
Tipo de estudio: Estudio descriptivo observacional correlacional.

Muestra intencionada de 60 individuos que cumplen con los siguientes criterios de inclusión/ exclusión.

Criterios de inclusión:

· Pacientes adultos entre 18 y 60 años, atendidos en la Clínica de Integrada I y II en la Facultad de Odontología,

· Pacientes que no hayan consumido alimentos o bebidas dos horas antes,

· Pacientes clínicamente sanos,

· Pacientes sin cepillado ni uso de colutorio dos horas antes de la toma de muestra.

· Pacientes que dieran su Consentimiento por escrito para participar de este proyecto.

Criterios de exclusión:

· Pacientes sin caries, menores de 18 años y mayores de 60 años.

· Pacientes con enfermedades sistémicas

· Pacientes con alteración en glándulas salivales

· Pacientes que tomen medicación que produzca como efecto adverso la disminución del flujo salival como anticolinérgicos, antidepresivos, 

antihipertensivos, etc.

Procedimiento:

A los pacientes seleccionados se les confeccionará una historia clínica completa y se les explicará objetivos y métodos a utilizar 

verbalmente y de forma escrita a través de un consentimiento informado.

Se realizará en cada paciente el odontograma para establecer el índice CPOD discriminado, consistente en observar las piezas dentarias 

con lesiones de caries y las extracciones indicadas, tomando como unidad el diente, siguiendo los criterios establecidos por la OMS.

Es decir se tomaran tres valores en cada momento del tratamiento, el CPOD con sus componentes discriminados(C, Ei) y el pH salival.

Los datos serán recolectados por los integrantes del proyecto, y serán volcados en instrumentos de registros propios del Proyecto de 

Investigación.

Para la determinación del pH se utilizará el método simplificado de Dentobuff® Strip System, se procederá a tomar las muestras de saliva 

en tubo de ensayo estéril de vidrio de 15 ml. Sobre el mismo se colocará la tira reactiva y se evaluará el color según tabla, luego de cinco 

minutos.

La muestra se tomará por salivación espontanea en tubo de ensayo.

La saliva será inactivada con Hipoclorito de sodio 10.000ppm (1%) durante 10 minutos, para luego ser descartada en bolsa roja de residuos 

patológicos. (13)

Los operadores (alumno y docente) realizaran la manipulación de la muestra protegidos con EPP, según recomendaciones de la OMS.

El relevamiento del índice de CPOD y el valor de pH, se realizará en tres momentos determinados del plan de tratamiento, para

relacionarlos a la actividad de caries según la fase de abordaje del plan de tratamiento:

1. Al inicio de terapia básica

2. Al inicio de terapia complementaria

3. Al finalizar el plan de tratamiento, una vez que los pacientes hayan alcanzado el Alta Integral I.

- Resultados esperados

Siguiendo los lineamientos de los docentes de la Cátedra, los alumnos podrán acompañar a los pacientes, con un tratamiento adecuado 

para mejorar su estado de salud bucal.

A través del control de pH, se podrá motivar al paciente para avanzar en las fases de tratamiento para resolver situaciones de enfermedad 

de caries y de eliminación de focos de infección.

La recuperación del valor del pH será un valor útil para el control de avance del tratamiento para el Alta Integral.
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El constante aumento de la prevalencia de caries en la población mundial, nos lleva a 

reflexionar sobre las medidas preventivas y los medios diagnósticos que habitualmente se 

emplean. Es fundamental que las prácticas odontológicas generales apliquen protocolos para 

promover las visitas preventivas en vez de esperar a la necesidad de tratamientos 

restauradores. Es bien conocido el hecho de que la caries dental es una enfermedad infecciosa 

transmisible y que se puede prevenir. Han sido muy descriptos los mecanismos de evaluación 

de actividad de caries y de posibles terapias preventivas. A su vez frente a la continuidad de 

esta prevalencia de caries en la población, este proyecto busca relacionar el valor del pH 

salival con la actividad cariogénica en pacientes que se atienden en la Facultad de Odontología 

de UNCuyo. En la clínica diaria, la importancia de la saliva en la prevención de caries se revela 

de manera drástica, mediante el aumento de la incidencia de lesiones cariosas múltiple en 

individuos con flujo salival disminuido, lo que puede ser ocasionado por una amplia gama de 

enfermedades sistémicas, como la diabetes, problemas psiquiátricos, cáncer, entre otros. 

Asimismo, el consumo de ciertos medicamentos. Respecto a los valores de pH del individuo 

cuando estos son altos, el riesgo de caries es menor. Si el pH empieza a disminuir, hay un 

punto en el que el cristal de esmalte comienza a disolverse: es el pH crítico. Se ha demostrado 

que cuando el esmalte es expuesto a un pH inferior a 4.5, comienza la desmineralización, en la 

zona de interfaz esmalte/fluidos. Este proyecto tomará muestras de saliva en los pacientes 

adultos que asistan a la Clínica de Integrada I y II para obtener el valor de pH en tres 

momentos determinados del plan de tratamiento, para relacionarlos a la actividad de caries 

según la fase de abordaje del plan de tratamiento. Es decir, inicio de terapia básica, inicio de 

terapia complementaria y finalmente en la evaluación final en la terapia de mantenimiento. El 

pH salival será tomado con tiras reactivas, en el momento de atención del paciente en la 

Clínica de la Facultad. Se registrará la actividad cariogénica por medio del Índice de CPOD y 

discriminando los componentes C y el Ei. La valoración del pH al inicio de cada una de las 

fases del plan de tratamiento nos permitirá evaluar si las mismas se correlacionan con el grado 

de actividad cariogénica y control de factores de riesgo esperables encontrar en cada una de 

las etapas del plan de tratamiento. Es decir, esperar encontrar valores de pH salival más bajos 

(ácido) al inicio del tratamiento, en donde predominen la actividad de caries y la presencia de 

factores de riesgo de caries y a medida que se avance en abordaje odontológico y se controlen 

los factores de riesgo y disminuya la actividad cariogénica se logre recuperar los valores de pH 

salival a valores más altos (neutro o básico).

General:

· Poner en evidencia el rol del pH salival como factor relacionado a 

la disminución de actividad de caries en pacientes adultos.

Específico:

· Determinar la relación entre los valores de pH salival con la 

presencia de actividad cariogénica a través del índice CPOD y sus 

componentes discriminados “C” y “E”, a lo largo del avance del plan 

de tratamiento, en pacientes adultos asistentes a las –clínicas 

integradas I y II de la FOUNCUYO.

: El proyecto se desarrolla desde el año 2022, donde se 

presentaron situaciones especiales como la calibración 

docente en el uso del peachimetro, la toma de pacientes a 

traves de los alumnos en un ciclo discontinuo de cursado 

sin la recepción de pacientes nuevos necesarios para la 

realización del proyecto. Dicho proyecto se encuentra en 

desarrollo dado el tiempo de cursado de los alumnos y de 

los pacientes afectados al mismo, pudiendo tomar la 
conclusión definitiva a fines del año 2023.
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