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1. TITULO

EFECTO DE LA MANZANILLA SOBRE EL FLUJO Y PH DE LA SALIVA



2. RESUMEN

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, y de corte transversal; en el cual se midié
el efecto que produce la manzanilla sobre el pH y flujo salival segun el género y ademas se
comparé los resultados obtenidos al beber la infusion de manzanilla con la ingesta de una
bebida acida (café). Para ello se cont6 con la colaboracion de 70 estudiantes de la Universidad
Nacional de Loja de la carrera de Odontologia, 26 hombres y 44 mujeres; para la recoleccion
de los datos se realizaron mediciones de pH y flujo salival por 5 minutos (inicial- post-ingesta
de bebida acida/café y post- ingesta de manzanilla); registrados en fichas elaboradas para el
efecto. Para el andlisis de los datos se uso la Prueba de Chi-Cuadrado del sistema IBM SPSS
Statistics version 24 y la prueba estadistica descriptiva. Se evidencia un aumento del flujo
salival luego de la ingesta de manzanilla (0,21ml/min a 0,29ml/min), en comparacién con el
flujo salival basal; en caso del pH salival hubo un restablecimiento a un estado neutro (7,0)
similar al basal luego de haberse comprobado una disminucion al ingerir café en donde el pH
salival fue a 6,49. En la prueba estadistica se pudo evidenciar que no existe relacién entre el
pH (p=0,605) y flujo salival (p=0,547) con el género. Se lleg6 a la conclusién que el
consumo de la infusion de manzanilla natural aumenta el flujo salival y mantiene el pH en

estado neutro.

Palabras clave: INFUSION, SALIVA, SIALOMETRIA.



ABSTRACT

Quantitative, descriptive, transversal cut study to measured the effects of Chamomile in the
salivary fluid and its PH. For the study, 70 Odontology students of the National University of
Loja, the subjets of study were 26 men and 44 women, for the data recolection, the pH
measurement and salivary fluid for 5 minutes (after ingesting an aidic drink/coffee and after
ingesting chamomile tea) registered in the pertinent files of study. For data analysis the Chi-
Square Test System Statistics IBM SPSS version 24 and descriptive statistical test was used.
Increased fluid salival after intake of chamomile (0,21ml/min to 0,29ml/min) compared to
basal salival fluid is evidenced; in case to salival pH there was a reestablishment in the neutral
state (7,0) similar to the basal after to having checked decreased by ingesting coffee where the
salival pH was 6,49. Regarding to the pH state after taking coffee, the salival pH descended in
a 6,49. In statistical test could show that there is no relationship between the pH (p = 0.605)
and fluid salival (p = 0.547) with gender. It is concluded that the consumption of natural

chamomile infusion increases fluid salival and maintains the pH in the neutral state.

Key Words: INFUSION, SALIVA, SIALOMETRY.



3. INTRODUCCION

La saliva es un elemento esencial para el mantenimiento de la salud oral, constituye el
elemento basico de proteccion de todas las estructuras orales, y es la primera linea de defensa
especifica e inespecifica de la cavidad oral. Se produce aproximadamente 1,5 litros diarios de
saliva, la cual puede ser: saliva no estimulada (0,25 a 0,5ml/min) y la saliva estimulada
mecénicamente (1 a 3ml/min). EI pH bucal presenta normalmente valores muy cercanos a la
neutralidad entre 6,8-7,3, un pH &cido resultaria perjudicial, tanto para los tejidos blandos, por
facilitar la formacion de las Glceras, como para los tejidos duros dentarios, ya que favoreceria

su desmineralizacion (Bordoni, Escobar, & Castillo, 2010) (Walsh, 2008) (Echeverria, 2008).

Al ser la manzanilla una planta medicinal usada por la mayoria de la poblacién ecuatoriana
debido a sus propiedades antiinflamatorias, se queria conocer los efectos que la misma causa
a nivel oral, enfocados en la saliva tanto en el flujo como en su pH esperando que la infusion
no disminuya los mismos sino que ayude a mantenerlos dentro de los niveles basales
necesarios para evitar la desmineralizacion del esmalte y por consiguiente disminuir los
riesgos de presentar caries dental. Asi mismo se pretendié comparar los resultados obtenidos

entre las bebidas de manzanilla y café (bebida acida).

Los resultados mostraron un incremento de flujo salival luego de la ingesta de manzanilla
(0,21ml/min a 0,29ml/min) y el pH se mantuvo dentro del rango neutro (7,0), en cuanto a la
prueba Chi-cuadrado no se indic6 relacion entre el flujo salival y pH con el género, por lo
tanto, se concluye que la infusion de manzanilla aumenta el flujo salival tanto en hombres
como mujeres y permite que el pH regrese a su pH salival normal luego de comprobarse una

disminucién en el mismo al consumir café.



Se recomienda el consumo de la infusion de manzanilla natural luego de las comidas para
asi ayudar con la limpieza de la cavidad oral incluso antes de hacerlo de forma mecanica y asi

evitar lesiones cariosas y lesiones en la mucosa oral como las Ulceras.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Conceptos generales
4.1.1. Boca

Cavidad abierta que forma la parte inicial del aparato digestivo, estd rodeado hacia
adelante por los labios, hacia atréas por la campanilla o Uvula, hacia arriba por el paladar, hacia
abajo por la lengua que cubre el piso de la boca y hacia los costados por los carrillos. Esta
formado por los huesos maxilares superiores e inferior en donde se alojan los dientes y estan
rodeados y protegidos por las encias, el resto de la boca esta tapizado por la mucosa bucal en
donde se encuentran las glandulas que segregan la saliva (Garcia, Pinchuk, & Merenleder,

2005).

4.1.2. Lengua

Es un conjunto de 17 mdsculos, ocho pares y un impar, conocido como el principal
organo del sentido del gusto, en su cara superior se agrupan pequefias salientes de diferentes
tamafos y formas, generalmente se las ve como pequefios puntos rojos y brillantes debido a la
gran irrigacion que reciben, estas son las papilas gustativas las cuales se clasifican en:
caliciformes (surco terminal), fungiformes (dorso de la lengua), filiformes (por delante del
surco terminal hacia los bordes), foliadas (bordes postero-laterales) y, hemisféricas
(diseminadas por toda la extension de la mucosa lingual) (Garcia, Pinchuk, & Merenleder,

2005; Latarjet & Ruiz, 2008).

Segun Latarjet y Ruiz, (2008) la lengua presenta una mucosa que la envuelve, excepto en
la raiz, la misma que esta erizada de papilas y excavada de glandulas menores que se
encuentran en forma de racimos, estas glandulas segregan saliva proporcionando a las papilas

6



la humedad necesaria para determinar los gustos de los alimentos, generando la sensacion de

sabor.

4.1.3. Gusto
La sensacion gustativa se produce por el estimulo de receptores especificos conocidos
como botones gustativos que estan distribuidos por la cavidad oral (lengua, epiglotis, paladar
y paredes de la faringe), para que se produzca dicho estimulo es preciso que las sustancias
quimicas entren en contacto fisico con el receptor. En el ser humano existe un sistema
plurisensorial en la que se integran las sensaciones gustativas, olfativas y somatoestéticas para

poder tener el gusto por los alimentos y la interpretacién de los distintos sabores.

Estudios realizados con microelectrodos han establecido que cada boton gustativo puede
responden a uno solo de los cuatro sabores primarios si el sabor es bajo, sin embargo, si la
concentracion de las sustancias es alta el mismo boton puede estimularse con dos, tres o los
cuatro sabores primarios. Por lo tanto, todas las variedades del gusto pueden detectarse en
todas las regiones de la lengua que contienen botones gustativos (Morales, Mingo, & Caro,

2015; Smith & Margolskee, 2001).

4.1.4. Diente
Un diente es un érgano de gran importancia e indispensable para el comienzo del proceso
digestivo, estos estan incluidos y fijados en los procesos alveolares de los maxilares y
mandibula; en los nifios hay un total de 20 dientes y en los adultos un total de 32 dientes

distribuidos en cada arcada dentaria (Garcia, Pinchuk, & Merenleder, 2005).

La forma de los dientes varia de acuerdo a la funcion que realicen ya sea esta de corte,

prehension o trituracion de los alimentos; cada diente estd formado por dentina, esmalte,
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cemento y la pulpa que se encuentra debajo de la dentina y permite la irrigacion de los dientes

(arterias, venas, vasos linfaticos) y su sensibilidad a través de los nervios (Gonzalez, 2004).

Los dientes esta también recubiertos por la denominada pelicula adquirida que no es mas
que una capa acelular, agranular, libre de microorganismos, de aproximadamente 10 micras
de espesor, compuesta por glucoproteinas de la saliva y del fluido gingivo- crevicular,
adsorbidas selectivamente por la superficie del esmalte. Gracias a esta biopelicula, se
cicatriza, repara y protege el esmalte, permitiendo la entrada selectiva de fldor y de &cidos
hacia el interior del esmalte y de sales minerales hacia el exterior (Bordoni, Escobar, &

Castillo, 2010).

4.1.5. Caries
Segun Negroni, (2009) la caries dental se define como una enfermedad infecciosa,
compleja y multifactorial en la que junto con factores bioldgicos, socio-econémicos Yy
culturales interactian para el inicio y desarrollo de los microorganismos cariogénicos que se
encuentran en la biopelicula. Para evitar que se produzca esta enfermedad se cuenta con la
saliva que es uno de los componentes mas efectivos a la hora de proteger el esmalte dentario
debido a su propiedad anticariogénica, que actda limpiando los azucares, y por su capacidad

buffer (Larrucea C. , 2013).

La caries se produce cuando el proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion
constante es alterado por el exceso de produccion de acidos en combinacion con los demas

factores de virulencia de los microorganismos cariogénicos (Gutiérrez, 2006).



Mount y Hume indican dos tipos de descriptores de la caries: los sitios y los estadios; de
acuerdo a los sitios tenemos: sitio 1, caries en fosas, fisuras o en superficies planas de los
dientes, sitio 2, superficies proximales y sitio 3, en las zonas cervicales ya sea en esmalte o
cemento; de acuerdo a los estadios tenemos: estadio 0, lesion activa sin cavitacion, estadio 1,
lesion superficial pero que no puede remineralizarse, estadio 2, lesion que ha progresado a la
dentina sin debilitar cuspides, estadio 3, lesién de dentina que debilita a las cuspides v,

estadio 4, lesion en la que se han perdido una o mas cuspides (Barrancos, 2006).

4.2. Saliva
4.2.1. Concepto
Moncada y Urzua (2008) manifiestan que la saliva es el fluido corporal que entra en
contacto con las superficies dentarias y con la mucosa oral; constituye un elemento esencial
para el mantenimiento de la salud bucal, siendo el elemento basico de proteccion de todas las
estructuras orales, y la primera linea de defensa especifica e inespecifica de la cavidad oral

(Larrucea C. , 2013).

4.2.2. Formacion de la saliva
La saliva se forma en dos etapas: inicialmente en los acinos de las glandulas salivales;
cuando se estimula la produccion de saliva, las células mioepiteliales que rodean los acinos se
contraen y eyectan saliva isotonica a la boca, con una composicion similar a la del plasma;
posteriormente, cuando la saliva llega a los conductos se modifica la secrecion primaria

mediante los siguientes procesos:

e Reabsorben sodio y cloro, por ello la concentracion de estos es mas baja que en el
plasma, esta reabsorcion se da debido a la aldosterona que actia en las células

ducturales



e Secretan potasio y bicarbonato, por lo que estas concentraciones son mas altas que las

plasmaéticas, por estos cambios la saliva es hipotonica (Segarra, 2006).

Mar WY
L flulas s

b ST I
lacdtmica == Salva lopotoasta

=

Figura 1: Modificacion de la saliva en las células ducturales (Segarra,

2006)

4.2.3. Composicion de la saliva
La composicion de la saliva esta relacionada con el fluido, su caracteristica serosa, mucosa
0 mixta, y de acuerdo con su origen glandular, pero ademas se ve influenciada por multiples
factores relacionados con el estilo de vida, el estado de salud/enfermedad y la administracion
de determinadas medicaciones en las personas como la atropina (Negroni, 2009; Caridad,

2008).

La saliva que normalmente estd presente en la cavidad oral estd compuesta
fundamentalmente por: agua (99,5%) y el resto lo constituyen sélidos como las sales
inorganicas (0,2 %) Yy proteinas (0,3%) ademas de las células propias de la cavidad oral,
liquido crevicular y bacterias, otorgandole la caracteristica de viscosidad, aunque su

composicion final va a depender de la tasa de flujo salival (Segarra, 2006; Aranguiz, 2008).

Las proteinas que encontramos en la saliva son: Glicoproteinas, enzimas (a-amilasa,
anhidrasa carbodnica), inmunoglobulinas (inmunoglobulina A principalmente), péptidos
antimicrobianos (cistatinas, estaterinas, histatinas, prolinas), y carbohidratos; mientras que las
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sales inorganicas que encontramos son los electrolitos tales como: sodio, potasio, calcio,

fldor, cloruros, magnesio, fosfato (Aranguiz, 2008).

Las proteinas mas destacadas son la amilasa y la mucina, la primera producida
fundamentalmente por las glandulas parétidas y la segunda por las glandulas sublinguales y
submaxilares y es responsable de la viscosidad de la saliva (Gal, Gallardo, Martin, & Prieto,

2007).

4.2.4. Funciones de la saliva

La saliva en nuestro organismo y sobre todo a nivel del sistema estomatognatico tiene
grandes funciones como: lubricar y limpiar los tejidos orales (para tragar y hablar), ayudar al
sentido del gusto, mantener la salud de la mucosa oral mediante factores de crecimiento y
células inmunoldgicas que fomenten la cicatrizacion de heridas, ayudar también a tener una
mejor digestion por medio de la amilasa y lipasa; y, sobre todo amortigua los acidos de la
placa dental y de los alimentos y bebidas ingeridos, previene la erosion causada por episodios
de exposicion prolongada a los &cidos débiles o exposicion a corto plazo a los acidos fuertes,
y durante los procesos de remineralizacion de los dientes actia como deposito de iones de

calcio, fosforo y fluoruro (Walsh, 2008).

Las funciones de la saliva se detallan a continuacion:

¢ Inicia los procesos de la digestion. La enzima mas producida para esta funcion es la

ptialina o conocida también como alfa amilasa, su principal funcién es ayudar a

desdoblar los almidones y formar el bolo alimenticio. También encontramos la lipasa

11



salival y la ribonucleasa que es secretada por las glandulas linguales y ayuda a la

degradacion de las grasas.

Lubrica y protege. La mucina facilita la deglucion de los alimentos puesto que
determina que el bolo alimenticio sea resbaloso, ademas lubrica la lengua, labios por
lo que es facil hablar y masticar evitando dafios en las zonas por alimentos duros o
muy calientes; conserva los dientes limpios y destruye las bacterias de la boca.

(Segarra, 2006; Gomez, 2009)

Capacidad Amortiguadora o Buffer: la neutralidad de la cavidad oral se da gracias a
los mecanismos tampon especificos como son el tampon bicarbonato, el tampdn
fosfato y algunas proteinas, que ademas de reducir los acidos de la placa proporcionan
ciertas condiciones para auto-eliminar a bacterias que necesitan de pH bajo para
sobrevivir (Gomez, 2009) (Echeverria, 2008).

El sistema bicarbonato/ &cido carbonico es el principal regulador de pH de la cavidad
oral y el es6fago, su accion es ejercida cuando aumenta el flujo salival por lo que se
presenta en altos niveles en el dia y disminuye durante la noche. El sistema fosfato
actua cuando hay flujo salival bajo y también cuando hay un pH critico, los fosfatos
liberados tratan de reestablecer el equilibrio perdido, sin embargo el regreso a la
neutralidad dependera de la cantidad de iones de fosfato y calcio que haya en el medio
circundante. Algunas proteinas como las histatinas o las sialinas son importante para el

control del pH salival (Gomez, 2009) (Echeverria, 2008).

Mantenimiento de las superficies dentales: las concentraciones de calcio y fosforo
que son mantenidas por las proteinas salivales son los encargados de la maduracion y
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remineralizacion del esmalte, por ejemplo, la estaterina es la encargada de estabilizar a
las sales de fosfato y calcio, ayudando asi a proteger las superficies de desgaste e

iniciar con la formacion de pelicula adquirida por su union con la hidroxiapatita.

Accidn antimicrobiana: Algunas de las proteinas que se encuentran en la pelicula
adquirida ejercen un efecto antimicrobiano gracias a su capacidad de poder cambiar el
metabolismo de las bacterias y la capacidad de adhesion bacteriana; entre las proteinas
implicadas en el mantenimiento del ecosistema son: prolina que protege al esmalte y
se unen a taninos toxicos, lisozima ataca a las paredes bacterianas, lactoferrina que se
une al hierro y es bacteriostatica, peroxidasas, histidina e histatinas que son
antimicoticas, asi como la inmunoglobulina A secretora (primera linea de defensa) y

las inmunoglobulinas G y M (Segarra, 2006; Gomez, 2009).

Diagnostico: se puede diagnosticar algunas enfermedades como la diabetes, fibrosis

quistica y anticuerpos del virus del SIDA (Segarra, 2006)

4.2.5. Flujo salival

La secrecion salival es un acto reflejo controlado por el Sistema Nervioso Auténomo que
estd formado por: un centro conocido como nucleo salival superior, el mismo que puede
estimular o inhibir la saliva debido a impulsos que llegan a partir del SNC (vista, olfato o la
idea de un alimento); vias sensitivas o aferentes que estan representadas por las fibras
sensitivas del glosofaringeo y trigémino que se distribuyen en la mucosa bucal y por fibras
sensitivas del vago que se distribuyen en la mucosa de la faringe, laringe, esofago y
estdmago; y por vias motoras o eferentes que cierran el circuito y estan representadas por el

simpatico que produce un volumen espeso de saliva con alta concentracion de proteinas y
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parasimpatico que produce un alto flujo salival con una gran cantidad de liquido acuoso rico

en electrolitos y bajo en proteinas (Segarra, 2006).

Figura 2: Regulacién nerviosa parasimpatica de la secrecion salival

(Segarra, 2006)

El flujo salival basal es bajo a lo largo del dia, mientras que durante la ingesta de alimentos
y como respuesta a estimulos mecénicos y gustativos, se produce un importante incremento
de la secrecion; cuando el flujo es bajo, la saliva es hipotdnica porque su contenido tiene
menor cantidad de sodio y cloro, pero la concentracion de potasio es mayor por lo que el pH
es alcalino; mientras que cuando el flujo salival es rapido (>4ml/min), el liquido es isotonico,
debido a que su composicion se parece a la del plasma, conteniendo ptialina, mucina y sus
concentraciones de sodio, potasio, cloro y bicarbonato son similares a las plasmaticas

(Echeverria, 2008; Segarra, 2006).

La contribucion de la saliva que procede de las glandulas salivales mayores se da de la
siguiente manera: glandulas pardtidas y submaxilares, que secretan saliva en condiciones
estimuladas, producen entre el 80 y 90% de la saliva diaria y las sublinguales un 5% del

mismo. Las glandulas menores, responsables basicamente de la saliva en reposo, aportan

14



entre el 5y 10% de flujo diario (Gomez, 2009). Segun Echeverria (2008) las glandulas
pardtidas segregan saliva serosa, y la submaxilar y sublingual saliva mixta, dependiendo de

las células mucosas y serosas.

La cantidad de saliva secretada durante el dia es de aproximadamente 1,5L la cual esta
dividida en: saliva no estimulada cuyos valores normales es de 0,25 a 0,5ml por minuto y la
saliva estimulada mecanicamente (masticacion) que varia entre 1 a 3ml por minuto; cuando el
valor de la saliva no estimulada es menor a 0,1 o 0,2ml/min y de la saliva estimulada es de 0,5
a 0,7ml/min se puede hablar de una disminucién patoldgica de la saliva (Echeverria, 2008;

Gobmez, 2009).

Un flujo salival rapido se asocia a una baja actividad de caries, por ello, pacientes con
Sindrome de Down aunque tienen una gran acumulacién de placa, tienen menor nimero de
caries, probablemente debido al ritmo de salivacion méas alto y con mayor poder de
amortiguacion; en pacientes regulares aungue el flujo salival sea rapido a determinadas horas
del dia, con escasa viscosidad y ayude a limpiar los restos de alimentos, no indica que haya
una menor actividad de caries puesto que la saliva tiene otras propiedades que si el flujo

salival es rapido constantemente no se podrian dar (Cawson, 2009).

El aumento en el flujo posterior a la ingesta de alimentos generaria una mayor limpieza de
los carbohidratos fermentables presentes en la dieta, a su vez el aumento en la capacidad
buffer salival permite la restitucion del pH a niveles normales posterior a la produccion de

acidos de la placa bacteriana (Larrucea C. , 2013).
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4.2.6. pH salival
El pH es una medida utilizada por la ciencia y la quimica, por la cual se mide el grado de
acidez o alcalinidad de determinada sustancia que se encuentre en estado liquido aunque
también puede aplicarse a algunos gases; esta medida indica la cantidad de iones hidrogeno

(H+) o de hidroxilo (OH-) que presenta determinada sustancia (Aguirre, 2012).

El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala logaritmica la
concentracion de los iones de hidrogeno (H*) que se encuentran en la solucion salival,
pudiendo determinar de esta forma las caracteristicas &cidas o basicas de la saliva. EI pH
bucal presenta normalmente valores muy cercanos a la neutralidad entre 6,8 -7,2 que es un pH
Optimo para que pueda actuar la amilasa salival o ptialina. Un pH &cido resultaria perjudicial,
tanto para los tejidos blandos, por facilitar la formacién de las Glceras, como para los tejidos
duros dentarios, ya que favoreceria su desmineralizacion (Santana, 2015; Bordoni, Escobar, &

Castillo, 2010; Gémez, 2009).

La neutralidad del ambiente bucal se mantiene, principalmente, gracias a la existencia de
sistemas amortiguadores en la saliva, como son: el sistema salival bicarbonato/ acido
carbdnico que es el principal componente regulador del pH en la cavidad bucal y en el
esofago puesto que la saliva deglutida amortigua el jugo gastrico acido que llega a este; v, en
menor proporcion, los fosfatos, los que contribuyen a mantener el pH neutro o cercano a la
neutralidad. Cuando el pH estd mas bajo de lo normal se pueden presentar mayor cantidad de
caries, este pH bajo no solo se encuentra en la saliva sino también en la placa bacteriana

(Gomez, 2009; Silbernagl & Despopoulos, 2009).
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Segun Garone , (2010) citado en Santana (2015), el tiempo que la saliva requiere para
eliminar los acidos de las superficies de los dientes es de 5 minutos aproximadamente pero
varia de individuo a individuo, sin embargo para retomar el pH neutral en donde se encontrara
una saliva rica en todos sus componentes se requiere que transcurran 40 minutos. La
neutralidad del pH salival varia entre 6.8 a 7,2 por debajo de estos valores se conoce como pH
acido que generalmente llega hasta 3.5 y se encuentra en personas con alto indice de caries;
mientras que por encima de este valor se conoce como pH alcalino que generalmente se

encuentra en personas con enfermedad periodontal (Barrancos, 2006; Gomez, 2009)

4.2.6.1. pH salival critico

La saliva con un pH por encima de 6 estd sobresaturada de fosfato con respecto a la
hidroxiapatita, cuando el pH se reduce por debajo del pH critico, es decir 5,5, la hidroxiapatita
comienza a disolverse, y los fosfatos liberados tratan de restablecer el equilibrio perdido. Asi
mismo Henostroza (2007) indica que los tejidos orales son capaces de disolverse entre 5.3 y
5.7 (mayor al pH critico) a nivel de esmalte y entre 6.5 y 6.7 en dentina, es decir, cuando ya
existe una cavidad. EI mantenimiento de un pH bajo, hace que los iones de hidrdgeno de los
acidos, producidos por los microorganismos causantes de la caries, difundan al interior del

esmalte y disuelva los cristales de apatita (Ruezga, 2013).

4.2.6.2. pH salival alcalino
No solamente el pH critico puede ser dafiino para la cavidad oral sino también lo es el pH
alcalino, asi lo manifiesta Garcia (2008) mediante un estudio realizado en Per( de paciente
con enfermedad periodontal a medida que la severidad de la afeccién aumentaba los niveles
de pH salival se alcalinizaban; en los pacientes con gingivitis leve y moderada los valores de

pH obtenidos fueron de 7,3 y 7,4 respectivamente y, en los grupos de pacientes con
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periodontitis leve y severa presentaron niveles de 7,8 y 7,9, teniendo un grupo control cuyo

pH fue de 6,9

4.2.6.3 Curva de Stephan

Se ha demostrado que el pH de la placa “en descanso” es &cido debido a la produccion de
acido lactico, acetico, propionico y n-butirico provenientes del catabolismo de polisacaridos
intracelulares y extracelulares. Sin embargo, ante un aporte ilimitado de sacarosa o glucosa,
las bacterias de la placa parecen revertir el metabolismo de modo homoléactico y producir
grandes cantidades de &cido lactico a través de la glucolisis anaerobica. El acido lactico es el
unico que se encuentra en altas concentraciones cuando la acidez de la placa llega a un pH
critico, con capacidad para determinar la disolucion del esmalte. Stephan en 1940 demostrd
que entre dos y cuatro minutos después del enjuague con una solucion de glucosa o sacarosa
el pH de la placa desciende y retorna en forma gradual a su nivel basal dentro de los 40
minutos. Este fendmeno es conocido graficamente como a curva de Stephan (Barrancos,

2006).

Investigaciones posteriores a la de Stephan han determinado que el retorno a un pH neutral
no se da al mismo tiempo en todas las superficies dentarias, habiendo mas dificultad en las
superficies interproximales en la zona media debido a la dificultad de la saliva para ingresar a

esos sitios (Llena, 2006).

4.3 Manzanilla
4.3.1 Concepto
La Matricaria Chamomilla-Camomila méas conocida como manzanilla, familia de

Asteraceae (margaritas), es una planta herbacea, aromatica de hasta 60cm de altura, nativa de
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Europa, constituye uno de los remedios caseros mas difundidos, por su eficacia imponderable
como antiséptica, sedante, antiespasmddica, diurética, anti-inflamatoria y anticariogénica

(Lifchitz, 2006; Szoke, Maday, Kiss Sandor, & Sonnewend, 2004).

La manzanilla se describe como una infusion de aroma floral, dulzon y yerba seca con una
mezcla de sabores amargos, dulce y floral cuyo gusto residual en boca es amargo, este sabor

segun la literatura es el que produce un mayor flujo salival (Norambuena, 2015).

4.3.2 Componentes bioactivos de la manzanilla

Aproximadamente 120 metabolitos secundarios se han identificado en la manzanilla,
incluyendo 28 terpenoides y 36 flavonoides. Los principales componentes del aceite esencial
extraido de las flores de la manzanilla alemana son los terpenoides, alfa-bisabolol y sus
azuleno oxido incluyendo camazuleno y derivados de acetileno, en cambio el aceite de las
flores de la manzanilla romana contienen menos camazuleno y esta constituido
principalmente de ésteres de acido angélico y é&cido tiglico. Ambos tipos de manzanilla
presentan los siguientes componentes bioactivos: alfa-bisabolol, 6xidos de bisabolol A y B,
camazuleno, farmeseno y espiro-éter lactonas, glucosidos, flavonoides, cumarinas,

terpenoides y mucilaginosas (Srivastava, Shankar, & Gupta, 2011).

4.3.3 Propiedades de la manzanilla
La manzanilla presenta maltiples propiedades medicinales como son: antiinflamatorias,
antibacterianas, antialérgicas y sedantes, actuando, por ejemplo, como protector de la mucosa
gastrica. Cada uno de sus componentes (aproximadamente 120) presenta  diversas
propiedades: la matricina, el camazuleno y otros compuestos que tienen actividad

antinflamatoria y analgésica; el alfabisabolol es otro componente de la manzanilla efectivo en
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forma natural en la curacién de quemaduras y reduce la temperatura de la piel expuesta a
radiacion ultravioleta; el camazuleno y el alfabisabolol tienen propiedades antimicrobiales. La
manzanilla también es usada en el &mbito de la ginecologia cuando existe amenorrea, sin
embargo en caso de mujeres embarazadas su uso es limitado ya que puede provocar abortos

espontaneos (Fonnegra & Jimenez, 2007).

Generalmente, la infusion de manzanilla se prepara con agua a 100°C , temperatura en la
cual se presenta el camazuleno y donde se liberan del 10 al 15% del contenido total de su
aceite esencial, el consumo diario de la manzanilla se da cuando esta esta caliente o tibia, sin
embargo podria resultar beneficioso consumirla fria, ya que se ha observado que los estimulos
liquidos frios producen mayor flujo salival que aquellos tibios o calientes y de esta manera
potenciar los factores protectores de la saliva (McKay & Blumberg, 2006; Norambuena,

2015).

4.3.4 Presentaciones de la manzanilla

La manzanilla puede ser usada de diversas formas para su preparacion, se recomienda usar
el polvo de las flores de manzanilla mezclado con agua, etanol o metanol para disolverlos.
Normalmente los extractos de manzanilla 6ptimos deben contener un 50% de alcohol; si se
usan en infusiones, generalmente vienen en bolsitas de té solo esta hierba o mezcladas con
otras plantas medicinales y con sabor agradable, también se puede hacer una infusién con la
planta misma tomando las flores en proporcion una parte de flores por cuatro de agua, si se le
aumenta un 12% de alcohol en grano, se utiliza para corregir la diarrea de verano en los nifios
y también se usa como purgante para prevenir los calambres, Segin Rob McCaleb, presidente
de Herb Research Foundation in Boulder, estima que alrededor de un millén de tazas de té se

beben cada dia (Srivastava, Shankar, & Gupta, 2011; Natural Standard Datebase, 2013).
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En el mercado, la industria farmacéutica brinda diferentes presentaciones de la manzanilla
desde capsulas hasta cremas que tiene un efecto calmante y suavizante en la piel, y aceites
esenciales los mismos que sirven en la aromaterapia y para vaporizaciones que pueden calmar
la ansiedad y depresion general (Ruezga, 2013; Anderson, Lis-Balchin, & Kirk-Smith, 2000).
Cuando la tenemos de modo natural se la puede preparar con agua para darse bafios de cajon,
enjuagarse la boca en forma de buches y en compresas, también es muy usada junto con miel
de abeja para el cuidado de la piel haciendo vaporizaciones para limpiar la cara. (Fernandez,

2009)

En realidad, la manzanilla no solamente se usa en la industria farmacéutica sino también
en otras industrias como para la fabricacion de: detergentes, perfumes, lociones, productos
para el cabello, en donde se usa del 0,24 al 2% de los aceites esenciales de la manzanilla

(Gupta, Mittal, & Bansal, 2010).

4.3.5 Uso de la manzanilla en odontologia
Los productos naturales se han utilizado desde la antigliedad en la medicina popular, se
dice que las hierbas con propiedades medicinales son fuente Util y eficaz para el tratamiento
de diversos procesos de enfermedad, en este caso se habla de la manzanilla que es una de las
hierbas mas antiguas, documentadas y mas comdnmente usada con fines farmacoldgicos
puesto que la tendencia actual es el uso de medicamentos biologicos extraidos de plantas
naturales. Los productos a base de plantas también estan siendo cada vez utilizados como

sedantes, o para la reduccién de la placa y las encias sanas (Sinha & Sinha, 2014)
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La manzanilla ha sido usada para remover el smear layer de los conductos radiculares en
los tratamientos de endodoncia asi se lo puede evidenciar en un estudio en el que se comparo
el efecto del extracto de la manzanilla, hipoclorito de sodio al 2,5% y MTAD en dientes
temporales, concluyendo que la manzanilla es mas efectiva en la remocion del smear layer

que el hipoclorito de sodio sin embargo no lo es del MTAD (Venkataram & Gokhale, 2013).

El control mecanico de la placa bacteriana comuinmente se realiza a través del cepillado y
de la seda dental, si no se los realizan correctamente estos procedimientos son insuficientes,
ya gue no se eliminan la mayorias de las bacterias presentes en el medio oral; la utilizacion de
productos naturales para el control de la placa bacteriana permite su uso frecuente con un
minimo de contraindicaciones, por esto se utiliza a la infusion (t€) de manzanilla, que ha sido
utilizada en las enfermedades bucodentales relacionadas con procesos inflamatorios y / o
infecciosos y presenta pocas contraindicaciones; estudios in vitro han mostrado que tinturas
de Matricaria camomilla poseen efectos sobre ciertos microorganismos formadores de biofilm

comparable al de la clorhexidina (Gaete & Mella, 2012).

Segun un estudio realizado en Chile para determinar la efectividad del colutorio de
Manzanilla comparado con Placebo y Clorhexidina (0,12%) en la reduccion de la inflamacion
gingival en pacientes con gingivitis entre 19 y 25 afios de edad, se obtuvo como resultado que
el colutorio de Manzanilla es mas efectivo en la reduccién de la inflamacién comparada con
Placebo y Clorhexidina y llegando a la conclusion de que la Matricaria reduce los signos de

inflamacion gingival (Gaete & Mella, 2012).

Estudios similares realizados en Irdn y Brasil en los que se us6 a la manzanilla como

enjuague bucal, en pacientes con gingivitis, concluyeron que puede reducir tanto la
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acumulacién de placa como la inflamacion gingival sin causar dafio a los dientes, pudiéndose
enviar el enjuague como parte de la higiene oral diaria (Pourabbas, Delazar, & Mohammad,
2010). Ademas, Albuquerque et al. (2010), evaluaron la actividad antiadherente del extracto
de Matricaria recutita en las bacterias del biofilm dental y se demostré un efecto en la
inhibicién de la sintesis de glucano necesario para la inhibicion de adhesion de estos

microorganismos al biofilm.

Estudios han demostrado que posterior al consumo de una infusién de manzanilla a 50°C
se produce un aumento del flujo salival y de la capacidad buffer en comparacién con el
consumo de agua destilada como placebo (Szoke, Maday, Kiss Sandor, & Sonnewend, 2004).
Pefia (2009) seleccion0 a 37 sujetos sanos y se midié pH y flujo salival: saliva basal, post-
ingesta de agua y post-ingesta de infusion de manzanilla. Al comparar las medias de flujo
salival (0,51 /0,33 /0,57 ml/min.) se observa que la manzanilla y el flujo basal no presentan
diferencias significativas, mientras el agua si desciende la tasa de flujo salival. En cuanto al
pH de las muestras de saliva (7.21 / 7.14 / 7.23) son similares no existiendo diferencias
significativas entre ellas, por lo tanto, la manzanilla conserva los niveles basales de pH,

capacidad buffer y flujo salival.

La matricaria también ha sido usada para el tratamiento de la mucositis oral a través de
enjuagues bucales en pacientes con artritis reumatoide que toman metotrexato 0 en pacientes
con regimenes de quimioterapia (Gupta, Mittal, & Bansal, 2010; Srivastava, Shankar, &
Gupta, 2011). En un estudio realizado en la mucosa oral (lengua) de ratas, se observo que la
manzanilla ayudé a una re-epitelizacion mas rapida aumentando la formacién de las fibras de
colageno en 10 dias (Duarte, Quirino, Patrocinio, & Anbinder, 2011), este mismo resultado se

dio en un estudio similar en donde se compard el efecto de la manzanilla frente a la de los
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corticoides y se pude evidenciar mejoras en la cicatrizacion de heridas a los 9 dias, a los 5 dias
muchas de las lesiones ya estaban completamente sanas, por lo tanto, se puede afirmar que la
manzanilla en comparacion con los corticoides promueve el rapido proceso de cicatrizacion

(Dominguez, y otros, 2009).

4.4 Café
4.4.1 Concepto

La planta de café es un arbusto de hoja perenne de la familia de las Rubiaceas, presentan
una hoja verde y sus flores son blancas, a partir de ellas se producen sus frutos, que son de
color rojizo y de tamafio similar a una cereza; la parte exterior del fruto es carnosa y en su
interior contiene dos semillas o granos de café en algunas otras plantas vienen una Unica
semilla de café (Botanical, 2016). Hoy en dia se considera a esta semilla como una de las que
posee mayor exportacion y consumo a nivel mundial debido a su agradable sabor y su efecto
estimulante sobre las actividades mentales y fisicas. Investigaciones han demostrado las
ventajas y desventajas de tomar esta bebida atribuyéndosele el proteger a las arterias o
dafarlas, contener una cantidad considerable de antioxidantes e incluso disminuir el riesgo de
muchas enfermedades o causar cancer cuando se tiene pérdida 6sea (Namboodiripad & Kori,

2009).

4.4.2 Componentes
El café quimicamente se compone de agua y materia seca. La materia seca de los granos
del café esta constituida por minerales y por sustancias organicas que son los carbohidratos,
lipidos, proteinas, alcaloides, como la cafeina y la trigonelina, asi como por acidos
carboxilicos y fendlicos, y por compuestos volatiles que dan el aroma al café; sin embargo, la

especie, madurez, fermentacion, secado, tostacion y método de preparacion de la bebida
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influyen en la composicion quimica y en la calidad del sabor, acidez, cuerpo, amargo, dulzor
y aromas del café (Puerta, 2011).
4.4.3 Tipos de café
Hay dos tipos de café: la Coffea Aradbica y la Coffea Canéphora, ambas plantas se
producen entre los tropicos de Cancer y Capricornio; a la primera se la conoce como café
arabigo de grano grueso y suave, actualmente representa entre el 70 y 80% de la produccion
mundial, inicialmente se usaban sus hojas para hacer té, evolucionando a ser usado su fruto
para infusiones, el café arabigo contiene poca cafeina, entre 1% y 1,5%; a la segunda planta se
la conoce por ser del tipo robusta, es un grano mas pequefio y fuerte acidez y presenta mayor
cantidad de cafeina entre 2% y 4,5%, es mucho mas resistente al clima tropical y a los

parasitos (Mundos del Café, 2016; Santana, 2015)

De acuerdo al tueste que se utilice existen dos tipos de café en el mercado: café tostado al
natural que se obtiene mediante el tueste de los granos de café a 200-220°C y en constante
movimiento. El tiempo de proceso dependera del grado de tueste que se quiera dar y; el café
torrefacto que se obtiene mediante el tueste de los granos de café con azucar, es de un color
mas fuerte, con mas cuerpo y sabor mas fuerte. El café que se consume de manera habitual es
una mezcla de ambos tipos de café puede ser un 25% de café torrefacto y 75% de café natural
(café aromatico pero poco amargo) o un 50% de café natural y 50% de café torrefacto (café

muy fuerte, oscuro y amargo) (Equipo Vértice, 2010).

Otra clase de café son los: solubles, pese a que su aroma no es parecido al café tradicional
es muy bien aceptado gracias a la facilidad de preparacién; descafeinados, se ha reducido su
contenido de cafeina en un 97% y se lo prepara igual que al café soluble (Equipo Vértice,

2010).
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4.4.4 Usos del café en la medicina tradicional
Es tomado como bebida estimulante para facilitar el trabajo mental, vigorizar y activar el
sistema nervioso, se usa también como diurético, tonico febrifugo, antinarcético, astringente,
tonico de las encias y para combatir la somnolencia; combinado con limon se usa para evitar

la jaqueca, y para tonificar el corazon (Fonnegra & Jiménez, 2007).

4.4.5 Advertencias y contraindicaciones
El café no esté indicado para pacientes con alteraciones cardiovasculares graves, arritmia,
Ulcera gastroduodenal, epilepsia, insomnio, hipertiroidismo, problemas hepaticos, reumaticos,
artriticos, embarazo, lactancia y nifios menores de 12 afios. Los efectos de la cafeina, en
general, son leves y transitorios. Diversos estudios clinicos sugieren un efecto hipertensor
ligero, un aumento de los niveles de colesterol LDL y no la correlacion de riesgos

cancerigenos y coronarios (Fonnegra & Jiménez, 2007).

4.4.6 pH del Café
La acidez percibida de la infusion de café ha sido reconocida siempre como un atributo
importante de la calidad de café. La acidez ha sido relacionada con los cafés sembrados a altas
altitudes y en suelos volcanicos ricos en minerales. La acidez de cafés procesados lavados ha
sido mayor que la de los cafés procesados naturalmente. La acidez también depende de una
mayor proporcion del grado de tostado y método de infusion. Un pH entre 4.9 y 5.2 es el

rango preferido para una buena taza de café. Este pH ha sido encontrado si se prepara una taza
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de café de 200ml en donde encontramos dos acidos, el clorogénico y el cafeico, el segundo ha
sido conocido como antioxidante in vitro, sin embargo, in vivo ain no estd muy clara su
propiedad puesto que el cuerpo humano es extensamente metabolizado en el cuerpo (INFO,

2014).

4.4.7 Café como anticariogénico
Los cientificos de dos universidades italianas llevaron a cabo pruebas de laboratorio que
mostraron que las moléculas de café previenen la adhesion del S. mutans en el esmalte dental,
ademas se encontr6 que el café tostado es méas activo impidiendo la adhesion de S. mutans
que los granos sin tostar. No se conoce exactamente cual es el componente que le da esta
propiedad al café pero se sugiere que la trigonelina que contribuye al aroma y sabor del café
puede ser responsable de la actividad antiadhesiva, las melanoidinas fue otra de las razones

para esta accion (Science Daily, 2002)
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5. MATERIALES Y METODOS
Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, por
cuanto se describieron los efectos que produce la manzanilla sobre el pH y flujo de la saliva.
Se realiz6 en la Carrera de Odontologia del Area de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja con una muestra de 70 estudiantes, 26 hombres y 44 mujeres de los

diferentes ciclos de la carrera.

Luego de las autorizaciones respectivas por parte la coordinacion de la carrera para la
realizacion del presente estudio y siguiendo los protocolos establecidos se procedi6 a: hacer
firmar a los participantes el consentimiento informado en el que constaba que estaban de
acuerdo con participar. Posteriormente se pidid al estudiante que se cepille los dientes para
estar seguros de que nos encontrabamos en un ambiente bucal limpio y con los niveles basales
normales, se esperd 15 minutos y se empez6 midiendo el pH colocando una tira de pH
“PUNA INC.” en el dorso de la lengua durante 15 segundos y luego se midié el flujo salival
haciendo que el estudiante salive sin estimulacion durante cinco minutos en un tubo de ensayo
milimetrado, a continuacion se le dio una bebida acida, en este caso, café ardbigo sin
endulzante, se midié nuevamente el pH y el flujo salival por cinco minutos, enseguida se les
dio a beber la infusién de manzanilla e igualmente se midio6 el pH y se pidié al estudiante que
salive por cinco minutos para la medicion de la saliva. Al final se anotaron los resultados en la

ficha de recoleccion de datos luego de la participacion del grupo de estudio.

Los resultados recogidos fueron vaciados en una hoja de Excel 2013 y luego procesados en
el programa “IBM SPSS Statistics” version 24 usando la prueba estadistica Chi-Cuadrado y

frecuencias.
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6. RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 70 personas, de los cuales 26
pertenecieron al género masculino y 44 al género femenino, los mismos que son
estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, obteniendo

los siguientes resultados:

TABLA 1:

pH SALIVAL INICIAL

pH Inicial Total
Neutro
Genero Masculino Recuento 26 26
Femenino Recuento 44 44
Total Recuento 70 70
pH Inicial
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Escala de Neutro 70 100,0 100,0 100,0
pH salival

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: El pH inicial del grupo de estudio fue neutro para ambos géneros, por

lo tanto, el 100% de los participantes tuvieron un pH favorable para la cavidad oral.
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TABLA 2:

RELACION ENTRE EL GENRO Y EL pH SALIVAL LUEGO DE LA INGESTA DE

MANZANILLA
pH Manzanilla Total
Acido Neutro
Genero Masculino Recuento 1 4% 25 | 96% 26
Femenino Recuento 3 7% 41 | 93% 44
Total Recuento 4 66 70

PH manzanilla

Frecuencia Porcentaje
Escala de pH Acido 4 57
salival Neutro 66 94,3
Total 70 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacio Significacion
asintotica n exacta exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de ,268% 1 ,605
Pearson
N de casos validos 70

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: De los 26 participantes masculinos, luego de beber manzanilla, uno
tuvo un pH acido (4%) y 25 tuvieron un pH neutro (96%). De las 44 participantes de género
femenino, 3 tuvieron un pH &cido (7%) y 41 tuvieron un pH neutro (93%); en general, en el
grupo de estudio 5,7% de los participantes tuvieron un pH &cido y un 94,3% tuvo un pH
neutro favorable para la boca. En cuanto a la prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson
p=0,605 se indica que no existe relacion entre el género y el pH salival luego de la ingesta de

manzanilla.
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TABLA 3:

RELACION ENTRE EL GENERO Y EL FLUJO SALIVAL INICIAL

Escala del flujo salival Total
Bajo Normal

Genero Masculino 15 57,6% 11 42,4% 26

Femenino 25 56,8% 19 43,2% 44
Total 40 30 70

Frecuencia Porcentaje

Escala del Bajo 40 57,1
flujo salival Normal 30 42,9

Total 70

100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,005% 1 ,943
Pearson
N de casos vélidos 70

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: De los 26 participantes de género masculino, 15 tuvieron un flujo
salival bajo al iniciar el estudio que representa el 57,6% y 11 un flujo normal representando
un 42,4%. De las 44 participantes femeninas, 19 tuvieron un flujo salival normal que es un

43,2% y 25 un flujo salival bajo representando un 56,8%.

La frecuencia de un flujo salival bajo es de un 57,1% y un 42,9% de flujo salival normal. La
prueba estadistica de Chi-Cuadrado muestra un p=0,943, por lo que no hay relacion entre el
género y el flujo salival inicial.
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TABLA 4

RELACION DEL GENERO CON EL FLUJO SALIVAL LUEGO DE LA INGESTA

DE MANZANILLA

Escala del Flujo salival Total
Bajo Normal Alto

Genero Masculino Recuento 3 |11,53% 23 88,5% 0| 0% 26
Femenino Recuento 8 18,2% 35 |79,5% 1/2,3% 44
Total Recuento 11 58 1 70

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Escala Bajo 11 15,7 15,7 15,7
del Flujo Normal 58 82,9 82,9 98,6
salival Alto 1 1,4 1,4 100,0

Total 70 100,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintotica (bilateral)

1,207% 2 547

N de casos validos 70

Chi-cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: De los 26 participantes masculinos, 23 tuvieron un flujo salival
normal y 3 tuvieron un flujo salival bajo. De las participantes femeninas, 35 tuvieron un flujo
salival normal, 8 tuvieron un flujo salival bajo y una tuvo un flujo salival alto, observando un
mayor nimero de personas que tienen un flujo normal que cuando se midié la saliva basal. En
la frecuencia se puede indicar que el 15,7% de los participantes tuvieron un flujo salival bajo,
el 82,9% un flujo salival normal y el 1,4% inclusive tuvo un flujo salival alto. La prueba de
Chi-Cuadrado indica un p=0,547 en donde no existe relacion entre el género y el flujo salival

luego de beber la infusién de manzanilla.
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GRAFICO 1

COMPARACION ENTRE EL PH SALIVAL LUEGO
DE INGERIR UNA BEBIDA ACIDA (CAFE) E
INFUSION DE MANZANILLA

120
100
80
60
40
20
0
Inicial Café Manzanilla
Acido 0 71,43 5,71
Neutro 100 28,57 94,29

Basico 0 0,00 0,00

Acido m Neutro ® Bésico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: El test de pH salival luego de ingerir una bebida cida (café) muestra
un 71,43% de personas con pH acido y un 28,57% con un pH neutro, mientras que al ingerir
manzanilla se muestra un 5,71% de personas que contintan con el pH acido y un 94,29% que

tienen un pH neutro.
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GRAFICO 2

COMPARACION ENTRE EL FLUJO
SALIVAL LUEGO DE INGERIR UNA BEBIDA
ACIDA (CAFE) E INFUSION DE

MANZANILLA
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 .
Inicial Café Manzanilla
Bajo 57,14 58,57 15,71
Normal 42,86 41,43 82,86
Alto 0,00 0,00 1,43

Bajo Normal Alto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: Al comparar el flujo salival de dos bebidas se muestra que: luego de
ingerir una bebida &cida (café) un 58,57% de personas tienen un flujo salival bajo y un
41,43% tuvieron un flujo normal, mientras que al ingerir manzanilla un 15,71% de personas
tuvieron un flujo salival bajo, un 82,86% tuvieron un flujo normal y un 1,43 tuvo un flujo

salival alto.
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TABLAS
MEDIA DEL pH Y FLUJO SALIVAL

PROMEDIO MAXIMO MiNIMO

PH SALIVAL  INICIAL 7,15 7,25 7
CAFE 6,49 7 6
MANZANILLA 7,00 7,25 6,5

FLUJO INICIAL 0,21 0,3 0,14

SALIVAL  CAFE 0,21 0,3 0,1

MANZANILLA 0,29 0,6 0,16

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elaborado por: Julia Idrobo

INTERPRETACION: El pH inicial tiene un promedio de 7,15, luego de tomar café tiene un

promedio de 6,49 y luego de tomar manzanilla tiene 7,00.

El flujo salival inicial tiene un promedio de 0,21ml/min, luego de tomar la bebida acida hay
un promedio de 0,21 ml/min y luego de tomar manzanilla el promedio de flujo salival es de

0,29ml/min.
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7. DISCUSION

La saliva constituye uno de los elementos mas importantes para mantener la salud oral, no
solamente de los dientes sino de todos los componentes de boca, esta salud puede verse
alterada por diversos factores, entre ellos, el consumo de infusiones, en cuanto a flujo y pH
salival que constituyen factores predisponentes o no a la caries. Cuando se ingieren diferentes
sustancias, la saliva tiende a cambiar su pH debido a la cantidad de iones de hidrogeno que
estas presentan. Para este estudio se seleccion6 a la manzanilla como la bebida que podria
modificar el pH y flujo de la saliva puesto que su uso en infusidn es habitual en los habitantes

de la zona.

Los resultados obtenidos indican que la infusion de manzanilla regresa el pH salival a un
estado neutro similar al basal en un 94,7% de los casos, luego de haberse comprobado una
disminucion en el mismo debido al consumo de una bebida acida (café) en la que el pH salival
descendio, por lo tanto, la manzanilla aumenta los niveles de pH y los devuelve a los niveles
normales o neutro (7,15/ 6,49/ 7,00), esto es beneficioso puesto que disminuye los riesgos de
mantener un pH acido por mucho tiempo en la cavidad oral. Pefia, (2009) realizd un estudio
similar midiendo el pH inicial, post-ingesta de agua y post-ingesta de manzanilla (7.21/7.14 /
7.23), encontrando igualmente que el pH salival no se modifica con la manzanilla quedando
neutro. Lo mismo ocurrid en el estudio realizado por Norambuena, (2015) que trabajé con
enjuagues de manzanilla natural y comercial y se pudo evidenciar que no hay diferencias

significativas de pH manteniéndose neutro.

Esta neutralizacién de pH salival también indica una estabilizacion de la flora bacteriana
de la cavidad oral, afirmando asi lo indicado por Fonnegra & Jiménez (2007) en donde se

describe que la manzanilla tiene propiedades antibacterianas. Segin Pourabbas, Delazar, &
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Mohammad (2010) en su estudio se pudo observar una disminucion de placa bacteriana en
pacientes con gingivitis confirmando también la propiedad antibacteriana de la manzanilla, asi
también Rodriguez, Maria et. Al. (2013) en un estudio realizado usando a la manzanilla como
enjuague bucal se pudo observar la mejoria clinica de pacientes con gingivitis tratados
ortodonticamente disminuyendo su indice de placa y teniendo mejores resultados que usando

enjuagues bucales comerciales.

También se ha podido comprobar que la infusion de manzanilla aumenta el flujo salival
(0,21ml/min a 0,29ml/min), teniendo como resultado que luego de ingerir esta bebida el flujo
salival de los participantes estuvo en un rango normal 82,9% y solamente quedd un 15% con
un flujo salival bajo en comparacion con los resultados obtenidos del flujo salival basal en la
que solamente un 42,9% de los participantes tuvieron un flujo normal y el 57,1% un flujo
salival bajo, aunque segun la estadistica no hay diferencia significativa. Segun el estudio de
Larrucea, C. Et. Al., (2013) la manzanilla también present6 un flujo salival de 0,53ml/min y si
se da con edulcorante aumenta a 0,63ml/min comparandolo con el flujo basal que fue de
0,51ml/min. En el estudio realizado por Pefia (2009) en donde al comparar el flujo salival
basal, post-ingesta de agua y post-ingesta de manzanilla (0,51/0,33/ 0,57 ml/min) se observé
que el flujo de la manzanilla y el flujo basal no presentan diferencias significativas, mientras
el agua si desciende la tasa del flujo salival. En el estudio realizado por Norambuena (2015) el
flujo salival luego de un enjuague con la infusién natural de manzanilla se presenté mayor

(0,80ml/min) que el flujo basal (0,49ml/min).

En cuanto a la aplicacion de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson, en la

relacién entre el género y pH salival luego de la ingesta de manzanilla (p=0,607), se indica
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que no existe relacion entre estas dos variables; igualmente, en el flujo salival relacionado con
el género (p=0,547) no existe relacion entre las dos variables.

El café en este estudio produjo que el luego de la ingesta del mismo el pH descendiera con
una media de 6,49. Este resultado también se vio en un estudio realizado en Quito donde se
determind las variaciones de pH salival tras el consumo de café natural y procesado
endulzados con aztcar morena y estevia, concluyendo que en todos los grupos de café hubo
un descenso del pH salival, la caida de pH fue mayor cuando se empled estevia (Santana,

2015).

El flujo salival luego de beber café fue similar al basal (0,21ml/min) por lo que segun este
estudio el café no modifica el flujo salival, lo mismo sucedi6 en el estudio realizado por
Hildebrandt, Tantbirojin, Augustson y Guo (2013) en donde se dio a beber refrescos con

cafeina y se pudo concluir que este componente no modifico el flujo salival.

Si bien los resultados de este estudio no presentan estadisticamente diferencias
significativas entre ellos, descriptivamente se puede decir que la manzanilla aumenta el flujo
salival y mantiene el pH salival dentro de los rangos de neutralidad necesarios para evitar

desmineralizacion del esmalte y permite eliminar rapidamente los restos alimenticios.
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8. CONCLUSIONES

1. El pH salival inicial fue neutro en ambos generos (100%), y luego de beber la infusion
de manzanilla el 96% de los hombres y el 93% de las mujeres mantuvieron su pH

neutro.

2. El flujo salival inicial fue bajo, correspondiendo un 57,6% a los hombres y un 56,8% a
las mujeres; el 42,4%de hombres y el 43,2% de mujeres reportaron un flujo salival
normal; mientras que tomando la infusion de manzanilla se pudo evidenciar un
incremento del mismo en ambos géneros con el 88,5% de hombres y el 79,5% de
mujeres con un flujo salival normal e inclusive un 2,3% de las mujeres tuvieron un

flujo salival alto.

3. Comparando el pH salival luego de la ingesta de una bebida acida (café) y la
manzanilla se observd un descenso del mismo al ingerir café (pH= 6), lo que no
ocurrio luego de la ingesta de la manzanilla en la que se observaron valores normales
con una media de 7,0. Asi mismo comparando el flujo salival que producen estas dos
bebidas se logra ver que el flujo aumenta de 0,21ml/min a 0,29ml/min, luego de beber

la manzanilla.
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9. RECOMENDACIONES

La manzanilla, siendo uno de los remedios caseros mas usados dentro de nuestro medio,
no solamente ayuda a afecciones de tipo gastrico sino también ayuda a la cavidad oral puesto
que mantiene los niveles basales de pH y flujo salival dentro de los rangos normales lo que es
beneficioso para los dientes al hacer un barrido rapido de los alimentos aciddgenos y devolver

el pH antes de que este desmineralice los dientes.

Promover el consumo de la infusion de manzanilla natural luego de las comidas para
ayudar con la limpieza de la cavidad oral incluso antes de hacerlo de forma mecanica y asi
evitar lesiones cariosas y lesiones en la mucosa oral como las Ulceras. También se recomienda
su uso en los pacientes oncoldgicos que presenten como efectos secundarios la xerostomia
puesto que la manzanilla podria ser una opcion como estimulante para el aumento de la
segregacion salival; e inclusive formar parte de una investigacion para la elaboracion de un

sustituto de saliva a base de manzanilla.

Realizar mas investigaciones acerca de los componentes de la manzanilla para identificar

cuales promueven su accidn antibacteriana y cuales acttian sobre el pH salival.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

11. ANEXOS

Proyecto: Efecto de la manzanilla sobre el flujo y pH de la saliva

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escalas
Manzanilla Es uno de los ingredientes mas populares | Manzanilla Antes de la ingesta pH Acido
(Independiente) de los tés de hierbas, a ella se le atribuyen pH Neutro
muchas propiedades beneficiosas para la ph Basico
salud principalmente antiinflamatorias, -
ot ; £ pH Acido
cicatrizantes 'y antiespasmoddicas e Después de la inaesta | bH NeUtro
incluso ha sido incorporada en enjuagues P g P
bucales y pastas dentales pH Bésico
Saliva Fluido que se encuentra en la boca en | Flujo Salival Volumen Alto: mayor a 0.5 ml/min
(Dependiente) contacto con las superficies del diente y Normal: 0.25-0.5ml/min ]
la mucosa oral cubre la cavidad oral, Bajo: 0.1-0.2 ml/min (Echeverria,
compuesto  principalmente  por la _ _ 2008) _
secrecion de las glandulas salivales | PH salival pH acido Naranja: >6.75
Mayores (pqrotlda, submaxilar Y pH neutro Verde: 6,75-7,5
sublingual), glandulas menores, y fluido
crevicular. La produccion diaria normal pH basico Azul: 7.5-14

oscila entre 0,5 y 1,00 litro (Moncada &
Urz(a,2008).

El pH de la saliva es neutro oscilando
entre 6,5 a 7. (Bordoni, 2010).
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ANEXO 2

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA

“Efecto de la manzanilla sobre el flujo y pH de la saliva”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

O o
N T, €1 1

DATOS ESPECIFICOS:

FLUJO SALIVAL

5 MINUTOS 1 MINUTO

ESCALA

INICIAL

ALTO

NORMAL

BAJO

LUEGO DE TOMAR CAFE

ALTO

NORMAL

BAJO

LUEGO DE TOMAR
MANZANILLA

ALTO

NORMAL

BAJO

pH SALIVAL

VALOR

ESCALA

INICIAL

ACIDO

NEUTRO

BASICO

LUEGO DE TOMAR CAFE

AcIDO

NEUTRO

BASICO

LUEGO DE TOMAR MANZANILLA

AcCIDO

NEUTRO

BASICO

OBSERVACIONES:




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA

ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Efecto de la manzanilla sobre el flujo y pH de la saliva”

Fecha: Loja,... de.............. del 2016.
Investigador Responsable. Julia Idrobo
DECLARACION DEL PARTICIPANTE:
Y 0, con numero de cédula

......................... he discutido con el investigador del procedimiento indicado para la
investigacion. Sé que se me daran a consumir una taza de manzanilla. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion.
Yo comprendo que se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el
transcurso de este estudio de investigacion. Yo comprendo gue la participacién es voluntaria y
que me puedo retirar del estudio en cualquier momento.

Yo comprendo que si me enfermo o me lastimo como consecuencia de la participacion en el
estudio, se me proveera de cuidados médicos.

Se me ha informado ampliamente del estudio, con sus riesgos y beneficios, y por medio de
este consiento que se realicen los procedimientos indicados.

Yo entiendo que, la identidad, historia clinica y los datos relacionados con el estudio de
investigacion se mantendran confidenciales, excepto por inspecciones realizadas por el
patrocinador del estudio. Por lo tanto, yo consiento participar en el estudio.

Firma de participante: .................cooiiiiiiiiinin.n

Firma del investigador: .....................
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ANEXO 4:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE MUESTRA (Larrucea S. , 2011)

1. Explicar al participante el objetivo del procedimiento.

2. Firmar el consentimiento informado.

3. Sentar comodamente al participante.

4. Lavar las manos.

5. Utilizar equipo de bioseguridad.

6. Colocar una tira de pH bajo la lengua del participante y esperar hasta que esta cambie
de color.

7. Recolectar la saliva en la probeta por 5 minutos.

8. Beber un placebo,? darle agua destilada al participante.

9. Medir el pH de la saliva

10. Recolectar la saliva en la probeta por 5 minutos.

11. Ingerir la infusién de manzanilla®.

12. Medir el pH de la saliva.

13. Recolectar la saliva en la probeta por 5 minutos.

! Colocar guantes, mascarillas, gorro y mandil.
%200 ml de agua destilada
* 200 ml de manzanilla
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS

Examen para aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

Firma del Consentimiento informado
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Materiales usados durante la recoleccién de datos

Participantes ingiriendo las bebidas usadas en la investigacion
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Donot putthepH. ip directly into your mouth
Read the full instructic 3 on the reverse of the pack.

For in-iviro use only.pH St 1 can only measure saliva & urine

Medicion de pH salival
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Medicion del flujo salival
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ANEXO 6:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Of. No. 390-CCO-ASH-UNL
Loja, 1 de junio de 2016

Sefiorita
Julia Stefanfa Idrobo Paredes
EST!*IDYANTE DE X MODULO DE LA CARRERA DE ODONTOL!

Gi’udad.— e e

~ De mi consideracién.
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ANEXO 7:
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ANEXO 8: PROYECTO DE TESIS

a. Tema

“Efecto de la manzanilla sobre el flujo v pH de la saliva”
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b. Problemética

Segun el gobierno actual para tener una vida digna se requiere de acceso universal y
permanente a bienes superiores, asi como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar
las metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los
derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito
para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales
y sociales. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional
y complejo. El Programa de Gobierno plantea a la salud como un instrumento para alcanzar el
Buen Vivir, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas de prevencion y en la

generacion de un ambiente saludable (SENPLADES, 2013).

El sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la
salud, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la enfermedad a nivel
individual, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién, y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas (MSP, 2014).

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades
crénicas mas importantes: enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes; pues se ven favorecidas por las dietas malsanas, el tabaquismo vy el
consumo nocivo de alcohol. Otro factor de riesgo es una higiene mala, las enfermedades
bucodentales mas comunes son la caries dental y las periodontopatias, por ejemplo: el 60-90%
de los escolares de todo el mundo tienen caries dental y en cuanto a las enfermedades
periodontales afectan a un 5%-15% de los adultos de edad madura; la incidencia varia segun

la region geogréafica (OMS, 2007).
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Segun Negroni la caries dental se define como una enfermedad infecciosa, compleja y
multifactorial en la que junto con factores bioldgicos, socio-econdmicos y culturales
interactUan para el inicio y desarrollo de los microorganismos cariogénicos que se encuentran
en la biopelicula. Para evitar que se produzca esta enfermedad se cuenta con la saliva que es
uno de los componentes mas efectivos a la hora de proteger el esmalte dentario debido a su
propiedad anticariogénica que actla limpiando los azucares y por su capacidad buffer

(Negroni, 2009; Larrucea C. &., 2013).

La saliva es un elemento esencial para el mantenimiento de la salud oral, constituye el
elemento basico de proteccidn de todas las estructuras orales, y la primera linea de defensa
especifica e inespecifica de la cavidad oral. El volumen de la saliva producida oscila entre el
0,5 y 1 litro diario, de la cual sélo entre el 2 y 10% se produce durante el suefio y el 80% se
produce de forma estimulada durante las comidas. Segin Pefia, existen sustancias de uso
habitual como la infusién de la manzanilla que podrian favorecer las propiedades de la saliva,
sobre todo porque se le atribuyen propiedades antiinflamatorias, cicatrizantes e inclusive se ha
incluido esta planta en enjuagues bucales y pastas dentales para tratar con mayor eficacia los

problemas periodontales (Echeverria, 2008; Pefia, 2009).

Gran cantidad de poblacién consume cotidianamente infusiones, como el té, manzanilla
por ello Larrucea realiz6 un estudio que contd con grupos de 37 sujetos sanos, entre 18-23
afios, de bajo riesgo cariogenico. Las pruebas fueron realizadas bajo condiciones estandar. El
promedio de flujo salival basal tiende a aumentar destacando el efecto de la manzanilla con
endulzante (0,63 ml/min); el pH basal (7,25) se mantuvo relativamente constante, y la

capacidad buffer (4,38) también tiende a aumentar destacando la manzanilla (5,01). El efecto

60



de esta infusion es positivo sobre las propiedades salivales la cual aumentan
significativamente el flujo y la capacidad buffer salival, lo que sugiere un efecto benéfico en

la prevencion de caries (Larrucea C. &., 2013).

En el estudio realizado por Pefia en 2009 seleccion6 a 37 sujetos sanos y se midio pH y
capacidad buffer: saliva basal, post-ingesta de agua y post-ingesta de infusion de manzanilla.
Al comparar las medias de flujo salival (0,51 / 0,33 / 0,57 ml/min.) se observa que la
manzanilla y el flujo basal no presentan diferencias significativas, mientras el agua si
desciende la tasa de flujo salival. En cuanto al pH de las muestras de saliva (7.21/7.14/ 7.23)
son similares no existiendo diferencias significativas entre ellas, por lo tanto, la manzanilla

conserva los niveles basales de pH, capacidad buffer y flujo salival. (Pefia, 2009).

En el siguiente estudio se considero al café como bebida modificadora de las propiedades
salivales y sobre su capacidad cariogénica, este estudio determina las variaciones de pH
salival, tras el consumo de café natural y procesado endulzados con azlcar morena y estevia
para determinar su posible asociacion a caries. Participaron 75 individuos de entre 15 y 17
afios. Antes, durante y después de la ingesta se realizaron mediciones del pH salival
concluyendo que en los grupos de café instantaneo, la caida de pH fue mayor cuando se
empled estevia, pudiendo ser este ultimo el factor méas relacionado a lesiones

cariosas(Santana, 2015).

Con lo indicado anteriormente la investigacion se realizard en la Carrera de
Odontologia del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja la cual se
encuentra localizada al oeste de la cuidad de la ciudad de Loja y en cuyas instalaciones los

estudiantes aprenden conocimientos cientificos y luego los pone en practica en sus practicas
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pre-profesionales contando con docentes de alta calidad y especialistas en diversas areas de
odontologia. Las personas que participaran en el proyecto son los estudiantes de esta carrera
a los que se dard a beber manzanilla para obtener los resultados que serviran en la

investigacion

Por lo tanto se pretende determinar: ¢ Cuales son los efectos de la manzanilla en el flujo

y pH de la saliva?, mismos que se mediran con los indicadores expuestos en el Anexo (1).

Formato PICO (Stone, 2002):

P Estudiantes de la Carrera de Odontologia de la UNL.

| Dar a beber infusion de manzanilla

C Medir el pH y flujo de la saliva antes y después del consumo de la manzanilla.
0] Medicion del pH de la saliva y su flujo antes y después de la ingesta de la
manzanilla.
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c. Justificacion:

Al ser la manzanilla una planta medicinal usada por la mayoria de la poblacién ecuatoriana
debido a sus propiedades antiinflamatorias, se quiere conocer los efectos que la misma causa
a nivel oral, enfocados en la saliva, puesto hay pastas dentales que contienen esta planta

(Pefia, 2009).

La saliva forma parte del sistema de proteccion de los dientes contra los acidos que atacan
a los mismos y provocar la caries dental, por lo tanto uno de los requisitos para que se
produzca la proteccion al diente por parte de la saliva es que el pH esté dentro de los niveles
basales y no descienda a un pH acido que provoca la desmineralizacion del esmalte (Larrucea

C. &., 2013).

Los odont6logos ademas suelen enviar a realizar enjuagues de manzanilla a sus pacientes
luego de realizados tratamientos invasivos como detartrajes subgingivales y extracciones
dentarias en los que la encia se ve inflamada y sensible, con el fin de reducir estos sintomas

(Duke, 1998).

Por estas razones se ha planteado el estudio de los efectos causados por la manzanilla en
el pH y flujo de la saliva, esperando que la manzanilla no disminuya los mismos sino que
ayude a mantenerlos dentro de los niveles basales necesarios para evitar la desmineralizacién
del esmalte y por consiguiente disminuir los riesgos de presentar caries dental y pérdida de

sustancia mineral del tejido dentario (lesiones no cariosas).
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d. Objetivos de la Investigacion

1. Objetivo General:

Identificar el efecto de la manzanilla en el flujo y pH salival de los estudiantes de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.

2. Objetivos Especificos:
a. Determinar el pH salival antes y después de la exposicion a la ingesta de
manzanilla segin el género.
b. Sefialar el flujo de la saliva antes y después al estimulo de la manzanilla segun
el género.
c. Comparar los resultados obtenidos sobre el pH y flujo salival al ingerir bebida

acida y manzanilla.
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e. Esquema del marco tedrico

1. Saliva
1.1. Concepto
1.2. Composicién
1.3. Funciones de la saliva
1.4. Flujo salival
1.5. pH salival
1.5.1. pH salival critico
1.5.2. pH salival alcalino
1.5.3. Curva de Stephan
2. Manzanilla
2.1. Concepto
2.2. Composicion
2.3. Propiedades
2.4. Presentaciones
2.5. Uso de la manzanilla en odontologia
3. Café
3.1. Concepto
3.2. Tipos de café
3.3. Composicién

3.4. Accion anticariogénica



g. Metodologia
Tipo de estudio

Esta investigacion es del tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, por
cuanto se describiran los efectos que produce la manzanilla sobre la saliva, ademas, la

muestra se tomara una sola vez.

Area de estudio

La investigacion se realizara en la ciudad de Loja, en la Carrera de Odontologia del
Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja la cual se encuentra localizada
al oeste de la cuidad de la ciudad de Loja y en cuyas instalaciones los estudiantes aprenden
conocimientos cientificos y luego los pone en practica en sus précticas pre-profesionales

contando con docentes de alta calidad y especialistas en diversas areas de odontologia.

Universo y muestra

En la Carrera de Odontologia se cuenta con un alumnado de aproximadamente 250
personas las mismas que estan distribuidas en cada ciclo/ modulo. Cada uno de los estudiantes
para ser participes de la investigacion deberan presentar un indice de caries bajo, no tener
enfermedad periodontal, no estar tomando ningun tipo de medicamentos que alteren el flujo
salival, no debe poseer aparatologia oral y no debe tener habitos como fumar e ingerir alcohol

de manera frecuente.

Método
Protocolo: “Medicion del pH salival”
Concepto: El pH indica la acidez de una sustancia y para medirlo se considera el nimero de

protones (iones H*) y el nimero de iones hidroxido (HO-) presentes en la sustancia
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Obijetivo: Medir el pH salival

Equipos y Materiales:

e Tiras de coloracion para medicion de pH.
e Tubos de ensayo milimetrados: 3

e Café arabigo sin azlcar: 20z.

e Infusién de manzanilla*: 20z.

Indicaciones previas:

Los participantes deben comer y lavarse los dientes®.

Procedimiento:

Se realizara una socializacion con los estudiantes de cada ciclo/modulo sobre los objetivos
de la investigacion e indicar cuales son las personas que pueden participar, luego se les hara
firmar el consentimiento informado en el que consta que estan de acuerdo con participar.
Posteriormente se pedira al estudiante que se siente comodamente y se comenzara haciendo
un cepillado de los dientes, se espera 15 minutos y se empieza midiendo el pH colocando una
tira de pH bajo la lengua hasta que esta cambie de color y luego se mide el flujo salival
haciendo que el estudiante salive sin estimulacion durante cinco minutos en una probeta
milimetrada, luego se le dara a beber café sin endulzante, se medird nuevamente el pH y se
tomara el flujo salival por cinco minutos, enseguida se les dara a beber manzanilla y se
medira el pH y posteriormente se pedira al estudiante que salive por cinco minutos para la
medicion de la saliva. Al final se eliminaran y clasificaran los desechos tanto comunes como

infecciosos usados Yy se anotaran los resultados en la ficha de observacion.

4 .
Sin edulcorante

5 . .
Lavarse los dientes 15 minutos antes de la toma de la muestra.
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Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de informacién se usara una ficha de observacion (véase Anexo 2) en
los cuales se anotara todos los resultados que se obtengan de las pruebas tanto del pH de la

saliva como de la cantidad de flujo salival.

Fuente de informacion
Esta informacion sera tomada de forma directa ya que el investigador se encontrard

presente en todas las muestras de saliva que se necesitan en la investigacion.

Plan de anélisis
Los datos seran procesados, tabulados y presentados en tablas de EXCEL2013 y el

programa estadistico IBM SPSS Statitics 24.0

Uso de datos y resultados
Se analizaran estos resultados y se los comparard con los obtenidos en investigaciones
similares de afios anteriores. Ademas los resultados servirdn para ampliar nuestros

conocimientos sobre la manzanilla y los usos que podemos darle en odontologia.

Riesgos
En esta investigacion se podrian ver modificados los resultados si los usuarios no cumplen
con las recomendaciones previas a tomar las muestras de saliva como comer o lavarse los

dientes por lo menos 2 horas antes.
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Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la investigacion se pedira permiso a la /el coordinador de la carrera de
Odontologia para que permita tomar las muestras de los usuarios que lleguen a la clinica
odontoldgica. También se pedird permiso a la persona encargada de la Clinica.
Posteriormente, se indicard a los usuarios de la investigacion y si desean participar en la
misma se les hara firmar un consentimiento informado (véase Anexo3) en el que autorizan su

libre participacion y saben para qué van a servir los resultados obtenidos.
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h. Cronograma de Actividades

Cronograma del proyecto “Efecto de la manzanilla sobre el flujo y pH de la saliva”

Abril 2016 Mayo 2016 Junio 2016 Julio 2016 Agosto 2016
Actividades 1 [ 234102 [3]4|1[2]3]a]1]2]3[al21]2]3]a4
Planteamiento y
aprobacion del
proyecto.
Designacion del
director
Construccion del
marco teorico

Recoleccion de la

informacién
Tabulacion y anélisis
de los datos
Construccion del
informe final
Presentacion y
socializacion del
proyecto

Elaborado por: Julia Idrobo-2016
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I. Presupuesto:

Cantidad | Recursos Costo unidad | Costo total

1 | Sillén $2000 $2000

70 | Copias de consentimiento | $0.50 $35.00

informado

10 | Esferos $0.25 $2,50
2 | Guantes (caja x 100) $8.00 $16.00
2 | Mascarillas (caja x 100) $3.50 $7.00
2 | Gorros desechables (Funda x 100) | $5.00 $10.00

70 | Campos desechables $0.10 $7.00

70 | Tiras de coloracion de pH $0.20 $20
3 | Té de manzanilla (caja x 25) $1.20 $3.60
2 | Café Arabigo $2.60 $5.20

70 | Tubos de recoleccion $1.00 $15

10 | Espejos $3.50 $35.00

10 | Exploradores $1.50 $15.00

10 | Pinzas Algodoneras $2.00 $20.00
1 | Computadora portatil $350 $350.00
3 | Resmas de papel $4.00 $12.00
5 | Empastados $7.00 $35.00
7 | Anillados $1.50 $10.5
1 | Escritorio $200 $200

TOTAL: $2 795.80

Elaborado por: Julia Idrobo- 2016
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