffer para
contrarrestar el pH &cido. Si el pH es alcalino se favorece la formacion de sarro o
calculos dentales.

Este sistema trabaja de manera similar que el sistema de fosfato, amortiguando
la concentracion de iones hidrogeno (H+) casi a lamita del valor de pH para el acido
carbonico que en saliva es casi 6 este sistema también tiene la habilidad de cambiar
durante su funcion amortiguadora; de esta manera se puede perder CO, como resultado
del sistema de amortiguacion. Este tipo de amortiguacion se denomina fase

amortiguadora y adiciona la capacidad de elevar el pH. (Jenkins, 1983).
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Sistema buffer de proteinas.

Al estar constituidas por aminoacidos, las proteinas adquieren caracteristicas y
propiedades de acuerdo al tipo de aminoacidos que las componen y pueden adquirir
comportamientos acidos y basicos que tendran un impacto sobre el valor de pH del
medio en que se encuentran.

La saliva contiene diferentes tipos de proteinas; la mayor parte corresponde a
mucoproteinas (Mucinas) que pueden actuar como amortiguadoras o buffer cuando el
pH se encuentra por encima o por debajo del punto isoeléctrico (pH al que una molécula
no presenta carga neta). Por debajo del punto isoeléctrico las proteinas pueden aceptar
protones y por encima pueden liberar protones. Muchas de las proteinas salivales tienen
su punto isoeléctrico su pH entre 5 y 9, por lo que se convierten en buenos
amortiguadores en medios alcalinos y basicos (Corvalan, 1998,11(2): 42-46).

Erosién

Proceso fisico quimico de destruccion que sufre el esmalte (tejido altamente
mineralizado) o la dentina expuestos al medio bucal, como efecto de los diferentes
niveles de pH &cidos presente en los alimentos y bebidas que ingerimos. Y que se

manifiesta con grados de degradacion o destruccion. (Jenkins, 1983), (Jiménez, 2004)

Evitar la destruccién del esmalte (erosion) post ingesta.

Dado que nuestros alimentos tienen la tendencia hacia la acidez, este produce
erosion del esmalte durante la ingesta; y lamentablemente la recuperacion del pH inicial
de la saliva se da recién a los 30 minutos aproximadamente concluidos la ingesta (Attin
2004). Por tanto, la primera medida serd un enjuague bucal con agua (para acelerar la
recuperacion del pH basal salival), pero el cepillado dental debera ser por lo menos 45

minutos 0 una hora (dato por confirmar) después de concluida la ingesta alimenticia;
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para permitirle al esmalte el proceso del inicio de la remineralizacién por efecto de la

saliva, y de esa manera evitar la destruccion de la erosion producida en el esmalte.

Esmalte

Es el tejido més duro y altamente mineralizado del organismo que cubre la parte coronal
del diente, consta de un 94% de sales minerales mas un 4% de agua y 02% material
organico. El contenido inorganico del esmalte es un fosfato de calcio cristalino
conocido como hidroxiapatita, el mas abundante con aproximadamente un 90% de las
sales minerales que también se encuentra en el hueso, el cartilago calcificado, la dentina
y el cemento. Varios iones, tales como el estroncio, el magnesio, el plomo y el fldor, si
se hallan presente durante la formacion del esmalte, pueden ser incorporados dentro de
él, 0 absorbidos por los cristales de hidroxiapatita. La susceptibilidad de estos cristales a
su disolucion por los acidos, provee la base quimica de la lesion que constituye la caries
dental (Abramovich, 1984)

Aunque casi todo el volumen del esmalte se halla ocupado por cristales de
hidroxiapatita densamente empaquetados, hay una red delicada de material organico que
se ubica entre los cristales que son la enamelina y las amelogeninas (proteinas no
colagenas)

(Ten, 1994).El esmalte como tejido altamente mineralizado cumple la funcién de
proteccion de la corona del diente adquiriendo diferentes espesores de acuerdo a cada
diente alcanzando un espesor maximo de 2.5mm.y cuya densidad es de 2.8.

El esmalte estructuralmente estd constituido por millones de prismas
mineralizados que atraviesan sin interrupcion el espesor, desde la unién amelo-
dentinario hasta la superficie. Para su estudio se utiliza la técnica por desgaste( cuyo
espesor no mas de 30 micrones), dado que por su alto grado de mineralizacion al

descalcificarlo desapareceria por completo, para su observacion pueden utilizarse: la
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microscopia Optica, microscopia éptica con luz polarizada, microscopia electronica de
transmision(MET), microscopia electronica de barrido(MEB), microfotografia,
microautorradiografia (radioisétopos), difraccion electronica, difraccion de rayos X,
analisis por rayos X. (Abramovich, 1984)

Se ha mencionado que las sustancias mas abundantes en el esmalte son los
cristales de hidroxiapatita. Sin embargo, algunos elementos existen en cantidades
insignificantes pero resultan importantes desde el aspecto cualitativo. Entre los
elementos que existen en cantidades insignificantes figuran: el flor, el cinc, el hierro, el
molibdeno, el yodo, el cobre, el magnesio, etc. No obstante la presencia de vestigios de
algunos de estos elementos es esencial para la vida, por ser indispensables para que se
realicen determinados procesos bioldgicos. Un minimo cambio en su concentracion, en
exceso 0 carencia, desencadena perturbaciones fisioldgicas. Algunos elementos que en
los analisis quimicos aparecen en cantidades minimas, adquieren valores inesperados
cuando son considerados desde el punto de vista bioldgico. Una mencion especial debe
hacerse respecto a los cloruros y bromuros, bario y estroncio; sustancias repetidamente
encontradas en el esmalte, pero cuyas funciones estdn ain por determinarse. La
circunstancia de estar mas concentrados en la capa superficial del esmalte permite
suponer que algunos de ellos, por lo menos en parte, son incorporados durante el
periodo funcional del diente, y su origen estaria en los alimentos que contactan con el

tejido durante la ingesta. (Bashkar, 2007).

2.3.1.6. Caracteristicas cualitativas del esmalte
Dureza
La dureza es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir
deformaciones de cualquier indole motivadas por presiones. Se utilizan diversos

métodos para determinar la dureza del esmalte. Uno de ellos el del denominado KHN
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(Koop Hardness Number), que permite determinar la dureza de estructuras fragiles. Se
registra en Kg/m2. Los valores para el esmalte son de 200 a 500 KHN. Otro de los
métodos utilizados frecuentemente es el de la escala de Mohs, quien establecié valores
de acuerdo con la dureza de distintas sustancias. Segun este método, la dureza del
esmalte decrece desde la superficie a la unién amelodentinario y se ubica entre los 5y

6 en la escala de Mohs (Jenkins, 1983).

Densidad
La densidad decrece desde la superficie libre a la unién amelodentinario y oscila entre
2.8 y 3. Aumenta progresivamente durante la amilogénesis, alcanzando los valores

normales cuando el diente erupciona en la cavidad bucal (Bashkar, 2007).

Elasticidad
La elasticidad es escasa y esta en relacion directa con la cantidad de agua y de

sustancia orgénica que contiene (Bashkar, 2007).

Color

El esmalte carece de color propio; su color aparente depende de la estructura
subyacente- fundamentalmente de la dentina- pero su espesor modifica su grado de
transparencia. En la zona de mayor espesor borde incisal y clspides- aparece una
tonalidad grisacea o blanco azulado, mientras que en las zonas donde es mas delgado
(cervical del diente) presenta una tonalidad blanco amarillenta.
En las zonas geogréaficas en las que la cantidad de fluor contenido en el agua de
consumo sobrepasa a una parte por millon (1 ppm), el esmalte puede adquirir distintas
tonalidades, llegando hasta el pardo oscuro. A esta alteracion se le denomina fluorosis o

diente veteado. Contrariamente a lo que habitualmente se cree, los individuos de raza
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negra no presentan dientes mas blancos que los de raza blanca ((Bervokovitz, 1995),

(Corvalan, 1998,11(2): 42-46).

Solubilidad

El esmalte expuesto a un medio &cido se solubiliza, la saliva es un medio ligeramente
acido, pero ciertos iones y moléculas pueden modificar esta propiedad; la aplicacién de
fluoruros sobre la superficie del esmalte disminuye su solubilidad, La capa superficial
es varias veces menos solubles que la capa mas profunda, y ésta caracteristica aumenta

a medida que nos aproximamos a la unién amelodentinario (Bashkar, 2007).

Permeabilidad

La permeabilidad es extremadamente escasa; se considera al esmalte como una
membrana semipermeable que permite el lento flujo de agua y de algunos iones desde el
medio bucal al interior. De esta manera algunos elementos presentes en la saliva pueden

incorporarse al esmalte (Bashkar, 2007).

Elementos presentes en el esmalte

En la superficie del esmalte encontramos mas fltor, plomo y zinc, més la hidroxiapatita
dicha superficie serd mas dura. Mientras en la parte mas profunda: si bien es cierto esta
también la hidroxiapatita, pero la presencia de sodio, magnesio, carbonatos los hacen
menos duros en comparacion con la superficie; también en todo el esmalte
encontramos: aluminio, azufre, bario, cobre, estroncio, estafio, molibdeno, titanio

(Carrasco, 2006, 3(2): p. 60-63).
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Prismas elemento basico del esmalte

Son los elementos basicos de la estructura del esmalte cuya caracteristica
fundamental es su alto grado de mineralizacion, lo que hace que el esmalte sea el tejido
méas mineralizado del organismo, los prismas estan compuestos por cristales semejantes
a la apatita, los que se encuentran alojados en una matriz de naturaleza proteica y se
presentan como columnas de forma ondulada que atraviesa todo el espesor del esmalte,
desde la unién esmalte dentina hasta la superficie libre del diente, cuyo nimero esta en
relacion directa con el tamafio de la corona que varia de 5 a 12 millones. (Carrasco,

2006, 3(2): p. 60-63).

Estructura histoldgicas del esmalte

Las estrias de Retzius, las bandas de Hunter-Schreger, husos adamantinos,
laminillas del esmalte, la banda o linea neonatal, penachos del esmalte, consideradas
todas ellas zonas hipomineralizadas, mas propensas a experimentar desmineralizacion
por el pH &cidos de los alimentos, torndndose mas proclives a la caries dental. Cuya
prevencion para evitar o disminuir la incidencia de caries dental estan las diferentes
formas de aplicacion de fluor, y las recomendaciones del cepilladlo dental de forma

correcta (Bashkar, 2007)

Caracteristica macroscopica.

Los surcos y fisuras son hendiduras de profundidad variada que aparecen en las
caras vestibulares, linguales, palatinas y oclusales. Su presencia sefiala las zonas donde
confluyen distintos mamelones que participaron en la formacion de la corona. Cuyas
caracteristicas se convierten en zonas retentivas de residuos alimenticios, zonas

proclives a desmineralizarse y por ende lugar de inicio de la caries dental.
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Histofisiologia.

El conocimiento de las caracteristicas del esmalte es indispensable para llegar a
establecer en qué forma se dan las condiciones de las caries. Solamente teniendo en
cuenta la estructura del esmalte y sus caracteristicas fisico-quimicas y bioldgicas, es
posible realizar una correcta reparacion de los tejidos perdidos y evitar que la caries
repita su mecanismo destructivo.

El esmalte es un tejido con caracteristicas propias, su estructura fisico-quimico
del esmalte dificulta su estudio: primero, por la escasa cantidad de material organico,
aunque no por escaso se puede disminuir su enorme importancia que hace del esmalte
un tejido con propiedades especificas, el cual nunca podra ser considerado como una
masa estrictamente mineral. La dureza del esmalte es un obstaculo para obtener cortes
suficientemente delgados para su estudio microscépico: éptico y electrénico (Bashkar,
2007).

La histofisiologia del esmalte esta en intima relacion con una serie de factores
que lo condicionan para resistir a los agentes destructivos del medio bucal. Entre dichos
factores que contribuyen a resistir a los agentes destructivos estan:

Los inherentes a los dientes: El buen grado de mineralizacién determinados por
elementos inorganicos como por ej. El flior que permite la buena mineralizacion; la
forma y disposicién de los prismas; las caracteristicas de la superficie libre (su
morfologia) en algunos casos; la buena posicién de los dientes; la superficie plana y
homogénea en algunos casos.

Los Inherentes al medio bucal: un pH normal de la saliva, y su accion bdfer el cual
equilibra el grado de acidez de los alimentos evitando la disolucion de los cristales; la
cantidad suficiente y necesaria de secrecion de saliva; la cantidad de flora microbiana

(Bashkar, 2007).
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Factores extrinsecos que propician la desmineralizacién

Régimen alimenticio de tipo cariogénicos (carbohidratos), y el tiempo durante el

cual se mantienen los hidratos de carbono en la boca; los alimentos &cidos o tendencia
aella.
Dejando de lado los factores inherentes al esmalte, el proceso de caries se puede iniciar
cuando los factores del medio bucal se hacen propicios para el desarrollo de la flora
microbiana cariogénica. Los hidratos de carbono de la dieta promueven el
establecimiento de un medio acido descalcificador, o por lo menos adecuado para la
proliferacion de gérmenes cariogénicos (Corvalan, 1998,11(2): 42-46).

El esmalte por sus caracteristicas es capaz de experimentar modificaciones a
partir de la superficie libre, bajo las influencias del medio bucal. Este ultimo puede
actuar de dos maneras, uno, cuando el medio bucal tiene un pH &cido, puede provocar la
disolucion de los cristales del esmalte, y dos, cuando algunas sustancias disueltas en la
saliva 0 que estan en contacto con los dientes durante la ingesta pueden incorporarse a
las moléculas de los cristales o ubicarse entre ellos. Este mecanismo, que consiste
fundamentalmente en la incorporacion de elementos minerales en el esmalte
perteneciente a un diente, se denomina remineralizacion, pero no obstante de ello es

muy escaso entre ellos el fltor (Corvalén, 1998,11(2): 42-46).

Los carbohidratos y su relacion con el pH

En ausencia de alimentos, bebidas o medicamentos que contienen carbohidratos
detectables, el pH de la placa se mantiene relativamente constante, sin embargo cuando
se ingieren alimentos o bebidas tales como carbohidratos, se reduce el pH de la placa. a
un pH menor de 5.5 el &cido comienza a disolver el esmalte dentario y este proceso
continla durante 20 o 30 minutos; hasta que el efecto amortiguador de la saliva

neutraliza la acidez de la placa. (Corvalan, 1998,11(2): 42-46)
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Una vez que la accién amortiguadora ha restablecido el pH de la placa por arriba
de su punto critico, ocurre la remineralizacion, si existe fluoruro en la saliva, los
minerales se depositan mediante fluorapatita, la cual es mas resistente a la erosion; sin
embargo los estimulos acidos constantes y frecuentes (como chupar un limén o vomitos
provocados) producen la, desmineralizacion y erosion del esmalte (Corvalan,

1998,11(2): 42-46)

Flaor

Es un gas halégeno de color verde oscuro muy reactivo y el mas electronegativo;
este elemento se encuentra ampliamente distribuido en la corteza terrestre en forma de
fluoruros insolubles tales como el espato de fluor caf,, criolita, y fluorapatita, que fue
aislado por primera vez en 1886 por Moissar (Espinoza, 2008), (T6rtora, 2006).

La principal fuente es el agua, los pescados tales como el arenque, sardina,
bonito y el té; siendo este la principal fuente de flior para muchas personas, su ingesta
depende de la edad y del contenido del flior en agua. En nifios de 6 meses es de 0.4 a
0.7 mg/ dia y de 2 afios 0.62 mg/dia. La dosis méxima aconsejada es de 20 a 80 mg/dia,
mientras que la dosis letal para los adultos esta comprendida entre los 2,500 a 5,000 mg
de fluoruro de sodio (Espinoza, 2008).

Por tanto la funcién mas importante del flor es prevenir la caries dental, se han
propuesto varios mecanismos para esta actividad anti caries (Tortora, 2006), pero los
iones fluoruro ejercen también una accion inhibitoria sobre diversos sistemas
enzimaticos, lo que podria justificar alguno de sus efectos cariostaticos, en la saliva su

concentracion suele ser de 0.01ppm (Espinoza, 2008).
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2.4 Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis general

Existe variacién en la concentracion de sales minerales, como producto de la
desmineralizacion del esmalte de dientes permanentes humanos, por la accion acida de

saliva artificial apH, de 5.3 y 5.5

2.4.2. Hipdtesis especifica

-Existe mayor concentracion de calcio, producto de la desmineralizacion del
esmalte en saliva artificial a pH de 5.3.respecto a pHde5.5 (pH critico)

-Existe  menor concentracion de fosfatos, producto de la desmineralizacién del

esmalte en saliva artificial a pH de 5.5 (pH critico) respectoa pH de 5.3.
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CAPITULO HII
METODO

3.1 .Tipo de investigacion.

Esta investigacion es de tipo:

-Experimental. Porque se lleg6 a manipular la variable independiente causante
del efecto (desmineralizacion)

-Prospectivo. Porque la informacion se recogié a partir del inicio de la
investigacion, de acuerdo con los criterios requeridos y con fines especificos.

-Transversal de corte transversal— Porque las muestras fueron medidas una
sola vez para su analisis posterior.

-Analitico. Porque fue necesario separar los componentes de las sales minerales
para su mejor estudio (mediante el analisis quimico)

-Explicativa. Surge por la pregunta ¢qué factores originaron el caso? Por tanto a
través de ella permitid hallar los factores que incidieron directamente sobre el objeto.

(Mormontoy, W - 1993),(Sanchez,H. y Reyes,C. (1984)

3.2. Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un  disefio de laboratorio, cuantitativa
experimental, porque se tiene como base las hipétesis y los procedimientos conducentes
a encontrar los efectos del pH acido.

3.3 .Variables
3.3.1. Variable independiente
Saliva artificial a pH de 5.3y 5.5
3.3.2. Variable dependiente

Concentracion de sales minerales
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3.3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Indica Escala Valor
dores
VI Es un compuesto que
Saliva cuenta con los diferentes
artificial a pH | elementos que forman la Dellal4 De pH
53y55 saliva, Razdn bajo
Cuyo pH de 5.30, es por Continua
sus contenidos de mayor Grados

cantidad de hidrdgenos
respecto al pH 5.5, en
ambos casos con efectos

desmineralizantes.

VD

Concentracién | Es la caracteristica que

de sales presentan los tejidos sélidos
minerales para ser duros de acuerdo a | Abundante o Nominal | Buena
su concentracion, pero Escasa Mala

también diluidos en todo el
organismo y cumplen
funciones muy importantes

y necesarias.

3.3.4. Unidad de analisis

Saliva artificial en la cual estuvieron sumergidos los dientes.
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3.4. Universo
Piezas dentarias extraidas por razones ortoddncicos.
3.5. Muestra:

Esta quedd constituida por cuatro muestras de saliva artificial, en cada una de ellas
fueron sumergidas cinco piezas dentarias en total 20.

Unidad de analisis: Saliva artificial a diferentes grados de pH donde se encuentran

sumergidas las piezas dentarias (parte coronal)

El nimero de la muestra se calculé con la siguiente formula para comparar medias:
_ (Zo +2Z5)" * (85, +5;7)
d?2

n

(1,96 + 0,84)%+0,074% + 0,0557

- =441~5
0,152
Donde:
Coeficiente de confianza 95% Za 1,96
Coeficiente de potencia de prueba 80% 7B 0,84
Desviacidn estandar grupo 1 S1 0,07400
Desviacion estandar grupo 2 S2 0,05500
Diferencia propuesta d 0,15
Tamafo de muestra n 4,41
Muestreo:

La seleccidn se realizé cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, los
cuales formaron parte de cada grupo mediante asignacion aleatoria de grupos a

comparar.
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3.6. Criterio de seleccion
3.6.1. Criterio de inclusion

Se recolectaron 20 piezas dentarias permanentes posteriores humanas, obtenidas
por motivos ortodoncicos, cuya parte coronal fueran totalmente sanas y sin presencia de
caries e hipoplasias; conservadas todas en suero fisioldgico hasta el momento de la
ejecucion de la prueba,

3.6.2. Criterio de exclusion.
Para ello se consideraron lo siguiente: Dientes con caries, dientes temporales y

algunas malformaciones que impliquen presencia de zonas hipomineralizadas.

3.7 .Técnicas de investigacion

Analitico por haberse realizado en un lugar pre- establecidos para el efecto.
Universidad Nacional de Ingenieria (facultad de Ciencias)

3.7.1. Instrumentos y/o fuentes de recoleccién de datos

Se utilizé un peachimetro, para registrar el grado de acidez del bolo alimenticio,
dato necesario para la preparacion de saliva artificial, pH hallado que se utiliz6 para la

investigacion propiamente (Dato obtenido mediante un plan piloto)

Insumos
Saliva artificial carente de sales minerales (fosfato y Calcio) preparada por la facultad
de biologia UPCH, y dientes permanentes posteriores humanos recolectados.

Instrumentos propios de laboratorio para el analisis quimico de fosfato y calcio (UNI)

3.7.2. Procedimiento.
Plan piloto que consistio en lo siguiente.

Se seleccionaron 10 personas adultas aparentemente sanas sin enfermedades
sistémicas, con edades de 25 a 45 afios, cuyas piezas dentarias estén sin caries u

obturadas y sin lesiones de tejidos blando, para evitar posibles sesgos en los resultados
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del pH medida antes del consumo de la dieta alimenticia. Luego, durante la ingesta de
sus alimentos se solicitd a las personas seleccionadas, una pequefia cantidad, pero
suficientes de bolo alimenticio para su respectiva medicion de su pH. Cuyo promedio
fue de 5.3, dato que se utilizd en el preparado de la saliva artificial, para uno de los
grupos, y para el otro grupo se tomé como referencia el pH critico de 5.5 dato ya
conocido en la literatura.

Procedimiento propiamente

En primer lugar se solicit6 a la facultad de biologia de la universidad Cayetano Heredia,
la preparacion de saliva artificial carente de sales minerales de calcio y fosfato, a un pH
de 5.3 y otro, a un pH de 5.5 con las mismas caracteristicas.

En segundo lugar, en cada preparado se colocaron piezas dentarias posteriores humano
(parte coronal) por 40 minutos, (simulando el tiempo de la ingesta), tiempo aproximado

que tardaron las personas en la ingesta de sus alimentos del almuerzo.

En tercer lugar, la saliva en la cual estuvieron sumergidos los dientes, fue analizada por
la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de Ingenieria: para determinar
presencia de calcio y fosfato, cuyos resultados fueron utilizados para los analisis

estadisticos del presente trabajo.

3.7.3. Analisis y procesamiento de datos
Descriptivo:

Los valores de las concentraciones tanto de calcio como fosfato fueron
resumidos utilizando medidas de tendencia central (media aritmética y mediana),
dispersion (desviacion estandar, rango, coeficiente de variacion, error estandar).

Se evalud la normalidad de los datos mediante la prueba de ShapirowWilk por ser
muestra pequefias (n<30), encontrandose distribucion normal para ambas variables

dentro de cada grupo de comparacion. Ver anexo B
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Para su representacion grafica se utilizaron tablas simples y compuestas, asi
como diagramas de cajas y bigotes simples y agrupados para visualizar las

distribuciones de los parametros evaluados.

3.7.4. Inferencial-prueba de hipotesis

Para el contraste de hipotesis de diferencia de concentraciones entre grupos de
saliva artificial a pH de 5,3 y 5,5; se aplico la prueba perimétrica t de Student para
muestras independientes a un nivel de confianza del 95% aceptando un error tipo 1 de

5%.
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Capitulo IV

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Para el grupo experimental correspondiente a saliva artificial a un pH de 5,5, se
hallaron concentraciones de fosfato con un promedio de 0,27£0,0552 ppm (IC95%:
0,2014; 0,3386) con una dispersion baja de los datos (CV<30). Tabla 1

La distribucion de los valores de fosforo se ven representadas en el diagrama de
cajay bigotes. Figura 1

Para el grupo de saliva artificial a un pH de 5,3, los valores aumentaron
presentando un promedio de fosfato de 0,686%0,739 ppm (IC95%: 0,594; 0,778) con
una dispersion baja de los datos (CVV=10,8%). Tabla 2

La distribucién de las concentraciones de fosfato se puede visualizar en el
diagrama de cajas. Figura 2

En el caso del grupo de saliva artificial con pH DE 5,5, se encontraron valores
promedio de calcio de 1,823+0,095 ppm (IC95%: 1,705; 1,940) con dispersion relativa
muy baja (CV=5,2%). Tabla 3. Esto se ve reflejado en la distribucion de los valores de
calcio en el diagrama de cajas y bigotes. Figura 3.

En cuanto al grupo de saliva artificial con pH 5,3, la concentracion de calcio
halladas muestra un promedio de 2,059+0,151 ppm (IC95%: 1,872; 2,247) con baja
dispersion relativa muy baja (CV=7,3%). Tabla 4. Estos resultados se grafican en el
diagrama de caja y bigotes, mostrandonos simetria en su distribucién. Figura 4.

4. 1.2. Andlisis inferencial-prueba de hipotesis

Al comparar las concentraciones de Calcio entre grupos de saliva artificial a pH
5,3 'Y 5,5; se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p-valor=0,018). Tabla

5. Se puede observar que la proyeccion de los valores de la mediana en el diagrama de
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cajas y bigotes no caen dentro de las cajas lo que supone una diferencia entre ambos
grupos. Figura 5

Con respecto a la comparacién de Fosfato entre ambos grupos de pH, se
encontrd diferencias estadisticamente muy significativas (p-valor=0,000). Tabla 6. Este
se evidencia en lo alejado de las medianas para ambos grupos asumiendo graficamente
esa marcada diferencia. Figura 6

Para el contraste de hipotesis de diferencia de concentraciones entre grupos de
saliva artificial a pH de 5,3 y 5,5; se aplico la prueba perimétrica t de Student para
muestras independientes a un nivel de confianza del 95% aceptando un error tipo 1 de

5%.

45



Tabla 1. Valores descriptivos para las concentraciones de Fosfato (ppm) en saliva
artificial a un nivel de PH de 5.5

Parametros Fosfato (ppm)
N 5
Media 0,27
Intervalo de confianza® H 0,2014
Ls 0,3386
Error estdndar de la media 0,0247
Mediana 0,28
Desviacion estandar 0,0552
Varianza 0,003
Rango 0,15
Minimo 0,19
Maximo 0,34
CcV® 20.5%

4Estimacion de la media a un 95% de confianza
bCoeficiente de variacion

Para el grupo experimental correspondiente a saliva artificial a un pH de 5,3, se hallaron
concentraciones de fosfato con un promedio de 0,27+0,0552 ppm (1C95%: 0,2014;
0,3386) con una dispersion baja de los datos (CV<30).

Figura 1. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores de concentracion
de fosfato (ppm).
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Tabla 2. Valores descriptivos para las concentraciones de Fosfato (ppm) en saliva
artificial a un nivel de PH de 5,3

Parametros Fosfato (ppm)
N 5
Media 0,686
Intervalo de confianza® H 05942
Ls 0,7778
Error estdndar de la media 0,0331
Mediana 0,647
Desviacion estandar 0,739
Varianza 0,005
Rango 0.16
Minimo 0,63
Maximo 0,79
CcV® 10,8%

Para el grupo de saliva artificial a un pH de 5,5, los valores aumentaron
presentando un promedio de fosfato de 0,686%0,739 ppm (IC95%: 0,594; 0,778) con
una dispersion baja de los datos (CV=10,8%).

Figura 2. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores de concentracion
de fosfato (ppm).
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Tabla 3. Valores descriptivos para las concentraciones de Calcio (ppm) en saliva
artificial a un nivel de pH de 5.5

Parametros Calcio (ppm)
N 5
Media 1,8226
Intervalo de confianza® 1,7049
1,9403
Error estandar de la media 0,0424
Mediana 1,808
Desviacion estandar 0,0948
Varianza 0,009
Rango 0,25
Minimo 1,69
Maximo 1,94
CcVP 5,2%

4Estimacion de la media a un 95% de confianza
bCoeficiente de variacion

En el caso del grupo de saliva artificial con pH DE 5,3, se encontraron valores
promedio de calcio de 1,823+0,095 ppm (1C95%: 1,705; 1,940) con dispersion relativa
muy baja (CV=5,2%).

Figura 3. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores de concentracion
de Calcio (ppm).
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Tabla 4. Valores descriptivos para las concentraciones de Calcio (ppm) en saliva
artificial a un nivel de PH de 5,3

Parametros Calcio (ppm)
N 5
Media 2,059
Intervalo de confianza H L8715
Ls 2,2465
Error estandar de la media 0,0675
Mediana 2,06
Desviacion estandar 0,151
Varianza 0,023
Rango 0,41
Minimo 1,87
Maéaximo 2,28
CcV® 7,3%

En cuanto al grupo de saliva artificial con pH 5,5, la concentracién de calcio
halladas muestra un promedio de 2,059+0,151 ppm (IC95%: 1,872; 2,247) con baja
dispersion relativa muy baja (CV=7,3%).

Figura 4. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores de concentracion
de Calcio (ppm).
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La tabla 5 muestra la comparacion de las concentraciones de Calcio entre grupos de
saliva artificial a pH 5.3 y 5.5; hallandose diferencias estadisticamente significativas
(p=0.018) En cuyo gréafico se observar la distribucion de los valores para la
concentracion de Calcio por grupo de pH, siendo para el grupo de pH 5.3 mayor al del

grupo con pH 5.5.

Tabla 5. Comparacion de los valores de concentracion de Calcio (ppm) entre
grupos con PH 5,3y 5,5.

1C95%
Grupos Media [ imite Limite Mediana DE  Minimo Méaximo CV vaFI)(-)ra
inferior superior
pH55 1823 1,705 1,940 1,808 0,005 1,694 1,940 5,2%
0,018*

pH 5.3 2,059 1,871 2,247 2,060 0,151 1,870 2,275 7,3%

*Diferencias significativas (p<0,05); *Basado en el test t student para dos medias

independientes
DE: desviacion estandar; IC: Intervalo de confianza; CV: Coeficiente de variacién

2,207

2,00

Calcio

1,80

1

pH 5.5 pH 5.3
Figura 5. Distribucion comparativa de la concentracion de Calcio (ppm) para
valores de PH 5,3y 5,5

1,60

50



La tabla 6 muestra la comparacion de fosfato entre ambos grupos de pH, encontrandose
diferencias estadisticamente muy significativas (p-valor<0,001). En la figura 6 se
observar la distribucion de los datos para la concentracion de fosfato por grupo de
acuerdo al pH, donde se aprecia que el grupo de pH 5.3 presenta mayor concentracion

de iones fosfato en comparacion con el grupo a pH de 5.5.

Tabla 6. Comparacion de los valores de concentracion de Fosfato (ppm) entre
grupos con PH 5,3y 5,5.

1C95%

Grupos Media | imite Limite Mediana DE  Minimo Maximo CV vaFI)(-)ra
inferior superior
pH55 0270 0,201 0,339 0,280 0,055 0,190 0,340 20,5%
0,000*

pH 5.3 0,686 0,594 0,778 0,647 0,074 0,625 0,785  10,8%

*Diferencias significativas (p<0,05); *Basado en el test t student para dos medias

independientes
DE: desviacion estandar; IC: Intervalo de confianza; CV: Coeficiente de variacion.
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Figura 6. Distribucion comparativa de la concentracion de Fosfato (ppm) para
valores de PH 5,3y 5,5
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CAPITULOV

5.1 Discusién (individual)

-Ximena Moreno Ruiz, Carmen Gloria Narvdez Carrasco & VeroOnica Bittner
Schmidt. (2011) relacionaron el pH salival con la caries dental. Si el medio para llevar a
cabo sus objetivos fue bebidas refrescante con diferentes caracteristicas de sabor y pH,
del mismo modo simularon el tiempo de consumo, pero tal simulacién no se relaciona
con la realidad, principalmente el tiempo que utilizaron para tener las muestras en las
bebidas, aunque si encontraron efectos de desmineralizacion. En el presente trabajo el
medio fue saliva artificial con un pH determinado; en este caso, fue encontrar presencia
de sales minerales en saliva artificial como efecto de pH &cido igual al bolo alimenticio
durante la ingesta.

-Gonzalez Dasha, Roldan Jorge (2014), realiz6 un trabajo descriptivo no
experimental en el cual se propuso determinar el efecto erosivo que tienen las bebidas
carbonatadas sobre el esmalte dentario. Para ello utiliz6 una metodologia que a pesar de
segun ellos, simulaba el habito de consumo; como medio utilizd bebidas carbonatadas
en el cual sumergio piezas dentarias por 5 dias, por el tiempo de un minuto, 5 veces, en
30 minutos. Como resultado de la investigacion hall6 cambios de pigmentacion,
desgastes y porosidades. Mientras en el presente trabajo el medio que se utilizo fue la
saliva artificial con pH de 5.3 igual al bolo alimenticio y de 5.5 pH critico.

El cual produjo efectos sobre el esmalte que se corrobora con la presencia de
sales minerales al analisis quimico, ademas el tiempo que el esmalte estuvo en contacto
con la saliva artificial, si tenia una relacion en tiempo con la ingesta alimenticia.
Mientras ellos describian los efectos en la superficie del esmalte, el presente,
corroboraba la presencia de calcio y fosfato como producto de la acidez de los

alimentos.
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-Narvéaez Aguilar Diego Andrés (2017) el objetivo; fue comparar el efecto de
desmineralizacion que producen las bebidas de pH &cido a diferentes temperaturas
sobre la superficie del esmalte. Para ello, utilizaron bebidas como: limonada, cola
negra y té negro, las cuales compararon dichas bebidas a diferente temperatura.

El método utilizado para ello fue diferente al método del presente trabajo,
mientras ellos utilizaron bebidas a diferentes temperaturas y tiempos simulando la
ingesta, pero no reales; En el presente trabajo se utilizo saliva artificial y a su vez se
tomd en cuenta el pH, y del mismo modo el tiempo utilizado se enmarc6 con
momentos muy similares a la ingesta. Para la comprobacion del efecto desmineralizante
utilizaron el durémetro, mientras en el presente se hizo un analisis quimico de saliva
artificial en busca de calcio y fosfato.

-Francisco Javier Novoa Padilla (2017) el objetivo fue dar a conocer el pH de
diferentes bebidas azucaradas y el agua para demostrar ¢cudl es la relacion que existe
entre la erosion y la caries?, El interés de Francisco y otros fue encontrar el pH de las
bebidas y de acuerdo a su acidez encontrar cambios en el pH salival y luego relacionar
con el efecto de erosion del esmalte. Mientras en el antecedente de estudio el trabajo fue
descriptivo y experimental. En el presente trabajo fue puramente experimental en busca
de sales minerales como efecto del pH acido de los alimentos en saliva artificial.

- Daniela de Lourdes Castillo Larrea (2014)llevé a cabo un trabajo de
investigacion, que consistié en evaluar mediante el analisis quimico la pérdida de iones
calcio que se produce en la estructura dental, al estar en contacto con sustancias acidas
abrasivas.

Tal trabajo buscaba encontrar cambios a nivel del esmalte como efecto del
grado de acidez de las sustancias, si bien utilizaron 60 piezas dentarias que es un
numero apreciable, pero al exponerlo por 20, 40, 60 minutos, que no refieren el criterio

del tiempo empleado ni el pH de las sustancias; en definitiva, piezas dentarias en un
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medio &cido, siempre va a sufrir cambios. Mientras en el presente trabajo las piezas
dentarias estuvieron sumergidas solamente el tiempo que dura el proceso de la
masticacion aproximadamente 40’ minutos a un pH de 5.3, y se corroboro el efecto
erosivo de los &cidos con la presencia de sales minerales en saliva artificial.-

-Vanesa Carolina Valverde Guzman (2016) lleva a cabo una investigacion de
tipo descriptiva-comparativo en un grupo de estudiantes, a quienes le proveen
alimentos como manzanas a un grupo y galleta de chocolate a otro grupo. Para ello
midieron el pH salival antes de la ingestay luego a los 5, 20 y 40 minutos post ingesta.
Pero no refieren si el trabajo era comparar qué bebida era méas &cida o comparar el
efecto entre géneros o en cudl de ellos el pH salival retornaba mas pronto; tampoco
presentan cual fue el pH de los alimentos Sin embargo presentan un resultado de
recuperacion del pH salival a los 40 minutos pos ingesta. Mientras en el presente trabajo
si bien es cierto se utiliz6 alimentos, fue durante el almuerzo, y de mayor cantidad que
las que consumieron los alumnos. Los alimentos durante el almuerzo fue para medir el
pH del bolo alimenticio y cuyo pH sirvid para el preparado de saliva artificial en el cual
se sumergio la parte coronal del diente por un tiempo de 40 minutos, corroborandose la

presencia de sales minerales

-Discusion (general)

El proposito principal de este trabajo fue demostrar las actividades
desmineralizante de saliva artificial a diferentes valores de pH, sobre el esmalte del
diente, sumergidas en dicha saliva, mediante la medicion de concentraciones de calcio y

fosfato.

El disefio experimental in vitro permiti6 homogenizar las muestras utilizando

dientes posteriores humanos que fueron extraidos por motivos ortodoncicos,
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conservados en suero fisiol6gico para mantener su hidratacion. Ademas, se aplicaron
criterios de aleatorizacién mediante la asignacion de muestras a los grupos utilizando
métodos aleatorios, distribuyéndose en total 20 piezas dentarias de cinco para cada

grupo sumergido en saliva artificial con valores de pH 5,3 y 5,5.

La confiabilidad y validez de las mediciones fue demostrada por la precision
técnica del instrumento utilizando un peachimetro marca HANNA modelo H63069-CE,
asi como el andlisis de la saliva en el cual estuvieron sumergidos los dientes, fueron
analizados en el laboratorio de quimica de la Universidad Nacional de Ingenieria,
manipulado por personal especializado, quienes se encargaron de realizar los

procedimientos y lecturas de los datos obtenidos. Ver anexo D

Las diferencias estadisticamente significativas encontradas (p<0,05), nos indican
que existe mayor desmineralizacion dentaria cuando es sometida a medios con valores
de pH por debajo del considerado critico (5,5), siendo esto relevante, pues el estudio
preliminar demostré que el pH salival del bolo alimenticio durante la ingesta de

alimentos, baja a niveles promedios de 5,3.

Este hecho aumenta la importancia del estudio pues la mayoria de
investigaciones sobre desmineralizacion dentaria, involucran la utilizacion de sustancias
con diferentes valores de acidez, los cuales son evaluados de forma aislada sin tomar en

cuenta el efecto buffer de la saliva durante el proceso inicial de la digestion.

En general podriamos aseverar que valores por debajo del critico (pH<5,5), los
cuales suelen presentarse durante el proceso de masticacion propician mayores

concentraciones de calcio y fosfato producto de la actividad desmineralizante.
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5.2 Conclusiones

Existe pérdida de sales tanto de calcio como fosfato como producto de la

desmineralizacion

La pérdida de Calcio de los dientes es mayor cuando es sometido a pH de 5,3 en

comparacion con los que fueron sometidos a pH critico de 5,5

Las concentraciones de fosfato halladas en el grupo de dientes sumergidos en saliva

artificial con pH 5,3 fueron mayores en comparacién con del grupo con pH de 5,5

Estas diferencias encontradas fueron estadisticamente significativas tanto para las

concentraciones de calcio y fosfato, en pH 5.3 respecto a pH5.5.

5.3 Recomendaciones
-Dado que la mayoria de los alimentos tienen tendencia hacia la acidez, los cuales,
pueden propiciar la pérdida de sales como calcio y fosfato del esmalte dentario, por

tanto deberia evitarse en lo posible la ingesta de dichos alimentos.

-Tener presente que a mayor acidez de los alimentos, la pérdida de calcio y fosfato seréd
mayor, por ende los alimentos que se ingieren deberan ser en lo posible aquellos de

menor acidez.

-Aquellas bebidas demasiado acidas, en lo posible, diluirlas para consumirlas, y asi
evitar dafios sobre el esmalte dentario sobre todo en los nifios; y en el caso del café

tomarlas no muy cargadas; evitar la frecuencia de estos alimentos entre comidas.
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-Dada la particularidad de la investigacion y las caracteristicas individuales de las
personas, los trabajos similares deberan ser estudios individuales con una dieta

homogenizada, llevada a cabo en un tiempo de control uniforme para cada uno.

-Educar a la sociedad en el cambio de habitos alimenticios y de higiene bucal; el
cepillado dental no debe realizarse inmediatamente después de haber terminado la dieta
alimenticia, sino con una espera de 30 minutos (Attin, 2004) para evitar la destruccién
y un dafio mayor del esmalte erosionado por efecto el pH acido de los alimentos, y la

saliva pueda cumplir su efecto remineralizante sobre el esmalte afectado.

-Los resultados de la presente investigacion sirvan para realizar trabajos similares,

orientados con la realidad, con precision y rigurosidad para beneficio de la sociedad.

-Los profesionales odontdlogos deben velar no solo por el tratamiento sino también, ser
transmisores de conceptos de medidas preventivas como: inducir al cambio de hé&bitos
de consumo y de higiene bucal, con el Gnico fin de cuidar la salud y en el caso de los

dientes desde antes de su erupcion.
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ANEXOS
Anexo a
Distribucion normal de las concentraciones de calcio y fosfato por grupos de
experimentacion-prueba de shapirowilk
Para determinacion si los grupos presentan distribucion normal, se realiz6 el contraste
de normalidad, asumiendo la hipétesis nula (Ho) como verdadera. El analisis se realizd
a un nivel de confianza del 95% aceptando un error tipo I del 5%.

Ho: Los datos tienen distribucion normal
H1: Los datos no presentan distribucién normal

Shapiro-Wilk
Parametros pH

Estadistico al p-valor
pH 5.3 0,981 5 0,942

Calcio
pH 5.5 0,990 5 0,981
pH 5.3 0,980 5 0,935

Fosfato
pH 5.5 0,827 5 0,133

Con valores de p-valor mayores a 0,05; se concluye que las concentraciones de Calcio y
Fosfato tanto para los grupos de saliva artificial con pH 5,3 y 5,5; presentan distribucion
normal, lo que nos permite utilizar una prueba paramétrica para el contraste de

hipétesis.
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Variable dependiente-
Concentraciones de sales minerales

Anexo b

Matriz de consistencia

Marco Hipdtesis Operacionalizacién de las Variables Métodos
Titulo Problema Objetivos tedrico Variable Dimension | Indicadores | Escala y
técnicas
. Existe variacion
Determinacion | ;Cual €s la en la VD. -Presencia | De
in vitro de | diferencia en | Determinar Antecedentes | concentracion de ppm de: razén
sa_les concentracion de | mediante el | deestudioy | sales minerales, Concentracion fosfato B
mlnerales, de sales minerales en | analisis como producto de de_ sales _ -Analitico
dientes . e - bases la minerales calcio
permanentes saliva artificial, quimico de tedricas desmineralizacion -prospectivo
humanos por | Producto de la sal_|\{a_ del esmalte de -explicativa.
accion de | desmineralizacion | artificial, dientes
saliva del esmalte por | diferencias en permanentes
artificial a pH | efecto de  la | concentracion humanos, por la
diferentes accién acida de | de sales accié_n écidg__ -Muestras
oH diferentes? minerales, desaliva artificial de_
por efecto de apH,de53 y _ Abundante _ Sal_l\_/a_
. 5.5. Cantidad nominal | artificial.
la accion Escaso
acida de pH Piezas
diferentes dentarias
sobre el posteriores
esmalte  de permanentes
dientes Humanos.
permanentes
humanos.
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Variable independiente

Saliva artificial apH de 5.3 y 5.5

Matriz de consistencia

Marco Hipdtesis Operacionalizacion de las Variables Métodos
Titulo Problema Objetivos teorico Variable Dimension Indicadores | Escala y
Técnicas
Determina | ;Cudl es la | Determinar
cion in | diferencia en | mediante el Existe V. 1 -Analitico
vriro de | concentracié | analisis :{Antgceden :/arlamon en sl I y . " rrd —Eroslpect_lvo
sales n de sales | quimico de es de a 3 aliva artificia p a azén -Explicativa.
minerales, . | i estudio concentracié | apH,de53 y
de dientes | MINEraies en | safiva n de sales 5.5 grados
permanent | saliva artificial, y bases minerales,
es artificial, diferencias en | tetricas como -Muestras de
humanos producto de | concentracion producto de Saliva
por accion | |3 de sales la artificial.
de saliva | jesmineraliz | minerales, por desmineraliz _
artificial a . acion del Piezas
acion del | efecto de la .
pH | ., id esmalte de dentarias
diferentes | €Smalte por | accion acida dientes posteriores
efecto de la | de pH permanentes permanentes
accion acida | diferentes humanos, Humanos
de pH | sobre el por la accion
diferentes? | esmalte  de acllpla de
dientes saliva
ermanentes artificial a
P pH,de53 y
humanos. 55
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ANEexo ¢

Tipo de Ficha técnica otorgada por la UNI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

'\ FACULTAD DE CIENCIAS X a BIC
*] LABICER (Laboratorio N® 12) ,L ICER
7/ ANALISIS QUIMICO, CONSULTORIA E INVESTIGACION
INFORME TECNICO N° 1007 - 16 - 1
5 DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 RAZON SOCIAL PEDRO VILLAFANA LOSZA
12 DNI 06267466
CRONOGRAMA DE FECHAS

21 FECHA DE RECEPCION 23/06/2016
22 FECHADE ENSAYO 01/06/2016
23 FECHA DE EMISION 04/06/2016
3. ANALISIS SOLICITADO ANALISIS DE SALIVA ARTIFICIAL

4. DATOS REFERENCIALES DE LA MUESTRA PROPORCIONADOS POR EL SOLICITANTE

4.1  IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 01 MUESTRA DE SALIVA ARTIFICIAL CON AUSENCIA DE
CALCIO Y FOSFATO. LA SALIVA CON pH 5.3 EN EL CUAL
ESTUVIERON SUMERGIDO LOS DIENTES DURANTE 45

MINUTOS.
LUGAR DE RECEPCION LABORATORIO N*12 - FACULTAD DE CIENCIAS
6.  CONDICIONES AMBIENTALES Temperatura: 221 °C; Humedad relativa: 68%
EQUIPOS UTILZADOS . Espectrofotbmetro de absorcion atomica
SHIMADZU AA-7000
UV-VIS SPECTROPHOTOMETER
SHIMADZU UV-1800
8.  RESULTADO
E ANALISIS RESULTADOS METODO
| Caicio, ppm 1.94 Absorcion Atdmica
[: Fostatos, ppm <003 NMX-AA-029-SCF1-2001

9. VALIDEZ DEL INFORME TECNICO
El Informe técnico es valido soio para la muestra y las condiciones indicadas en los items del uno (1) al cuatro

(4) del presente informe técnico.
I3 X¢ . & ’
Quim, Natalia K. Chévez Lialire '\ M.S¢. Otifia Acha de la Cnz
Analista Quimico Jefa de Laboratoro
LABICER -UNI Responsable de Analisis
CQP 202
£ Laboraiono no 88 responssbize del muestso ni de s procsdencia de i musste.
INFORME TECNICO N° 1007 16 LAB. 12 Pagina 1 de 1

Av. Tépac Amaru 210 Lima 31, Peri. Central: 481 1070 anexo 316 Telefax: 382 0500, E-mail otilia@uni ody pe
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Anexo d

Figura 7

Peachimetro y sustancias para calibrar

Peachimetro digital
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Figura 8
Saliva artificial carente

de calcio y fosfato a pH 5.3
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Figura 9

Dientes en suero fisioldgico

Saliva artificial carente

de calcio y fosfato a pH 5.5
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Figura 10

Peachimetro digital a pH 5.30 Peachimetro digital a pH 5.50

Figura 11
Saliva artificial utilizada en la investigacion

apH5.30 apH>5.50
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Figura 12

Dientes sumergidos en saliva artificial (parte coronal)

pH 5.30 pH 5.50
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