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INTRODUCCION

La saliva estd compuesta en un 95% de su volumen por agua, el 5% restante lo
integran sales minerales como iones de sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y
fosfatos. Siendo la saliva un fluido orgénico propio de la cavidad oral compuesta
mayormente por agua, ayuda al mantenimiento de la mucosa y actia como
lubricante. La produccion diaria en el ser humano es de 0.5 a 1.5 litros, dentro de
sus funciones se encuentran digestiva, mecanica, antimicrobiana y neutralizante de
acidos sobre todo en la ingesta de azucares, al neutralizarlos el esmalte dental y los
tejidos no se ven atacados quimicamente, cuando la estructura dentaria sufre ataque

acido pierde minerales y se produce la erosién dental.

La saliva estd compuesta en un 98% por agua, pero también contiene otras
sustancias importantes:

Enzimas: Amilasa: comienza la digestion del almidén mientras la comida est4 en la

boca. Actia a un pH 6ptimo de 7.4.
Lisozima: rompe la membrana de las bacterias.

Lipasa lingual: la lipasa digiere las grasas, pero al tener un pH éptimo de 4 no se

activa hasta que entra en un entorno acido.

Células: posiblemente unos 8 millones de células humanas y 500 millones de
bacterias por mililitro. (Garcia-Godoy and M. John Hicks 2008).

Numerosas investigaciones han puesto en evidencia la importancia de la saliva en la
proteccion de los tejidos orales. La funcion protectora de la saliva no se limita a la
lubricacion de los tejidos y a la remocién de microorganismos, se ha observado que
tanto las variaciones en el flujo salival como en la composicién quimica de la saliva
pueden alterar considerablemente el estado de salud buco-dental, por lo tanto
mantener niveles adecuados de PH salivar contribuye a la homeostasis del medio
bucal. (Comnejo et al, 2008).



La saliva interviene en la proteccion ante agentes como virus, bacterias y hongos.

La capacidad que tiene la saliva para amortiguar los cambios bruscos de pH se
denomina efecto buffer y este interviene en los procesos de proteccién y la
reparacion de mucosa oral, también en la remineralizacion dental.

El efecto buffer, se compone por una combinacién de sustancias que neutraliza los
cambios de pH cuando en la saliva se incorporan &cidos o bases: el amortiguador

funciona ya sea aceptando o donando iones hidrégeno.

El efecto tampén de la saliva es un factor importante, que influye en el pH salivar y
en el proceso de remineralizacion dental, siendo la concentracién de bicarbonatos su

principal componente.

La saliva en un tiempo maximo de 30 minutos después del consumo de la bebida
tiende a neutralizar el pH elevandolo a un valor similar al que se encontraba en la

primera toma. (Angarita Y, & col. 2007).

Los acidos aumenta la concertacion de iones de hidrégeno mientras que la bases
disminuyen la concentracion de estos, por tal razén la acidez o la alcalinidad de un
elemento se puede medir por la concentracién de iones de hidrogeno.

Existen factores individuales que afectan la variacién del pH salival tales como flujo

salival, capacidad buffer y tiempo de eliminacion de la sustancia acida.

Brensted-Lowry, determinaron que los acidos y las bases estan relacionados con la
concentracion del i6n de hidrogeno presente, en los acidos estd aumentada |,
mientras que en las bases esta disminuida (al aceptarlos), por consiguiente, la
acidez o la alcalinidad de algo puede ser medida por su concentracion de iones de

hidrégeno.

El pH en la cavidad oral puede ser medido por los &cidos y las bases debido a la
concentracion de iones de hidrogeno, esto indica que en la escala de medicion del
pH cuanto mas 4cida es una sustancia, mas cercano su pH estara a 0; cuanto mas

alcalina es una sustancia, mas cercano su pH estara a 14.



De acuerdo al comportamiento de las diferentes sustancias segun la escala de ph,
estos se han clasificado en &cidos bases y sales, y para el afio 1663, el cientifico
inglés Robert Boyle establecié una serie de propiedades comunes a todos los
acidos, que fueron extendiéndose con el transcurso del tiempo. Svante Arrhenius, en
1887, llegd a la conclusion de que las propiedades caracteristicas de las
disoluciones acuosas de los acidos se debian a los iones hidrégeno, H+, mientras
que las propiedades tipicas de las bases se debian a iones hidréxido, OH- .

El cambio de pH en la boca se puede considerar como uno de los principales
factores que puede propiciar la erosién dental. La erosion, la abrasion y la atriciéon
son los tres procesos principales que causan desgaste dentario. La erosién se
presenta con la perdida de sustancia dentaria debido a un proceso quimico

propiciado por factores intrinsecos y extrinsecos.

Dentro de los factores extrinsecos se encuentra el consumo excesivo de ciertos
alimentos, como por ejemplo: refrescos o bebidas no alcohdlicas, jugo de frutas,
frutas frescas, y yogurt. Grobler y Col realizaron un estudio donde evaluaron el
potencial erosivo de las frutas teniendo en cuenta la cantidad de calcio que libera el
esmalte después de las repetidas exposiciones. Siendo el albaricoque el que tenia
mayor acides y por lo tanto causaba una erosién mas alta, seguido porlauvay la
guayaba, mientras que la manzana y la naranja, presentan valores més bajos de
erosion; con referencia a las bebidas carbonatadas como las bebidas colas o el jugo

de naranja, cusan mayor grado de desmineralizacion.

En el comercio se puede encontrar una serie de bebidas citricas cuyos principales

componentes son:

Ademas de la pulpa el néctar, entre los edulcorantes naturales mas comunes estan
la sacarosa o azucar de mesa, la glucosa, jarabe invertido, fructosa y la miel,
conservantes, (Acido benzoico, Acido sorbico) Estabilizan tes, Alginatos de amonio,
calcio, potasio. Colorantes (Unicamente para los néctares de guayaba y fresa se
permite la adicion de los colorantes). Acidulantes (Acido citrico, tartarico, malico, y

fumaérico). Antioxidantes (Acido ascérbico).
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El pH de la saliva depende sobre todo de la concentracion de bicarbonato. En la
saliva no estimulada (ritmo de secrecién lento), el pH final del liquido producido es
menor en comparacion con el de la saliva estimulada (ritmo de secrecién rapido) en

que el pH final puede alcanzar cifras de 7.6 a 7.8.

Las bebidas Acidas aumentan el potencial para la erosién dental. La erosién Dental

es definida como el retiro quimico de mineral de la estructura dental.

La erosion Dental puede ser causada por factores intrinsecos como extrinsecos,
los cuales pueden ser endégenos (vomitos recurrentes, regurgitacion, y reflujo) o
exégenos (principalmente la dieta).

Una disminucién en el PH puede conllevar a una futura erosion dental.

La erosion dental es una de las condiciones mas comunes en las sociedades
industrializadas, es considerada una patologia resultante de los malos habitos

alimenticios como la ingesta excesiva de bebidas citricas.

Hay estudios que demuestran que los jugos de bebidas citricas potencializan la

erosion a nivel del esmalte.

El cambio de pH durante la ingesta de alimentos &cidos se considera un importante
factor de riesgo en la degradacion del esmalte dental, por ello el consumo constante
de las bebidas hidratantes puede contribuir con efectos erosivos del esmalte dental.

Numerosos autores han realizado estudios que han aportado informacién sobre el
pH de algunos alimentos y sus consecuencias en cavidad oral. El potencial erosivo
de diferentes frutas determinando la cantidad de calcio que liberaba el esmalte luego
de las exposiciones repetidas, la erosion inicial mas alta (10 minutos) la produjo el
albaricoque que tenia mayor acidez. La uva y guayaba produjeron valores
intermedios, mientras que la manzana y la naranja valores bajos de erosién. Al
realizar este mismo estudio con bebidas carbonatadas el jugo de naranja y la cola

causaron la mayor desmineralizacién, seguidos por la manzana.
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NUriez en el 2006 determina que la exposicién a refrescos y zumos de frutas se
encuentra en constante aumento, siendo su principal caracteristica la elevada acidez
que presentan. Con estas alteraciones del equilibrio oral, la perdida mineral de la
estructura dentaria es muy frecuente, asi mismo determiné que las bebidas de

naranja tenian un pH de 3,1 en cambio las de limén eran de 2,4.

La capacidad de un refresco o un jugo de erosionar el esmalte dental no sélo
depende del pH de la bebida, sino también del efecto buffer de la saliva. Como este
ultimo es la capacidad de la saliva para resistir un cambio de pH se puede agregar a
los efectos reales de la bebida citrica sobre el medio bucal.

En el comercio se puede encontrar una serie de bebidas citricas cuyos principales
componentes son: Ademas de la pulpa y el néctar, los edulcorantes naturales, de
los cuales los mas comunes son la sacarosa , la glucosa, jarabe invertido, fructosa y
la miel; conservantes, (acido benzoico, acido sérbico): estabilizantes (alginatos de
amonio, calcio, potasio); colorantes (linicamente para los néctares de guayaba y
fresa se permite la adicién de los colorantes); acidulantes (acido citrico, tartarico,

malico, y fumarico) y antioxidantes (Acido ascérbico).

Este estudio pretende analizar como varia el pH de la boca al consumo de jugos
citricos liquidos de presentacion comercial, con el fin de determinar al menos de
manera inicial si potencialmente son un factor de riesgo como agente causal de

erosion.

Nuestro estudio esta enfocado por lo tanto a analizar como puede afectarse el pH de
la boca al consumo de jugos citricos ya sea naturales o de presentacion comercial,
con el fin de determinar al menos de manera inicial si potencialmente son un factor

de riesgo como agente causal de erosion.
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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1. FORMULACION DE PROBLEMA.

Las bebidas citricas naturales y artificiales cambian el pH. ¢Se puede por lo tanto
considerar su consumo frecuente como potencialmente riesgoso para generar

erosion dental?

1.2. PROBLEMA.

El consumo de bebidas citricas cada vez son mas frecuente entre la poblacion, de
tal manera que la determinacién de como estas bebidas pueden cambiar el pH de
la saliva son objeto de estudios recientes y hay un interés ademas por determinar
como influye en el cambio del ambiente oral que condicionen la formacién de placa
dental o de lesiones de tejidos duros como la erosidén. Por lo tanto es de nuestro
interés ver como su consumo puede afectar las condiciones de la cavidad oral y
determinar de una manera presuntiva si se puede considerar como un factor de

riesgo a tener en cuenta para la formacion de erosién dental en nuestra poblacién.

1.3. JUSTIFICACION.

Hay estudios que demuestran que los jugos de bebidas citricas potencializan la

erosion a nivel del esmalte. (Johansson A K, & col, 1997).

Cada vez es mas frecuente el consumo de estas bebidas especialmente en nifios y
adolescentes, determinar por lo tanto el cambio de PH bucal después del consumo
de bebidas citricas en nuestra poblacion, nos puede servir como un indicador

potencial de su efecto erosivo en esmalte. (All-Diaigan et al, 2001).
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1.4. PROPOSITO.

Este estudio busca evaluar la forma como después del consumo de bebidas citricas
naturales o comerciales puede cambiar el PH salivar en estudiantes de la Institucién

Universitaria Colegios de Colombia, Pregrado del Colegio Odontolégico.

1.5. IMPACTO.

Se pretende determinar la variacién del PH bucal al momento de consumo de
bebidas citricas naturales o comerciales en nuestra poblacién de tal manera que
podamos tener un referente propio y poder compararlo con estudios realizados en
otros paises y poder generar algun tipo de medidas preventivas, de consumo mas
adecuado o racional en nuestros jévenes con el fin de lograr una mejor conservacion

de su salud oral.

1.6. MARCO TEORICO.
La saliva

La saliva es una sustancia viscosa y clara secretada por las glandulas salivares y
sus componentes principales son sustancias organicas (ptialina, lisozima, maltasa,
mucina, seroalbumina, etc.), sales (fosfatos, carbonatos, etc.) gases (oxigeno,
nitrégeno, anhidrido carbénico), esta tiene un pH acido entre 6 y 7, con un 95% de
agua, un 3% de sustancias organicas y un 2% restante de sales minerales (altas
concentraciones de iones de potasio y carbonato, con menor proporcién de iones de
sodio y cloro). Esta sustancia esta formada por una sustancia acuosa que contiene
la enzima digestiva amilaza salival y un componente mucoso, el cual lubrica el paso

del bolo durante la deglucion. (Johansson A K & col, 1997).

Numerosas investigaciones han puesto en evidencia la importancia de la saliva en la
proteccion de los tejidos orales. La funcién protectiva de la saliva no se limita a la
14



lubricacién de los tejidos y a la remocién de microorganismos, se ha observado que
tanto las variaciones en el flujo salival como en la composicién quimica de la saliva

pueden alterar considerablemente el estado de salud buco-dental. (Comejo et al, 2008).

La pelicula adquirida salival, o simplemente pelicula adquirida (PA), es una delgada
membrana biolégica que se deposita en la superficie de los elementos dentarios.
Como resultado de la adsorcién de proteinas y glucoproteinas contenidas en la
saliva y el liquido crevicular, asi como también otras provenientes de productos
microbianos y celulares. La adsorcion de dichas biomoléculas no ocurre
exclusivamente sobre tejido adamantino, sino que existe PA en todas las superficies

bucales (cemento, mucosas, epitelio bucal queratinizado y no queratinizado). (Garcia-
Godoy and M. John Hicks, 2008).

La saliva es el principal componente del medio externo de la cavidad oral bucal. El
papel esencial de este liquido para una higiene bucal adecuada puede demostrarse
mejor en pacientes que sufren xerostomia (boca seca) estado en que disminuye la
secrecion de saliva debido a enfermedades, cirugia, radiacion y ciertos farmacos.
Los pacientes con este problema presentan de manera invariable aumento de la
frecuencia de caries dentales, asi como una proliferacién de la flora bucal, Estos
pacientes también enfrentan otros problemas por la ausencia de muchas funciones

que realizan la saliva

Funciones de la saliva

Las funciones primarias de la saliva son la proteccién y la digestion (amilasa salival,
pero este liquido también participa en:

El gusto, La masticacién, La deglucién, El habla, Balance del ph.

En pacientes desdentados, la saliva es esencial para la retencién adecuada de las
prétesis. Actualmente se hacen intentos para utilizar la saliva como instrumento

diagnostico para la identificacion de ciertos trastornos sistémicos, como la fibrosis

quistica. (Ganss & A. Lussi, 2007).
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Composicion de la saliva

Ademas de agua que representa alrededor de 99% de la saliva, este liquido contiene
componentes organicos e inorganicos. Normalmente, la saliva humana es hipotédnica
respecto del plasma. Su osmolaridad varia segun el ritmo de secrecion, estando
aumentada cuando este ritmo de secrecién, estando aumentada cuando este ritmo

es rapido. Los principales electrolitos que se encuentran en la saliva humana son:
Sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y fosfato.

En concentraciones extremadamente bajas (<1.0mM) se encuentran:

Magnesio, sulfato. Yoduro y floruro.

(Garcia-Godoy and M. John Hicks, 2008).

Se cree que la primera saliva que se forma, esto es, la que se encuentra en la luz de
los acinos, es idéntica al plasma respecto de las concentraciones de sodio y cloruro.
No obstante, a medida que la saliva pasa atreves del sistema de conductos en
especial los conductos estriados, hay resorcién activa de sodio en tanto que el

cloruro contintia pasivamente.

A ritmos bajos (lentos) de secrecién, la concentracién de sodio en la saliva puede
bajar hasta 1.0 mm. A ritmos altos la resorcion de sodio no es tan eficaz, lo que

ocasiona la formacién con osmolaridad por arriba de lo normal.

El pH de la saliva depende sobre todo de la concentracion de bicarbonato. En Ia
saliva estimulada (ritmo de secrecion lento, el pH final del liquido producido es muy
bajo en comparacién con el de la saliva estimulada (ritmo de secrecion rapido), en

que el pH final puede alcanzar cifras de 7.6 a 7.8
(Lopez Soto et Al2008).

Factores que Influyen en la Composicion de la Saliva

El factor principal que determina, regula o ambas cosas la composicién de la saliva

es el ritmo de secrecién de la misma. La naturaleza de la estimulacién también
16



influye en la composicién de la saliva, ademas, esta composicidn varia con la hora
del dia. Por ello en las secreciones salivares especificas hay ritmicidad circadiana,
que puede estar en relacién directa con la ritmicidad en la concentracion de
aldosterona sérica, hormona esteroide que acttia en el metabolismo y transporte de

electrolitos.

Los efectos genéticos también determinan la composicién de la saliva. Este hecho
es especial mente cierto para las sustancias del grupo sanguineo, ya qué alrededor
de 80% de la poblacién posee el gen secreto y por ello secretan sustancias del

grupo sanguineo hacia la saliva.

El pH de la saliva depende sobre todo de la concentracién de bicarbonato. En la
saliva no estimulada (ritmo de secrecién lento), el pH final del liquido producido es
muy bajo en comparacién con el de la saliva estimulada (ritmo de secrecion rapido)
en que el pH final puede alcanzar cifras de 7.6 a 7.8 (Davis, 1986).

La definicion de pH dada por Brensted-Lowry, los acidos y las bases estan
relacionados con la concentracién del i6n de hidrégeno presente. Los acidos
aumentan la concentracion de iones de hidrégeno, mientras que las bases
disminuyen en la concentracion de iones de hidrégeno (al aceptarlos). Por
consiguiente, la acidez o la alcalinidad de algo puede ser medida por su

concentracion de iones de hidrégeno. (Johansson A K & col, 1997).

El pH es una medida de la acidez o basicidad de una solucién. El pH es la
concentracion de iones o cationes hidrogeno [H+] presentes en determinada
sustancia. El término significa potencial de hidrégeno. Sgrensen, lo defini6 como el
logaritmo negativo de base 10 de la actividad de los iones hidrégeno. ( Murray Harper,
16°. Ed., pg 9).

El pH tipicamente va de 0 a 14 en disolucién acuosa, siendo acidas las disoluciones
con pH menores a 7, y basicas las que tienen pH mayores a 7. El pH = 7 indica la
neutralidad de la disolucion siendo el disolvente agua (Ciganda, L y Bussi. 2004.).
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Nuriez en el 2006 determina que la exposicion a refrescos y zumos de frutas se
encuentra en constante aumento, siendo su principal caracteristica la elevada acidez
que presentan. Con estas alteraciones del equilibrio oral, la perdida mineral de la
estructura dentaria es muy frecuente. en el mercado. Asi mismo determiné que las
bebidas de naranja tenian un pH de 3,1 en cambio las de limén eran de 2,4

La capacidad de un refresco o un jugo de erosionar el esmalte dental no sélo
depende del pH de la bebida, sino también en su efecto buffer. Como este ultimo es
la capacidad de la bebida para resistir un cambio de pH se puede agregar a los

efectos reales de pH. (Nufiez P et. Al, 2006).

ZUMOS Y NECTARES

Es posible que los zumos de fruta, en una u otra forma, se hayan consumido durante
muchos anos. Sin embargo, hasta el siglo XIX el Unico medio de conservacion
conocido era la fermentacion y la consiguiente transformacién a vino o sidra. La
industria comercial de zumos se inicia en 1869 con el embotellado de zumo de uva
sin fermentar por la compafia Welch de Vineland, New Jersey. Esta industria
introdujo el principio de conservacién mediante la pasteurizacién. En la segunda
mitad de los afios 70 tuvo un enorme incremento de su consumo, esto fue como
consecuencia de una demanda de bebidas que fueran compatibles con la idea de

adoptar un estilo de vida saludable.

En muchos paises el zumo de fruta y el néctar se definen de un modo bastante
preciso. Esto se considera necesario para evitar la confusion entre el zumo de fruta y

las bebidas que lo contienen, tales como refrescos y gaseosas.

En la Comunidad Econémica Europea (CEE), una directiva define el zumo de fruta
como el zumo obtenido mediante procesos mecanicos, fermentable pero sin
fermentar, que tiene las caracteristicas de color, olor y sabor tipicas de la fruta de la
que procede. La definicion se ha ampliado para incluir al producto obtenido a partir

de un concentrado, el cual debe poseer las caracteristicas sensoriales y analiticas
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equivalentes al Zumo obtenido directamente de la fruta.

Los néctares de fruta, segun la directiva de la CEE, se definen como los productos
no fermentados, pero fermentables, obtenidos mediante la adicién de agua y de
azucares al zumo de fruta, zumo de fruta concentrado, puré de fruta o puré de fruta

concentrado, o una mezcla de los anteriores. (Efecto erosivo valorado a través de la
microdureza superficial del esmalte dentario, producido por tres bebidas industrializadas de alto

consumo en la ciudad de Lima. Estudio in Vitro).

COMPONENTES DE LAS BEBIDAS CITRICAS

1- SODIO: Presente en todas las que se comercializan. Un estudio en 1.999
realizado por Virjens y Reher demostré que a las 3 horas de haber finalizado un
ejercicio, la disminucion del sodio en plasma era de 3 milimoles si se habia ingerido
agua y de 0.8 milimoles si se habia ingerido una Bebida para Deportistas.
Es importante que la Bebida lo contenga para evitar asi casos de Hiponatremia
(bajada de sodio en sangre) que pueden derivar en la pérdida del conocimiento o
desencadenamiento de arritmias malignas y muerte subita.

Es fundamental para pruebas de méas de dos horas de duracion.

2- POTASIO: La presencia de potasio en las bebidas no influye en los niveles de
potasio en sangre. Hay bebidas que no lo tienen. Con el ejercicio siempre aumenta
el potasio en sangre, luego deberemos rechazar las bebidas que lo tengan en
grandes cantidades.

3- CALCIO: No hay diferencia de usar una bebida con calcio o solo agua en las
concentraciones de calcio en sangre. Mejor que los valores de calcio sean bajos en

las bebidas de los deportistas

4- CLORURO: Puede no tener ninguna importancia su presencia en las bebidas

para deportistas. (Efecto erosivo valorado a través de la microdureza superficial del esmalte
dentario, producido por tres bebidas industrializadas de alto consumo en la ciudad de Lima. Estudio in
Vitro).
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El pH de la saliva depende sobre todo de la concentracion de bicarbonato. En la
saliva no estimulada (ritmo de secrecion lento), el pH final del liquido producido es
menor en comparacion con el de la saliva estimulada (ritmo de secrecién rapido) en
que el pH final puede alcanzar cifras de 7.6 a 7.8. ( Davis, 1986).

Las bebidas Acidas aumentan el potencial para la erosion dental. La erosién Dental

es definida como el retiro quimico de mineral de la estructura dental. (Ehien, y cols,
2008).

La erosién Dental puede ser causada por factores intrinsecos como extrinsecos,
los cuales pueden ser endégenos (voémitos recurrentes, regurgitacién, y reflujo) o

exogenos (principalmente la dieta). ( simpson, 2001)

Una disminucién en el PH puede conllevar a una futura erosién dental. (ifez P et,
2006).

La erosion dental es una de las condiciones mas comunes en las sociedades
industrializadas, es considerada una patologia resultante de los malos habitos

alimenticios como la ingesta excesiva de bebidas citricas. ( Ganss & A. Lussi, 2007)

Hay estudios que demuestran que los jugos de bebidas citricas potencializan la
erosién a nivel del esmalte. ( Lépez Soto et Al, 2008).

El cambio de pH durante la ingesta de alimentos acidos se considera un importante
factor de riesgo en la degradacion del esmalte dental, por ello el consumo constante
de las bebidas hidratantes puede contribuir con efectos erosivos del esmalte dental.
(Drobitch y svensson, 1992).

Numerosos autores han realizado estudios que han aportado informacién sobre el
pH de algunos alimentos y sus consecuencias en cavidad oral. El potencial erosivo
de diferentes frutas determinando la cantidad de calcio que liberaba el esmalte luego
de las exposiciones repetidas, la erosion inicial mas alta (10 minutos) la produjo el
albaricoque que tenia mayor acidez. La uva y guayaba produjeron valores
intermedios, mientras que la manzana y la naranja valores bajos de erosién. Al
realizar este mismo estudio con bebidas carbonatadas el jugo de naranja y la cola
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causaron la mayor desmineralizacion, seguidos por la manzana.(Heintze, Birkhed, Bjorn,
1983).

Nufiez en el 2006 determina que la exposicion a refrescos y zumos de frutas se
encuentra en constante aumento, siendo su principal caracteristica la elevada acidez
que presentan. Con estas alteraciones del equilibrio oral, la perdida mineral de la
estructura dentaria es muy frecuente, asi mismo determiné que las bebidas de

naranja tenian un pH de 3,1 en cambio las de limén eran de 2,4. (Niiiez P et. Al 2006).

La capacidad de un refresco o un jugo de erosionar el esmalte dental no sélo
depende del pH de la bebida, sino también del efecto buffer de la saliva. Como este
tltimo es la capacidad de la saliva para resistir un cambio de pH se puede agregar a
los efectos reales de la bebida citrica sobre el medio bucal. (Larsn, Nyvad, 1999).

Este estudio pretende analizar como varia el pH de la boca al consumo de jugos
citricos liquidos de presentacion comercial, con el fin de determinar al menos de
manera inicial si potencialmente son un factor de riesgo como agente causal de

erosion.

Nuestro estudio esta enfocado por lo tanto a analizar como puede afectarse el pH de
la boca al consumo de jugos citricos ya sea naturales o de presentacion comercial,
con el fin de determinar al menos de manera inicial si potencialmente son un factor

de riesgo como agente causal de erosion.

1.7. OBJETIVO.

1.7.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los valores del PH salivar después del consumo de bebidas citricas
naturales y artificiales en estudiantes de primero a quinto semestre de la Institucion
Universitaria Colegios De Colombia (UNICOC)
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1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Determinar la frecuencia de consumo de bebidas citricas en nuestra

poblacion estudiantil.

> ldentificar el tiempo que se tarda en recuperar el PH normal en boca, después

del consumo de estas bebidas.

1.8. HIPOTESIS.

El consumo frecuente de bebidas citricas naturales y comerciales disminuye el pH

de la saliva.

1.8.1. HIPOTESIS ALTERNA.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la variacién del pH salivar, con
el consumo de bebidas citricas medido al minuto ,10 y 30 minutos después del

consumo de bebidas citricas naturales y comerciales.

1.8.2. HIPOTESIS NULA.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la variacién del pH salivar,
con el consumo de bebidas citricas medido al minuto ,10 y 30 minutos después del

consumo de bebidas citricas naturales y comerciales.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.

De Intervencion.

2.2. OBJETIVO DE ESTUDIO.

Determinar la variacion de pH de la saliva después del consumo de jugos citricos

naturales y comerciales en nuestra poblacion estudiantil.

2.3. POBLACION ESTUDIO.

Estudiantes de la institucion que quieran participar en el estudio.

2.4. MUESTRA.

La muestra sera realizada aleatoriamente, muestreo por conveniencia, entre los
estudiantes de primero a quinto semestre de UNICOC, aproximadamente 50
alumnos. Se tomara como base los listados oficiales de alumnos matriculados y

publicados de manera oficial por la institucion.

2.5. CRITERIOS DE SELECCION.

2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Estudiantes de | a VV semestre que den su consentimiento.
» Sin antecedentes sistémicos.
> Personas que tengan una buena salud oral, determinada por el indice cop.
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2.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

> Que 60 minutos antes del estudio hayan fumado o consumido algun tipo de
alimento sélido o liquido diferente a jugos citricos.

» Estudiantes con compromiso sistémico de consideracién
» Que sufran de anorexia nerviosa o bulimia.
> Estudiantes que no allan vomitado el dia en que se tome la prueba.
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2.6. VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

ESCALA
DE
MEDIDA

INSTRUMENTO

GENERO.

Diferencia
fisica y
sexual del
hombre y la
mujer.

1. (Masculino)

2. (femenino)

Cualitativas

Ordinal

Encuesta

EDAD.

Tiempo que
una persona
ha vivido
desde su
nacimiento

Anos cumplidos en el
momento del estudio

Cuantitativa

Discreta

Encuesta

pH DE LA BEBIDA

Grado de
acidez de un
medio.

1-14

Con PHmetro

Cuantitativa

Continua

Papel tornasol

BEBIDA CITRICA

Bebida que
se prepara a
base de
Zumo de
frutas acidas

1. Jugo de naranja.

2. Jugo de limén

Cualitativa

Nominal

Encuesta

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE
JUGOS CITRICOS

Numero de
veces al dia
que se
consumen
jugos
citricos

Numero de veces

Cualitativa

Discreta

Encuesta
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2.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Formato 1: Es una encuesta semi-estructurada, que pretende determinar
principalmente el grado de consumo de estas bebidas en nuestra poblacién
estudiantil. Dichas preguntas las responderan los estudiantes de | a V semestre de
UNICOC.

Formato 2: Es un cuadro para registro de datos de variacién de pH de la saliva a

diferentes tiempos (dejando estas bebidas durante 30 segundos en la boca) asi:
1. 5 minutos antes de la ingesta.
2. 1 minuto después de la ingesta.
3. 10 minutos después de la ingesta.

4. 30 minutos después de la ingesta.

Formato 3: Tabulacién de preguntas de la encuesta y de los datos obtenidos con
referencia al consumo de bebidas citricas ya mencionadas.
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3. RESULTADOS

En la encuesta semiestructurada se determindé que la presentacion comercial de

preferencia de la poblacién de estudio fue la liquida.

Al evaluar las cuatro bebidas comerciales la que arroj6 el pH mas bajo fue de 2.8, la

cual se escogio para aplicarla en este estudio.

Los valores promedio del pH antes, inmediato y después de 1 hora de la ingesta de la

bebida liquida se relacionan en la Figura 1

p=025
=071 » I

p<0.001
=033 p<0.001
=039

95% IC

n=30

Figura 1 .Valores promedio de pH antes, inmediato y una hora después del

consumo de bebida citrica liquida comercial.
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E Media Desyiacién Coef d'e, b

Observacion estandar |correlacion

Par

1 H antes | 7.33 0,25 <
zH r=0.33 . 10,001
inmediato | 6.25 0,41

Par |pH

2 inmediato| 6.25 0,41
pH = =
después el 0.001
de una
hora 7.29 0,25

Par

3 pH antes | 7.33 0,25
pH N
después i 0.25
de una
hora 7.29 0,25

Tabla 1. Valores promedio de pH en saliva antes, inmediato y a la hora del
consumo de bebida citrica comercial.

En la Figura 1 y Tabla 1. Se presentan los valores promedio con IC 95%, en donde los
valores de pH antes de la ingesta de la bebida citrica fue 7.33+0.25 y el pH después del
consumo de la bebida disminuy6 significativamente con un promedio de 6.25+0.41

(p<0.001), con una correlacion de r=0.33.

pH inmediato

Figura 2. Correlacion de pH antes e inmediato al consumo de bebida citrica

comercial.
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Al comparar las cifras del pH inmediato con una hora después del consumo de la
bebida, se observo una recuperacion de pH con valores promedio de 7.29+0.25, cifra
estadisticamente significativa al comparalas con los valores obtenidos al pH inmediato
(p<0.001, r=0.39). (Figura 2.)

pH Inmediato

o Sqrineal= 0155

T T T T - -~
68 7 72 TA e T8
pH despues de una hora

Figura 3. Correlacion entre pH inmediato y después de una hora del consumo del

consumo de bebida citrica liquida comercial.

Al comparar las cifras de pH a la hora del consumo con el pH previo al consumo de la
bebida, no se observé diferencia estadisticamente significativa (p=0.25) y con un
coeficiente de correlacion de r=0.71, lo que significa que los pacientes presentaron

valores de pH similares a los obtenidos en la medicion previa al ensayo. (Figura 3.)

pH antes
T
\

°\ &

= SONCEE R
68 7 72 74 7H 78
pH despues de una hora

Figura 4. Correlacion entre pH antes y pH después de una hora del consumo de

bebida citrica liquida comercial.
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5. DISCUSION

Como afirma Pita y cols diferentes Tipos de bebidas de consumo regular en la dieta
por su composicién pueden cambiar el pH del medio bucal, convirtiéndose en un
agente potencialmente erosivo de causalidad de erosion dental, entre ellas podemos
encontrar las bebidas de frutas citricas.

El efecto buffer de la saliva descrito por Lancer y Nurfiez en el 2006 se hace evidente
en nuestro estudio debido a que a la hora de haber consumido la bebida citrica el pH
de la saliva tiende a normalizarse como lo afirma Larsen en Enero de 2002

Segun Pita y cols en el 2000 las bebidas liquidas de frutas pueden causar erosion si
disminuyen el pH a puntos criticos de 4.0 a 4.5, por lo cual podemos determinar que
en nuestro estudio la bebida utilizada no puede considerarse como un factor de
riesgo predominante para producir erosiéon dental, ya que la media del pH nos
demuestra que solo llegd a 6.5. Solo la ingesta continua de estas bebidas podrian
en determinado momento ser potencialmente riesgosas para inducir erosion dental,

teniendo en cuenta eso si las condiciones locales y sistémicas del paciente.

30



5. CONCLUSIONES
Es evidente la funcién del efecto buffer de la saliva para controlar el pH de estas
bebidas citricas al momento de su consumo.

La bebida estudiada al no disminuir el pH salivar a los niveles criticos de 4.0 a 4.5,
podria considerase como una bebida de bajo riesgo para producir erosién dental en

un consumo racional.
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