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Resumen

INTRODUCCION: Las caries es la enfermedad oral que mayor destruccion causa a los tejidos dentales, se
da gracias a la conjugacion de varios factores, uno de ellos es la alteracién de pH salival. En los nifios, el
pH desempefia un importante papel en la remineralizacion del esmalte dental. La concentracion de fluoruro
en el esmalte y zona pulpar de la dentina es relativamente alta. El fluoruro juega un papel muy importante,
inclinando el proceso hacia la remineralizacion y desarrollo de una estructura dental mas resistente al ataque
de los &cidos.

OBJETIVO: La presente investigacién tiene como objetivo estudiar los valores del pH y fldor salival y
paca biofilm dental relacionado a los diferentes tipos de denticién.

POBLACION Y METODO: Se estudiaron 28 pacientes de ambos sexos y edades entre 3 a 12 afios que
concurrieron a la clinica odontol6gica de la Universidad Catolica de Cordoba. Estudio aleatorio, descriptivo
y transversal. Se analizd pH, capacidad buffer, niveles de fluor. La denticion fue clasificada como
temporaria, permanente y mixta.

RESULTADOS: Se observé mayor cantidad de flGor en placa dental, alta lactancia materna, buena
capacidad buffer, con niveles elevados de bicarbonato. Se encontr6 correlacion positiva entre los niveles
de flbor en placa dental y pH salival (r: 0.40, p < 0.05). En andlisis de varianza (ANOVA II) encontrd
diferencias significativas en los niveles de fltior en saliva respecto a placa dental en el sexo masculino 0.013
+0.002 vs 0.047 + 0.016; p < 0.05.

CONCLUSION: El analisis de las muestras mostr correlacion positiva entre pH y flior en saliva.

Palabras claves: Flior- placa dental- capacidad buffer- esmalte- pH.

Abstract

INTRODUCTION: Caries oral disease occurring further destruction cause to dental tissues, by combination
of several factors as modification of salivary pH and fluoride levels in salivary and dental plaque. In
children pH and fluorideplays an important role in the mineralization of dental enamel. The concentration
of fluoride in the enamel and dentin pulp area is relatively high. Fluoride plays a very important role, by
tilting the process towards development of a dental structure more resistant to attack by acids and
remineralization.
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OBJECTIVES: The objective of this research are to study the values of pH and fluoride in salivaryrespect
to different dentition.

METHODS AND POPULATION: 28 patients of both sexes and ages 3 to 12 years who were attended in
the dental clinic of Cérdoba Catholic University. Design: Randomized, descriptive, cross-sectional study.
Variables analyzed were samples of saliva and dental plaque pH and fluoride. The dentition was classified
as temporary, permanent and mixed.

RESULTS: The study showed high amount of fluoride in dental plaque good buffer capacity, with high
levels of bicarbonate was observed. Positive correlation was founded between the levels of fluoride in
dental plaque and salivary pH was found (r: 0.40, p < 0.05). The analysis of variance (ANOVA 1) showed
significant differences in the fluoride levelsin saliva respect to dental plaque in male 0.013 + 0.002 vs 0.047
+ 0.016; p < 0.05; levels of fluoride in dental plaque in females regard males 0.017 £ 0.003 vs 0.047 £
0.016p < 0.05.

CONCLUSION: The analysis of samples of saliva and dental plaque of the patients studied, showed

fluoride levels increased associated to dentition.

Keywords: Fluoride- dental plague- buffer capacity- enamel. pH

Introduccién

Las caries es la enfermedad oral que mayor
destruccion causa a los tejidos dentales, se da
gracias a la conjugacién de varios factores, uno de
ellos es la alteracion de pH salival. El principal
componente  mineral del esmalte es la
hidroxiapatita. La velocidad a la que esta se
disuelve en &cido depende del pH y la
concentracion de iones de calcio y fosfato que ya
se encuentran en soluciént. La mezcla de saliva
fresca tiene un pH 7 aunque otros trabajos hablan
de un promedio de 6.4 en los adultos y en los
nifos?.

En los nifios, este pH tiene un valor promedio de
6.94%. El fllor estd presente en muy bajas
concentraciones en la saliva (VN: 0.006-0.016
ppm), pero desempefia un importante papel en la
remineralizacion, ya que al combinarse con los
cristales del esmalte, forma el fluoroapatita, que es
mucho mas resistente al ataque acido®. El fluoruro
es la medida mas importante de prevencion de
caries en salud puablica; presenta un efecto
antimicrobiano sobre las bacterias presentes en la
placa bacteriana que causan caries dental y juega
un papel muy importante, inclinando el proceso
hacia la remineralizacién y desarrollo de una
estructura dental mas resistente al ataque de los
acidos®.

Las concentraciones intracelulares de fluoruro son
méas bajas, pero cambian proporcional y
simultdneamente con las del plasma. El fluoruro
esta firme pero reversiblemente unido a la apatita
y otros compuestos de fosfato de calcio en los
tejidos calcificados. A corto plazo, el fluoruro
puede movilizarse de las zonas de hidratacion y de
la superficie de los cristalitos 0seos (y
presuntamente de la dentina y los cristales del
esmalte en desarrollo) por intercambio isoidnico.
La concentracion de fluoruro en el esmalte es

relativamente alta y la zona pulpar de la dentina
también experimenta un aumento pos eruptivo en
la concentracion de fluoruro relacionado con los
estadios finales de la formacidn de dentina y con la
formacion de dentina secundaria (estimulada
fisiol6gicamente)®.

La saliva actla como un agente mecénico de
limpieza que da lugar a una menor acumulacion de
la placa, disminuye la solubilidad del esmalte por
medio de calcio, fosfato y fluoruro, esta
correlacionado una mejor resistencia a la
disminucion del pH. EI Fldor en la saliva como
fluoroapatita junto con el bicarbonato protege al
esmalte de organismos cariogénicos’.

En general, se acepta que el fldor salival en
denticion temporal es menos severa quela que se
desarrolla en denticion permanente. Sin embargo,
en nifios con alto contenido de fltior por el aguade
consumo, la fluorosis en denticion temporal no
solamente es comun sino también severa®,

La presente  investigacion  tiene  como
objetivoestudiar los valores del pH y fldor salival
y placa biofilm dentalrespecto a los diferentes
tipos de denticion.

Poblacién y métodos

Se estudiaron 28 pacientes de ambos sexos y
edades entre 3 a 12 afios que concurrieron a la
clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de
Cérdoba, ciudad de Cordoba en el periodo de Abril
a Octubre del afio 2018. Disefio: Estudio aleatorio,
descriptivo y transversal. El protocolo aplicado fue
previamente aprobado por el Comité de ética

(CIEIS) de laiinstitucion. Las muestras de saliva no
estimulada se obtuvieron antes de recolectar las
muestras de placa dental.  Se recolectaron
aproximadamente 2 ml de saliva no estimulada y 1
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mg de placa dental en tubos eppendorff la cual se
diluyé hasta un volumen de 1 ml con agua
destilada estéril. En las muestras de saliva y placa
dental se analiz6 pH (peachimetro digital
HannaArg), capacidad buffer (método de
Ericsson), niveles de flior (método colorimétrico
con Alizarina). En el estudio se tuvo en cuenta los
tres tipos de denticion: temporaria, permanente y
mixta. Analisis estadistico: Se realizd analisis
estadistico de correlacién lineal y analisis de
varianza (ANOVA 1) seguido de prueba post-hoc
de Sidak. Se consideraron significativos los
valores de p < 0.05. Los datos fueron analizados
por SPSS versién 22 y GraphPad Prism version 6.
El protocolo aplicado fue previamente aprobado
por el Comité de ética (CIEIS) de la institucion,
siguiendo  las buenas practicas clinicas,
declaracion de Helsinki y la confidencialidad del
dato de la Ley 25.326.

Criterios de inclusion: Todos los nifios que
concurren a controles y arreglos en la clinica
odontoldgica.

Criterios de exclusion: Adultos y adultos mayores
que concurren a la clinica odontoldgica.

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes estan
resumidas en la tabla 1. Se observo mayor cantidad
de flor en placa biofilm dental, buena capacidad
buffer, con niveles elevados de bicarbonato.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Edad (aiios) 7.2212.36
Sexo:

Masculino %(n) 64.3(18)
Femenino %(n) 3219
Lactancia:

Materna % (n) 67.9(19)
Artificial % (n) 7.1(2)
Denticién:

Temporarios % (n) 10.7(3)
Permanentes %(n) 10.7 (3)
Mixta %(n) 57.1(16)
pH 7.60 £ 0.67
Capacidad buffer:

Buena % (n) 67.9(19)
Regular % (n) 3.6(1)
Mala % (n) 7.1(2)
Bicarbonato (mM) 7.24 +3.83
Flior (ppm):

Placa dental 0.037 £ 0.056
Saliva 0.013 £ 0.007
Media + DS

Se encontro correlacion positiva entre los niveles
de fldor en placa biofilm dental y pH salival (r:
0.40, p < 0.05). En analisis de varianza (ANOVA

I1) encontré diferencias significativas en los
niveles de fldor en saliva respecto a biofilm dental
en el sexo masculino 0.013 + 0.002 vs 0.047 £
0.016; p < 0.05. (Figura 1).
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p< 0.05

El analisis de varianza (ANOVA Il) mostro
diferencias significativas en los niveles de fltor en
saliva respecto a placa dental en el sexo masculino
0.013 £ 0.002 vs 0.047 + 0.016; F (1, 41) = 4,939,
t= 3.72, p< 0.05; niveles de flior en placa dental
en sexo femenino respecto sexo masculino 0.017 +
0.003 vs 0.047 £ 0.016; F (1, 41) = 7,818, t= 2.84,
p < 0.05 (Figura 2).
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Figura 2. Niveles de flGor en saliva y placa dental en
ambos sexos

Fluor en saliva respecto a placa dental en sexo
masculino; + Fldor en placa dental en sexo
femenino respecto masculino. Los valores
representan la media * error estandar de la media,
p <0.05.
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En el estudio de flGor en saliva y placa dental en
relacion a la denticion se encontraron diferencias
significativas en los niveles de flior en saliva
respecto a placa dental en la denticién temporaria
0.019 +0.010 vs 0.070 £ 0.006, permanente 0.013
+ 0.002 vs 0.08 + 0.006 y mixta 0.011 + 0.001 vs
0.018 + 0.001; F (2, 38) = 63,34 ; t= 9.67, 12.70,
3.06 respectivamente; p< 0.05; niveles de flGor en
placa dental en denticion mixta respecto
temporaria 0.018 = 0.001 vs 0.070 £ 0.006,
permanente 0.018 + 0.001 vs 0.08 £ 0.006; F (1,
38) = 256,6 , t= 12.79, 15.25 respectivamente, p <
0.05 (Figura 3).
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Figura 3. Niveles de flGor en saliva y placa dental
respecto a la denticion.

Fluor en saliva respecto placa dental en denticién
temporaria permanente y mixta; + flGor en placa
dental en denticién mixta respecto a la temporaria
y permanente. Los valores representan la media
error estandar de la media, p < 0.05.

Discusioén

Respecto a las caracteristicas generales de los
pacientes estudiados, se observé un alto porcentaje
de lactancia materna, un pH 6ptimo mantenido por
una adecuada concentracion de bicarbonato lo que
se refleja en una buena capacidad buffer,
coincidente con el estudio de otros autores, los
cuales han descripto las ventajas de la lactancia
materna respecto a la artificial en referencia a las
variables analizadas en los parrafos anteriores®.

Diferentes situaciones como los valores de pH
salival estan correlacionadas a la erosion dentaria
y pérdida de fluoroapatital®. También se ha
sefialado el rol del pH de los fluidos extra orales en
la erosion del esmalte por perdida mineral como el
calcio y flGor't. Al respecto si bien no hemos
cuantificado  directamente del esmalte Ia
concentracion de fltor, la correlacion positiva que
se encontrd entre pH salival y aumento de los
niveles de fltor en placa dental, pero no con el pH

de la misma, nos permite considerar la posibilidad
de que estos valores elevados de fldor en placa
dental generen proteccion al esmalte por el valor
elevado del pH salival, lo que evitaria pérdida de
minerales entre ellos el flGor.

Respecto a la concentracion de flior en saliva y
placa dental relacionado al sexo, no hay una
informacion concreta o estudios especificos que
confirmen si hay o no diferencias; en este sentido
nuestro analisis mostré un aumento de los niveles
de flGor en placa dental respecto a saliva en el sexo
masculino, que podria ser explicado por otras
variables no estudiadas en el presente trabajo.
Autores han descripto la importancia de la
incorporacion y acumulacion de flaor al biofilm o
placa dental antes de la erupcion de los dientes
temporarios y permanentes, dependiendo del
aporte por la saliva y alimentos incluida la leche
materna; en este sentido es I6gico que producto de
esa acumulaciéon se vayan incrementando los
niveles de flGor respecto a lo encontrado en saliva
por la dindmica de su recambio?. Nuestros
resultados mostraron coincidencia con lo
explicado por otros estudios, excepto los niveles de
flGor bajos en denticion mixta respecto a la
temporaria y permanente.

Estudios mostraron que los niveles de fluor
elevado en ladenticion temporal son diferente, y
que los mas afectados fueron los dientes
posteriores tanto superiores como inferiores®.
Otros autores estudiaron el efecto preventivo del
pH y fllor en denticién permanente, lo que ha sido
confirmado en numerosos ensayos clinicos, y para
el caso de la denticién primaria, varios estudios
han reportado porcentajes de prevencién de
caries'®. En coincidencia con estos autores, en la
muestra estudiada observamos un nivel méas alto de
fldor en placa biofilm dental en la denticion
temporaria y permanente, factor muy importante
como efecto protector de cariogénesis.

Conclusion

El perfil estudiado en las muestras analizadas
mostré diferencias significativas en los niveles de
fldor y pH en saliva y placa biofilm dental respecto
al tipo de denticion; lo cual muestra la importancia
de los niveles de fluoruro también en placa biofilm
dental.
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