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RESUMEN

Los estudiantes son vulnerables a presentar enfermedades de la cavidad
bucal, ya que parte de ellos son fumadores y el consumo de nicotina se
asocia a la aparicion de dichas enfermedades. En la cavidad bucal se
produce el primer contacto entre el fumador con el tabaco, sustancia que en
mayor o menor grado ocasiona alteraciones en los tejidos blandos y duros,
asi como en el ph salival. El objetivo general de esta investigacion fue
comparar las diferencias y semejanzas del pH salival como biomarcador de
riesgo de enfermedad bucal en estudiantes universitarios fumadores y no
fumadores de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los
Andes desde Marzo 2019 hasta Marzo 2020. Se estudié una poblacién de 80
estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Farmacia y
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, cursantes del 9no semestre, y
con edades comprendidas entre los 25 y 30 afios. Para la recolecciéon de los
datos, se utiliz6 un cuestionario validado por expertos y para la medicién del
pH salival una tira reactiva. Resultados: No se encontaron diferencias
sigificativas entre las medias del pH salival de los estudiantes fumadores y no
fumadores, destacando ademas, que en los estudiantes con pH normal sus
habitos de consumo en general no incluyen los cigarrillos.

Palabras Clave: pH salival, tabaquismo, biomarcador, estudiantes
universitarios



INTRODUCCION

La saliva cumple una serie de funciones que se pueden clasificar en tres
grandes apartados: digestivas, protectoras y funciones relacionadas con
enfermedades. En esta Ultima categoria, se enfatiza lo que se denomina
«capacidad tampon» de la saliva, que permite mantener el equilibrio en el pH
de la cavidad bucal. El pH salival tiene una gran importancia en la salud
bucodental, debido a que es un factor protector frente a la caries, para ello
sus niveles deben oscilar entre 6,5 y 7, a fin de mantener el equilibrio de la
salud oral (Martin y Mufioz, 2019).

Estudios realizados han demostrado que el cambio del pH de la saliva
esta relacionado con el tabaquismo, debido a que la nicotina es volatil y el
fumador la absorbe lentamente, pues esta unida quimicamente a las
sustancias &cidas que se presentan en el humo del tabaco (Osorio,
Bascones, Villarroel-Dorrego, 2009). El tabaco no solo actia directamente
sobre los tejidos periodontales, sino ademas actia sobre la frecuencia del
flujo salival y facilita un incremento de la secrecion de la misma.

Esto explicaria el incremento del calculo supragingival en fumadores por
aumento del pH, debido que el calculo tiene como prerrequisito que la placa
tenga un pH mas alcalino que la saliva o el fluido crevicular circundante, lo
cual puede deberse a una elevada actividad proteolitica (Escobar, Orozco,
Ortiz, 2012).Y para que la nicotina sea absorbida efectivamente, el pH de la
saliva pareciera sufrir cambios en sus propiedades, siendo dicha alteracion
un factor de riesgo muy importante en la enfermedad periodontal, o un
agente que empeorara el pronoéstico de esta enfermedad. (Osorio y cols.,
2009)

El objetivo de ésta investigacion fue: comparar las diferencias y
semejanzas del pH salival como biomarcador de riesgo de enfermedad bucal
en estudiantes universitarios fumadores y no fumadores de la Facultad de

Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes desde Marzo 2019



hasta Marzo 2020. Se estudiaron a los alumnos cursantes del 8vo y 9no
semestre de la Escuela de Bioandlisis de la Facultad de Farmacia y
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela. Como
técnica de recoleccion de datos se empled una encuesta y para la medicidn
del pH salival se emplearon tiras reactivas para medir pH, mediante indicador
colorimétrico.

La investigacion desarrollada estd conformada por cinco capitulos
estructurados de la siguiente manera: Capitulo |: planteamiento del
problema, los objetivos general y especificos. Capitulo Il: antecedentes de la
investigacién asi como las bases tedricas. Capitulo Ill: conformado por la
metodologia. Capitulo IV: Resultados y discusiones. Capitulo V:

Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El conjunto de las alteraciones en la fisiologia de los tejidos que rodean y
soportan los dientes se denominan periodontopatias (Hernandez, Tello y
Rosette, 2000). Estas se pueden categorizar como gingivitis, que es una
inflamacién de la encia, con un cambio de coloracién a rojizo, de aspecto liso
y brillante y consistencia blanda; y periodontitis, que es la inflamacién
gingival acompafiada de pérdida de la insercion de tejido conectivo.

Las enfermedades periodontales pueden tener multiples factores
causantes, que van desde la falta de higiene oral, factores genéticos,
diabetes mellitus y el tabaquismo, que favorecen la destruccion de los
tejidos. El tabaquismo es una enfermedad cronica que produce dependencia
en sus consumidores, siendo considerado uno de los principales factores de
riesgo en la enfermedad periodontal, debido al efecto local de los productos
derivados de la combustiéon y de los productos toxicos del tabaco sobre el
organismo (Castellanos, Cueto, Boch, Méndez, Méndez y Castillo, 2016).

Respecto a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha expuesto
que el tabaco mata a la mitad de sus consumidores, cada afio mas de ocho
millones de personas fallecen a causa del tabaco, mas de siete millones de
estas defunciones se deben al consumo directo, y alrededor de 1,2 millones,
son consecuencia de la expocision involuntaria al humo del tabaco.

Cerca del 80% de los mil cien millones de fumadores que hay en el mundo
viven en paises de ingresos medianos o bajos, por lo que constituye uno de



los problemas mas graves de salud publica a escala mundial, y se ha
definido como la gran epidemia silenciosa del siglo XXI.

Se estima que si los habitos de consumo no varian, en el afio 2020 la
mortalidad atribuible al tabaco superara los ocho millones de muertes
anuales. Ademas, el consumo de tabaco constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de enfermedades periodontales y la severidad
de la enfermedad aumenta con la frecuencia del uso del tabaco o cigarrillo
(Acaro, 2014).

Las teorias que explican como el tabaquismo induce enfermedad
periodontal, estan fundamentadas en una alteracion en el equilibrio huésped-
bacteria, con una mayor colonizacion de patdégenos periodontales por la
disminucién de la respuesta inmunitaria, lo que conduce a un incremento en
la gravedad y extension de la enfermedad periodontal (Osorio y cols., 2009).

La nicotina es una base débil, y su absorciéon a través de las membranas
depende del pH (Osorio y cols., 2009). El pH de la mayoria de los cigarrillos
es acidico (5,5), por eso la nicotina esta ionizada y no puede cruzar las
membranas celulares. Cuando la nicotina es inhalada de los cigarrillos
alcanza los pulmones, es bufferada a un pH neutro pudiendo cruzar
libremente las membranas celulares y es radpidamente absorbida dentro de
los alveolos pulmonares pasando rapidamente a la circulacion sanguinea.

Por otra parte, los tabacos y la picadura utilizada para fumar utilizando
pipa presentan un pH més alcalino (8,5); la nicotina no esté ionizada y es
facilmente absorbida por los tejidos de la boca. Después de ser absorbida, la
nicotina circula rapidamente por todo el organismo.

Debido a esto puede afirmarse que entre los efectos por el consumo del
cigarrillo en la cavidad bucal, se encuentra el cambio del pH salival,
produciendo alteraciones, dado por su medio bacteriano anaerobio
(Samaniego, 2017), asi como diversas anomalias o patologias en la misma,
entre ellas la xerostomia, definida como el signo o sintoma clinico mas

frecuente de las disfunciones salivales, siendo esta la sensacion subjetiva de



boca seca, secundaria a una hiposecrecion salival (Ulloa y Fedres, 2016)
(Toledo y Meras, 2009).

Justificacién de la Investigacion

Segun el comité de expertos de la OMS, el tabaquismo por su masivo
consumo, genera diversas enfermedades que producen un gran numero de
afectados por las mismas, siendo considerada la epidemia del siglo XXI en el
mundo occidental. Después de haber generado la muerte de 100 millones de
personas en el siglo XX, el tabaquismo podria acabar con 1000 millones de
vidas durante el siglo XXI. Segun las ultimas estimaciones de la OMS existen
en el mundo 1.250 millones de fumadores, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacion mundial mayor de 15 afios
(Jiménez, 2006).

Entre los efectos generados por el consumo del cigarrillo se encuentra el
cambio del pH salival, que puede ocasionar diversas anomalias 0 patologias
en la cavidad bucal, entre ellas la xerostomia, que corresponde a una
disminucién del flujo salival (Ulloa y Fedres, 2016). Por consiguiente, una
boca seca a nivel de la mucosa oral es el resultado de un habito de fumar y
del uso de drogas, el consumo excesivo del cigarrillo esta estrechamente
relacionado con una intensa boca seca (Dayuma, 2014)

Por otro lado, se han observado rangos bajos de pH salival en individuos
fumadores, posiblemente debido al incremento del ion hidrégeno vy
subsiguiente cambio de la capacidad amortiguadora (Flete, Gamboa, Infante,
Herrera, Acevedo, y Villarroel, 2011). Varios estudios realizados en saliva
estimulada de personas que fuman y que no fuman, sefialan una leve
capacidad amortiguadora de la saliva de las personas que tienen el habito de
fumar (Osorio y cols., 2009).

Debido a ello, la investigacion se centra en comparar las diferencias y

semejanzas del pH salival como biomarcador de riesgo de enfermedad bucal



en una muestra de estudiantes fumadores y no fumadores de la Universidad
de Los Andes.

Esta comparacion entre los estudiantes fumadores y no fumadores
permitira ademas asociar el cambio en el pH con el volumen y la frecuencia
de consumo de cigarrillos, aportando resultados que contribuyan a disminuir

su consumo por los riesgos asociados a este.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Comparar las diferencias y semejanzas del pH salival como biomarcador
de riesgo de enfermedad bucal en estudiantes universitarios fumadores y no
fumadores de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los
Andes desde Marzo 2019 hasta Marzo 2020.

Objetivos Especificos

- Describir la frecuencia diaria de consumo de cigarrillo y el tiempo del
habito de fumar, en estudiantes universitarios fumadores y no
fumadores.

- Analizar el valor del pH salival en estudiantes universitarios fumadores
y no fumadores.

- Contrastar los valores del pH salival en estudiantes universitarios

fumadores y no fumadores.

Alcance de la Investigacion

Esta investigacion es de alcance correlacional, debido a que su objetivo se

centra en comparar el pH salival como biomarcador de riesgo de enfermedad



bucal en estudiantes universitarios fumadores y no fumadores de la Facultad

de Farmacia y Bioanalisis.

Limitaciones de la Investigacion

La principal limitacibn para la realizacibn de esta investigacion fue
encontrar un tamafio de muestra adecuado que permitiera generalizar los
resultados del estudio,debido a que al momento de tomar la muestra del pH
no se disponia de una gran cantidad de estudiantes.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Trabajos previos

Samaniego (2017), realizé una investigacion en la Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil (UCSG) para la obtencion del titulo de odontdlogo
titulada “Analisis del pH salival en relacion a enfermedad periodontal y tabaco
en clinica UCSG A2017”. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
relacion del pH salival en relacion a la enfermedad periodontal y al tabaco en
pacientes de la Clinica UCSG.

Para tal fin, se realizé un estudio descriptivo, transversal y analitico
utilizando una encuesta que incluy6 pacientes con enfermedad periodontal,
fumadores y no fumadores, donde la muestra fue de 100 pacientes de la
clinica UCSG A-2017. Durante este estudio fueron analizados 100 pacientes
de los cuales fueron 57 hombres y 43 mujeres, a través de los cuales se
determind que del total de la muestra, solo el 17% de los pacientes eran
fumadores, estos presentaron un nivel alcalino, mientras que los pacientes
no fumadores los indices de PH salival se manejaron casi proporcionalmente
iguales entre alcalino y neutro.

Todos los pacientes presentaron enfermedad periodontal, del cual el tipo
de enfermedad periodontal la que predomino fue la periodontitis crénica.
Conclusiéon: Todos los pacientes presentaron enfermedad periodontal, pero

fue el 62% de toda la muestra que presentaron un cambio del pH salival.



La diferencia en el PH salival entre los pacientes fumadores de la clinica
UCSG con respecto a los no fumadores es que en los fumadores siempre
hay presencia de nivel alcalino en la saliva.

Por su parte, Carrillo (2017) desarroll6 una investigacion en la Universidad
San Francisco de Quito para la obtecion de titulo de odontélogo, a la cual
tituld “Lesiones bucodentales ocasionadas por el consumo de alcohol y
cigarrillo”. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar cuales son las
lesiones orales y dentales que se producen en la cavidad oral por el
consumo de alcohol y cigarrillo en los seres humanos de toda edad, a través
de una revision bibliografica.

Segun expone la autora en jévenes consumidores tanto de alcohol como
de cigarrillo es muy comun la presencia de enfermedad periodontal por la
acumulacion de biofilm. Ademas, la ingesta de alcohol por un tiempo
prolongado conduce a la xerostomia por la exposisicion a la bebida,
incrementando el riesgo de caries.

El desarrollo de esta investigacion se basé en una revision bibliografica de
los aspectos fisioldgicos de la cavidad oral, mucosa, labios y lengua;
generalidades del tabaquismo, alcoholismo y factores predisponentes para la
aparicion de lesiones orales; y la influencia del alcohol y el tabaco en la
aparicion de lesiones orales como el cancer.

Luego de esta revision, la autora expuso que con el consumo de alcohol la
acidogénesis conduce a alcanzar un pH optimo para desmineralizacién que
oscila entre 4,5 y 5,5, generando la aparicién de caries dental. Mientras que
el consumo de cigarrillo influye en gran medida en la enfermedad
periodontal, debido a las alteraciones que sufre la capacidad de respuesta
inmunoldgica que se suprime las células B y ciertas inmunoglobulinas IgA e
19G.

Por otra parte, Castellanos, Cueto, Boch, Méndez, Méndez y Castillo
(2016) desarrollaron una investigacion titulada “Efectos fisiopatolégicos del

tabaquismo como factor de riesgo en la enfermedad periodontal”’, que tuvo



como objetivo principal describir los efectos fisiopatolégicos que ejerce el
tabaquismo como factor de riesgo en la enfermedad periodontal, basados en
los eventos moleculares que intervienen en su etiopatogenia.

Los autores expusieron que el tabaquismo es uno de los factores de
riesgo capaz de perpetuar o agravar la enfermedad periodontal, por lo que la
investigacion pretendié describir los efectos que ejerce el tabaquismo como
factor de riesgo en la salud periodontal. Siendo necesario crear estrategias
efectivas en el enfrentamiento de la epidemia del tabaquismo desde la
informacion, la educacién sanitaria, la legislacion apropiada y disponibilidad
de servicios asistenciales de cesacion tabaquica.

Luego de realizar una revision bibliografica de los efectos del tabaquismo
en la cavidad bucal, los autores concluyeron que el tabaquismo como factor
de riesgo en la enfermedad periodontal presenta efectos negativos por su
accion en la formacién de la placa dentobacteriana y en la respuesta
inflamatoria, durante el progreso de la enfermedad. Esto como producto de
las acciones nocivas de la nicotina, el humo y el monéxido de carbono
resultante de las combustiones incompletas, que favorecen una serie de
eventos moleculares implicados en la etiopatogenia de enfermedad
periodontal.

Ccama (2016) desarrollo una investigacion que tituld “Variacién del pH
salival después del consumo de alimentos no saludables y saludables en la
institucion educativa primaria Tupac Amaru 70494 Macari, Puno — 2015”, con
la finalidad de comparar las variaciones del pH salival en boca, después del
consumo de alimentos no saludables que pueden ser todos aquellos
productos como chocolates, galletas, gaseosas, etc. y saludables
considerados asi a las frutas, verduras y otros alimentos naturales.

Para ello, fue desarrollado un estudio experimental prospectivo y
longitudinal que se realiz6 en una poblacion de 7 a 12 afios de edad de
ambos sexos, seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion en

60 escolares distribuidos aleatoriamente en grupos de estudio, un grupo de

10



estudio y un grupo control, bajo el consentimiento tanto padres e hijos de la
Institucion Educativa Primaria Tupac Amaru de Macari. Los datos fueron
medidos por el pH-metro digital (CE ROHS®) y analizados por pruebas
estadisticas de tendencia central y los graficos utilizados fueron el software
SPSS, con un nivel de significancia de p<0,05.

Los resultados del estudio indicaron que existe variacion del pH salival
después de la ingesta de alimentos no saludables a un pH mas bajo en
comparacion de alimentos saludables. El autor concluye que los alimentos no
saludables varian el pH salival a un nivel acido en comparacion de alimentos
saludables pero ambos no sobrepasan el pH critico a los 5 min y 30 min lo
cual el factor de enfermedades bucales no es todo de los alimentos sino se
podria atribuir a la falta de la higiene oral.

Santana (2015) en su investigacion titulada “Valoracién del pH salival
mediante el consumo del café (natural-procesado) endulzados con azucar
morena y edulcorantes, asociados a caries”, tuvo como objetivo determinar
las variaciones de pH salival, tras el consumo de café natural y procesado
endulzado con azucar morena y edulcorantes para determinar su posible
asociacion a caries en adolescentes de quince a diecisiete afios.

Para ello, la investigacion desarrollada fue analitica, experimental y
comparativa, en la que participaron 75 individuos de entre 15 y 17 afios, que
fueron divididos en 5 grupos de 15 personas. Antes, durante y después de la
ingesta de café natural y procesado, se realizaron mediciones del pH salival,
con tiras de papel graduadas de manera directa en la boca, para luego
valorar los resultados.

Los datos fueron analizados haciendo uso de las pruebas de ANOVA
complementada con Scheffey Friedman. Concluyendose que tanto el
consumo de café natural como procesado influyen en la variacién del pH
salival, independientemente del sustituto de azucar. Ademas, se constato

que el grupo que obtuvo mayor variacion del pH salival fue el de la bebida

11



con café instantdneo endulzado con Estevia; siendo esté el mayor riesgo
para la produccion de caries.

Rodriguez, Guevara y Armas (2014) desarrollaron un estudio que titularon
“Estudio comparativo del pH salival y flujo salival entre personas fumadoras y
no fumadoras”, con la finalidad de comparar las alteraciones en el pH y flujo
salival entre personas fumadoras y no fumadoras. Para tal fin, los
investigadores consideraron una muestra de 200 estudiantes seleccionados
aleatoriamente entre los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador.

A los participantes del estudio se les aplico un cuestionario con preguntas
que interrogaban sobre datos de identificacion, presencia o no del habito,
cantidad de cigarrillos consumidos por dia y el tiempo de consumo.
Seguidamente, se les realiz6 un examen clinico que buscd determinar la
presencia de signos de enfermedad periodontal, medicibn de pH salival
mediante la colocacion de una tira medidora de pH (marca INEX®) sobre la
superficie dorsal de la lengua, y finalmente se evalud el flujo salival utilizando
tres torundas de algoddn prefabricadas.

Los resultados obtenidos exponen que la muestra estuvo constituida por
53% de participantes de sexo masculino y 47% de sexo femenino, con edad
promedio de 18 a 26 afios. En relacion al nimero de cigarrillos consumidos
diariamente y el tiempo de desarrollo del habito de fumar, se observd que
60% de los evaluados no consumia cigarrillos, mientras que el 37% lo
realizaba con una frecuencia de uno a cinco cigarrillos diarios, y 3% restante
mas de cinco cigarrillos al dia.

El pH salival de la muestra fue relacionado en funcion al consumo de
cigarrillos y el tiempo de desarrollo del habito empleando una prueba de
ANOVA, con la que se determiné la existencia de diferencias significativas
entre estas variables. Ademas se determind que existe una relacion directa

entre el valor medio del pH y el tiempo de habito del fumador, por lo que el

12



tiempo en que una persona ha venido desarrollando el habito de fumar incide
en el valor de su pH salival.

Acaro (2014) realiz6 una investigacion para la obtencion del titulo de
odontélogo titulado “pH salival y estado periodontal en estudiantes
fumadores de la Universidad Nacional de Loja de la modalidad de estudios
presencial en el periodo de mayo a julio del 2014”. Esta investigacion fue de
tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo principal fue determinar el pH
salival y el estado periodontal en estudiantes fumadores de la Universidad de
Loja (Ecuador), de la modalidad de estudios presencial en el periodo Mayo-
Julio 2014, por sexo, rango de edad y frecuencia del consumo del mismo; por
medio de la aplicacion de la encuesta y el uso de cintas reactivas. Se aplico
la encuesta a 894 estudiantes, de los cuales 216 fueron fumadores
constituyéndose como los sujetos de estudio. A ellos se les realizé el test de
cinta reactiva para medir el nivel de pH salival sea este acido, basico o
neutro; ademas se les realizo una historia clinica donde se concluyé la
evaluacion periodontal por medio del indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad.

Los resultados indicaron que el 59% de estudiantes de sexo masculino y
el 78% de estudiantes de sexo femenino presentaron un pH salival neutro,
ademas; tenian su periodonto sano el 62% de los varones y 58% de las
mujeres; y al comparar estudiantes fumadores y no fumadores los resultados
indican una presencia mayor de salud periodontal, lo que lleva a concluir que
en este grupo poblacional la frecuencia de consumo de cigarrillo no es un
factor importante de riesgo para enfermedad periodontal.

Dayuma (2014), realizo una investigacion para optar al titulo de
odontdlogo en la Universidad de las Américas, titulado “Estudio comparativo
del efecto del consumo de cigarrillo en base al pH salival y xerostomia en
estudiantes fumadores y no fumadores en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas”. Este estudio tuvo como objetivo estudiar el

efecto del consumo del cigarrillo en la xerostomia, mediante la valoracion del
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volumen y pH salival en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Las Américas. Para ello se analizaron a 99 estudiantes de
primero a cuarto semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de las Américas, de los cuales 56 fueron mujeres y 43 varones, los 99
estudiantes cumplieron con los criterios de inclusion.

Se realizé un analisis estadistico para obtener los resultados, y se hallo
gue en el sexo femenino existe un menor porcentaje (46,4%) de pacientes
con el habito de fumar, contrario a lo que se evidencié en el sexo masculino
en el que se hallé un mayor porcentaje (58,1%) de pacientes con el habito de
fumar. También se hallé que la medida de pH inicial fue menor para los dos
grupos, el pH de quienes mantienen el habito de fumar es mas acido de
quienes no fuman, sin embargo, el consumo de cigarrillo no modifica en
forma sustantiva el pH, el flujo salival no presento diferencia significativa
entre los fumadores y no fumadores en los tres momentos valorados, sin
embargo se hall6 que los fumadores presentaron en las tres tomas de
muestra un promedio de volumen salival mayor que para los no fumadores.
El autor concluyo que el tabaquismo modifica el pH salival en la cavidad oral,
y que en el estudio no se hallé a corto plazo una disminucién de flujo salival.

Escobar, Orozco y Ortiz (2012) desarrollaron un estudio titulado
“‘Evaluacion del pH salival en pacientes fumadores y no fumadores con
problemas periodontales”, cuya finalidad era comparar las alteraciones en el
pH salival en pacientes fumadores y no fumadores. Para ello se consideré
una muestra de 100 pacientes a los cuales se les aplicé un cuestionario con
preguntas dicotomicas y de seleccion multiple, posteriomente, se registro el
pH salival con el Special Indicator Paper Dual Tint pH 5.0-8.0, para asi
cuantificar el grado de enfermedad periodontal haciendo uso del Indice
Periodontal Comunitario (IPC).

Los resultados obtenidos mostraron que existia una diferencia
estadisticamente significativa entre el pH salival de ambos grupos de estudio,

ya que los valores del pH del grupo de fumadores eran relativamente
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alcalinos en comparacion a los no fumadores. La evaluacién del pH salival en
pacientes no fumadores demuestra su creciente promedio de neutralidad con
6.8, mientras que los pacientes fumadores se observaron diferencias
significativas, al obtenerse el mayor porcentaje de pH mas alcalino con 8.0
en el 52% de los casos.

De acuerdo con estos resultados, los autores expusieron que el tabaco no
solo actua sobre los tejidos, sino que afecta el pH salival, ya que la
alcalinidad pareciera contribuir con la aparicion de enfermedades
peridontales, ya que contribuye al crecimiento de bacterias. Ademas, estos
autores mencionan que el consumo de tabaco incrementan el riesgo de
padecer una enfermedad peridontal entre 2,5y 6 veces.

Sanchez, Sosa, Urdaneta, Chidiak y Jarpa (2009) desarrollaron un estudio
que titularon “Cambios en el flujo de pH salival de individuos consumidores
de chimd”, con la finalidad de evaluar los efectos del chim6 sobre el pH vy el
flujo salival y con miras a realizar una proyeccion de las consecuencias sobre
la salud oral. Para ello, en el estudio participaron diez individuos, que fueron
divididos en dos grupos, como consumidores de chimé y no consumidores,
ademas, plante6 un estudio preliminar de tipo descriptivo correlacional, para
evaluar las diferencias en el pH y el flujo salival de individuos consumidores y
no consumidores de chimd, en cuatro momentos diferentes durante el dia.

Los autores reportaron que para los consumidores de chimé el valor
promedio de pH salival fue de 6,9 en comparacién con un pH de 7,05 para
los no consumidores, valores sin diferencias significativas. EI pH del chimoé
(en principio alcalino) no altera el pH normal del medio bucal de la manera
esperada (alcalinizar), ya que se mantiene un promedio de 6,9.

Finalmente, se concluye que el chim6 estimula la actividad de las
glandulas salivales, conllevando a un incremento de la secrecion salival, y
qgue el mantenimiento del pH en el medio salival de todos los individuos

estudiados corrobora la existencia y eficiencia de mecanismos de regulacion
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de pH en el medio bucal, los cuales contribuyen en la disminucion de
factores de riesgo para el desarrollo de caries dental.

Jiménez (2006) desarroll6 una investigacion titulada “Estudio de la
intervencién especializada en la deshabituacion tabaquica en pacientes
hospitalizados”. La misma tuvo como objetivo comparar la utilidad de una
intervencion especializada frente a una intervencion minima para lograr la
deshabituacion tabaquica en pacientes fumadores que ingresan en el
hospital por una enfermedad relacionada con el tabaco.

Para ello fue, desarrollado un estudio experimental, aleatorizado,
prospectivo, donde se emplearon diversas variables en relacion a la
identificacion del paciente, antecedentes personales y caracteristicas en
relacion a su habito con el tabaco. La muestra estuvo conformada por 111
pacientes ingresados en los servicios de cardiologia, neumonologia y cirugia
toracica del Hospital Universitario Virgen de Las Nieves de Granada, por
patologias relacionadas con el habito tabaquico.

Los resultados del experimento indican que se observa un predominio
importante de pacientes del género masculino (85%), mientras que en menor
proporcion se encontraron pacientes del género femenino (15%). Las
variables que se asocian con el abandono del tabaco, no se relacionan
directamente con el tratamiento llevado a cabo, sino con la toma de
conciencia del paciente sobre el dafio que causa el tabaco en su organismo.

Ademas, la hospitalizacion constituye una oportunidad importante para
qgue los fumadores abandonen su habito tabaquico. También se determind
gue no existen evidencias para apoyar la efectividad de las intervenciones
especializadas para conseguir la deshabituacion tabaquica. Finalmente, el
autor expone que el tabaquismo se considera una enfermedad crénica con
una naturaleza recidivante, con mdultiples periodos ciclicos de remision vy

recaida, por lo que requiere de una atencidn continua.
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Antecedentes historicos

A partir de los afios 40 se inician investigaciones para relacionar el
tabaquismo con la aparicion de determinadas enfermedades, principalmente
respiratorias y pulmonares. Desde entonces, se genera una cascada de
informacion epidemioldgica y médica, que termina por considerar el consumo
de tabaco como un problema de salud mundial. Como proteccion y
promocion de la salud, la OMS insta a los gobiernos que desarrollen
programas especificos antitabaco (Martin, Rodriguez, Rubio, Revert y
Hardisson, 2004).

Las causas de esta adiccién guardan una estrecha relacion con las ideas
preconcebidas que se han vendido desde los medios de comunicacion, entre
los que destacan el cine o la publicidad. La mayoria de fumadores se
originan por causas sociales, reconocimiento, aceptacion, transgresion de las
prohibiciones, aunque posteriormente pueden encontrarse otros motivos de
caracter psicologico, tales como el placer que produce fumar, asi como la
sensacion de relajacion y concentracion.

De igual forma, se le pueden atribuir ciertas propiedades terapéuticas,
como antidepresivo o para calmar la ansiedad. Estos supuestos beneficios,
sin embargo, tienen un precio demasiado alto, tal y como se ha podido
constatar en las graves consecuencias que produce el conocido sindrome de
abstinencia cuando se intenta dejar de fumar, con una sintomatologia que va
de la ansiedad, la irritabilidad, dolor de cabeza,| a un mayor apetito (Charles,
Trevifio y Rangel, 2013).

La incidencia del tabaco en la salud es tan amplia como grave, ya que uno
de los riesgos mas conocidos es el de padecer cancer de pulmén, pues se
estima que un 90% de estos casos guardan una relacion con el tabaco.
Igualmente se le socia con otros muchos tipos de cancer, como el de
esofago, de faringe, de pancreas, de estdmago, de higado o de cuello uterino

asociado muchas veces con el virus del papiloma humano.
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Las enfermedades del aparato circulatorio, como la hipertension, la
insuficiencia cardiaca o la aterosclerosis, también son muy comunes entre los
fumadores. Debido a que la nicotina es un potente vasoconstrictor, su accion
provoca la disminucién del grosor de las arterias y vasos coronarios,
aumentando el ritmo cardiaco y, por consiguiente, la presion arterial.
Ademas, el corazon es otro de los grandes agraviados, siendo mucho mas
frecuentes los infartos en personas fumadoras que en el resto de la
poblacién.

El aparato digestivo, con enfermedades como la Ulcera o la gastritis, es
otro de los érganos en peligro. La impotencia o la pérdida del deseo sexual
también estan asociadas al tabaquismo. La vista, los dientes o el oido estan
igualmente expuestos a sufrir deterioro a causa del tabaco. La osteoporosis,
la bronquitis, las enfermedades renales, la esclerosis multiple o el enfisema
pulmonar son otras enfermedades en las que el fumador estd mas expuesto
a padecer (Charles y cols., 2013).

Adicionalmente, Cascudo, Benitez, Ranero y Alvarez (2018) exponen que
“el tabaco es precisado como el principal factor de riesgo para seis de las
ocho causas principales de muerte a nivel mundial, asi como para las cuatro
enfermedades no trasmisibles mas prevalentes: las enfermedades

cardiovasculares, el cancer, las respiratorias cronicas y la diabetes mellitus”.
(p.4).

Bases tedricas

Biomarcador

En el campo de la salud humana, el desarrollo, validacién y uso de
biomarcadores como herramientas de informacién para la evaluacion de
factores de riesgos asociados a la exposicion a agentes ambientales, se
incrementa cada dia debido a la necesidad de conocer acerca de los efectos

adversos generados por los diferentes entornos laborales y estilos de vida
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(Arango, 2011). Por lo tanto, un biomarcador es un evento que se produce en
un sistema bioldgico y se interpreta como indicador del estado de salud, de la
esperanza de vida o del riesgo de enfermedad.

La utilidad del uso de biomarcadores como elementos de evaluacion de
riesgos de afectacion de la salud, cada dia toma mayor importancia ya que
contribuyen a la adquisicion de informacion acerca de los diferentes tipos de
enfermedades, identificacion de factores de riesgo para la salud de los
individuos y las poblaciones, seleccion de medicamentos, evaluacion de la
progresion de las enfermedades y su tratamiento, el desarrollo de politicas
en salud ocupacional y ambiental, entre otros.

Ademas, el desarrollo tecnolégico ha permitido que los biomarcadores
implementados sean cada vez mas especificos, de modo que son
fundamentales en el desarrollo de las diferentes disciplinas biomédicas, para
la elaboraciéon de las estrategias y politicas que contribuyan a mejorar las
condiciones de vida de los pacientes, generando informacién que permite
realizar correctivos para disminuir la mortalidad y morbilidad de los individuos
(Arango, 2012).

pH

El término pH se utiliza para expresar la concentracion de iones
hidrogeniones de una solucion. Las concentraciones altas de hidrogeniones
corresponden a pH bajos y las concentraciones bajas a pH altos.

El pH se mide en unidades potenciométricas en una escala que va de 0 a
14. Existen sistemas capaces de controlar los cambios de pH, estos se
denominan sistemas de tampdn o Buffer. Un sistema tampon es una solucion
que contiene dos 0 mas compuestos quimicos capaces de prevenir cambios
importantes de la concentracion de hidrogeniones, cuando se afiade un acido
0 una base a la solucion.

Los fluidos intracelulares y extracelulares de los organismos vivos

contienen pares conjugados acido-basico los cuales actian como tampones

19



del pH normal de dichos fluidos. El principal tampon extracelular de los
vertebrados es el sistema tampon del bicarbonato. ElI pH de la saliva es
aproximadamente entre 6,5y 7, que al incrementarse estos valores tenemos
un pH bésico y cuando disminuyen tenemos un pH acido.La saliva esta
compuesta de agua, y de iones como el sodio, el cloro o el potasio, y
enzimas que ayudan a la degradacion inicial de los alimentos, cicatrizacién,
proteccion contra infecciones bacterianas e incluso funciones gustativas
(Castillo, 2011, como se citd en Acéro, 2014)

Son varios los factores que pueden alterar la acidez o alcalinidad del
cuerpo, lo cual, ademas de pruebas de orina, se puede comprobar a través
de una prueba de pH de la saliva mediante tiras reactivas, con la finalidad de
contar con valores adecuados para el diagnostico de enfermedades o valores
del organismo. Debido a que la produccion de saliva disminuye en la noche,
el cepillado antes de acostarse debe realizarse mas prolongado, para asi
eliminar la placa bacteriana y evitar la proliferacion de microrganismos que se
alojan en la cavidad bucal por la falta de saliva, lo cual es una manera en que

se fija a la misma y genera mas enfermedades.

Técnicas de medicion del pH salival

- Tiras reactivas: Las tiras reactivas para medir pH pueden variar de 1 a
14, pero esto va a depender de la marca comercial. El principio para la
medicibn de pH se fundamenta en lo siguiente: las tiras son
impregnadas con dos indicadores: uno acido, generalmente rojo fenol
y uno alcalino verde de bromocresol, dichos indicadores a pH neutro
son por lo general de color amarillo.
En presencia de una solucién &cida el indicador cambia a rojo, siendo
la intensidad del color inversamente proporcional a las unidades de
pH, en presencia de una solucion alcalina, el indicador cambiara a
tonalidades que varian de verde claro al azul intenso por lo que el

color que toma el indicador es directamente proporcional al pH.
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De esta manera, al impregnar la tira reactiva con una solucién, puede
haber una pequefa perdida de indicador, por lo tanto, el pH obtenido
con esta es aproximado y su uso limitado. No debe ser empleado en
examenes que requieran de un valor de pH exacto. (Osorio, 2009)

- Potenciémetro: Existe en el mercado una gran cantidad de medidores
de pH de lectura directa. En la mayoria de los casos se trata al
dispositivo con electronica de estado sdlido que utiliza un transistor de
efecto de campo o un seguidor de voltaje. Estos circuitos son
relativamente simples donde normalmente tienen dos calibraciones:
unidades de pH y milivolts. Las escalas de unidades de pH abarcan
unos intérvalos de 0 a 14 unidades de pH con un margen de error de
+/- 0,02 a +/- 0,03 U/pH. (Castillo, 2011, como se cité en Acaro 2014)

- Papel indicador universal:El indicador universal es una tira de papel
impregnada de una mezcla de indicadores que dan como resultado un
color preciso para ciertos valores de pH, por lo que se puede medir en
una solucién sin mas que comparar el color obtenido al afiadir una

gota de disolucion con el de referencia que viene en la caja.

Historia de la saliva

La saliva constituye el primer fluido digestivo secretado por el canal
alimentario y es una solucion diluida que contiene sustancias inorganicas y
organicas. Es un solvente por lo tanto importante en la sensacion del gusto.
La saliva estd formada por un 99% de agua, y proporciona la proteccion
natural del cuerpo frente a la caries dental y las enfermedades gingivales.

Los minerales de la saliva son los mismos minerales de los dientes (como
el calcio), lo cual significa que la saliva ayuda a reparar los dientes. La saliva,
por lo tanto, posee muchas funciones, aunque tal vez su rol mas importante
sea el mantenimiento de la salud bucal. Igualmente es considerada como
una secrecion exocrina compleja, importante en el mantenimiento de la

homeostasis de la cavidad bucal. (Gutiérrez, 2013).
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Composicion de la saliva

Los principales constituyentes inorganicos de la saliva son cloruros y
bicarbonatos de sodio y potasio. Estas sales derivan del plasma, mientras
que otros cationes, como el calcio y magnesio, estdn presentes en
concentraciones tan bajas que no contribuyen a la osmolalidad del liquido. La
presencia de bicarbonato es importante, ya que constituye el buffer principal
de la saliva.

En el hombre y mas significativamente en otros animales, la secrecion de
fosfato contribuye a la accién buffer de la saliva. La capacidad amortiguadora
del pH de la saliva es importante en relacién con la caries dentaria. Como la
descalcificacion de los dientes ocurre cuando el pH es bajo, cualquier accién
que tienda a reducir la acidez contribuira a la inhibicién de la caries.

La concentracion de bicarbonato en la saliva aumenta con el flujo de
manera tal que el poder buffer es maximo cuando el flujo también lo es. La
saliva parotida de reposo puede tener un pH de 5,5, mientras que este puede
ser de 8 cuando el flujo es elevado. Qué el bicarbonato constituye el buffer
principal de la saliva se comprueba por el marcado descenso del poder
amortiguador de la saliva cuando se extrae el anién. Ademas, el bicarbonato
es muy conveniente para neutralizar acido, ya que es convertido en CO2 que
desaparece rapidamente por volatilizacion. Por lo tanto, queda muy poco
residuo después de que el bicarbonato ha cumplido su rol de amortiguador.
(Maria, 2012, como se cité en Acaro, 2014)

La concentracion de proteinas en la saliva es menor que la de plasma, sin
embargo, la proporcibn de proteinas especificas en relacion con las
proteinas totales en saliva es muy diferente a la del plasma. Primero y mas
importante, la amilasa, que muestra baja concentracion en el plasma y alta
en la saliva. Sin embargo, esta proteina representa solo el 25% de las
proteinas salivales totales. Las proteinas restantes son otras enzimas,

proteinas séricas, glucoproteinas, inmunoglobulinas y aquellas sustancias
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conocidas como factor de crecimiento nervioso y endorfinas. Ademas, la urea

esta presente en una concentracion significativa.

Se han descrito muchos otros componentes organicos, sin embargo, es

importante tener la seguridad de que tales componentes derivan de la saliva

y no de otras fuentes (como bacterias y detritus producidos por el recambio

de células mucosas) o que su presencia es el resultado de contaminacién

durante el proceso de obtencién. (Osorio, 2009).

Importancia fisiolégica de la saliva

La saliva tiene las siguientes caracteristicas:

Las principales glandulas salivales son las parétidas, submaxilar y
sublinguales.

La produccion diaria de la saliva es de 1 a 1.2 litros.

La saliva contiene dos tipos diferentes de secreciones: una secrecion
serosa que contiene ptialina (una amilasa), enzimas digestivas de los
alimentos y una secrecion mucosa con fines de lubricacion y tiene un
pH de 6 a 7 valores favorables para la accion digestiva de ptialina.
Capacidad buffer: Es la capacidad de mantener el pH constante.
Dietas ricas en vegetales sobre todo espinacas mejoran esta
capacidad. Una saliva dializada es aquella a la que se le ha extraido
toda la sal, por lo tanto pierde el HCO3 perdiendo también la
capacidad buffer. Un tampdén o buffer es una o varias sustancias
guimicas que afectan a la concentracién de los iones de hidrogeno (o
hidronios) en el agua. Siendo que pH no significa otra cosa que
potencial de hidrogeniones (o peso de hidrogeno), un buffer (o
"amortiguador") lo que hace es regular el pH. Cuando un buffer es
afiadido al agua, el primer cambio que se produce es que el pH del
agua se vuelve constante. De esta manera, acidos o bases
(alcalis=bases) adicionales no podran tener efecto alguno sobre el

agua, ya que esta siempre se estabilizara de inmediato.
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- Humectacion: Para poder mantener humectadas todas las estructuras
de la boca.

- Actua sobre la coagulacion sanguinea, ya que la saliva tiene factores
de la coagulacién, uno que actia como tromboplastina tisular, Factor
VIII, Factor IX, Factor X, Factor Xl y Calcio.

- Propiedad antibacteriana: Tiene la funcibn mecanica de arrastrar
gérmenes hacia la cavidad gastrica, a esto se le conoce como "horno
crematorio” (Saliva tiene mas o menos 3000 millones de bacterias por
ml). Tiene una funcién quimica, ya que tiene sustancias que actdan
sobre los alimentos una de estas es la lisozima, la cual actia sobre un
sustrato que es parte de la pared bacteriana, la mureina, actla
también sobre la quitina, la cual es parte de los artropodos, la lisozima
se encuentra en la saliva y en todas las secreciones (vaginales,
digestivas, sangre, lagrimas). La lisozima salival tiene igual actividad
gue la lisozima sanguinea, pero la lagrimal tiene una actividad 100
veces mayor que la salival.

- Accion digestiva: Esta determinada por la amilasa salival o ptialina, se
trata de una amilasa que tiene como sustratos:

=  Almidén
= Dextrogeno

=  Glucégeno (Maria, 2012, como se citd en Acaro, 2014)

Funciones de la saliva

De acuerdo a la produccién de los diferentes tipos de saliva que realizan
las glandulas salivales tanto las mayores como las menores, conociendo que
estas contienen varios componentes y que éstos brindan particulares
propiedades a la cavidad bucal, todo esto en conjunto otorga a la saliva
funciones tales como son: a) alimentarias, b) relacionadas con la salud bucal

y ¢) relacionadas con la fonacion.
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a) Funciones alimentarias: La participacion de la saliva en la funcion
alimentaria, comienza con la estimulacion que provocan los sentidos,
por medio de la vista, el olfato y el gusto preparando a la cavidad
bucal para poder recibir el alimento.

- Preparacion del bolo alimenticio: La saliva al estar compuesta
mayoritariamente por agua, ayuda a la mecéanica de Ila
masticacion, facilitando la formacion del bolo alimenticio gracias
a la mucina, debido a su viscosidad, lo recubre para poder asi
deglutirlo sin ninguna dificultad.

- Digestion a nivel bucal: Ya se ha sefialado la participacion de la
mucina, pero también en este proceso participan la amilasa
salival ptialina, lipasa salival y proteasas que degradan los
constituyentes de los alimentos a estructuras mas simples y
poder digerirse con mayor facilidad. La amilasa salival actia
principalmente en la degradacion del almidon que lo transforma
en hidratos de carbono solubles, sin embargo, su accion se
detiene al llegar al estbmago por su pH &cido. La lipasa salival
puede seguir actuando en el estdbmago, donde inicia la
digestion de los triglicéridos son un tipo de glicerol que
pertenecen a la familia de los lipidos.

b) Funciones relacionadas con la salud bucal: Estas van dirigidas al
mantenimiento y proteccion de las funciones en las estructuras de la
cavidad bucal, donde se pueden destacar las siguientes funciones:
antibacteriana, antifingica, antiviral, proteccion para la integridad de la
mucosa, mantenimiento del pH, la integridad dentaria y autoclisis.

- Antibacteriana: La funcion antibacteriana esta dada por enzimas y
proteinas salivales, que actian de diferente manera sobre los
microorganismos, algunas pueden llegar a funcionar como
bactericidas. A continuacion, se enlistan algunas enzimas vy

proteinas que posee la saliva:
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= Histatina: antimicrobiana de amplio espectro. Inhiben la
participacion de sales de calcio.

= Estaterina: participan en la formacion de la pelicula adquirida y
la colonizacion bacteriana.

» Lisozima: hidroliza los polisacéridos de la pared celular de
bacterias grampositivas.

= Lactoferrina: es un bactericida, se comporta como analogo para
los receptores bacterianos. También funciona como
antiadherente, interfiere con el desarrollo de la biopelicula.

= Peroxidasa: con capacidad enzimatica.

= Lactoperoxidasa: produce peréxido de hidrégeno, que tiene una
accion oxidante frente a los microorganismos.

= Defensinas: se encuentran en el liquido crevicular y se
relacionan con la mucina.

= Aglutininas: permiten la agregacion interbacteriana.

= (Cistatinas: se combinan con las mucinas. Inhiben las proteasas.

= Catelicinas: son antimicrobianas de amplio espectro. Al
relacionarse con proteinas ricas en prolinas (PRP), pueden
comportarse como un antibiético natural.

Antifungica: Esta funcion es brindada principalmente por la Histatina

y proteinas ricas en histidina.

Antiviral: Funcion que es otorgada esencialmente por las IgA

secretora, IgM e 1gG, que a excepcibn de la IgA, las

inmunoglobulinas M y G provienen del surco gingival y estan

presentes en menor cantidad.

Proteccion para la integridad de la mucosa: Esta proteccion se

relaciona con el flujo salival, que en conjunto con la actividad

muscular de la lengua, labios y los carrillos mantiene la higiene en

areas accesibles de la cavidad bucal, lubricando con mucina los

tejidos bucales de abrasiones. Ademas de contener factores de
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crecimiento nervioso y epidérmico, también incluye factores de la
coagulacion, que aceleran este proceso tras posibles heridas y
erosiones, evitando que se produzca una penetracion bacteriana.

- Mantenimiento del pH: La accion amortiguadora, tampoén o buffer,
permite que el pH bucal se mantenga constante, para que asi todas
las enzimas y proteinas salivales puedan ejercer sus funciones de
manera Optima en diferentes situaciones, como por ejemplo en la
alimentacion. Esta propiedad ayuda a proteger los tejidos bucales
contra la accién de los acidos provenientes de la comida y la placa
dental, por lo tanto, puede reducir el potencial cariogénico del
ambiente.

- Integridad dentaria: Esta capacidad esta vinculada a los
componentes de la saliva tales como el calcio y el fésforo que
promueven la remineralizacibn del esmalte. Este proceso esta
regulado por proteinas como PRP, estaterinas, histatinas y
cistatinas.

- Autoclisis: Accion de limpieza que se da con la misma masticacion,
ayudando a disminuir los 4cidos, ademas de estimular la salivacion.

c) Funciones relacionadas con la fonacion: La saliva al entrar en
contacto con las estructuras de la cavidad bucal y esparcirse en ella
gracias a los movimientos musculares, facilita el desplazamiento de
estos mismos al momento de lubricarlos y poder asi realizar la

articulacion de las palabras con mayor claridad.

Factores de riesgo de enfermedad bucal

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, que se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras

enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad
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de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su
bienestar psicosocial (OMS, 2012).

Las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo
relacionados, entre otros, con la mala salud, el tabaquismo y el consumo
nocivo de alcohol, factores que comparten con las cuatro enfermedades
cronicas mas importantes, a saber: las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Siendo notorio
que las afecciones bucodentales a menudo estan asociadas a enfermedades
cronicas, ya que la mala higiene bucal también constituye un factor de riesgo
para el padecimiento de enfermedades bucodentales.

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la regidn
geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud bucodental. Donde también tienen repercusién determinantes
sociales, pues la prevalencia de enfermedades bucodentales esta
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; en tal sentido, en
todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa es
considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas (OMS,
2012).

Fisiopatologia de los efectos del tabaco en cavidad bucal

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria iniciada por la accion de
microorganismos presentes en el biofilm dentogingival y que conduce a la
destruccién del aparato de insercién periodontal. Uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de periodontitis es el habito de
fumar, pero los factores de riesgo no actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalece en gran medida su
nocivo efecto para la salud, por lo que la evaluaciéon de un factor de riesgo
sera cientificamente mas aceptable si se consideran no solo sus efectos
directos y aislados, sino también sus efectos conjuntos con otras variables de

interés (Nasco, Gispert, Ventura, Pupo, 2013).
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La nicotina es el componente quimico principal de la hoja del tabaco,
sustancia alcaloide, responsable de la adiccion del habito de fumar. Cuando
un fumador inhala la nicotina, el humo entra al organismo por la boca y sale
por ella y por la nariz. Esta circulacion del humo es una microagresion
continua que afecta los dientes, la cavidad bucal, la faringe, la laringe, los
senos paranasales y la parte superior del eséfago, ademas de bronquios y
pulmones. Generalmente, el humo es inhalado a los pulmones donde se
absorbe gran parte de la nicotina. Esta sustancia también se absorbe, en
menor medida, a través de la mucosa bucal, plexos sublinguales y de la piel;
en este caso la absorcion puede ser variable y dependiente de varios
factores como la temperatura, el pH cutaneo, el grado de humedad y de
higiene personal (Martin, Rodriguez, Rubio, Revert y Hardisson, 2015)

La cavidad bucal se afecta en toda su extension y es donde se produce el
primer contacto con el tabaco. Esto trae como resultado efectos negativos
como halitosis, manchas extrinsecas de dientes y restauraciones, abrasion
de superficies dentales, caries dental, estomatitis - nicotinica, estados
preneoplasicos y enfermedad periodontal (Traviesas, Rodriguez, Bordon,
Guerra y Martinez, 2012)

De igual forma, el tabaguismo posee una accion sobre la produccion de
saliva, la cual se ve aumentada y favorece la mineralizacion de la placa
bacteriana y por tanto, la formacion de tartaro en el diente, por lo que los
pacientes fumadores presentan mayores indices de placa y sarro. Varios
estudios evidencian que los fumadores sufren frecuentemente caries dental,
incremento de la placa dentobacteriana y candidiasis bucal. También pueden
producirse multiples micronddulos blanquecinos localizados difusamente por
el paladar, como consecuencia del efecto irritativo del humo sobre los tejidos,
gue dan lugar a la estomatitis del fumador (Traviesas, Echarry, Morales,

llizastigui, Rodriguez; 2012).
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Efectos de la Nicotina

La nicotina es la responsable de la adiccién al tabaco, pues la mayoria de
los cigarrillos del mercado contienen 10 mg o mas de nicotina, de la cual se
inhala entre 1 y 2 mg/cigarrillo (Martin y cols., 2004). Es el alcaloide mas
importante (90-95% del total de alcaloides). En el humo de los cigarrillos esta
principalmente en forma de sales acidas (en el humo de los puros se
encuentra en forma de sales basicas), por lo que su absorcion a nivel bucal
es minima; de ahi la necesidad del fumador de hacer inhalaciones profundas
para absorber la nicotina a nivel pulmonar, arrastrando consigo todas las
sustancias téxicas presentes en el humo.

Del pulmédn, a través de la circulacion pulmonar, pasa a circulacién arterial,
por lo que accede al cerebro muy rapidamente, en un plazo de 9-10
segundos. Posteriormente se distribuye via sanguinea por otros tejidos,
como pulmoén o higado. El 90% de la nicotina presente en circulacion
sistémica esta libre en el plasma lo que facilita el transporte hacia el interior
de las células y su unidn a receptores especificos.

La metabolizacion ocurre mayoritariamente en el higado a través del
citocromo P-450, formandose metabolitos sin capacidad adictiva: cotinina y
nicotina 1°-N-Oxido. La excrecion de estos metabolitos, asi como de la
nicotina no metabolizada (entre un 5 y un 10%) se produce principalmente a
través del rifidn, dependiendo del pH de la orina (a pH acido se favorece la
eliminacién). Otras vias de eliminacién son la saliva, el sudor, la leche
materna y a través de la placenta.

A nivel cerebral una parte de la nicotina se transforma en metabolitos
intermedios (como nornicotina) que pueden ser neurotdxicos, y actuar sobre
los receptores colinérgicos nicotinicos en el SNC. Recientes investigaciones
en ratas han demostrado que la nornicotina tiene efectos estimulantes en el
aparato locomotor y refuerza los efectos de la nicotina.

Inmediatamente después de la absorcion, la nicotina va a producir una

activacion de las glandulas adrenales y una descarga de adrenalina que
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produce estimulacién corporal y descarga subita de glucosa, aumento de la
presion arterial, la respiracién y el ritmo cardiaco. Ademas, su potencial
adictivo también se debe a que produce liberacion de dopamina en las
regiones del cerebro que controlan las sensaciones de placer y bienestar,
hay que tener en cuenta que la nicotina crea tolerancia. En contraposicion,
dependiendo de la dosis de nicotina inhalada y del nivel de estimulacion del
sistema nervioso, la nicotina puede producir efecto sedante (Martin y cols.,
2004)

Definicién de términos

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un término general que se refiere a todas
las enfermedades que afectan a las estructuras de sostén de los dientes, a la
encia, al ligamento periodontal, cemento radicular, al hueso alveolar y tejidos
gingivales. En un principio se limita a la encia, progresando por colonizacion
bacteriana de superficies dentales y extendiéndose a tejidos mas profundos
para destruir la insercién de tejido conectivo al cemento, formandose bolsas,
destruyendo el hueso alveolar, movilizando los dientes y produciendo su
caida (Espinosa, 2016) .

Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad adictiva, cronica y recurrente, que en el
80% de los casos se inicia antes de los 18 afios de edad y que se mantiene
merced a la dependencia que produce la nicotinay cuyas principales
manifestaciones clinicas son: trastornos cardiovasculares, trastornos
respiratorios y aparicibon de tumores en diversas localizaciones. El
tabaquismo es la epidemia con mayor mortalidad, y ésta aumentara en los
proximos afos, principalmente en los paises en desarrollo. Esto permite

afirmar que fumar o no fumar es, en materia de la salud, la decision mas
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importante que cualquier persona puede tomar (Gallardo, Séanchez,
Almonacid, 2004).

Fumador activo

Un fumador activo es la persona que consume tabaco de forma directa, a
diferencia de los fumadores pasivos, que tan solo reciben las consecuencias
negativas de esta droga por encontrarse cerca de una fuente de humo de
tabaco, los fumadores activos deciden libremente someterse a esta sustancia
(Rodriguez y cols., 2014),

El fumador activo puede consumir tabaco de diferentes maneras: en
cigarrillos, puros, pipa, 0 vaporizador, entre otros. A pesar de que las
consecuencias de cada una de las vias de consumo varian ligeramente, en

todas ellas son extremadamente nocivas para la salud.

Fumador pasivo

Los fumadores pasivos son aquellas personas que, sin ser fumadoras,
estan expuestas con frecuencia al aire contaminado por el humo de tabaco
(ACHT). ElI ACHT est4 formado por el humo que se desprende del cigarrillo y
por el humo que expulsa el fumador después de fumar, siendo incluso mas
dafino que el humo que inhala el fumador porque contiene mayores
concentraciones de sustancias perjudiciales (Asociacién Espafola Contra el
Céancer, 2018),

En un principio se pensé que "fumar involuntariamente" causaba sobre
todo efectos leves como irritacion en los ojos. Sin embargo, hoy dia se sabe
que los fumadores pasivos presentan, con mayor frecuencia que los que no
lo son, alteraciones respiratorias, cardiacas, otorrinolaringologicas e incluso

cancer de pulmén.
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Biofilm

Los biofilms se definen como comunidades de microorganismos que
crecen embebidos en una matriz de exopolisacaridos y adheridos a una
superficie inerte o un tejido vivo. El crecimiento en biofilms representa la
forma habitual de crecimiento de las bacterias en la naturaleza (Lasa, Del
Pozo, Penadés y Leiva 2005).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Enfoque de lainvestigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo debido a que la finalidad de
la misma fue realizar contrastes entre el pH salival como biomarcador de
riesgo de enfermedad bucal en estudiantes universitarios fumadores y no
fumadores, apoyandose en la recoleccion de datos para realizar mediciones
de las variables. Para ello, se hizo uso de técnicas e instrumentos de
recoleccion, que son sometidos a procesos de validez y confiablidad, para
aportar mayor rigurosidad a la investigacion.

Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion fue de tipo comparativa, y el disefio de estudio fue de
tipo no experimental, ya que no se manipul6 de forma deliberada ninguna
variable, y los hechos se observaran tal y como se presentan en su contexto
real (Palella y Martins 2012).Para ello, se recolectaron los datos de
estudiantes universitarios fumadores y no fumadores de la Facultad de
Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes, haciendo uso de un
cuestionario y una tira reactiva.

Con respecto al cuando, fue una investigacion con un disefio
contemporaneo, ya que se recolect6 la informacion durante el desarrollo del
estudio. También, fue transeccional debido a que se tomaron los datos una

sola vez. Asi mismo, segun la amplitud de la informacion, fue multivariable,



siendo la variable principal el habito de fumar, pero ademas se estudiaron
otras variables como: edad, sexo, semestre que cursa, cantidad de cigarrillos

consumidos por dia y el tiempo del habito de fumar.

Poblacion y Muestra

Poblaciéon

El grupo de estudio estuvo representado por los estudiantes de la Facultad
de Farmacia y Bioandlisis de la escuela de Bioanalisis de la Universidad de
Los Andes, a los cuales con previo consentimiento se les aplicO una
encuesta, validada por expertos para determinar el consumo de cigarrillo y
posteriormente andlisis del pH salival mediante tiras reactivas, durante el

periodo marzo 2019 a marzo 2020.

Muestra

La muestra a estudiar estuvo conformada por 80 estudiantes de la escuela
de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela. Para
conformar la muestra fueron considerados estudiantes cursantes del 9no

semestre.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de los datos se utilizO un cuestionario (Anexol)
compuesto de cinco (05) interrogantes formuladas con el fin de obtener datos
referentes al consumo de cigarrillo en los estudiantes de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis, tales como la cantidad de cigarrillos fumados

diariamente y el tiempo del habito de fumar.
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Procedimiento de investigacion

Para desarrollar la investigacion se inici6 con la seleccion de los
participantes de la muestra en estudio, que fueron estudiantes del 9no
semestre de la escuela de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, a los
cuales se les ofrecié una breve explicacion del objetivo de la investigacion, a
fin de garantizar la rigurosidad de la investigacion, y se acordo el dia para
tomar la muestra de saliva y aplicar el cuestionario.

El dia de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
previamente fue firmado el consentimiento de participacion en el estudio
(Anexo 2), en correspondencia con la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.Se continué con la toma de la muestra de saliva
a fin de determinar si el pH salival es un biomarcador de riesgo de
enfermedad bucal, siguiendo el procedimiento presentado en el flujograma
de la figura 1. Posteriormente se aplicé el cuestionario compuesto de cinco
interrogantes, donde se midieron variables como edad, sexo, semestre que
cursa, habito de fumar, cantidad de cigarrillos consumidos por dia y tiempo

del habito de fumar.
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Separacion de una tira
reactiva (marca MERK)
para realizar la medicién
del pH salival

Colocar la tira El tiempo
sobre la superficie dependera de la
marca del

dorsal de la lengua
con el finde
humedecerla

reactivo, puede
variar de 1 hasta
20 segundos

Retiro la
tira
reactiva

Comparacion del
color resultante en la

tira con la gréafica
proporcionada por el
fabricante
con una escala de

> Siendo 4.0 el valor de
mayor acidez

40a7.0

Siendo 7.0 un valor dentro de
la neutralidad

Figura 1. Procedimiento para la toma de muestra de saliva
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Sistema estadistico

Los datos cuantitativos se representaron a través de graficos de puntos;
los datos cualitativos se mostraron en tablas de frecuencias absolutas y
relativas. La asociacidn estadistica de datos cualitativos (andlisis bivariados)
se evalud aplicando la prueba Chi cuadrado, las diferencias estadisticas de
datos cuantitativos se evalué a través de la prueba t de Student. La
correlacion entre datos cuantitativos se realizé con la prueba de Pearson; la
significancia estadistica se considerd para valores de p < 0,05. Los andlisis
estadisticos y los gréaficos se realizaron con los programas SPSS version 21
(IBM Corporation, New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation,
Redmond, US) y GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc, La
Jolla, USA).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos luego del desarrollo
del trabajo experimental que acompafia la presente investigacion. Estos
resultados se presentan siguiendo una secuencia légica que inicia con el
andlisis de las caracteristicas de la muestra de individuos evaluados, sus
habitos de consumo, para luego realizar las comparaciones en los resultados
del pH salival en los individuos fumadores y no fumadores y finalmente
establecer si existe relacion entre el pH salival y el numero de cigarrillos

consumidos por dia y el nUmero de afios fumando.

Caracteristicas demograficas de los individuos evaluados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los individuos evaluados.

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 64 80
Masculino 16 20
Total 80 100
Edad (afos)
25,3+2,4
Semestre en curso
9no 80 100
Total 80 100

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes).
Se muestran ademas la media y la desviacion estandar de los datos

cuantitativos.



La tabla 1 muestra resultados referentes a las caracteristicas de los
individuos que patrticiparon en el estudio, encontrandose que el 80% de los
mismos eran del sexo femenino y el 20% restante del masculino. Respecto a
la edad, se obtuvo que la edad promedio de los individuos era de 25,3 afios
con una desviacion estandar de 2,4 afios. Y en relacion al semestre en curso

de los individuos, se encontré que 100% cursantes del 9no semestre.

Mediciones de pH en saliva en los individuos evaluados

Tabla 2. Mediciones de pH en saliva en los individuos evaluados.

Frecuencia Porcentaje

pH cualitativo

Bajo (<5,6) 11 13,75

Normal (5,6 — 7,9) 69 86,25

Total 80 100
pH en saliva

6,3+0,6

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes).
Se muestran ademas la media y la desviacidn estandar de los datos
cuantitativos.

Las mediciones del pH salival realizadas con la tira reactiva reportaron que
el 13,75% de los individuos tenian un pH bajo (<5,6) mientras que el 86,25%
tenian un pH normal (5,6 — 7,9). Ademas, el pH salival obtenido en promedio
fue de 6,3 con una desviacion estandar de 0,6; esto sugiere que en general

los individuos que participaron en el estudio poseian un pH normal.
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Habitos de consumo en los individuos evaluados

Tabla 3. Habitos de consumo en los individuos evaluados.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de cigarrillo

Si 10 12,5
No 70 87,5
Total 80 100
Numero de cigarrillos por dia
39+34
Tiempo consumiendo cigarrillos
(afos)
6,8+6,1
Consumo de café
Si 60 75
No 20 25
Total 80 100
Numero de tazas de café por dia
23+14
Consumo de gaseosas
Si 26 32,5
No 54 67,5
Total 80 100
Numero de bebidas por dia
0,8+0,8
Consumo de bebidas alcohdlicas
Si 26 32,5
No 54 67,5
Total 80 100
Numero de tragos por semana
1,5+0,8
Consumo de Chimo
Si 1 1,25
No 79 98,75
Total 80 100

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes).
Se muestran ademéas la media y la desviacién estdndar de los datos

cuantitativos.
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Al consultar a los individuos sobre sus habitos de consumo se encontrd
que el 12,5% de ellos consumian cigarrillo y el 87,5% restante manifestoé que
no, destacando que en aquellos individuos que consumian cigarrillo el
namero de consumos diarios era en promedio de 3,9 = 4 con una desviacién
estandar de 3,4 cigarrillos, y en cuanto al tiempo consumiendo cigarrillos,
estos individuos manifestaron que tenia en promedio 6,8 = 7 afios
consumiendo con una desviacion estandar de 6,1 afios.

Respecto al consumo de café, el 75% de los individuos manifestaron que
si consumian café y el 25% manifesté que no. En cuanto al nimero de tazas
de café consumidas por dia, se encontré que estos individuos consumian en
promedio 2,3 tazas al dia con una desviacion estandar de 1,4 tazas.

En relacion al consumo de bebidas gaseosas, se obtuvo que el 32,5% de
los individuos manifestaron consumir bebidas gaseosas y el 67,5% restante
gue no. Aquellos individuos que expresaron que si consumian bebidas
gaseosas manifestaron consumir en promedio 0,8 = 1 bebida al dia.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 32,5% de los individuos
manifestd que si consume bebidas alcohdlicas, mientras que el 67,5%
expresé que no. En los individuos que si consumen bebidas alcohdlicas se
encontré que el nimero de tragos consumidos por semana es en promedio
1,5= 2 con una desviacion estandar de 0,8 tragos.

Finalmente les fue consultado a los individuos sobre el consumo de chimd,
encontrandose que el 98,75% no consumia chim6 y solo el 1,25% lo
consumia. De acuerdo con estos resultados, el habito de consumo que
prevalece mayormente en los individuos es el café, en menor proporcién las
bebidas gaseosas y alcoholicas, seguido del cigarrillo y el chimo, siendo este

ualtimo en un porcentaje muy bajo.
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Caracteristicas de los individuos discriminados en funcién del pH
salival

Tabla 4. Caracteristicas de los individuos discriminados en funcién del pH

salival.
pH en Saliva
Bajo Normal Total Valor de p
Sexo 0,074
Femenino 11 (100) 53 (76,8) 64 (80)
Masculino 0 (0) 16 (23,2) 16 (20)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)
Semestre 0,481
9no 11 (13,75) 69 (86,25) 80 (100)
Total 11 (13,75) 69 (86,25) 80 (100)
Consumo de cigarrillo 0,713
No 10 (90,9) 60 (87) 70 (87,5)
Si 1(9,1) 9 (13) 10 (12,5)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)
Consumo de café 0,851
No 3(27,3) 17 (24,6) 20 (25)
Si 8(72,7) 52 (75,4) 60 (75)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)
Consumo de gaseosas 0,768
No 7 (63,6) 47 (68,1) 54 (67,5)
Si 4 (36,4) 22 (31,9) 26 (32,5)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)
Consumo de bebidas
alcohdlicas 0,074
No 10 (90,9) 44 (63,8) 54 (67,5)
Si 1(9,1) 25 (36,2) 26 (32,5)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)
Consumo de Chimé 0,688
No 11 (100) 68 (98,6) 79 (98,8)
Si 0 (0) 11,4 1(1,3)
Total 11 (100) 69 (100) 80 (100)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes)
de los datos cualitativos. La significancia estadistica se evalu6 con la prueba
Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente

significativos.
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La tabla 4 muestra una tabla de contigencia de las caracteristicas de los
individuos y sus habitos de consumo en funcion del valor del pH salival,
obteniéndose que los individuos con pH bajo eran en su totalidad del sexo
femenino, mientras que en aquellos con pH normal el 76,8% era del sexo
femenino y 23,2% del sexo masculino. En cuanto al semestre en curso, se
registro un 13,75% de individuos con pH bajo y un 86,25% pH normal.

Respecto al consumo de cigarrillo, se encontré que en los individuos con
pH bajo solo el 9,1% consumian cigarrillos, mientras que el 90,9 restante no.
Por otra parte, en los individuos con pH normal el 87% manifestd que no
consumian cigarrillo y el 13% que si consumian. En cuanto al consumo de
café, en los individuos con pH bajo el 72,7% de ellos si consumian café,
mientras que el 27,% no; y en los individuos con pH normal se encontré que
75,4% si consumian café y 24,6% no consumian.

En relaciéon al consumo de gaseosas, se obtuvo que en los individuos con
pH bajo en el 36,4% de los casos si consumian este tipo de bebidas mientras
que en el 63,6% no. Por su parte, en los individuos con pH normal se obtuvo
que 31,9% si consumian bebidas gaseosas y el 68,1% restante no.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encontré que 90,9% de
los individuos con pH bajo las consumian, mientras que el 9,1% restante no.
Por otra parte, en los individuos con pH normal se encontré que el 63,8% no
consumian bebidas alcohdlicas y el 36,2% si las consumen. Y en relacion al
consumo de chimd, se obtuvo que en los individuos con pH bajo el 100% de
ellos no consumian chimo, mientras que en aquellos con pH normal solo el
1,3% lo consumian.

De acuerdo con estos resultados, los individuos evaluados tienen como
hébitos de consumo, en su mayoria el café y las bebidas gaseosas, y en
menor proporcion el cigarrillo y las bebidas alcohdlicas. Por su parte, en los
individuos con pH salival normal se observé que sus habitos de consumo se
inclinaban hacia el café, las bebidas gaseosas y alcohdlicas, y en menor

proporcion el cigarrillo y el chimo.
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Variacion del pH salival entre los sujetos fumadores o no fumadores
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Figura 2. Variacion del pH salival entre los sujetos fumadores o no
fumadores.
Se indican los valores promedios + desviacion estandar. La diferencia entre
los grupos se evalué con la prueba t de Student. Se obtuvo un valor de
p=0,477. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

La figura 2 muestra un diagrama de cajas y bigotes para los grupos de
individuos fumadores y no fumadores con sus respectivos valores de pH
salival, en el que se envidencia una mayor concentracion de datos en el
grupo de no fumadores. En este grupo el pH promedio se ubica en 6,3 y se
observa una gran cantidad de datos con valores extremos superiores a 6,9 e
inferiores a 5,7 siendo este el rango de valores en el que oscila el pH salival
de los individuos no fumadores.

Observando el grupo de fumadores se evidencia poca concentracion de
datos, los cuales tienen como valor promedio 6,45 y un rango con limites

entre 5,9 y 7. Ademas se detectan escazos valores extremos que se ubican
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por debajo de 5,9. Segun muestra la figura 2, no se evidencia una gran
diferencia entre los valores promedios del pH salival de los individuos
evaluados.

Al realizar la prueba t-Student para determinar si existen diferencias
significativas entre las medias de ambos grupos de individuos (fumadores y
no fumadores), se contrastaron las hipétesis:

Ho: El valor promedio del pH salival es igual en ambos grupos de individuos.
H;: El valor promedio del pH salival es diferente en ambos grupos de
individuos.

Con un nivel de significancia de a=0,05 al ser p=0,447 no se rechaza la
hipotesis de igualdad, por lo que se puede afirmar que ambos grupos no
tienen medias significativamente distintas, lo que valida el resultado del
andlisis grafico. Esto sugiere que en los individuos fumadores y no
fumadores evaluados no existen diferencias significativas en cuanto al valor

promedio del pH salival.

Correlacion entre el pH salival y el numero de cigarrillos consumidos
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Figura 3. Correlacion entre el pHy el nUmero de cigarrillos consumidos.
Se muestran los valores individuales (puntos) y la curva de regresion (linea).
El andlisis de correlacion de Pearson arrojo un coeficiente R?=0,088
(p=0,404).
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La figura 3 muestra un diagrama de dispersion para las variables pH
salival y niumero de cigarrillos consumidos por los individuos evaluados, en el
cual no se observa una correlacion lineal entre el valor del pH salival y el
namero de cigarrillos consumidos. Ademéas se observa que los individuos
gue consumen menos de cinco cigarrillos registran un pH mas alto, aunque
no es generalizable.

Para confirmar estas afirmaciones se realizé una prueba con el coeficiente
de correlacion de Pearson para medir la dependencia lineal entre estas dos
variables, donde se contrastaron las hipotesis:

Ho: No existe correlacion lineal entre el valor del pH salival y el nUmero de
cigarrillos consumidos.
H,: Existe correlacion lineal entre el valor del pH salival y el nimero de
cigarrillos consumidos.

Con un nivel de significancia de a=0,05 al ser p=0,404 no se rechaza la
hipotesis nula, por lo que se puede afirmar que no existe correlacion lineal
entre el valor del pH salival y el nimero de cigarrillos consumidos. Ademas,
con R2=0,088 es indicativo que existe una correlacion positiva débil, pero no
se puede establecer una correlacion causal.

Estos resultados indican que en los individuos evaluados no existe una
correlacion lineal entre el valor del pH salival y el nimero de cigarrillos
consumidos. Sin embargo, graficamente se observa que en los individuos
qgue consumen menos de cinco cigarrillos se registra un valor mas alto del pH

salival.
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Correlacion entre el pH salival y el nUmero de afios fumando
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Figura 4. Correlacion entre el pHy el nUmero de afios fumando.

Se muestran los valores individuales (puntos) y la curva de regresion (linea).
El andlisis de correlacion de Pearson arroj6 un coeficiente R?=0,335
(p=0,075).

Por otra parte, la figura 4 muestra muestra un diagrama de dispersion
entre el valor del pH salival y el niumero afios fumando, donde se observa
una correlacion débil entre ambas variables. Al realizar una prueba de
Pearson para medir la dependencia lineal entre estas variables se
contrastaron las hipétesis:

Ho: No existe correlacion lineal entre el valor del pH salival y el nUmero de
afos fumando.

H,: Existe correlacion lineal entre el valor del pH salival y el nUmero de afios
fumando.

Con un nivel de significancia de a=0,05 al ser p=0,075 no se rechaza la
hipotesis de nula, por lo que se puede afirmar que no existe correlacion lineal
significativa entre el valor del pH salival y el nimero de afios fumando. Cabe
resaltar ademas, que debido a que R2=0,335 es indicativo que existe una

correlacion positiva moderada. Segun estos resultados, es mas evidente la
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relacion que existe entre el pH salival y el nimero de afios, sin embargo, al
realizar el analisis de correlacion de Pearson se descarta una correlacion

lineal estadisticamente significativa.

Discusién

Los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario y la medicion
del pH salival en los 80 estudiantes evaluados, evidenciaron que la mayoria
de ellos no son fumadores y sus habitos de consumo se inclina hacia el
consumo de café y gaseosas. De igual forma, fue notorio que no existian
diferencias significativas entre el valor promedio del pH salival en los
estudiantes fumadores y los no fumadores, debido a que los promedios eran
semejantes, por lo que al realizar la prueba t de Student se concluyé que
ambos grupos (fumadores y no fumadores) no presentaban un pH salival
estadisticamente distinto.

Debe destacarse también que el valor promedio del pH salival en los
estudiantes evaluados fue en promedio 6,3, encontrandose dentro de los
limites de la normalidad, ademas, en los estudiantes con pH salival bajo
(<5,6) solo el 9,1% eran fumadores, mientras que 90,9% no eran fumadores.
Estos resultados contrastan con los obtenidos por Dayuma (2014) que
establece que el pH salival de las personas que mantienen el habito de fumar
es mas acido de quienes no fuman. Sin embargo, Samaniego (2017) expuso
en su investigacién que la diferencia en el pH salival entre las personas
fumadoras con respecto a los no fumadoras, es que en los fumadores
siempre hay presencia de alcalinidad, mientras que en los no fumadores su
pH salival se encuentra entre alcalino y neutro.

Respecto a la correlacién entre el valor del pH salival y el nimero de
cigarrillos consumidos, luego de realizar la prueba de correlacion de Pearson
se obtuvo que no existe correlacion lineal entre ambas variables. Estos

resultados difieren con los hallazgos de Rodriguez, Guevara y Armas (2014),
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quienes realizaron una investigacion similar con 200 participantes,
encontraron que a medida que aumenta el consumo de cigarrillos el pH
salival se incrementa.

Por otra parte, al analizar la correlacion entre el valor del pH salival y el
namero de afios fumando, se determind que no existe una correlacion lineal
entre ambas variables, no obstante, en el analisis del grafico de correlacion
se observa una correlacion débil entre el valor del pH salival y el nUumero de
afos fumando. Esto se corresponde con los resultados de la investigacion de
Rodriguez, Guevara y Armas (2014) que determinaron que existe una
relacion directa entre el valor medio del pH y el tiempo de habito del fumador,
de modo que el tiempo en que una persona ha venido desarrollando el habito
de fumar incide en el valor de su pH salival.

Contrastando los resultados obtenidos con los reportados en estudios
previos se puede afirmar que el valor del pH salival en individuos fumadores
y no fumadores no es significativamente distinto, pues como explica Dayuma
(2014), el consumo de cigarrillo no modifica en forma sustantiva el pH salival.
Sin embargo, como exponen Carrillo (2017); Castellanos, Cueto, Boch,
Méndez, Méndez y Castillo (2016) y Escobar, Orozco y Ortiz (2012), el habito
de fumar si es un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad
periodontal, pues en los individuos fumadores la alcalinidad pareciera
contribuir con la aparicion de enfermedades peridontales, ya que contribuye

al crecimiento de bacterias.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir del analisis de los datos obtenidos luego de la aplicacion del
cuestionario y la toma de la muestra de la saliva para medir el pH salival se
llegaron a las siguientes conclusiones:

- La mayoria de los individuos evaluados son del sexo femenino.

- En general los individuos evaluados presentaron un pH salival normal
(5,6-7,9) y en una menor proporcion aquellos con pH bajo (<5,6).

- Se encontré que el 12,5% de los participantes son fumadores, con una
frecuencia de 3,9 = 3,4 cigarrillos por dia, mientras que el 87,5% no son
fumadores.

- En cuanto al consumo de café se encontré que el 75% de los estudiantes
son consumidores de café, con un niumero de tazas de café por dia de 2,3 +
1,4, mientras que el 25% no lo consume.

- En relacién al consumo de gaseosas, se encontrdo que el 32,5% son
consumidores con un namero de 0,8+ 0,8 de bebidas por dia, mientras que el
67,5% no las consumen.

- Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encontré que el 32,5%
son consumidores, con un total de 1,5+ 0,8 tragos por semana, mientras que
el 67,5% no las consumen.

- Respecto al consumo del chimo, se encontro que el 1,25% lo consume,

mientras que el 98,75% no.



- La tabla de contingencia de los habitos de consumo en funcién del valor
del pH salival, muestra que los individuos con pH salival bajo tienen en su
mayoria como habitos de consumo el café y las bebidas gaseosas, y en
menor proporcion el cigarrillo y las bebidas alcohdlicas. Mientras que
aquellos individuos con pH salival normal consumen café, bebidas gaseosas
y alcohdlicas, y en menor proporcién cigarrillos y chimo.

- Analizando los habitos de consumo de los individuos con pH normal, es
evidente que los mismos en general no consumen cigarrillos, pues sus
habitos se inclinan hacia el café, las bebidas alcohdlicas y gaseosas.

- A partir del andlisis del diagrama de cajas y bigotes para el grupo de
individuos fumadores y no fumadores se evidencia que no existe diferencia
entre el valor promedio del pH salival en ambos grupos de individuos. Y
realizando una prueba t-Student no se rechaza la hip6tesis nula de igualdad,
de modo que ambos grupos de individuos (fumadores y no fumadores) no
presentan un valor promedio del pH salival estadisticamente distinto.

- El diagrama de dispersion de las variables pH salival y niumero de
cigarrillos consumidos por dia no muestra una correlacion lineal entre ambas
variables. Realizando la prueba de Pearson no se rechaza la hipétesis nula
(p=0,404), por lo que se puede afirmar que no existe correlacion lineal entre
el pH salival y namero de cigarrillos consumidos por dia en los individuos
evaluados.

- Por su parte, el diagrama de dispersion de las variables pH salival y
namero de afos fumando muestra una correlacion débil entre ambas
variables. Al realizar la prueba de Pearson no se rechaza la hipétesis nula
(p=0,075) por lo que se puede afirmar que no existe correlacion lineal entre el

pH salival y nimero de afios fumando en los individuos evaluados.
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Recomendaciones

Luego de realizar la investigacion se llegaron a las siguientes
recomendaciones:

- Aunque el porcentaje de fumadores es bajo en los individuos evaluados
(12,5%) se sugiere desarrollar campafas informativas en los estudiantes
universitarios respecto a los efectos nocivos del consumo de cigarrillos.

- En futuras investigaciones se sugiere ampliar la muestra de individuos
para que los resultados puedan ser generalizables.

- Se recomienda realizar estudios con individuos fumadores por grupo
experimental y de control que permitan realizar otro tipo de pruebas
estadisticas.

- Se sugiere realizar investigaciones que se orienten a estudiar el efecto

de otros habitos de consumo en el pH salival.
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ANEXOS

Anexo 1
Cuestionario para larecoleccion de los datos

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIANALISIS
DPTO. DE BIOANALISIS CLINICO
CATEDRA COMPONENTE DE
INVESTIGACION
“DR. JOSE RAFAEL LUNA”

N,
UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera habitual del consumo de cigarrillo, café y bebidas
energéticas. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias. Por
favor conteste TODAS las preguntas.

Se recomienda para la toma de pH salival estar en ayunas y sin cepillarse los dientes.
Sexo: M F Edad Semestre que cursa

1-. ¢Fuma usted cigarrillos diariamente? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta anterior, indique la cantidad de cigarrillos al dia

Indique el tiempo en afos que tiene usted fumando

2-. ¢ Usted consume café? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta, indique la cantidad de tazas de café al dia

3-. ¢ Usted consume bebidas energéticas o gaseosas? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta anterior, indique la cantidad de bebidas al dia

4-. ¢Usted consume bebidas alcohdlicas semanalmente? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta, indique la cantidad de bebidas a la semana

5-. ¢ Usted consume chimé a diario? Sl NO

Si la respuesta anterior es positiva, indique cuantas veces al dia consume chimé

Fecha de realizacién/ / /
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIANALISIS
DPTO. DE BIOANALISIS CLINICO
CATEDRA COMPONENTE DE INVESTIGACION
“DR. JOSE RAFAEL LUNA”

U NIVERS{DAD
DE LOS ANDES

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera habitual del consumo de
cigarrillo, café y bebidas energéticas. Intente responder de la manera mas exacta posible
lo ocurrido durante la mayor parte de los dias. Por favor conteste TODAS las preguntas.

Se recomienda para a toma de muestra del pH salival estar en ayunas y sin cepillarse los
dientes

Sexa. M___F___ Edad Semestre que cursa

1-. ¢ Fuma usted cigarrillos diariamente? SI NO

En caso de ser positiva su respuesta anterior, indique la cantidad de cigarrillos al dia

Indique el tiempo en afios que tiene usted fumando

2-. ¢ Usted consume café? SI NO
En caso de ser positiva su respuesta, indique la cantidad de tazas de café al dia

3-. ¢ Usted consume bebidas energéticas o gaseosas? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta anterior, indique la cantidad de bebidas al dia

4-. ; Usted consume bebidas alcohdlicas semanalmente? Sl NO

En caso de ser positiva su respuesta, indique la cantidad de bebidas a la semana

5-. ¢ Usted consume chimé a diario? Sl NO
Si la respuesta anterior es positiva, indique cuantas veces al dia consume chimé

Universidad de Los SR
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de éste documento, doy mi consentimiento para responder las
encuestas que esta aplicando de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes Mérida — Venezuela. Con el
propésito de evaluar PH _SALIVAL COMO BIOMARCADOR DE RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS FUMADORES Y
NO FUMADORES

Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando serd utilizada con
fines de investigacion. Entiendo que fui elegido/a para ésta investigacién por ser
estudiante de esta Facultad. Doy fe de que estoy participando de manera voluntaria
y que la informacién que aporto es confidencial, de manera que no se revelara a
otras personas, por lo tanto no afectara mi situacion personal. Asi mismo, sé que
puedo dejar de proporcionar la informaciébn que se me solicita en cualquier
momento, incluso después de llenar la encuesta. Ademas afirmo que se me dio
suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucra mi
participacion y que puedo obtener mas informaciéon en caso que lo considere
necesario

Fecha:

Firma del (de la) Participante Firma del Investigador principal
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