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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue comparar el pH salival obtenidos antes y
después de haber realizado un tratamiento profilactico en pacientes jovenes de 18
a 35 afios de edad, con tratamiento de ortodoncia que acudieron al servicio de
Odontologia en un policlinico, Lima 2022. Metodologia: El disefio de la presente
investigacion es de disefio experimental del tipo pre experimental, debido que se
realiz6 medidas del pH antes y después de aplicado el tratamiento profilactico. La
técnica utilizada fue directa. Para las mediciones de las muestras salivales
obtenidas, el instrumento utilizado con el fin de precisar los resultados, fue un
medidor de pH digital o también llamado “potenciémetro”, marca ATC, modelo
boligrafo y una ficha de recoleccién de datos. Resultados: a nivel estadistico se
aplicé la prueba Anova para muestras dependientes a fin de hacer la comparacion

de las 3 mediciones del pH de la saliva (en los diferentes tiempos de medicion).

El 54.54% de los pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 46.46% de
sexo masculino. Segun sexo, se obtuvieron diferencias significativas tras la
aplicacién del tratamiento profilactico y a los 10 minutos de su aplicacion. Segun la
edad, para pacientes de 30 a 35 afos, se evidencia que existe diferencias
significativas tras la aplicacion de tratamiento profilactico y para los 10 minutos
después del mismo; sin embargo, para pacientes de 24 a 29 afios solo existe
diferencia significativa tras la aplicacion del tratamiento profilactico Conclusiones:
Se concluye que existe diferencia significativa entre los niveles de pH salival
tomados al inicio de control ortodéntico y tomado en diferentes tiempos, post

tratamiento profilactico de control.

Palabras clave: pH salival, profilaxis dental, saliva, tratamiento de ortodoncia.
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Abstract

The objective of this research was to compare the salivary pH obtained before and
after having carried out a prophylactic treatment in young patients from 18 to 35
years of age, with orthodontic treatment who attended the Dentistry service in a
polyclinic, Lima 2022. Methodology: The design of the present investigation is of
an experimental design of the pre-experimental type, due to the fact that pH
measurements were made before and after applying the prophylactic treatment.
The technique used was direct. For the measurements of the salivary samples
obtained, the instrument used in order to specify the results was a digital pH meter
or also called a "potentiometer”, ATC brand, pen model and a data collection sheet.
Results: at the statistical level, the Anova test was applied for dependent samples
in order to compare the 3 saliva pH measurements (at different measurement

times).

The 54.54% of the patients were female, while 46.46% were male. According to
sex, significant differences were obtained after the application of the prophylactic
treatment and 10 minutes after its application. According to age, for patients
between 30 and 35 years old, it is evident that there are significant differences after
the application of prophylactic treatment and for 10 minutes after it; however, for
patients from 24 to 29 years old, there is only a significant difference after the
application of prophylactic treatment. Conclusions: It is concluded that there is a
significant difference between the salivary pH levels taken at the beginning of
orthodontic control and taken at different times, after prophylactic treatment of

control.

Keywords: salivary pH, dental prophylaxis, saliva, orthodontic treatment.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo con Montafiez del Castillo (1) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Ameérica Latina cuenta con altos niveles de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que sobrepasan al 85% de la poblacion, siendo esta
una de las causas mas recurrentes en cuanto a las consultas odontoldgicas (2). En
el Perq, los estudios epidemiolégicos maloclusivos predominan en la zona costera
con un 81.9%, continuando con la sierra con un 79.1% y finalmente en la selva con

un valor promedio de 78.5% (3).

Uno de los métodos utilizados generalmente para estos casos es el uso de
ortodoncia correctiva, ortopedia o Brackets con una durabilidad minima de 2 afios,
lo cual beneficia la retencion de la placa dental, para lo que es necesario el
compromiso de parte de los pacientes para tener una adecuada higiene bucal y asi
cuidar y prevenir las caries u otras enfermedades periodontales, asi como también
es necesario mantener un control frecuente y una técnica adecuada para el

cepillado dental (4).

Se puede afirmar que la placa dentobacteriana es el principal causante de
las enfermedades odontoldgicas, la misma consiste en una lamina transparente
conformada por células descamadas y colonizadas por bacterias acidogenas,
generando desmineralizacion de las superficies de los dientes (5). Sin una
adecuada higiene que elimine estos agentes corrosivos, se podria desatar una
enfermedad periodontal, limitando también el procedimiento de ortodoncia (6). El
compromiso y dominio del conocimiento por parte de los pacientes resulta

indispensable para el correcto desarrollo de cada tratamiento (7).

A lo largo del tiempo, la saliva ha sido de gran utilidad para diagnosticar
afecciones en la cavidad oral como enfermedades periodontales o caries, ya que
dentro de esta se hallan moléculas plasmaticas, lo que ha generado a su vez gran
cantidad de estudios enfocados en la comparacion del valor de las mismas

moléculas de sangre y de saliva a fin de crear una muestra analitica (8).

Una buena y balanceada alimentacion es uno de los aspectos de mayor

relevancia en la vida humana, dando igual grado de relevancia al cuidado oral, ya



gue puede ocasionar una alteracion en el pH de la saliva y contribuir a la aparicién

de patologias como la caries dental (9).

Partiendo de esto, surge la importancia de los estudios epidemiol6gicos que
han manifestado una estrecha relacién del pH salival con la formacion de placa
bacteriana adherida a los aparatos ortodonticos, desencadenando asi
enfermedades periodontales, de igual manera la relacién cuando existe una buena
higiene oral, asi como la saliva es una alternativa para el diagndstico al igual que
la placa bacteriana es un factor etiolégico y fundamental para las enfermedades
orales (10). Ello incrementa el interés por conocer los cambios que existen en el
nivel de pH salival cuando se prolifera la placa bacteriana por el uso de aparatologia
ortododntica y el andlisis de los cambios drasticos y/o alteraciones ocurren en el

nivel de pH salival cuando se realiza una profilaxis de control (11).

Debido a lo antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la diferencia entre el pH salival pre control ortodéntico y post
tratamiento profilactico en pacientes jovenes que acuden al servicio de odontologia
de un policlinico?; de la cual derivan estas interrogantes de manera especifica
¢,Cudl sera el nivel de pH salival pre control ortoddntico y post tratamiento
profilactico en pacientes jovenes que acuden al servicio de odontologia de un
policlinico., segun sexo?; ¢, Cual sera el nivel de pH salival pre control ortodontico
y post tratamiento profilactico en pacientes jévenes que acuden al servicio de
odontologia de un policlinico., segun su edad?

Generando los objetivos de estudio, el general que trata de “Comparar el pH
salival obtenidos antes y después de realizar un tratamiento profilactico en
pacientes jovenes de 18 a 35 afios de edad, con tratamiento de ortodoncia que
acuden al servicio de Odontologia en un policlinico” y como objetivos especificos:
a) Describir las caracteristicas de los pacientes jovenes de 18 a 35 afios de edad
con tratamiento de ortodoncia atendidos en el policlinico “Multisalud” b) Comparar
los niveles el pH salival en pacientes con tratamiento de ortodoncia antes y después
de realizar un tratamiento profilactico, segun sexo ; ¢c) Comparar los niveles el pH
salival en pacientes con tratamiento de ortodoncia antes y después de realizar un

tratamiento profilactico, segun edad.



La presente investigacién se justifica de manera tedrica debido a que tendra
aporte al conocimiento determinar y facilitar a estudiantes de odontologia y
odontodlogos, datos adicionales sobre los cambios y alteraciones del pH salival que
puede haber en pacientes con tratamientos ortoddnticos antes y después de
realizarse una profilaxis de control y no interrumpan en el tratamiento ortodontico,
para futuras investigaciones (12). Desde la perspectiva metodoldgica ya que se va
a realizar mediante la prueba del uso de un pH metro, determinando los niveles
exactos del pH en la saliva de cada uno de los pacientes jévenes y relacionarlo con
su indice de higiene oral, ya que de esto depende el éxito de tratamiento por las
fuerzas ejercidas por los Brackets alterando los tejidos orales, ayudando a los
profesionales de la salud a tener un riguroso cuidado y asesoramiento de higiene
oral en las consultas y controles mensuales de cada uno de los pacientes. Desde
el punto de vista practico, se observara en este estudio la importancia de determinar
los niveles del pH salival mediante el uso de un pH metro en pacientes con
ortodoncia fija al acudir a sus controles rutinarios mensuales y los cambios que
ocurren al realizarse un tratamiento profilactico de control, con el fin de obtener
éxito en tratamientos dentales (13). Y desde el ambito social, esta investigaciéon
sera de gran aporte para el éxito de tratamientos ortodonticos ya que al iniciar un
tratamiento de ortodoncia e instalarlos en la cavidad oral, puede causar
alteraciones en el pH salival por la aparicion de placa bacteriana alrededor que se
van a ubicar alrededor de los brackets, la cual servira toda informacion para poder
determinar y construir diagnésticos en las consultas diarias, si bien es cierto el pH
salival es un aspecto de mayor relevancia en relacion al mantenimiento de los
tejidos presentes en la cavidad oral la cual es de gran importancia para contribuir a
la conservacion y cuidado de la cavidad oral en general y su correcto
funcionamiento de la saliva ayudan a mantener una armonia en la boca y los
desequilibrios que se puedan presentar en los valores salivales, la cual se van a
relacionar a un mayor riesgo de caries o0 presentar enfermedades periodontales
(24).

Para el estudio, se formulan las siguientes hipotesis “Existe diferencia entre
los valores de pH salival tomados al inicio de control ortodontico y tomado en

diferentes tiempos, post tratamiento profilactico de control” y “No existe diferencia



entre los niveles de pH salival tomados al inicio del control ortodéntico y tomado

post tratamiento profilactico de control”.



Il. MARCO TEORICO

Para desarrollar el marco tedrico, se tomé en consideracion estudios
similares realizados recientemente, de los cuales destacan a nivel internacional
estudios como el de Carrillo L. et al (15) (2010), quienes desarrollaron un tipo de
estudio cualitativo- descriptivo con el objetivo de identificar cambios en el ambiente
bucal con sintomas clinicos, salivales y bacterianos; marcadores de riesgo luego
de colocar aparatos fijos de ortodoncia en denticibn permanente. Aplicando como
materiales y métodos, bajo la aprobacion ética, diversas estrategias de analisis
para el estudio clinico, de muestras salivales y bacterias, a una muestra de 34
individuos con edades comprendidas entre los 16 y 52 afios distinguidos entre
hombres y mujeres; previo a su tratamiento de ortodoncia y pasado un mes.
Marcadores de riesgo clinico (superficies cariadas, faltantes y obturadas [DMFS],
O’Leary’s indice de placa y pH de la placa); marcadores de salivacion (velocidad
de flujo de saliva incitada y no incitada, capacidad amortiguadora, pH, y sangre
escondida en el flujo salival) y recuento bacteriano (Streptococcus mutans y
Lactobacillus). La data fue analizada mediante la Prueba t pareada y prueba X2.
Para los resultados, el estudio evidencid que los aparatos de ortodoncia
aumentaron la tasa de saliva estimulada, capacidad amortiguada, pH salival y
sangre oculta en el flujo salival. Los niveles de bacterias se incrementaron
levemente después de 1 mes de tratamiento; sin embargo, el indice de placa de
O'Leary medio fue del 44,6 %. Entre géneros, inicialmente se observaron
diferencias en: saliva estimulada, capacidad amortiguadora y pH de la placa;
después tratamiento la saliva no estimulada mostré diferencias significativas. Entre
las conclusiones del estudio se puede determinar que el tratamiento de ortodoncia
modifica los factores ambientales bucales, promueve un aumento de la
estimulacién caudal, capacidad amortiguadora y pH salival, que incrementan la
actividad anti caries de la saliva. En cambio, crecié la sangre oculta, lo que puso
en evidencia mayor inflamacion gingival, aparentemente porque aumenté las
superficies de la placa retentiva y lo dificil de mantener una buena higiene bucal,

incrementando el sangrado en saliva por dafio periodontal. (15)



Por otro lado, el estudio de Kouvelis G. et al (16) 2020, fue de cohorte
prospectivo y enfoque mixto, de tipo descriptivo y disefio experimental, mediante el
cual observo el efecto de la ortodoncia fija de aparatos autoligados, sobre las
propiedades de la saliva y la flora microbiana oral. Dentro de los materiales y
métodos, se aprecia la participacion de treinta pacientes adolescentes (13 mujeres,
17 hombres, edad media 13,97 + 2,07 afios) que fueron reclutados y tratados antes
(TO), (T1) y 12 (T1) colocacion de aparatos de ortodoncia fijos. Se tom6 una
muestra de saliva. en la semana T2). Tomado mas tarde. Se registraron el pH
salival, la velocidad de flujo y la capacidad amortiguadora. Todas las muestras de
saliva se incubaron en placas de agar durante 2 dias. Se evalu6 la prevalencia
salival de especies de Neisseria, estreptococos, Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulasa negativos y Candida albicans. Lo que dio como resultados
que, 21 pacientes en TO, 22 en T1 y 28 en T2 informaron una alta capacidad
amortiguadora. El flujo salival también aumenté significativamente con el tiempo
(7,08 ml/5 min en TO, 7,93 ml/5 min en T1y 8,35 ml/5 min en T2). El pH medio fue
de7,63enT0,7,67enTly 7,78 en T2. No hubo evidencia de que el pH o el nimero
de colonias de ninguna de las especies microbianas cambiaran con el tiempo.
Evidenciando como conclusién que, el aumento de la capacidad amortiguadora
salival y el flujo salival después de la aplicacion inicial puede prevenir la caries
dental. Los hallazgos microbianos actuales sugieren que el inicio del tratamiento
de ortodoncia puede no estar asociado con cambios significativos en el microbiota

oral.

También Marchisio O. et al (17) (2010) elabor6é un estudio experimental
cuantitativo, donde veinticinco pacientes con aparatos de ortodoncia y que dieron
Su consentimiento para participar en el estudio se inscribieron en este estudio
clinico. Se explicé a los pacientes que Tooth Mousse (Ml Paste) se usaria durante
3 semanas Yy luego se suspenderia por otras 3 semanas. La primera evaluacion se
realizé durante la primera cita (T = 0). Se realizaron las siguientes pruebas: 1 Se
realiz6 una prueba salival (Saliva-ChecK; GC Europe, Lovaina, Bélgica) para
proporcionar una evaluaciéon del pH salival (segun las instrucciones del fabricante).

Se realiz6 una prueba de placa (Plaque-Check; GC Europe) para evaluar el pH de



la placa bacteriana (segun las instrucciones del fabricante). Para evaluar el estado
oral del paciente, se determiné el indice de Salud Oral (OHI) y los parametros se
reevaluaron en cada cita para un periodo de seguimiento total de 6 semanas. Se
realiz6 una prueba durante la evaluacion inicial (T=0) y se proporcion6 pasta
dentifrica (pasta MI) para uso doméstico. Durante esta visita, se pidié6 a los
pacientes que usaran la pasta dos veces al dia durante 3 semanas. En la segunda
visita, 3 semanas después (T=1), se repitio la prueba y se pidio al paciente que
suspendiera la espuma dental durante las siguientes 3 semanas. Finalmente, en
una tercera visita (T=2) después de 6 semanas, se realizé la misma prueba para
evaluar el efecto protector de Pro Tooth Mousse (Ml Paste). Entre los resultados
del estudio, se demostrd que todos los sujetos participantes fueron observados de
cerca durante 6 semanas. Se evaluaron los siguientes parametros para cada uno
de los 25 pacientes. Se concluye que, dieciséis pacientes (de 25) mostraron un
aumento en el pH después de la aplicacién diaria de Tooth Mousse (Pasta Ml). En
algunos casos, se observo un cambio de un valor de referencia de 6,6 (pH &cido)
a un valor final de aproximadamente 7,6. Este aumento de pH restaur6 el ambiente
neutral de la cavidad oral. Cuatro pacientes mostraron un aumento en el pH
después de solo 3 semanas de tratamiento. Esto sugiere que no hubo ningun
beneficio con el uso de Recaldent, o que el beneficio se observo solo después de
6 semanas. Dos pacientes mostraron una disminucion significativa del pH salival.
La razdén puede ser factores dietéticos y de estilo de vida. Sin embargo, la baja

incidencia de casos puede indicar resultados de laboratorio comprometidos. (8)

De igual manera Lombardo L. et al (18) (2013) en su estudio de tipo
descriptivo, comparativo pre- experimental, comparé la higiene bucal y el riesgo de
caries de pacientes tratados con aparatos de ortodoncia labial y lingual a través de
una evaluacion prospectiva del estado del entorno bucal antes y después de la
colocacién de brackets. Entre la metodologia del estudio, para la muestra se
consideraron 20 individuos tratados con ortodoncia en edades de 19 a 23 afios que
fueron divididas en dos grupos, 10 pacientes usaron aparato labial Roth (American
Orthodontics, Sheboygan, WI, EE. UU.) y 10 pacientes usaron aparato lingual STh
(Ormco Corporation, Glendora, CA, EE. UU.). indice de placa (Pl), indice de



sangrado en las encias (GBI), tasa de flujo salival, capacidad amortiguadora de
saliva, pH salival y Streptococcus mutans y Lactobacilluslos recuentos en saliva se
determinaron en tres momentos: antes de la colocacion del aparato de ortodoncia
(TO), 4 semanas después de la unién (T1), y 8 semanas después de la vinculacion
(T2). Después de la colocacién del aparato, todos los pacientes fueron informados
periddicamente sobre los procedimientos de higiene bucal. Rango de Wilcoxon y
Mann Whitney, se utilizaron pruebas para determinar diferencias intragrupo e inter
grupo en cuanto a datos cualitativos. Para comparar los datos cuantitativos entre
los grupos, se realizaron las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher, mientras
gue las diferencias intragrupo se probaron con la prueba de McNemar. El nivel de
significacion estadistica se fij6 <0.05. Entre los resultados obtenidos se evidencio
gue el andlisis estadistico de los datos revelé una diferencia estadisticamente
significativa entre los datos de TOy T1 y los datos de TO y T2 de las puntuaciones
Pl y entre TO y T2 de las puntuaciones GBI en el grupo tratado con el aparato
lingual. El valor de GBI aumenté significativamente entre TO y T1, pero disminuyd
significativamente entre T1 yT2 de GBI aumento significativamente entre TOy T1
pero disminuy6 significativamente entre T1 yT2, en el grupo tratado con aparato
labial, El conteo de S. Mutans aumentaron significativamente entreTO yT2 en las
muestras salivales de los sujetos de muestra atendidos con aparatologia lingual.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre S. Mutans y
Lactobacillus cuenta a los tres términos de recoleccién de saliva en pacientes
tratados con aparato labial. Tampoco se observaron discrepancias
estadisticamente significativas entre los dos grupos en los tres puntos de tiempo
con respecto a la tasa de flujo salival y la capacidad amortiguadora de la saliva. Se
evidencia en las conclusiones que los aparatos de ortodoncia lingual y labial
mostraron un potencial diferente en la modificacion de los parametros clinicos
investigados: los pacientes que usaban el aparato de ortodoncia lingual STb tenian
mas retencion de placa 4 y 8 semanas después de la unién, mientras que habia
mas inflamacion gingival y mas. Mutans cuenta 8 semanas después de la
vinculacion. No se encontraron diferencias entre los dos grupos en cuanto a la
Lactobacillus recuentos, la tasa de flujo salival y la capacidad amortiguadora de la

saliva. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los



puntos de tiempo en los dos grupos de tratamiento con respecto a la tasa de flujo

salival y la capacidad amortiguadora de saliva (pH).

Asi mismo, Papadimitrioua y otros (19) (2021) desarrollaron una
investigacion descriptiva, pre-experimental de enfoque mixto, con el propdsito de
evaluar la asociacion entre el tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija y la
salud periodontal durante el tratamiento examinando los indices de inflamacién
gingival y las propiedades de la saliva. Dentro de los materiales y métodos se conto
con la colaboracion de treinta pacientes de ortodoncia consecutivos, de 11 a 18
afios de edad, elegibles para tratamiento fijo de aparatos de ortodoncia, se
incluyeron en el estudio indice de placa (PI), indice gingival (Gl), pH salival y caudal,
se registraron en tres puntos de tiempo: inmediatamente antes de la colocacion de
aparatos fijos de ortodoncia (T0), después de colocarlos (T1), y 3 meses después
de la unién (T2). En los resultados se muestra que, se rechazo la hipotesis de que
Pl se mantendria constante a lo largo de los puntos de tiempo, Pl aumento con el
tiempo (0 a 1 escala, T1-TO: media diff. = 0,10, IC del 95% = 0,03, 0,18, p = 0,01;
T2-TO: diferencia media. = 0,16, IC del 95 % = 0,08, 0,24, p < 0,001), por otro lado,
Gl cambi¢ estadisticamente significativamente con el tiempo (p = 0,05), la edad de
los pacientes no era un factor de cambio de PI (p = 0,93), pero lo fue para Gl (p =
0,01); Como se predijo, se encontré6 que el Pl promedio era mas alto para la
denticién mandibular en 0,10 (95% CI = 0,04, 0,16) y las superficies labiales de los
dientes de ambas mandibulas en 0,51 (95% IC = 0,45, 0,57). Lo que permitio
concluir con que, en el marco del estudio, el tratamiento de ortodoncia parecio
afectar el estado periodontal y la salud de los pacientes, pero los cambios fueron

clinicamente insignificantes y no consistente ni estadisticamente significativos.

También Hemaltha y otros (20) (2018) realizaron un estudio de disefio
transversal, experimental con el objetivo de evaluar el efecto que tiene la
menopausia en la saliva y en la salud oral de manera general, para lo que se
considero una tasa de flujo salival, un pH salival total estimulado y un signo oral de
sequedad, determinados en mujeres posmenopausicas y con menstruacion regular
gue no estan en tratamiento de reemplazo hormonal. Para el estudio se tomé una

muestra de 60 sujetos de los cuales se recolectaron muestras salivales completas
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estimuladas con parafina para registrar la tasa de flujo salival y el pH, dividiendo la
muestra en dos grupos iguales: GRUPO A EIl grupo de control, incluyé 30 mujeres
sanas que menstrian regularmente (mujeres premenopausicas) en un rango de
edad de 25-40 afios; y GRUPO B EI grupo de estudio, que incluyé 30 mujeres
posmenopausicas en un rango de edad de 45-52 afios. Seguido de la recoleccion,
se determind el pH mediante una prueba de pH de inmersion de papel directamente
en la muestra de fluido oral, registrando un signo oral de sequedad. Dentro del
andlisis estadistico y resultados se expone que la tasa de flujo salival y los valores
de pH de las mujeres posmenopausicas fueron significativamente mas bajos que
los del grupo de control (p = 0,0001), el signo clinico de sequedad oral es
significativamente mayor entre las mujeres posmenopausicas que en el grupo
control (p=0,0001), encontrando una tasa de flujo salival significativamente menor
en las mujeres posmenopausicas en comparacion con las mujeres que también
observaron que el pH salival del grupo posmenopausico era significativamente
menor que el del grupo control. Lo que permitid llegar a la conclusion de que, al ser
la saliva una herramienta de facil diagndstico, serviria como herramienta de
diagndstico de la hiposalivaciéon, que es la alteracién oral mas comun durante la

menopausia.

De igual modo Vojka Zgombi¢ y Lovorka (21) (2020) en su articulo emplearon
un estudio de tipo descriptivo, con enfoque mixto de disefio no experimental a
través de una revision sisteméatica, tuvieron como objetivo identificar las
propiedades fundamentales de las técnicas proteémicas modernas, como la
cromatografia liquida acoplada a la espectrometria de masas (LC-MS), la
espectrometria de masas con electroforesis bidimensional (2-DE-MS) o la
desorcion/ionizacién/tiempo de vuelo/desorcion por laser mejorado en la superficie.
espectrometria de masas (SELDITOF - EM), debido a que la saliva humana es rica
en proteinas de diversas funciones (enzimas, inmunoglobulinas, citoquinas) y
origen (plasma sanguineo, glandulas salivales, microflora de la cavidad bucal), la
dinamica y el volumen de saliva secretada asi como su composiciéon (electrolitos,
pH, proteinas) son variables durante el dia, en diferentes condiciones fisioldgicas y
fisiopatolédgicas, tanto locales como sistémicas; por lo tanto, la composicion de la
saliva, especialmente la proteina, se investiga intensamente en términos de

identificacibn de marcadores potenciales y/o mecanismos de dafio sistémico y
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local. Es por ello que se realizd una revision bibliografica enfocada en el
conocimiento actual y las posibilidades que brindan las técnicas protedmicas en el
analisis de los efectos de los aparatos de ortodoncia en la composicion proteica de
la saliva y la bdsqueda de potenciales marcadores de tratamiento (fracaso) o
moléculas ejecutivas a través de las cuales este procedimiento terapéutico logre

sus efectos.

Los autores Kado y otros (22) (2021) también elaboraron un estudio de tipo
descriptivo experimental a fin de evaluar los resultados de las propiedades de la
saliva en personas que asistieron a la primera visita para iniciar un tratamiento de
ortodoncia, ya que la saliva representa un rol de alta importancia en la funcion
masticatoria y la proteccidn contra la caries dental, a pesar que se han realizado
estudios sobre las propiedades de la saliva, sus resultados varian ampliamente
segun la configuracion de la poblacion, para ello se cont6 con la participacion de
un total de 619 participantes (387 mujeres y 232 hombres; edad media: 14,6 aios)
gue fueron sometidos a exadmenes orales y pruebas de saliva (estimulada),
evaluando el flujo de saliva, el pH y la capacidad amortiguadora, junto con el cultivo
bacteriano, resultando asi que la tasa de flujo de saliva, el pH y la capacidad
amortiguadora fueron significativamente méas altos en los hombres que en las
mujeres, sin embargo, para el Streptococcus mutans la puntuacion fue
significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, aunque la higiene
oral fue mejor en las mujeres; ademas de esto, se encontraron correlaciones
positivas significativas entre la edad y la tasa de flujo de saliva y la puntuacion de S.
mutans, por otro lado, se encontraron correlaciones negativas significativas entre
la edad y el pH y la capacidad amortiguadora. Estos resultados fueron similares a
otros estudios donde la poblacién objetivo eran nifios o adolescentes; concluyendo
gue las propiedades de la saliva de los pacientes que iniciaron el tratamiento de

ortodoncia fueron casi las mismas que en poblaciones de edades similares.

Velasco y otros (23) (2020) elaboraron un estudio de tipo descriptivo
preexperimental con el objetivo de valorar las alteraciones quimicas y morfolégicas
gue sufren los arcos de alambre de niquel-titanio (Ni-Ti) utilizados en los
tratamientos de ortodoncia a través de Microscopia Electronica de Barrido (SEM),

evaluando los factores que influyen en su comportamiento quimico como las
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diversas temperaturas, la humedad y el pH de la saliva. Dentro de los materiales y
métodos empleados, fueron considerados tres segmentos de arcos de alambre de
Ni-Ti de 0.015 x 0.022” y 3 mm de longitud, pertenecientes a pacientes con
tratamiento ortodontico, se realizaron los cortes en el area distal y central
consiguiendo tres lecturas en la extension de cada segmento, asi como también,
un arco control de igual medida. En los resultados se observé que los arcos
estudiados evidenciaron una corrosion uniforme presentando los valores C
(37.84%), O (17.63%), Al (0.19%), P (0.73%), CI (0.32%), K (0.82%), Ca (0.38%),
Ti (20.38%) y Ni (21.70%), y para los valores base de Ti (41.14%) y Ni (49.95%)
porcentaje en peso. Concluyendo asi que los metales empleados como material
para los tratamientos de ortodoncia presentan alteraciones en sus propiedades
fisicas, guardando cierta relacién con el ambiente oral corrosivo, contribuyendo a

efectos téxicos para la salud.

Del mismo modo, Ceballos y otros (2021) (24) Se desarrollé una revision
literaria de tipo descriptiva con el objeto de fijar una guia de procedimientos para la
prevencion y cuidado de Lesiones de Mancha Blanca (LMBs) para pacientes con
ortodoncia fija en base a los estudios actuales publicados, pese a la falta de una
guia especificada de pasos a seguir para prevenir y tratar estas lesiones hay
estudios que contribuyen con ciertas pistas para dar solucion a esta situacion; a
nivel clinico, se considera principalmente a los agentes que buscan la
remineralizacion de las LBMs puesto que logran, en la mayoria de los casos,
detener el progreso o incluso desaparecerlas mediante procedimientos no
invasivos, concluyendo de este modo que dichos agentes funcionan tanto como
tratamiento preventivo durante el uso del aparato de ortodoncia, como tratamiento

luego de retirada la ortodoncia.

Finalmente, Sanchez-Tito y Tay Chu Jon (2021) (25) Por medio de una
revision de la literatura, se presenta la prueba cientifica en relacién al origen de las
lesiones de mancha blanca, la prevalencia y los factores de riesgo que pueden

resultar de su formacion, asimismo detallar los procedimientos de diagnostico mas
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utilizados y mecanismos preventivos o tratamientos, ya que estas lesiones son
frecuentes en pacientes con ortodoncia; concluyendo que estas resultan de un
ataque de acidos organicos que alteran la estructura del esmalte, originandose por
diversos factores riesgosos, como la prolongacion de tiempo de un tratamiento
ortodontico, una deficiente higiene dentobucal o incluso el inicio de un tratamiento

de ortodoncia a una edad temprana.

Entre las bases tedricas y conceptos que permiten sustentar la presente
investigacion se encuentra la definicion de pH, que se entiende por la medida de
los niveles de alcalinidad o acides que presenta una sustancia acuosa (26). Este
se valora de acuerdo a una escala de 0 a 14, donde 7 significa que es un pH neutro,

sin propiedades alcalinas ni acidas (27).

Por otro lado, al hablar de saliva, se trata de un liquido viscoso, alcalino,
incoloro, segregado por las glandulas salivales dentro de la boca humana, con la
funcidon de humedecer la membrana mucosa, facilitando la digestién de alimentos
y protegiendo la boca de enfermedades (28). Otro concepto que genera relevancia
en el presente estudio son los Tratamientos odontoldgicos: de acuerdo con
Bohdérquez Carrillo y otros (29) se definen como procedimientos desempefiados por
un experto en la materia a fin de conseguir y mantener una adecuada higiene bucal
(30).

La ortodoncia de igual modo, es una rama que trata la odontologia, donde
se estudia, previene y restaura las variaciones en el desarrollo, como
desalineacion, irregularidad en la mordida, separacion disimil entre las piezas
dentales, a fin de corregir la estabilidad morfologica y funcional bucal y por ende,
de la cara, mejorando asi la apariencia facial (31). También es importante resaltar
gue la Profilaxis dental, consiste en la realizacion de una limpieza profunda en la
boca y dientes, utilizando herramientas y métodos que eliminan el sarro y la placa
bacteriana (32).

La higiene dental por otra parte, hace alusion a la serie de cuidados

efectuados para mejorar la conservacion y salud de la dentadura, la higiene bucal
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abarca, ademas de los dientes, las encias, lengua y toda la cavidad bucal (33). Otro
término relevante es la placa dental o bacteriana consiste de una pelicula
transparente, viscosa y pegajosa que esta conformada por bacterias y azucares
(34). Esta se genera y se establece frecuentemente sobre las piezas dentales, que
puede resultar en sarro si no es retirada constantemente; es el principal factor para
la creacion de caries e infecciones (35). De igual modo cabe destacar que las
Caries son areas permanentemente dafiadas en la superficie dental que toman
forma de grietas o aberturas, se pueden producir por distintos factores como

excesiva ingesta de azucares y deficiencia en la higiene bucal (36).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacién:

El tipo de disefio sera béasico segun Sampieri y Mendoza (37), buscando

mejorar y/o ampliar el conocimiento ya existente.
Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion es de disefio experimental del tipo pre
experimental, debido que se medira el pH antes y después de aplicar el tratamiento

profilactico.

Dénde:

X: Experimento o estimulo: Tratamiento profilactico

O1: Observacién 1: Medicion del pH antes del tratamiento profilactico
O2: Observacién 2: Medicion del pH post del tratamiento profilactico

Os: Observacion 3: Medicion del pH 10’ post del tratamiento profilactico

3.2. Variables y operacionalizacién:
VARIABLES DEPENDIENTES:

pH salival.

Definicion conceptual: El pH salival es la forma de expresar en términos de

una escala logaritmica la concentracion de iones hidrégenos que se encuentran en

15



la solucién salival, determinando asi las caracteristicas acidas o basicas de la

saliva.

e Escala de medicién: razén

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Tratamiento profilactico:

Definicion conceptual: Procedimiento que tiene como finalidad prevenir

enfermedades bucales (gingivitis, periodontitis y caries dental).
e Escala de medicion: razén

Co-Variable Cualitativa: sexo, edad.

e Escala de medicion: nominal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Segun lo descrito por Otzen y Manterola (39), estuvo compuesta por
jovenes entre las edades 18 y 35 afios de edad, que acudieron a sus controles a la

especialidad de Ortodoncia en el policlinico “Multisalud” de Lima en el distrito de
Comas, 2022.

Criterios de inclusion: Para la inclusibn se consideraran pacientes que

desemperien los siguientes requisitos:
Pacientes que acuden al servicio de Ortodoncia
Pacientes que autoricen la medicion del pH
Estar con tratamiento ortodéntico
Ser mayor de edad (18+) con interés de participacion en el estudio.
Pacientes entre las edades 18 a 35 afios.
Contar con un minimo de seis meses de tratamiento ortoddntico fijo.

Criterios de exclusion: Se podran excluir a personas con las siguientes
caracteristicas:
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Tener tratamiento de ortodoncia con cierta condicion sistémica que

perjudique la investigacion.
Menores de 18
Desinteresados en participar.

Quienes tengan poco tiempo de haber empezado el tratamiento

ortodoéntico.
Muestra:
Célculo del tamafio de muestra:

Z2xPxQ
n= T
Z= Valor de la distribucion Normal Estandar (95% de confianza) = 1.96

e= Error de estimacion = 8%

p= Proporcién de pacientes que se someten a tratamiento profilacticos = 70%

g=1-p = 30%

Z?+xPxQ 1.96*%0.7%0.3

= cogr = 12605 = 127

n=

La muestra final fue 127 pacientes.

Muestreo: El tipo de muestreo utilizado es un muestreo no probabilistico,

por conveniencia.

Unidad de anédlisis

El pH salival de los sujetos de la muestra que mantienen tratamiento de ortodoncia
fija.

El pH salival de los sujetos de la muestra al realizarse una profilaxis.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo a lo que expone Alvarez (42), la técnica utilizada en la presente
investigacion es directa. Para el analisis de las muestras salivales obtenidas, se
hizo uso de un medidor de pH digital o también Illamado “potenciometro,
instrumento utilizado con el fin de precisar los resultados, marca ATC, modelo
boligrafo, con una precision de +- 0,1; con un rango de medicion de pH: 0,0 - 14,0
pH, segun datos del fabricante. La medicion del pH consistié en la recoleccion de
las muestras de saliva no estimuladas, se proporcioné un recipiente diferente estéril
por cada medicidon a todo paciente para recolectar la saliva en un periodo de 5
minutos, posteriormente se us6 un pH metro digital calibrado previamente,
sumergiéndolo en cada recipiente recolectado de sustancia salival y los valores
obtenidos se colocaron en la ficha de recoleccion de datos; por cada medicion
hecha, el pH metro se le realizd la limpieza correspondiente con agua destilada,
secada con papel absorbente y nuevamente calibrado en pH buffer neutro 7.00

para utilizarlo en las siguientes muestras.

3.5. Procedimientos

Le fue solicitada a la Institucion la acreditacion correspondiente para otorgar a la
encargada del Policlinico Multisalud, con el fin de obtener su autorizacion, para
proceder a la recoleccion de datos (Anexo N°07). Todo participante en este estudio
firmé un consentimiento informado y se procedi6 al llenado de datos, respondiendo

las interrogantes requeridas en la ficha de recoleccion de datos.

Se reviso las fichas e historias clinicas de los pacientes con el fin de seleccionar
solo a los que cumplan con los criterios de inclusion, teniendo en cuenta los criterios

de exclusion.

Se realizo la toma de la primera muestra del nivel de pH salival en recipientes
estériles, previamente comunicando al paciente que acuda a su control sin haber
ingerido ningun tipo de alimento y/o bebidas en las 2 ultimas horas, se le brindo

toda informacion acerca del estudio con el consentimiento informado.

Después de la toma de muestra inicial de pH se procedio a realizar una profilaxis

de control; después de realizada la limpieza, se esperd un tiempo de 2 minutos
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para volver a tomar la muestra y realizar la medicion correspondiente; se repitié con

una tercera medicion a los 10 minutos.

Los datos adquiridos de pH salival fueron registrados en una ficha que incluia los
datos de cada paciente, los valores de pH que fueron obtenidos de las mediciones

pre y post tratamiento profilactico.

3.6. Método de analisis de datos

Para efectuar el analisis de datos, se empled el Software estadistico SPSS v.25,
mediante el registro de una base de datos previamente creada donde se obtuvo los
datos para identificar la distribucion de los resultados en base al objetivo de la

investigacion.

De igual modo, a nivel estadistico se aplicé la prueba Anova para muestras
dependientes a fin de hacer la comparacion de las 3 mediciones del pH de la saliva
(en los diferentes tiempos de medicion) en pacientes con tratamiento de ortodoncia
luego de un tratamiento profilactico de control, transcurrido el tiempo se evaluo
cuanto es la variacion; resultados que fueron expresados a través de tablas y

gréaficos segun el formato establecido.

Asimismo, se utilizé t de student para comparar dos mediciones del pH de saliva

en pacientes con tratamiento de ortodoncia.

Todos los ensayos se realizaron con un nivel de confianza del 95% y se acepto el

error de tipo | del 0,5%

3.7. Aspectos éticos

Este estudio investigativo estd ceflido a normas nacionales e
internacionales, respecto a la exploracion en seres humanos, asi como toda
disposicion vigente en cuanto a bioseguridad. Se representd y envié todos los
documentos requeridos a las instituciones implicadas en la recopilacion de
informacion. En continuacién con el proceso metodoldgico que encaje de acuerdo
a los escenarios del estudio, tales como el empleo del instrumento para unificar

datos y conseguir los objetivos dispuestos. Los principios éticos consisten en la
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conservacion de identidad, por ello se mantendra el anonimato de cada uno de los
individuos que participen en el estudio, protegiendo sus datos y su integridad de
acuerdo a lo estipulado en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos

Personales”). Se entregara consentimiento.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas principales de los pacientes tratamiento profilactico

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 68 (53.54%)
Masculino 59 (46.46%)
Edad
De 18 a 23 afios 39 (30.71%)
De 24 a 29 afios 55 (43.31%)
De 30 a 35 afios 33 (25.98%)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

El 54.54% de los pacientes del presente estudio son de sexo femenino, mientras
que el 46.46% son de sexo masculino. Asimismo, el 30.71% de los pacientes
tienen edades entre 18 a 23 afios, el 43.31% edades entre 24 y 29 afios y el
25.98% edades entre 30 y 35 afios.

Tabla 2: Niveles de pH salival obtenidos al inicio y post tratamiento profilactico
en pacientes jovenes de 18 a 35 afos de edad.

Tiempo de exposicion

Variable Inicial Post Tratamiento P

Nivel de pH 6.89 + 0.51 7.01+0.22 0.000*
Sexo

Femenino 6.82 +0.47 6.98 +£0.18 0.000*

Masculino 6.96 + 0.56 7.05+0.24 0.089
Edad

De 18 a 23 afnos 6.98 £ 0.59 7.04 +0.27 0.281

De 24 a 29 afos 6.89 £ 0.50 7.01+0.21 0.013*

De 30 a 35 afios 6.78 £0.43 6.98 +0.14 0.002*

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Analisis: T-Student
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Significativo a un nivel de significancia del 0.05.

Interpretacion:

De la tabla anterior observamos que el nivel de pH es menor antes del aplicado
el tratamiento profilactico, éste aumento (pH) tras la aplicacion del tratamiento.
El nivel de pH antes de la aplicacion del tratamiento profilactico es en promedio
6.89 con una variacion de 0.51; asimismo, el nivel de pH aumento a 7.01 tras el

tratamiento profilactico y tiene una variacion de 0.22.

Tabla 3: Niveles de pH salival obtenidos antes y 10 minutos después de realizar
un tratamiento profilactico en pacientes jovenes de 18 a 35 afios de edad

Tiempo de exposicion

Variable Inicial 10' Post Tratamiento P

Nivel de pH 6.89 +0.51 6.98 + 0.22 0.003*
Factores
Sexo

Femenino 6.82 +0.47 6.96 + 0.20 0.001*

Masculino 6.96 + 0.56 7.01£0.23 0.363
Edad

De 18 a 23 afios 6.98 £ 0.59 7.02 £0.27 0.558

De 24 a 29 afios 6.89 + 0.50 6.97 +0.21 0.091

De 30 a 35 afios 6.78 £ 0.43 6.97 £0.16 0.002*

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Significativo a un nivel de significancia del 0.05.

Analisis: T-Student

Interpretacion:

Los niveles de pH en mujeres es promedio 6.82 con una variacion de 0.47, el
mismo que aumento tras la aplicacion del tratamiento profilactico a 6.96 con una
variacion de 0.2. Asimismo, los niveles de pH en pacientes de 30 a 35 afios es
en promedio 6.78 con una variacion 0.43, tras la aplicacién del tratamiento

profilactico aumento6 a 6.97con una variacion 0.16.
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Gréfico 1: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes jovenes de 18 a 35 afios de edad.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Los resultados del grafico N° 01, observamos un promedio de ph inicial de 6.89,
el cual aumenta a 7.01 tras la aplicacién del tratamiento profilactico y de 6.98
con medicion a los 10 minutos del mismo, obteniendo desviaciones estandar de
0.51, 0.22 y 0.22 respectivamente.

Gréfico 2: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes de sexo femenino.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

La tabla anterior muestran los resultados del pH metro digital en pacientes de
sexo femenino, obteniendo un pH de 6.82 en promedio antes de la aplicacion
del tratamiento con una desviacién estandar de 0.47; el mismo que aumenta a
un pH de 6.98 tras la aplicacion del tratamiento profilactico y de 6.96 tras 10

minutos, con una desviacion estandar de 0.18 y 0.20 respectivamente.

Gréfico 3: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes de sexo masculino.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Interpretacion

La tabla anterior muestra los resultados del pH metro digital en pacientes de
sexo masculino, obteniendo un pH de 6.96 en promedio antes de la aplicacion
del tratamiento con una desviacién estandar de 0.56; el mismo que aumenta a
un pH de 7.05 tras la aplicaciéon del tratamiento profilactico y de 7.01 tras 10
minutos, con una desviacion estandar de 0.24 y 0.23 respectivamente.

Grafico 4: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes de 18 a 23 afios de edad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En pacientes de 18 a 23 afios de edad a los cuales se les midié con pH metro digital,
obtuvieron en promedio un pH de 6.98 con una desviacién estandar de 0.59, y tras la
aplicacion el valor aumenta a 7.04 con una desviacion estandar de 0.27 y tras 10
minutos de la aplicacion del tratamiento el pH fue de 7.02 con una desviacién estandar
de 0.27.

25



Gréfico 5: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes de 24 a 29 afios de edad.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En pacientes de 24 a 29 afios de edad a los cuales se les midi6 con pH metro digital,
obtuvieron en promedio un pH de 6.89 antes de la aplicacién del tratamiento profilactico
con una desviacion estandar de 0.50, tras la aplicacién el valor aumenta a 7.01 con una
desviacion estandar de 0.21 y tras 10 minutos de la aplicacion del tratamiento el pH fue

de 6.97 con una desviacion estandar de 0.21.

Gréfico 6: Niveles de pH salival obtenidos antes y después de realizar un
tratamiento profilactico en pacientes de 30 a 35 afios de edad
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

En pacientes de 30 a 35 afios de edad a los cuales se les midié6 con pH metro digital,
obtuvieron en promedio un pH de 6.78 antes de la aplicacion del tratamiento profilactico
con una desviacion estandar de 0.43, tras la aplicacion el valor aumenta a 6.98 con una
desviacion estandar de 0.14 y tras 10 minutos de la aplicacién del tratamiento el pH fue

de 6.97 con una desviacion estandar de 0.16.

Prueba de Hipotesis

1. Planteamiento de hipdtesis Estadistica

Ho: No existe diferencia entre los niveles de pH salival tomados al
inicio del control ortodéntico y tomado post tratamiento profilactico de
control.

Hi: Existe diferencia entre los niveles de pH salival tomados al inicio de
control ortodéntico y tomado en diferentes tiempos, post tratamiento
profilactico de control

2. Nivel de significancia:
a = 0.05 = 5% de margen maximo de error,

Regla de decision: p value 2 @« — se acepta la hipdtesis nula Ho
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p value < ¢ — se rechaza la hipotesis nula Ho

3. Estadistico de prueba

Tabla 4: Resultados de la prueba de hipotesis

Nivel de pH segun

. Promedio Estadistico Valor P valor Decision
tiempo de medicién

pH inicial 6.89
pH post tratamiento 7.01 Anova 4.45 0.00 Se r|e_|cohaza

pH 10’ post tratamiento 6.98

Resultados SPSS

Andlisis: Anova

Interpretacion:

Existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, la que nos
permite afirmar que existe diferencia entre los niveles de pH salival
tomados en diferentes tiempos, tomados al inicio del control ortodéntico,

post tratamiento profilactico y transcurrido los 10 minutos.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo principal el evaluar los niveles de
pH salival obtenidos antes y después de realizar un tratamiento profilactico en
pacientes jévenes de 18 a 35 afios de edad, con tratamiento de ortodoncia que
acuden al servicio de Odontologia en un policlinico, la mediciéon del pH se
obtuvo a través de la tira reactiva (resultado cualitativo) y el pH metro digital
(resultado cuantitativo). El estudio se realizé a un total de 127 pacientes,
atendidos durante los meses de octubre y noviembre del presente afio. El
53.54% de los pacientes fueron de sexo femenino, mientras que el 46.46% de
los pacientes es de sexo femenino; a través del cual se obtuvieron los

siguientes resultados.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, al comparar los niveles de pH salival
en pacientes con tratamiento de ortodoncia antes y después de realizar un
tratamiento profilactico, segun sexo. Se obtuvieron diferencias significativas
tras la aplicacion del tratamiento profilactico y a los 10 minutos de su aplicacion.
La diferencia promedio de los niveles de pH es de -0.157 (IC: -0.238 -0.076)
después de tratamiento profilactico, y de -0.14 (IC: -0.219 -0.060) después de
10 minutos de la aplicacion del tratamiento. No obstante, para pacientes de
sexo masculino estas diferencias no son significativas con diferencias promedio
de -0.083 tras la aplicacion del tratamiento profilactico, y de -0.046 tras 10
minutos de su aplicacion; lo cual se relacion6 con los resultados obtenidos por
Kado y otros (2021); donde se observé entre un grupo de 619 participantes
entre 387 mujeres y 232 hombres, y se demostré que los niveles de ph, el flujo
de saliva y la capacidad amortiguadora fueron un poco mas altos en hombres

gue en las mujeres.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, comparando los niveles el pH salival
en pacientes con tratamiento de ortodoncia antes y después de realizar un
tratamiento profilactico, segun la edad, para pacientes de 30 a 35 afios, se

evidencia que existe diferencias significativas tras la aplicacion de tratamiento
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profilactico y para los 10 minutos después del mismo; sin embargo, para
pacientes de 24 a 29 afos solo existe diferencia significativa tras la aplicacion
del tratamiento profilactico con una diferencia promedio de los niveles de pH es
de -0.118 (IC: -0.211 -0.026), mientras que al comparar los niveles de pH antes
y después de 10 minutos de la aplicacion del tratamiento profilactico no existe
una diferencia significativa con una diferencia promedio de los niveles de pH
de -0.081 (IC: -0.178 -0.014). Del mismo modo, no existe diferencia significativa
para los pacientes de 18 a 23 afios tras la aplicacion del tratamiento profilactico
y después de 10 minutos de su aplicacion. Dichos resultados se relacionan con
los resultados obtenidos por Carrillo L. et al (2010), quien evalué los cambios
en el ambiente bucal con sintomas clinicos, salivales y bacterianos luego de
tratamiento con ortodoncia determinando que, entre los cambios generados
sobre de edad previo al tratamiento en un periodo de un mes, donde se
evidencio que el nivel de bacterias se increment6 levemente, por lo que hubo

mayor inflamacion gingival en todos los usuarios sin distincion de la edad.

Finalmente, al evaluar los niveles de pH salival obtenidos antes y después de
realizar un tratamiento profilactico en pacientes de 18 a 35 afios de edad, con
tratamiento de ortodoncia que acuden al servicio de Odontologia en un
policlinico, se obtienen diferencias significativas tras la aplicacion del
tratamiento profilactica, obteniendo una diferencia promedio de -0.123 con un
intervalo confidencial de -0.185 y -0.061 tras la aplicacion del tratamiento
profilactico (p=0.00). y al comparar los niveles de pH antes de la aplicacion de
tratamiento profilactico y después de 10 minutos su aplicacion se obtiene una
diferencia promedio de -0.096 con un intervalo confidencial de -0.159 y -0.033
(p=0.002); lo cual se relaciond con los resultados obtenidos por Marchisio O. et
al (2010), quien evalué el uso de Recaldent posterior al tratamiento de
ortodoncia y se observo que el pH en algunos pacientes luego de 3 semanas
de tratamiento tuvo un aumento considerable, por lo que los resultados
reafirman que a través del tratamiento de ortodoncia, el nivel de pH puede
variar de acuerdo no sélo al tiempo posterior al tratamiento, sino también puede

variar en relacion al organismo o la edad del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una diferencia significativa en los niveles de pH antes y después de la
aplicacion del tratamiento profilactico en pacientes de 18 a 35 afios (p<0.05).

2. EI53.54% de los pacientes con tratamiento profilactico son de sexo femenino,
mientras que el 46.46% de sexo masculino. El 30.71% de los pacientes
profilacticos tienen edades entre 18 a 23 afos, el 43.71% oscilan entre edades
de 24 a 29 afios y el 25.98% entre los 30 a 35 afios.

3. Existe una diferencia significativa en los niveles de pH tras la aplicacion del
tratamiento profilactico y después de 10 minutos de su aplicacion en pacientes
de sexo femenino (p<0.05). Mientras que para pacientes de sexo masculino
solo existe diferencia tras la aplicacion de su tratamiento profilactico (p<0.05),
no obstante, no existe una diferencia significativa en pacientes de sexo
masculino al comparar el nivel de pH antes de la aplicacion de tratamiento
profilactico y después de 10 minutos de su tratamiento (p>0.05).

4. Existe una diferencia significativa en los niveles de pH antes y después de la
aplicacion del tratamiento profilactico en pacientes de 30 a 35 afios de edad
(p<0.05). Para pacientes de 24 a 29 afios existe una diferencia significativa tras
la aplicacién del tratamiento profilctico (p<0.05), mientras que al comparar los
niveles de pH antes y después de 10 minutos no existe una diferencia
significativa(p>0.05). Ademas, para pacientes de 18 a 23 afios no existe
diferencia significativa antes y después de la aplicacion de tratamiento
profilactico (p>0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar investigaciones similares en saliva y determinar si otras
propiedades fisico-quimicas como cantidad de proteinas totales o viscosidad
presentan cambios, con el objetivo de conocer en su totalidad variaciones y/o
cambios que produce el uso de la aparatologia ortoddntica.

2. Serecomienda a las universidades de la carrera de odontoestomatologia incluir
en los cursos de Microbiologia oral la importancia del pH salival y su relacion
que tiene con la salud integral de cada individuo.

3. Recomendamos a los especialistas en Ortodoncia incluir dentro del diagnostico
gue realizan en consulta a los pacientes antes de iniciar un tratamiento
ortoddntico, la valoracion del nivel de pH salival para predecir y controlar
complicaciones.

4. Se recomienda a los odontélogos realizar una profilaxis dental en cada
procedimiento odontoldgico, con el fin de mantener una buena higiene oral y

tejidos orales sanos.
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ANEXO N° 01

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES / DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ESCALA DE
CO-VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
(DIMENSION)
Variable El pH salival es la forma de expresar | Examen de pH salival por e 0-14 Razén
DEPENDIENTE: |en términos de wuna escala | medio de pH metro digital
ph salival logaritmica la concentracion de | calibrado
iones hidrogenos que se encuentran | ACIDO: < 7
en la solucion salival, determinando | NEUTRO: =7
asi las caracteristicas acidas o | ALCALINO: >7
béasicas de la saliva
Variable Procedimiento que tiene como | Preventiva e Antes Razon
INDEPENDIENTE: | finalidad prevenir enfermedades e Después
bucales (gingivitis, periodontitis y
profilaxis dental | caries dental). Mediciones:
Inicio, post tratamiento
tiempo Periodo determinado donde se | profilactico y transcurrido
realiza el procedimiento 10 minutos.
Co-Variable: Conjunto  de individuos que | Caracteristicas bioldgicas e Femenino Nominal
SEXO pertenecen al mismo sexo que permiten identificar e Masculino
el sexo femenino o
masculino
Co-Variable: Tiempo de vida transcurrido una | Espacio cronolégico que e Del8a?23 Nominal
EDAD persona mide el tiempo vivido por afios de edad
un individuo e De24a29
afos de edad
e De30a36

afnos de edad




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE SELECCION DE MUESTRA
N° HC:
EDAD:
GENERO:
NUMERO DE CONTROL:

ODONTOGRAMA
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ESPECIFICACIONES:




ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“‘Comparacion del pH salival pre control ortodéntico y post
tratamiento profilactico en pacientes jévenes que acuden al servicio
de odontologia en un policlinico”.

INSTRUCCIONES:

Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.

Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.

En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de analisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tachelos con una linea.

FECHA DE EVALUACION:

DATOS GENERALES

N° DE FICHA CLINICA: .....................

NOMBRE Y APELLIDOS: ...
EDAD: ...............

GENERO: FI M

DATOS ESPECIFICOS
FECHA DE INICIO DE TTO:
N° CONTROL:

TOMA DE MUESTRAS

pH INICIAL pH POST PROFILAXIS pH 10
TRANSCURRIDOS

Valor de Potencial de
hidrogenién

Hora de toma de
muestra

PH INICIAL (primera muestra)
Acido<6.5 (3 Neutro 7 - Alcalino > 7.5 4

PH POST PROFILAXIS (segunda muestra)
Acido <6.5 Neutro7 3  Alcalino>75 c

PH 10" TRANSCURRIDOS (tercera muestra)
Acido <65 C3 Neutro7 CJ  Alcalino>75 -




ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Comparacion del pH salival pre control ortodéntico y post tratamiento

Titulo del estudio: profilactico en pacientes jovenes que acuden al servicio de odontologia de un
policlinico.
, . Lopez Ramirez, Shylary
IECRE L) Martinez Carrasco, Axel Roger
Institucion Universidad Cesar Vallejo

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Comparacion del nivel de pH salival pre control
ortodoéntico y post tratamiento profilactico en pacientes jévenes que acuden al servicio de odontologia de un
policlinico.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Cesar Vallejo.

Estamos realizando este estudio para comparar los cambios del nivel de pH salival obtenidos antes y después
de realizar un tratamiento profilactico en pacientes jovenes de 18-35 afios de edad, con tratamiento de
ortodoncia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:

1. Recoleccion de datos

2. Recoleccién de flujo salival

3. Evaluacioén de los cambios de pH salival
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

La toma de muestra de saliva no es dolorosa y no existe riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiard de una evaluacion clinica. Se le informard de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de los examenes realizados. Los costos de los exdmenes seran cubiertos por el
estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico
ni de otra indole, tnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Ademas, la informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento del estado permitiendo la evaluacion de medidas de control,
se contara con el permiso de la Cesar Vallejo, cada vez que se requiera el uso de sus muestras y estas no
seran usadas en estudios.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
o llamar a los investigadores: Shylary Lopez Ramirez al 930556113/ Axel Martinez Carrasco 997952466.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Participante Investigador Testigo
Nombre Nombre Nombre
DNI: DNI: DNI:
Fecha: Fecha: Fecha:




ANEXO N°05
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS POR ESPECIALISTAS

‘\n NIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y Licara /i g { on DNI Ne 727 “rmgm-.u D )
e £ / f { & {
N ANR/COP Ck2lk  de profesion (don i (s g
desempenandome actualmente como Cd jv ( Y

 / U A “".1 7 Lugt 4 " //"1/

os Instrumentos
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

CUESTIONARIO ' DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO & MUY EXCELENTE

[ T .| BUENO
1. Claridad .
2 Objetividad i — | ,\{
3 Actualidad ST e f | Lo y
4 Organizacion | | O | /‘
2

5 Suficiencia i o i _
6 Intencionalidad | B =y I P
7 Consistencia Fi i e —T ) >
8 Coherencia B T

9 Metodologia | o= RS [ = ?

En senal de conformidad firmo |a presente en la ciudad de Lima a los / dias
del mes de septiembre de dos mil veintidés.

Magtr :
DNI S (Rl i e
Especialidad : OA*(’O dew~ Gos
E-mail :

P

3 Y vasquez
CIHYIAND DENTISTA
COP /26226 RNE 2286

Rerdil
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL EXPERTO | frceado gevgifo Sab gerz
PROFESION | Odontvl,
GRADO ACADEMICO ] [ e fen
ESPECIALIDAD o 1 o O ceg
EXPERIENCIA PROFESIONAL [ 10
_INSTITUCION DONDE LABORA P ol Lii s Mo 4 sed '/ liru [Cedd fictonT
CARGO QUE OCUPA HonAd (opo

TITULO DE LA INVESTIGACION

COMPARATIVA DEL NIVEL DE PH SALIVAL PRE CONTROL ORTODONTICO Y POST TRATAMIENTO
PROFILACTICO EN PACIENTES JOVENES.

9 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Lopez Ramirez, Shylary Gianella

Martinez Carrasco, Axel Roger

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO ! MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO X

11. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionario tendrd como proposito obtener informacion acerca de los

combios que pueda haber en los niveles de pH salival en pacientes con tratamiento de
ortogoncia, al realizarse una profilaxis de control.

Oorio

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

' 12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

| Bl instrumento ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio ‘
de expertos que determinard la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el

| calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de alfa de Cronbach.
Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sdlo una ‘

administracion.
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Acido<6.9 (L] Neutro7 J Alcalino>7 (J

117. ‘ OBSERVACIONES FINALES B —= 9
Ghodr  Ace (.:'5»7\45( (e Meolcon co drvas reac /7‘“&9)

oL P -

| = 3 —

|
L Nall e cpliombre delel 2022 |
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TITULO: COMPARATIVA DEL NIVEL DE PH SALIVAL PRE Y POST TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO PROFILACTICO EN PACIENTES JOVENES.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

| \U&Rﬂ:.”. Regular ..mcm:m
| o0-20 21-40 41-60

T 1 — —

Muy Buena Excelente

- ..-W 61-80 81- 100
ASPECTOS DE VALIDACION PO 16 {1 L6 |21 (26 31 35 |41 a6 st |56 |61 |es |71 |76 81 |86 |91 |96

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

+ [ 1 —

o 5 l_‘ac 15 20 |25 | 30 | 35 .40 a5 | 50 | 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

]

_ H.Qm:ama Esta qoa.:gﬂ_mao

, con un lenguaje | |
| | apropiado | |
_, 2.0bjetividad | Esta expresado en |
conductas |
, | observables )
. 3. Actualidad Adecuado al |
W | enfoque  tedrico X
ﬁmco&mao en la
. |investigacion |
4.Organizacion H Existe una
| organizacién
légica entre sus K
: _fitems SN (N (N N N O A
5 Suficiencia Comprende los -
_ aspectos
necesarios en NA
cantidad y

L | calidad. ‘ ]
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6.Intencionaldiad | Adecuado  para
valorar las
dimensiones del V4
tema de la

investigacion
7.Consistencia Basado en X Ninguna
aspectos teoricos-

cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion X Ninguna
entre las variables

e indicadores
9.Metodologia La estrategia X Ninguna
responde a la

elaboracion de la
investigacion




ANEXO N°06
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS POR ESPECIALISTAS

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cb (o] 5°—L5‘DGA , 379)" con DNI Ne. O V%Maglsler / Doctor

en C._\. G AR ‘ o o
Ne RNE/COP 36033 ge profesuc’m..QG(Oﬂ«"f'P.l.—D,)O e o Towd

desempenandome actualmente como Wf—%ﬂ %wﬂwm‘@ w
en . Hey PA}C“ G"MUM\D}QIWM

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

| CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY | EXCELENTE

. | - il BUENO .

| 1.Claridad ! ' : o<

zoveweed |}
3 Actualidad ‘ | | S

4 Organizacion | | >

5 Suficiencia | ) |

6.Intencionalidad

>

_ x

| 7,COHSIS[EH.CI8 x
Eﬂ’l‘?ﬁ’if“”j*m_ X
9.Metodologia . $%

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los [? dias
del mes de septiembre de dos mil veintidés.

Magtr. : Ebl”‘*-"b"'c“’f"’ '

DNI 032349 8885
Especialidad 3C.iﬂ4-lfﬂ/\»0 flom
E-mail : ",i“j",;"' Y Sohear
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL EXPERTO (Jose Lo @0‘«?}_}9__ o

2 PROFESION | Cretjono “7’ o e

3./ GRADO ACADEMICO | q 93+yfen - Do/l ooty _Dockasls
|4, ESPECIALIDAD Ciuyano ‘(’Lﬂﬁ-‘ L0 Je oA o
5. EXPERIENCIA PROFESIONAL | 22 .:nw, ol aners e Jone |

| c:ﬁlsmuc:lom DONDE LABORA Hss 3 fan Guxsnno Dlonemona

B 7 | CARGO QUEOCUPA ___\3*{__.5 _r;UJp—r\fq a

) Ia TITULO DE LA INVESTIGACION

| COMPARATIVA DEL NIVEL DE PH SALIVAL PRE CONTROL ORTODONTICO Y POST TRATAMIENTO
| PROFILACTICO EN PACIENTES JOVENES.
|

APELI.IDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

9.
| Lopez Ramirez, Shylary Gianella

| Martinez Curmsco Axel Roger

10. ‘ INSTRUMENTO EVALUADO (mcrcqr conun X al que conesponde)

CUESTIONARIO MOD]FICADO |

ENTREVISTA | CREADO

T .
| | 11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
- - - .

La presente encuesta o cuestionario tendra camo proposito obtener informacion acerca de los
cambics aue pueda haber en los nveles de pH salival en pacientes con tratamienio de
ortodoncia, al realizarse una profilaxis de control.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
| CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. IDETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sido construido. teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio
de expertos que determinara la validez de contenido serd sometido o prueba piloto para el
calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a traves del coeficiente de alfa de Cronbach.
Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sdlo una

administracion.
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| 13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

| 14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afos) l B c;hgng‘[rﬂi ,BE?EU@X" EN DESACUERDOLD

N° DE FICHA CLINICA: | FECHA DE EVALUACION:  SUGERENCIAS

==
|

NOMBRES Y APELLIDOS:

| — - B

| TIEMPO DE TRATAMIENTO:

Fecha de inicio de tratamiento:

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO _
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted pora el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

| *lea cuidadosamente los planteomientos antes | DE ACUERDO [A' EN DESACUERDO | D

de contestar. SUGERENCIAS

*Asegurese de tener claro el contenido del —————
planteamiento antes de responder o en caso de
duda. consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos

| que seindican en el instrumento.

* Antes de iniciar con la observacion, procure

i enconfrarse en un estado de equilibrio

emocional y somatico |
= Sise siente cansado, estresado o enfermo, |
suspenda la observacion. .

* Registre los datos sin borrones  ni

enmendaduras.

* Los espacios en los que no pueda registrar

informacion, tachelos con una linea.

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

pH INICIAL pH POST Ph 10°
PROFILAXIS TRANSCURRIDOS
Valor de Potencial de
hidrogenion
Hora de toma de
| muestra
PH INICIAL
Acido <6.9 (O Neutro 7 (3 Alcalino >7 (CJ
PH POST PROFILAXIS
Acido < 6.9 C3J Neutro 7 C3 Alcalino>7 3

PH 10" TRANSCURRIDOS
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Acido<6.9 L Neutro7 (J

Alcalino>7 [ J

|17.| OBSERVACIONES FINALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

..... 93349 8%

DNI

CRuwand (eI ST (U° 37
TR WAL A W &7

umo. 7. se septiembre del el 2022
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TITULO: COMPARATIVA DEL NIVEL DE PH SALIVAL PRE CONTROL ORTODONTICO Y
POST TRATAMIENTO PROFILACTICO EN PACIENTES JOVENES.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

_ . Deficiente wmwc_m_,. Buena Muy Buena Excelente
[ iteri OBSERVACIONES |
Indicadores | Criterios 0-20 | 21-a0 | a1 - 60 | 61-80 81-100 .. S |

[ |11 116 |21 l26 |31 |38 __2 46 |51 |56 |61 |66 |1 76 |81 |86 |81

|
R . _ﬁ
[
|
|
|

T
1
ASPECTOS DE VALIDACION “;

00

| s |40 |15 |20 25 30 |35  ap |45 50 |s5 |60 |65 70 |75 |80 |85 |90 |95
1.Claridad | Esta  formulado | | _ _ \ _
| con un lenguaje _ 7 " _ x _
| apropiado | _| ) _ | | | i |
_ .No.m_.m_.._c__nma | Esta mxoa.mma_.u en| | R _ ‘ | _ _
conductas 7 _
observables | |
Adecuado al 7 _
enfoque tedrico | _ _ " _ |
|

~

—

Y]
pog
o]
-
c
[-F]
=
[+F)
|

abordado en la | |
| _._:cmm:mmh_o: NN RS (S G N A S— |
4.Organizacion Existe una | _
| organizacién
légica entre sus
items
Comprende los
| aspectos " | _
| necesarios en [ _
cantidad y . [ _ __ _ _
| calidad. | S IS I N NN S N N 7 S || L _ _

| mmi_n _.m.:ﬂm

|
—
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6.Intencionaldiad

Adecuado  para
valorar las
dimensiones del

tema de la |

investigacion

S

- 7.Consistencia

Basado en

aspectos teoricos- |

cientificos de la
investigacion

|-
i 8.Coherencia

Tiene relacion
entre las variables
e indicadores

| 9.Metodologia

La estrategia

responde a la

elaboracion de la
investigacion

~

| Ninguna

Ninguna

Ninguna

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente alos diferentes enunciados.

DN

E-mail:

./a:vc.\(r\uppf

Oq9>4g R R

DEL

Qx..:-.bia:ﬂ- Cu* KJ
CIMUIANG MAKILDNALAL "NL 4y
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ANEXO N°07

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 18 octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 225-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sefiora

Suly Yanine Cubas Deza

Propietaria del policlinico "MULTISALUD".

Av. Tupac Amaru 7953 Urb. San Juan Bautista Comas-Lima-Lima
Presente.-

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de titulacién
de la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarla muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestidn que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que los
Bach. Shylary L6opez Ramirez y Bach. Axel Martinez Carrasco del Programa de
Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada:
“Comparativa del nivel de pH salival pre control ortodéntico y post tratamiento
profilactico en pacientes jovenes que acuden al servicio de odontologia”, en la
institucién que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, nos despedimos de Usted, no sin antes expresar los sentimientos
de mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

cc: Archivo.



ANEXO N°08 )
EVIDENCIA DE LA INVESTIGACION
(Fotografias)
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Fig 2. Firma del Consentimiento Informado



g

PASTA PROFILATICA SHINE

Fig. 3 Instrumental utilizado para realizar la profilaxis dental.

Fig. 4 Material utilizado para medir el pH salival.



Fig 5. Medicion del pH con TIRAS REACTIVAS, colocado debajo de la lengua
por un tiempo de 10 segundos.

Fig 7. Uso de hilo dental.



Fig 8. Las 3 mediciones comparadas en la tabla de rango de colores, segun
resultados.

Fig 9. Recoleccion de muestra salival no estimulada por un periodo de 3 a5
minutos.



Fig 10. Calibracién en 0 del pH METRO DIGITAL para sumergirlo en la
muestra.
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LUIS ALEXANDER ORREGO FERREYROS, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Comparacion
del pH salival pre control ortodontico y post tratamiento profilactico en pacientes jovenes
gue acuden al servicio de odontologia de un policlinico.”, cuyos autores son LOPEZ
RAMIREZ SHYLARY GIANELLA, MARTINEZ CARRASCO AXEL ROGER, constato que
la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHEPEN, 13 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

LUIS ALEXANDER ORREGO FERREYROS Firmado electronicamente
DNI: 41202355 por: LAORREGO el 13-
ORCID: 0000-0003-3502-2384 02-2023 00:19:15

Cddigo documento Trilce: TRI - 0532794
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