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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto in vitro del paracetamol e ibuprofeno genéricos sobre el pH
salival. Materiales y métodos de estudio: la investigacion fue de método hipotético
deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo aplicada y con disefio experimental completamente
aleatorizado con un factor (tipo de solucion), el nimero de replicas para cada solucion se
determind con un nivel de confianza del 95% y potencia de 90%. Obteniéndose 30 muestras
de saliva para cada solucion, se asignaron las muestras aleatoriamente a cada solucion. Cada
muestra contuvo 1.1 ml de saliva, se asignaron aleatoriamente 30 muestras a una solucion
de paracetamol 120mg/5ml y las otras 30 a ibuprofeno 100mg/5ml, se agregd 1.1 ml de
solucion a cada muestra y fueron registrados el pH a los 0 minutos, a los 15 minutos y a los
30 minutos. El andlisis estadistico se realizé mediante indicadores resumen de posicion y
dispersion y luego de aplicar pruebas de normalidad a las variables en estudio se realizaron
inferencias mediante pruebas t de student para la comparacion de medias de dos muestras
independientes. Resultados: El pH salival promedio fue de 7.58 y de las soluciones de
paracetamol fue 4.97 y para ibuprofeno fue de 4.05. El pH promedio registrado en el minuto
cero al agregar cada solucion a las muestras, fue para paracetamol de 5.76 y para Ibuprofeno
fue de 4.39. A los 15 minutos se registro el pH promedio para paracetamol de 5.91 y para
ibuprofeno un pH de 4.45. A los 30 minutos el promedio de las muestras que contenian
paracetamol fue de 5.93 y de las que contenian ibuprofeno fue de 4.50

Conclusiones: se logré conseguir en los tres tiempos un pH critico con ibuprofeno afectando
la capacidad de la saliva para neutralizar los acidos.

Palabras claves: paracetamol, ibuprofeno, pH salival
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Abstract

Objective: Compare the in vitro effect of generic paracetamol and ibuprofen on salivary pH.
Materials and study methods: the research was analytical method, with a quantitative
approach, applied type and with a completely randomized experimental design with one
factor (type of solution), the number of replicates for each solution was determined with a
confidence level of 95 % and 90% power. Obtaining 30 saliva samples for each solution, the
samples were randomly assigned to each solution. Each sample contained 1.1 ml of saliva,
30 samples were randomly assigned to a 120 mg/5 ml paracetamol solution and the other 30
to 100 mg/5 ml ibuprofen, 1.1 ml of solution was added to each sample and the pH was
recorded at 0 minutes. at 15 minutes and at 30 minutes. The statistical analysis was carried
out using summary indicators of position and dispersion and after applying normality tests
to the variables under study, inferences were made using Student's t tests for the comparison
of means of two independent samples. Results: The average salivary pH was 7.58 and for
paracetamol solutions it was 4.97 and for ibuprofen it was 4.05. The average pH recorded at
minute zero when adding each solution to the samples was 5.76 for paracetamol and 4.39
for Ibuprofen. After 15 minutes, the average pH for paracetamol was 5.91 and for ibuprofen
a pH of 4.45. At 30 minutes the average of the samples that contained paracetamol was 5.93
and those that contained ibuprofen was 4.50.

Conclusions: a critical pH was achieved in all three times with ibuprofen, affecting the ability
of saliva to neutralize acids.

Keywords: paracetamol, ibuprofen, salivary pH.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El esmalte dental se encuentra directamente relacionado con el medio bucal y puede verse

perjudicada al enfrentarse a diversos factores como la caries y erosion dental. (1, 2)

Las lesiones sobre las superficies dentales pasan comunmente al ser expuestos a liquidos
azucarados, jugos de frutas, refrescos y medicamentos pediatricos, estos ultimos
mencionados van a afectar directamente al nifio si no se toma las medidas necesarias como
la higiene dental después la ultima toma, puesto que el nifio al encontrarse despierto produce
mayor cantidad de saliva y esta posee una accion limpiadora sobre las superficies y tejidos
duros de la cavidad bucal que van a disminuir el riesgo de producir los problemas antes
mencionados como la caries y erosion dental, ademas de esto posee la capacidad de
amortiguacion y neutralizacion de los acidos creados por los organismos cariogénicos o
ingeridos a través de la dieta, manteniendo un pH relativamente estable, también participa

en la remineralizacion del esmalte proporcionando una fuente de calcio y fosfato (3, 4)

El trato farmacologico de un nifio no puede ser de la misma forma que de un adulto debido

a que la farmacodinamia y farmacocinética son diferentes. (5)

En el Pert entre el 40 y 60% se automedica, también registré que el 55% de los ingresos

econdmicos va dirigido hacia la compra de medicamentos en boticas/farmacias. (6)

Como se mencion6 anteriormente los medicamentos pediatricos como los jarabes pueden



ocasionar una baja del pH salival, puesto que contienen un alto porcentaje de sacarosa la
cual es altamente cariogénica, y se emplea frecuentemente en la elaboracion de los jarabes

infantiles para que estos sean mas atractivos y con un mejor sabor para los nifios. (7, 8)

La exposicion a los productos azucarados no deberia ser un factor que pueda influenciar en
la existencia de la caries sin embargo el contacto y la frecuencia con que son usados van a

afectar seriamente la estructura dentaria. (7, 9)

Es de vital importancia conocer el pH de los analgésicos y antiinflamatorios que son de uso
odontolodgico para de esta forma poder conocer los beneficios y consecuencias del producto
ya que la acidez que pueda presentar cada una de ellas variara el pH de la saliva y esto nos

podria traer como consecuencia la desmineralizacion del esmalte dental. (4, 10)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Existe diferencia en el efecto in vitro del paracetamol e ibuprofeno genéricos sobre el pH
salival? Lima 2023
1.2.2 Problemas especificos
1. (Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e
ibuprofeno genéricos sobre pH salival?. Lima 2023
2. (Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e
ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 15 min? Lima 2023
3. (Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e
ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 30 min? Lima 2023
1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Comparar el efecto in vitro del paracetamol e ibuprofeno genéricos sobre el pH salival.



Lima 2023

1.3.1 Objetivos especificos

Determinar si existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e

ibuprofeno genéricos sobre pH salival. Lima 2023

Determinar si existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e

ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 15 min. Lima 2023

Determinar si existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e

ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 30 min. Lima 2023
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

Hoy en dia el consumo de jarabes pediatricos para el dolor se ha hecho muy comun, sin
embargo, no sabemos qué tan perjudicial puede ser el consumo habitual de estos tipos de
jarabes puesto que el alto contenido de sacarosa que contienen cada uno de ellos varia la
capacidad de la saliva sobre la proteccion de los dientes, por tal motivo el proposito de esta
investigacion es de aportar al conocimiento ya existente sobre los analgésicos pediatricos en
presentacion jarabe administrados en nifilos y como estos con un consumo excesivo puede

perjudicarlo.

Por tal motivo se decidid escoger 2 variaciones de jarabes genéricos como son el
paracetamol, e ibuprofeno administrados para el dolor e inflamacion en nifios y asi poder
realizar esta investigacion y conocer cudl de ellas logra desestabilizar el pH de la saliva y
por consecuente romper o variar el efecto buffer, también con esta investigacion se conocera
mas sobre cada uno de los analgésicos y de esta forma concretar un mejor uso de cada una

de ellas.

1.4.2 Metodoldgica



La investigacion se desarroll6 de forma in vitro, para registrar la variacion del pH salival en
presencia de las soluciones en jarabe paracetamol e ibuprofeno, los resultados que arrojaron
a los 0 minutos, 15 minutos y 30 minutos, fueron medidas por un potenciémetro marca

Hanna de dos digitos para mayor exactitud

1.4.3 Justificacién practica

Este proyecto permitird aportar conocimientos para poder orientar al operador sobre el uso

inadecuados de los analgésicos mas usados en nifios y poder medicar con la mejor opcion.
1.5 Limitaciones de la investigacion
Temporal

La realizacion del proyecto fue en un lapso de 38 dias calendario, puede verse una variacion
en el tiempo de ejecucion que fue programada para 5 dias puesto que se necesito recolectar
minimo 66 ml de saliva en total, no habria problema porque la muestra no perderia
propiedades y se encontraria en el rango de tiempo.

Espacial

La investigacion se llevo a cabo en el distrito de Carabayllo en la urbanizacion Tungasuca,
se podria ver perjudicado por la distancia que se encuentran un donador de otro, sin embargo,
recojo de la muestra fue por el mismo operador conservandolos en el rango de tiempo

permitido para trabajar la muestra sin perder su integridad.

Recursos

La investigacion cuenta con un laboratorio para poder realizar la ejecucion del proyecto, se

cuenta los recursos econdmicos para ser autofinanciada.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gowdar I ef al, (2020) en Arabia Saudita ejecutaron un estudio in vitro con el objetivo
“Evaluar el potencial acidogenico de los medicamentos liquidos pediatricos de uso comun”.
Se escogieron 9 jarabes pediatricos de mayor uso, entre ellos fueron 3 analgésicos, tres
antitusivos y 3 antibidticos de los cuales se les midio el pH sumergiendo en 10 mL de
solucion y registrando los datos de cada uno de ellos, previo a esto se calibro el peachimetro
utilizando patrones de tampo6n de pH 7 y pH 4. Se obtuvo como resultado que el pH enddgeno
medio en azomicina fue mayor (9,16 + 0,25) y en lorinasa fue menor (3,16 £ 0,15), se
concluyo que de los 9 medicamentos liquidos pediatricos7 PLM 8 fueron de naturaleza

acida.(45)

Singana T y Suma NK. (2020) en India realizaron un estudio in vitro con el objetivo
“Comparar el potencial cariogénico y erosivo de siete medicamentos liquidos pediatricos
(PLM) comunmente recetados por pediatras en el Instituto de Ciencias Médicas
Kempegowda, Bengaluru”. Los medicamentos que emplearon para este estudio fueron syp
paracetamol (antipirético). Syp multivitaminico (suplemento nutricional), Syp cetirizina

(antihistaminico). Syp dextrometorfano (antitusivo). Syp fenitoina (anticonvulsivo)., Syp

5



amoxicilina-clavulanato (antibidtico), Syp salbutamol (antiasmatico). Para la valoracion
cuantitativa de la sacarosa endogena se empleo el método de reduccion volumétrica de cobre
de Lane-Eyton y para el pH endogeno se empled un medidor digital de pH, se usaron diente
temporales extraidos o exfoliados sin restauracion de la cual se obtuvo 1-1.5g de polvo del
esmalte. A 1 ml de PLM se le anadio 50 mg de polvo de esmalte, las combinaciones se
conservaron en tres tiempos, 1 minuto, 10 minutos y 8 horas. Transcurrido el tiempo, las
muestras se prepararon para la medicion de calcio por espectrometria de masas con plasma
acoplado inductivamente. Se obtuvo como resultados la presencia de sacarosa en todos los
PLM a excepcion de amoxicilina — clavulanico. El calcio estuvo presente para todos los PLM
a excepcion de la cetirizina y la menor disolucion del calcio fue en el paracetamol y la mayor
en el salbutamol concluyéndose que el medicamento con alto porcentaje cariogenico fue
fenitoina y salbutamol por tener la mayor capacidad erosiva. El paracetamol presento menor

potencial erosivo y cariogenico (43)

Animireddy D et al, (2019) en India ejecutaron un estudio in vivo con el objetivo de
“Evaluar el pH, la capacidad de amortiguacion, la viscosidad y el flujo de la saliva en nifios
sin caries, caries minimas y caries de lactancia y la relacion que existe con la actividad de
caries en los nifios”. Se escogieron 75 escolares entre 4 y 12 afios de edad que a su vez se
dividieron en 3 grupos iguales. Se recolecté 12 mL de saliva no estimulada por individuo,
esta recoleccion se realizd durante las 10 a.m. Y 12 a.m. La tasa de flujo salival se consiguid
del volumen de la recoleccion de la saliva de los 5 minutos iniciales. Se utilizo el test
comprobador de la capacidad buffer de la saliva para medir el pH saliva y la capacidad de
amortiguacion. La viscosidad de la saliva en relacion al agua se midi6o utilizando el
“Viscometro de Ostwald”. Se encontré un descenso significativo en el flujo salival, pH

salival y capacidad de amortiguacion e incremento significativo en la viscosidad de la saliva



en nifios sin caries, niflos con caries minima y nifios con caries de lactancia. Se concluyo que
las propiedades fisicoquimicas de la saliva, como el pH, niveles de flujo salival, capacidad

buffer y viscosidad tienen vinculo con la actividad de caries en nifios. (11)

Mahmoud EF y Omar OM . (2018) en Egipto desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “Investigar el efecto erosivo y cariogénico de PLMs extendidas en la rugosidad
superficial y estructura del esmalte dental primario”. Se utilizaron 8 medicamentos liquidos
pediatricos de uso comun, se les midi6 el pH con un peachimetro digital. Se utilizo el
microscopio de barrido electronico (MEB) para evaluar el efecto erosivo de cada uno de los
medicamentos referente al esmalte dental de los dientes temporales. Para evaluar la cantidad
de azucares de loa PLM se utilizo el método de Fehling y para precisar la cantidad de calcio
y fosforo se utilizé microanalisis de energia dispersiva de rayos X (EDX). Los resultados
mostraron que casi en su totalidad de las PLM mostraron ser acidos, presentando valores de
pH entre 3,47 y 6,92. Aproximadamente del 93.8% de los analgésicos mostraron valores de
pH <5,5 siendo critico para la desmineralizacion del esmalte dental a comparacion de gran
parte de los antitusivos y 1 antibiotico (Augmentin®) mostraron valores pH >6,2. Se encontrd
presente la sacarosa en la totalidad de las muestras que se estudiaron. El analisis SEM
evidencio diferencias en el esmalte dental en los grupos experimentales, con distintos grados
de erosion y rugosidad superficie. Se concluye que la relacion entre el pH, la cantidad de
azucares y la capacidad disolucion de Ca de las PLM podrian contribuir a la erosion del

esmalte dental en dientes temporales.(48)

Pachori A et al (2018) en EEUU ejecutaron un estudio con el objetivo de “Evaluar los
cambios en el pH salival luego del consumo de diferentes bebidas y alimentos en nifios en

distintos intervalos de tiempo”. Se recolecto saliva de niflos entre 8 y 12 afios que siguieran



una dieta vegetariana estricta. Se recolectd saliva en tubos de ensayos y después se registro
la puntuacion inicial, el presente estudio incluyd 5 grupos: papas fritas, jugo de frutas
envasado, bebidas frias, chocolate y galletas de crema. Durante los 5 dias siguientes se les
proporcion6é diferentes bebidas y comidas, se les dio alimentos y bebidas previamente
medidos. Después de su consumo, se midi6 el pH salival en intervalos de 5, 10, 15 y 30
minutos. En el 2°, 3°, 4° y 5° dia, las bebidas y alimentos que se les dieron a ingerir fueron
papas fritas, jugo de frutas envasado, bebidas frias y chocolates respectivamente. Para lograr
medir el pH salival se acumulé saliva en tubos de ensayo para cada intervalo de tiempo. En
la evaluacion por pares, se encontrd6 que todas las diferencias eran estadisticamente
significativas, salvo en el valor inicial y los 30 minutos. Se concluyd en que existe una caida
maxima del pH en la bebida fria a comparacion del jugo de frutas demostrandose que puede
ser altamente perjudicial para los tejidos duros del diente. El pH maximo se observd en
galletas de crema con 7, 63. Se pudo observar en todos los grupos que el pH salival volvio a

casi su normalidad debido al mecanismo de amortiguacion de la saliva. (12)

Escobar D et al. (2012) en Colombia realizaron un estudio in vitro con el objetivo de
“Evaluar el efecto de enjuagues con HOCI a diferentes concentraciones sobre el pH de la
saliva”. En total se recolectaron 20 muestras que fueron entre 3.5 — 5 mL en tubos Falcon.
Se midio el pH inicial de cada tubo donde se encontraba la muestra. Se utilizaron 10 muestras
de saliva de 1, 1 mL y se fue afiadiendo soluciones de HOCI en diferentes concentraciones
(125, 250, 500 ppm) hasta lograr una relacion de 1:1 (muestra/HOCI). El método consistio
en ir aumentando de forma continua 0,1mL de HOCI ¢ ir anotando el pH de la saliva. Se
realiz6 una segunda prueba donde era 1:4 saliva/HOCL con el objetivo de lograr que la saliva
llegue a un punto critico. Esto dio como resultado que ninguna de las concentraciones en

proporcion 1:1 afectaron la capacidad buffer de la saliva a lo contrario de cuando se aument6



la proporcion de HOCI 500 ppm en relacion al volumen de saliva. Se concluyo que el HOCI
a 125 y 250 ppm no perjudica la capacidad buffer de la saliva por el cual son ptimos para

el uso como enjuague bucal. (13)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Caries

La enfermedad infecciosa conocida como caries dental posee multiples factores, su mayor
caracteriza por la destruccion de los tejidos duros del diente a causa de los ataques acidos
producidos por el metabolismo bacteriana, la descomposicién molecular se va sobre el tejido
duro del diente a través de un proceso bacteriano e histoquimico que finalizan con la
descalcificacion y ruptura de los materiales inorgdnicos de su matriz organica. (14, 15, 16)
Las cavidades cariosas empiezan a darse en areas pequeias de desmineralizacion del esmalte
dental, estas pueden ir progresando hacia la dentina y llegar hasta la pulpa dental, estas
pequenas lesiones tienen una apariencia tizosa, en esta etapa es necesario realizar la

remineralizacion de la lesion para que esta no se convierta en una cavidad. (16, 17, 18)

2.2.1.1 Etiologia

Existen diversos factores que dan origen a la caries, sin embargo, hay 3 de ellos que son
esenciales para su desarrollo: el huésped, es decir el que aloja la enfermedad, su fisiologia
permitird que desarrolle o no la caries, los microorganismos y la dieta que es uno de los
principales factores ya que pueden variar en cantidad de carbohidratos, la acidez del
alimento, secuencia de ingesta y adhesividad de la retencion todos. También existen factores

del entorno como son: programas de salud oral, presencia o ausencia de servicios sanitarios,



nivel socioeconoémico, etnia, estrés, cultura. (7, 16)

2.2.1.2 Factores de riesgo

e FEl estatus socioecondmico, se da principalmente por los costos que incluyen la salud

bucal.

e Lareligion y cultura son factores que también se deben considerar

e Nivel cultural

e El periodo de lactancia materna, a mayor tiempo mayor riesgo.

e Elincremento en el consumo de grasas en la dieta.

e Localizacion geografica (que se da por la accesibilidad al azicar o al flior como al
agua y/o tierra, y otros minerales puesto que la presencia de cadmio y selenio
favorece la presencia de caries)

e Laplaca bacteriana con una mayor presencia de microorganismos en zonas de dificil

acceso.

2.2.2  Erosion dental

La erosion dental es la consecuencia de un proceso en el cual se da dado un desgaste gradual
de la superficie del diente causado por procesos quimicos de soluciones acidas en la cual no
intervienen bacterias. Su evolucion es cronica, localizada y habitualmente indolora, las
caracteristicas que presentan comunmente son lesiones concavas redondeadas y con una

superficie lisa de un aspecto mate. (1, 19)

2.2.2.1 Etiologia
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La causa de la erosion dental puede ser:

e Intrinsecos tenemos como causa importantes el reflujo de acidos gastricos, el vomito
repetitivo o la regurgitacion. (20)

e Extrinsecos como los acidos que contienen los jugos frutados, las bebidas carbonatadas
y energéticas, estos tipos de bebidas contienen un alto contenido de aziicar y poseen un
pH é4cido estos a su vez también disminuyen el pH de la saliva causando una
susceptibilidad en el esmalte favoreciendo la desmineralizacion ya que la mayoria de

estas bebidas captan el calcio del esmalte y esto producida erosion y /o caries. (19)

2.2.3 Saliva

La saliva es un fluido biologico de alta complejidad, esta mantiene humeda la cavidad oral,
esta se origina de las glandulas salivales mayores en un 93 % de su volumen y de las menores
enun 7 %. (21, 22, 23)

La saliva que discurre por la boca en cualquier momento se denomina saliva completa la
cual se compone de una mezcla de glandulas salivales mayores, menores y liquido

crevicular. (11, 24)

La produccion diaria de saliva en un adulto es aproximadamente entre 500 y 1500 ml. El
sistema nervioso autdnomo controla su produccion. Cuando el individuo se encuentra en
reposo la secrecion va de 0,25 mL/min a 0,35 mL/min, frente a estimulos sensitivos,

eléctricos o mecanicos puede lograr una secrecion hasta 1,5 mL/min. (21)

2.2.3.1 Composicién
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El 99% de la saliva estd compuesta por agua y en 1 % estd compuesto por moléculas
inorganicas y organicas. Los componentes organicos proteicos de la saliva son: lisozima,
peroxidasas, albumina, gustinas, fosfatasas, histatinas, carbohidrasas, inmunoglobulinas A,
G, y M, ribonucleasas, cistatinas, proteinas ricas en tirosina, lactoferrina, proteinas ricas en
prolina, amilasa, deshidrogenasa lactica, B-glucoronidasa, mucinas, proteinas de suero,
enterasas, calicreina, peptidasas, fibronectina, lipasa, proteinas unidas a vitaminas y
peptidasas. Los componentes organicos no proteicos son: acido sialico, nitrogeno, urea,
glucosa, acido urico, creatinina y lipidos. (25)

Los componentes inorganicos se hallan en forma no idnica e idnica. Actan como
electrolitos, siendo los de mayor importancia: calcio, bicarbonato, cloruro, amoniaco, yodo,

sodio, potasio, sulfatos, tiocianatos, fosfatos, fluoruro y amortiguadores no especificos. (25)
a) Glucoproteinas de mayor concentracion en saliva
e Mucinas

La alta viscosidad que presenta le da un papel fundamental principalmente mecanico,
mezclando y facilitando el deslizamiento del bolo alimenticio. Las mucinas participan en la
composicion de la PA, la cual es una capa altamente hidratada que protege el epitelio contra

las enzimas secretadas por los microorganismos. (22)

e Proteinas ricas en prolina
Se encuentran como uno de los primeros formadores de la PA. Dentro de este grupo de
proteinas se diferencian las PRP 4cidas, las PRP basicas y las altamente glicosiladas. Las
PRP acidas, se adhieren fuertemente al esmalte dentario promoviendo la remineralizacion
del tejido dentario, fomentan la formacion de la PA y la colonizacion bacteriana mientras
sucede la formacion del biofilm. Las proteinas ricas en prolina bésicas se han relacionado
con la resistencia a caries dental en nifios, esto se da gracias que los acidos bacterianos del
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biofilm dental son inactivados por estas proteinas. (26)

Las PRP son la primera linea de defensa contra la agresion de los tatinos, las cuales pueden
estar presentes en algunos alimentos, medicamentos y derivados del procesamiento del
algodon. (22)

e Amilasa salival

Es la enzima mas abundante en la saliva. La aAS al unirse a la PA beneficia principalmente
la unién bacteriana a dicha pelicula, considerandose la principal recepcion de la adherencia
bacteriana a la PA. (22)

e Inmunoglobulinas
Las Igs forman aproximadamente entre 5% y 15% de las proteinas salivales totales.
Encontramos las IgA, IgG e IgM entre las cuales las primeras mencionadas son las
principales. La inmunoglobulina A (IgA) es un anticuerpo que ayuda a combatir las
infecciones virales y bacterianas, juegan un rol fundamental en la inmunidad de las mucosas
puesto que estan aptos para unir las bacterias impidiendo su adhesion en los diferentes tejidos
de la boca, neutralizan las toxinas y enzimas bacterianas, inhiben el metabolismo bacteriano,
reduce la hidrofobicidad de las bacterias y su agregacion. (22)

b) Glucoproteinas de menor concentracion en saliva

e Aglutininas
Las aglutininas forman un agente inmunolodgico innato, se fusionan a bacterias, como por
ejemplo a S. Mutans en su estado planctonico de esta forma simplifican su eliminacion. (22)

e Lactoferrina
Posee una propiedad antimicrobiana en la cual por accion de las enzimas proteoliticas
digestivas se desligan a la molécula. La propiedad bactericida se va dar durante la digestion

de la lactoferrina al nivel del tracto gastrointestinal, de esta forma se puede demostrar que la
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funcién protectora de la saliva va mas alla de la cavidad bucal. (27)
Es una proteina con propiedades bactericidas, bacteriostaticas, fungicida y viricida, también
presenta una funcion moduladora de respuesta inflamatoria. (21)

e C(Cistatinas
Las cistatinas gozan de una acciéon antimicrobiana e inmunomoduladora. Se fusionan a la
Hap del esmalte y tienen una funcion fundamental en la formaciéon de la PA y
remineralizacion del esmalte, a su vez van a controlar la respuesta del hospedero frente al
ataque bacteriano que sufren los tejidos bucales, evitando el desarrollo de los
microorganismos que puedan causar algin dafo. (22, 27)

e Lisozimas

Las lisozimas poseen una actividad catalitica. Su accion antimicrobiana se relaciona a que
cataliza la hidrolisis de los polisacaridos que se encuentran en la pared celular bacteriana.

Posee también actividad bactericida. (27)

2.2.3.2 Funciones

a. Lubricacion

Los tejidos orales van a ser protegidos por la saliva la cual los va a envolver protegiéndolos

ante los agentes irritantes, como enzimas proteoliticas e hidroliticas fabricadas en la placa,
carcinogenos altamente potenciales del humo del cigarro, quimicos exdgenos, desecacion

por motivos de respiracion bucal. (21, 25)

b. Capacidad amortiguadora o buffer
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La capacidad amortiguadora de la saliva se basa en poder neutralizar o enfrentar las
variaciones del pH, esto quiere decir que colabora con la proteccion de los tejidos bucales
frente a la accion de los acidos resultantes de la placa bacteriana o la comida, por tal motivo

se podra disminuir el potencial cariogénico del entorno. (21)

El bicarbonato es el sistema neutralizante mas primordial de la saliva (64 a 85%), la cual va
variar su concentracion de acuerdo al flujo salival, ya que este sistema desempefia su mayor
accion sobre todo cuando se incrementa el flujo salival estimulado. El bicarbonato se esparce

en placa y de esa forma neutraliza los acidos, este método se basa en el siguiente equilibrio.
H2CO3 < HCO-3 + H+

El 4cido carbonico es muy inestable y el equilibrio solo se da provisionalmente produciendo

CO2 y H20. De tal manera el equilibrio completo seria.
CO2 + H20 < H2CO3 « H+ + HCO3-

A causa de la fuga de CO2 el pH puede llegar a valores entre 8-8,5, esto es a causa del
aumento de OH- por la adquisicion de los protones de agua, puesto que no hay otros
disponibles. Por naturaleza del gas CO2 se suprime el efecto acido del sistema y se
disminuye la concentracion de acidos de carbonato, la cual puede crear precipitacion de sales

como el Fosfato y Calcio. (25, 28)

El buffer fosfato, interviene en circunstancias de flujo salival disminuido, por arriba de un
pH de 6 la saliva esta sobreestimada con relacion a la hidroxiapatita (HA), cuando el pH
disminuye por debajo de (5,5) considerado como critico, la HA empieza a diluirse y los
fosfatos liberados tratan de restaurar el equilibrio perdido, esto dependera del contenido de

iones fosfatos y calcio del medio adyacente. (25, 28)

Las proteinas y el aminoacido Arginina ejercen un sistema tampén que posee el rol de

incrementar el pH, asimismo la accién enzimatica de las bacterias va liberar dos grupos
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aminos los cuales van a producir amonio que a su vez ingresa rapidamente a la célula
bacteriana como péptido, para que luego de la hidrolisis sea metabolizada por una peptidasa

intracelular para fabricar cantidades notables de base. (25)

c. Participacion en la formacion de la pelicula adquirida

la participacion de las PRP que se encuentran en la saliva creara una superficie cargada sobre
los dientes y la mucosa que intervendran en las uniones microbianas, asimismo crean una
capa de proteccion contra la exageracion de humedad y lubricacion, también contra la

invasion de acidos y un fragil obstaculo a la salida de minerales. (21)

d. Accion antibacteriana de la saliva

El tener presente numerosos sistemas antimicrobianos ayuda a vigilar la proteccion de los
tejidos bucales y la flora bacteriana. Los que actian como anticuerpos salivales son las IgA,
las cuales tienen como funcién colaborar en la agregacion bacteriana e impedir su adhesion
a los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal. Las Ig G y otras inmunoglobulinas
originadas del surco gingival, incluso se encuentran presentes en saliva, sin embargo, es muy

escasa la adherencia que existe para esta. (21)

e. Aclaramiento salival: lavado y eliminacion

El aclaramiento salival es la exclusion de una sustancia presente en la saliva en un
determinado tiempo. Se halla fuertemente relacionado a la cantidad de flujo salival; ya que

un flujo salival disminuido da como resultado menor en lo referente a la capacidad de lavado,
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incrementando la presencia de lesiones cariosas. El aclaramiento salival es mas activo o se
da de forma mas rapida en los lugares que se encuentran mas cerca de la salida de las

glandulas salivales mayores. (21)

f. Remineralizacion

La remineralizacion se da por un beneficio total de material calcificado en la estructura
dentaria, esto va a sustituir el que anteriormente se habia desvanecido por Ia
desmineralizacion. Se dard a través de un proceso fisicoquimico en la cual participan la
sobresaturacion de iones en la solucidon con relacion al esmalte, desarrollo de cristales y
creacion de nticleos. Cuando la solucion se encuentra sobresaturada de iones, estos empiezan
a crear enlaces y a deshidratarse creando nucleos solidos, estos nucleos se asocian para
precipitarse en forma de cristales en los espacios donde hay mayor area de contacto la cual
se dio por la desmineralizacion. Para finalizar los cristales recientemente precipitados se
desarrollaran en forma isotropica (en distintas direcciones y velocidades), por deposicion de

iones en sus distintas caras. (29)

g. Digestiva

A través de sus enzimas digestivas ptialina o amilasa y lipasa, las cuales proporcionan el

medio liquido para la solubilizacion de las sustancias gustativas y alimenticias. (25)

2.2.3.3 Tipos de saliva

La saliva es el resultado de la composicion y localizacion de las glandulas salivales, que
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resultan siendo serosas y mucosas. La estimulacion parasimpatica produce la saliva
cuantiosa y serosa mientras que la estimulacion simpatica fabrica una saliva carente y
mucosa. La secrecion serosa es abundante en proteinas, pero deficiente en hidratos de
carbono y contiene amilasa que participa en la digestion inicial. La secrecion mucosa es
carente en proteinas y ricas en hidratos de carbono, contiene mucina la cual protege y lubrica

las superficies de la boca. (26, 30)
a) Las células mucosas y serosas de las glandulas mayores segregan el 85% y 90% de
la saliva, estas al mezclarse crean la accion de tampon y viscosidad de la saliva. (26)

b) Las glandulas parotidas segregan una saliva serosa, las sublinguales son mixtas, con

dominio mucoso y las glandulas submaxilares son mixtas con dominio seroso. (26)

2.2.3.4 Métodos de recoleccion de saliva

En la actualidad existen diversos dispositivos comerciales para conseguir muestras de saliva

donde cada uno de ellos posee ciertas peculiaridades y propdsitos particulares. (31)
a) Técnicas de recoleccion de saliva no estimulada:

e Técnica de drenaje; 2 horas antes de recoger la muestra el paciente no debe consumir
ningln tipo de alimento. La saliva se ira recolectando en un tubo que va fijado a un
embudo, al culminar el tiempo de recaudacion que va entre 3-5 minutos, el paciente
debera expulsar la saliva que posee en boca para proceder con la lectura. La saliva

sera calculada en cc o ml por minuto. (25)

e Técnica de expectorar; es una variacion de la técnica de drenaje donde el individuo
se mantiene con la boca cerrada, descargando la saliva producida a cada momento

en un recipiente. (25)
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e Técnica de recoleccion por eyector de saliva; se recolecta la saliva a medida que se
produce a través de un eyector de saliva que puede ser un tubo de plastico o una
pipeta de cristal que va unida a una bomba de vacio. Los valores con esta técnica de

recoleccion se dan aproximadamente de .56 ml/min. (25)

e Técnica de recogida mediante jeringa hipodérmica; se va a recolectar la saliva con
una jeringa de Scc de cristal anexada con una aguja, la punta sera redondeada de 60

mm de largo aproximadamente. (25)

e Test de pesada de algodon; se usan 3 rollos de algodén previamente pesados, uno se
acomoda en la zona sublingual y los otros dos en la zona yugular en los dos lados.
Cuando se culmina con la recaudacion se volverd a pesar los algodones para dar
como resultados la diferencia en el peso inicial y final. Los resultados se dan en
gr/min. (25)

b) Técnica de recoleccion de saliva estimulada

e Estimulacion mecénica

e Test de tuczek

¢ Procedimiento de masticar parafina

e test de saxon

e Estimulacion quimica

e Estimulacion eléctrica

2.2.4 pH salival

El pH salival nos sefiala el nivel alcalinidad o acidez de una sustancia inorganica y organica,

presenta valores de medida del 0 al 14. El pH de la saliva es una manera de expresar en
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términos de una escala logaritmica la aglomeracion de iones de hidrogeno que se localizan
en la saliva. El rol principal del pH es lograr mantener el equilibrio acido-alcalino en boca y

de esta manera evitar la desmineralizacion del esmalte dental. (25, 32)

El pH de la saliva es neutro con un valor de 7.0 al no existir presencia de alimentos, al ingerir
alimentos este pH variard dependiendo del tipo de sustrato consumido (carbohidratos
fermentables o agua), en el cual su estabilidad dependera de la capacidad de amortiguacion

de la saliva. (25)

2.2.4.1 pH critico

Es denominado pH critico cuando la saliva se encuentra saturada con respecto a la apatita
del esmalte, este valor va a depender segln las concentraciones de fosfato y calcio que se
encuentran en ella. Se conoce como un pH critico cuando se encuentra entre los rangos de
5.3y 5.7, este pH critico no se va a mantener constante, pero si va a ser proporcional a las
concentraciones de fosfatos, calcio de la saliva y el liquido de la plaza. Al disminuir el pH
salival veremos caries dental, recesion gingival, desmineralizacion en el cuello del diente,

manchas blancas del esmalte, abfraccion dental. (3, 26)

En un pH critico se inicia con la disolvencia del esmalte dentario y esta fase sigue por 20 o

30 minutos, hasta que la capacidad amortiguadora de la saliva neutralice la acidez. (25)

2.2.5.1 pH salival en nifios con denticion decidua y mixta

El pH y la capacidad tampoén de la saliva va a proporcionar proteccion a los dientes frente a

la erosion dental neutralizando a los acidos incluidos de forma extrinseca ¢ intrinseca. (49)
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El pH salival en los nifios estd en un 6.94, posee un valor menor de fltior que se encuentra
en muy bajas concentraciones en saliva, sin embargo, el papel que cumple en la
remineralizacion del esmalte es fundamental, puesto que al combinarse con los cristales del
esmalte van a formar fluorapatita que lo hace mas resistente al ataque de los acidos. El
fluoruro presenta un efecto antimicrobiano sobre las bacterias que se encuentran en las placas

bacterianas las que van a causar caries dental.(48)

2.2.5 Analgésicos

Estos farmacos son aptos para aliviar el dolor, son de dos tipos: a) los hipnoanalgésicos, son
farmacos que van a provocar suefio y frecuentemente producen farmacodependencia; b) los
antipiréticos, estos producen el descenso térmico los cuales también poseen la propiedad de

inhibir los procesos inflamatorios. (9, 33,34)

2.2.5.1 Clasificacion:

A. antiinflamatorios no especificos: son farmacos que inhiben muchos de los procesos
inflamatorios inhibiendo la COX-1 y COX- 2, dentro de este grupo estan los
antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos que son también antipiréticos
antiinflamatorios. (5, 9, 34)

B. antinflamatorios especificos: estos farmacos actuan especificamente inhibiendo a la

COX- 2 todos ellos articulares y reumaticos. (5, 9, 34)

A.1 Antiinflamatorios no esteroideos (aine)
Mecanismo de accioén
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Los antiinflamatorios no esteroideos van a inhibir la produccion enzimatica de las
prostaglandinas las cuales son las que intervienen en el proceso inflamatorio y fiebre,
ocasionando el dolor por medio de la sensibilizacion y estimulacion de los nocireceptores
periféricos. Al inhibir la produccion de prostaglandinas, afecta la transformacion de 4cido

araquidoénico en prostaglandina, tromboxano y prostaciclina. (5)

Las enzimas que intervienen en este proceso de inhibicion son:

i.  COX-1: Esta enzima se encuentra en casi todos los tejidos. Esta encargada de
controlar los procesos como la proteccion gastrica, homeostasis vascular, funcién
renal y agregacion plaquetaria. Es asi que la inhibicion de esta proteina puede
provocar algtn tipo de alteracion en estos procesos. (35)

ii.  COX-2: Esta enzima comiinmente no se va a encontrar en los tejidos, va a aparecer
de estimulada en los procesos inflamatorios. Esta enzima es inhibida por todos los

aines y los corticoides. (35)
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iii.

Familia

Farmaco

Derivados del acido salicilico

Acelzalicilato de lizina, diflunizal, trizalizilato
de magnesio v colina, acide aceltilzalicilico,

salicilato de sodio.

Dertvados del paraaminofenc]

Acetammnofen

Acidos indolacéticos Indometacina_ etodolac, benzizamina sulindac.

Acidos arilaceticos Fenclofenac,  diclofenaco  sodico,  acido
metiazinico, diclofenace potasico

Acidos propidnicos Tbuprofeno, de ketoprofenc, fluriprofenc,
naproxeno, ketoprofeno

Oxicanes Meloxicam, tenoxicam, piroxicam

Inhibidores selectivos COX-2 Etericoxib v celecoxib

Pirrolaceticos Tolmetina v ketorolac

Derivados del acido nicotinico

clonixinato de lisina v [sonixina

Derivado de la sulfonanilida

Nimesulida

Fenamatos

Flufenamico, niflumico v acido mefenamicos

Figura N°1. Clasificacion de los aines de acuerdo a la familia . (5)

2.2.6 Paracetamol

Este farmaco inhibe la sintesis de prostaglandinas al nivel del SNC lo que va dar como
resultados efectos analgésicos y antipiréticos. El paracetamol va a tener menos efectos en la
ciclooxigenasa de tejidos periféricos por tal motivo va tener una leve actividad

antiinflamatoria. No afecta la funcion plaquetaria. (35, 36)

2.2.6.1 Farmacocinética
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Se absorbe con velocidad de las vias gastrointestinales aproximadamente en un 80%. Las
concentraciones maximas en plasma se de en 1 a 2h. la union se da a proteinas plasmaticas
de un 90% a un 99%. Su vida media es de 2 a 4 horas aproximadamente. Es metabolizada
en el higado por via oxidacion a metabolitos inactivos. La excrecion es por medio de la orina

como metabolitos inactivos, asimismo hay una excrecion biliar. (35, 37)

2.2.6.2 Indicaciones

Se utiliza en tratamientos del dolor de leve o moderada y/o Fiebre. (37)

2.2.6.3 Contraindicaciones

Esta indicado en pacientes con hipersensibilidad al paracetamol. Enfermedad hepatica (con
insuficiencia hepatica o sin ella). Pacientes con hepatitis viral: va a incrementar el riesgo de

hepatotoxicidad. (37)

2.2.6.4 Precauciones

e Durante el embarazo: suriesgo es de categoria B. la leche materna es compatible con
el farmaco compatible. (37)

e Dafio Hepatico: se debe ajustar la dosis ya que el metabolismo es hepatico. (37)

e Pacientes con dafio renal el uso del farmaco debe de ser ocasionalmente puesto que
aumenta la toxicidad renal con tratamientos largos y con dosis altas. (37)

e Pacientes con alcoholismo cronico podrian aumentar la toxicidad hepatica del

farmaco y elevar la frecuencia de las hemorragias digestivas. (37)
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2.2.6.5

RS
<

RS
<

22.6.6

Los tratamientos extensos y dosis desmesuradas deben evitarse (administracion Max.
2g/dia). (37)

Evitar la ingestion de bebidas alcohdlicas. (37)

Con una menor frecuencia puede ocasionar anemia hemolitica; en pacientes con
anemias evitar tratamientos extensos. (34, 37)

Pacientes propensos a hemorragias gastrointestinales evitar dosis excesivas y

tratamientos largos con el farmaco. (38)

Reacciones adversas

Eventualmente puede ocasionar pancitopenia, anemia hemolitica (en pacientes con
déficit de GOPD), leucopenia, urticaria, trombocitopenia, dermatitis alérgica,
agranulocitosis, neutropenia, fiebre, exantematicas e ictericia. (37)

Extrafiamente podria ocasionar ictericia, hepatitis viral (vinculada en casos de
sobredosis), colico renal, orina turbia, insuficiencia renal (con dosis incrementadas o

uso prolongado), dafio hepaticos y pancreatitis. (37)

Muy inusualmente podria ocasionar hipoglucemia, en especial en nifos. (37)

Interacciones

El alcohol etilico va aumentar la toxicidad del paracetamol ya que va a estimular la
produccion hepatica de los elementos hepatotoxicos derivados del paracetamol. (37,
38)

El farmaco colestiramina va disminuir la absorcion del paracetamol. (37, 38)

El uso continuo del paracetamol puede extender el efecto del anticoagulante. (37, 38)
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e Los anticonvulsivos van a disminuir la biodisponibilidad del paracetamol, asi como
también va aumentar la potencia de la hepatotoxicidad en sobredosis a causa del

estimulo del metabolismo hepatico. (37, 38)

2.2.6.7 Posologia

Nifios a Adultos

10-15 mg/kg por VO cf4 a 6 h, sin exceder 5 | Por un maximo de 4 g/dia en analgesia y fiebre:

tomas en 24 h. 05algporVOc/dagh.

Figura N°. 2 (43, 44)

o No se recomienda administrar excediendo los 5 dias consecutivos. La dosis maxima

definida diariamente es de 3mg. (37, 38)

2.2.7. Ibuprofeno

Es uno de los aines mas usados para el tratamiento de la fiebre, el dolor moderado y la

inflamacion en nifios. Posee un efecto ligeramente mayor que el del paracetamol. (10, 39)

2.2.7.1 Farmacocinética

El 80% de la dosis oral es absorbida en el tracto gastrointestinal. Las concentraciones
maximas en plasma se dan de 1 a 2 h. El farmaco se va a unir estrechamente a la albtimina
plasmatica en un 90 a 99%. La vida media del ibuprofeno es de 2 a 4 h. la metabolizacion se
da en el tejido hepatico mediante la via oxidacion a metabolitos inactivos. La excrecion se

da a través de la orina como metabolitos inactivos; asimismo sucede una excrecion biliar.
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(40)

2.2.7.2 Indicaciones

e Enfermedades inflamatorias no reumaticas.

e (Calma el dolor moderado y leve.

e Fiebre.

e Dismenorrea.

e Enfermedades reumaticas (incluyendo artritis reumatoide juvenil).

e Artritis gotosa, gota aguda y deposito de cristales de pirofosfato de calcio (analgésico
y antiinflamatorio).

e C(Cefalea de procedencia vascular.

2.2.7.3 Contraindicaciones

e Pacientes con hipersensibilidad al ibuprofeno, puede causar alergia severa como

angioedema o anafilaxia, broncoespasmo provocado por aspirina u otros AINE

e Contraindicado en pacientes con trombocitopenia. (40, 41)

2.2.7.4 Precauciones

e Va a atravesar la placenta, no hay estudios que demuestran malformaciones. En el
primer trimestre se le considera de categoria de riesgo B y en segundo y tercer

trimestres riesgo de categoria D, Se le considera de categoria D en el ultimo trimestre,
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puede causar que la labor de parto se prolongue y un cierre prematuro del ductus
fetal. (40, 41)

Durante la lactancia no se ha comprobado que la eliminacion del ibuprofeno sea a
través de la leche materna. (40, 41)

El empleo del ibuprofeno debe darse en nifios mayores de 6 meses. (40, 41)

En adultos mayores la recomendacion es iniciar con la mitad de dosis que se
administra en adultos, puede ocasionar sangrados gastrointestinales. (40, 41)

En pacientes con insuficiencia renal puede verse incrementado el riesgo de
nefrotoxicidad e hipercalcemia, hay que controlar la eliminacion de creatinina para
evitar su acumulacion. (40, 41)

Pacientes con insuficiencia hepatica pueden aumentar y extender los niveles séricos
ocasionando riesgos superiores de insuficiencia renal. (40, 41)

Es necesario crear un tratamiento antiulceroso para pacientes con enfermedades

ulcerativas o inflamatorias del tracto gastrointestinal. (40, 41)

2.2.7.5 Reacciones adversas

RS
<

RS
<

Eventualmente ocasiona nauseas, dolor abdominal, sensacion de quemazon
epigastrica y rash cutaneo. (40, 41)

Extrafiamente puede ocasionar nerviosismo, cefalea leve o moderada, indigestion,
diarrea, irritabilidad, voémito, pedido o disminuciéon del apetito, zumbidos,
constipacion, indigestion, retencion de liquidos y vértigo. (40, 41)

Muy inusualmente ocasionaria sindrome de Stevens-Johnson, perforacion o
ulceracion gastrointestinal, meningitis aséptica, hemorragia, confusion, estomatitis o

ulceracion gingival, gastritis, anafilaxia o reacciones anafilactoides, erupciones
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bulbosas, eritema multiforme, rinitis alérgica, sequedad de la boca, pancreatitis,
hipertension arterial, hematuria, agranulocitosis, trombocitopenia, depresion mental,
reacciones alérgicas broncoespasticas, diplopia o vision borrosa, ictericia, ambliopia
toxica, reduccion de la audicion, flashing, poliuria, cambios en la vision,

insuficiencia renal, cistitis, sequedad o irritacion de los ojos. (40, 41)

2.2.7.6 Interacciones

e Podria disminuir el efecto de los diuréticos y elevar el riesgo de nefrotoxicidad de

los aines en pacientes deshidratados. (40, 41)

e [ ograria incrementar el efecto de los anticoagulantes y a su vez también aumentaria

el riesgo de sangrado. (40, 41)

e La interaccion con los corticosteroides incrementa el riesgo de sangrado

gastrointestinal. (40, 41)
e Podria inhibir la funcion plaquetaria. (40, 41)

e En combinacion con el 6xido nitrico podria incrementar el riesgo de hemorragias.
(40, 41)
e El empleo de mas de un AINE incrementa los riesgos de reacciones adversas. (40,

41)

2.2.7.7 Posologia
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Nifios (de 6 meses a 12 afios)

Adultos

Enfermedades inflamatorias (no

reumatoides), antipiresis v analgesia:
Smg'kg o 10mg'ke (en fiebres altas) VO,

c/4a6h Cadac/6as8 hpara enfarmedades

Enfermedades inflamatorias (no
reumatoides) dismenorrea, antipiresis v
analgesia: 200 a 400mg. VO c/4 a6 h. Cada

c/6 a & h para enfermedades reuméticas 1

renmaticas: inicialmente 30 a 40mg/kg VO | 200 a 3 200mg VO

Figura N°3. (46, 47)

2.3. Formulacion de hipotesis (Si aplica)

2.3.1. Hipétesis general

Existe diferencia en el efecto in vitro del paracetamol e ibuprofeno genéricos sobre el pH

salival. Lima 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas

1. Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e

ibuprofeno genéricos sobre pH salival. Lima 2023

2. Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e
ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 15 min. Lima 2023.
3. Existe diferencia en el efecto in vitro sobre la dimension del paracetamol e

ibuprofeno genéricos sobre pH salival a los 30 min. Lima 2023
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion es de método hipotético deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion sera de enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es experimental (cuasi experimental), de corte longitudinal con

nivel de alcance comparativo.

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: estara constituida por 30 donadores infantiles de entre 7 a 10 afios de edad del
distrito de Carabayllo, urbanizacién Tungasuca
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Tamarfio de muestra

Se utiliz6 la formula para el célculo del tamafio de muestra para comparacion de pH
promedio de dos grupos (ibuprofeno, paracetamol)

2
2(Za+2p)° * 02
n=
(u1 — pp)?

Donde:

n: Tamaifo de muestra

Zq: Cuantil normal para un nivel de confianza de 95% (1.645)

Zp: Cuantil normal para una potencia de 90% (1.2816)

d=p1-p2: Maxima diferencia aceptable en el pH promedio para las dos soluciones (2.5)

o: Desviacion estandar poblacional (1.3)

2(1.6454+1.2816)2%(1.3)2

n= —
257 29.2

Redondeando se consider6 una muestra de tamafo 30 para cada solucion.

Método de asignacion

Para evitar sesgos de seleccion la asignacion de las 30 muestras de saliva a cada una de las

dos soluciones se utilizdé un mecanismo aleatorio.

Criterios de inclusion
e Niflos sanos de ambos sexos con edades entre 7 y 10 afios.

Sin lesiones cavitadas de caries dental.

sin alteraciones dentales: labio, fisura palatina y perlas de Epstein
e Sin aparatologia fija o coronas.

e Que no se encuentren consumiendo algun tipo de medicamento.
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e Sin enfermedades sistémicas o de glandulas salivales.

Criterios de exclusion

e Nifios cuyos padres o tutores legales no firmaron el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

de hidrégeno
salival

pH a los 15
minutos
pH a los 30
minutos

Variables Definicion Indicadores Escala de | Categorias/valores
operacional medicion
Variable Producto
independiente | farmacéutico en Ibuprofeno 100mg
Tipo de | presentacion Solucion Nominal 5 ml
jarabe jarabe usado en Paracetamol 120
los sistemas de mg Sml
salud del Pera
Variable Efecto in vitro es
Dependiente | la variacion del | pH en saliva
pH salival medido | pH en solucién
por el | pH en saliva + | Intervalo
potenciometro solucion a los
pH salival Nivel de potencial | cero minutos 0.00 a 14.00

3.7. Técnica de obtencion de muestras de saliva-

Se design6 un ambiente adecuado para la toma de la muestra, siguiendo las recomendaciones

de la Asociacion Latinoamericana de Investigaciones en Saliva. Las muestras de saliva se

recolectaron bajo las mismas condiciones y por el mismo investigador en el horario

comprendido entre las 7:00 y las 9:00 a. m.

La recoleccion se realizdo en 5 dias consecutivos recolectando 2.5 a 3 ml de saliva por

donante, en un periodo maximo de 10 a 15 minutos de saliva no estimulada cumpliendo los

criterios de inclusion y exclusion. Se realizo la recoleccion en frascos estériles, se utilizo

materiales de bioseguridad para que la muestra no se contamine, y transporta en ambiente

controlado y la espera para el analisis es no mayor de 1 hora. (cooler).
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Se utiliz6 paracetamol e ibuprofeno genéricos pediatricos distribuidos en tuberculinas para

facilitar el proceso, previo a esto se le midio el pH a cada uno de los jarabes(soluciones).

Luego de haberse realizado la recoleccion de cada donante se determino el pH de forma

directa colocando un electrodo de pH conectado.

Las muestras de saliva de cada donador se dividieron en dos tubos, con 1.1ml de saliva, en
cada tubo, se agregd a cada un tubo 1.1.ml de paracetamol (solucion 1), y en el segundo
tubo se le agrego 1.1 ml de ibuprofeno (solucion 2), se registraron los valores en la ficha
correspondiente para luego esperar 15 minutos y volver a tomar el pH, luego se esperd 15

minutos mas para completar 30 minutos desde el punto inicial y se registré el pH final.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Peachimetro

El potenciémetro de bolsillo marca Hanna 98100 con rangos de pH de 0,00 a 14,00, posee
una precision del pH £0,2 con una gran pantalla LCD, tiene un electrodo de pH HI1271
suministrado tiene 103 mm de largo y se estrecha hasta un diametro de 8 mm en el extremo
sensor para caber facilmente en tubos de ensayo, viales y otros recipientes con una abertura
pequenia.

Ficha de recoleccion de datos

Se elabord dos fichas de recoleccion de datos, una para paracetamol y otra para ibuprofeno,
los datos que se encontraban en cada ficha son nimero de tubos, pH inicial de saliva, pH
inicial de solucion (paracetamol o ibuprofeno), pH de saliva + pH de solucion (paracetamol
o ibuprofeno), pH de saliva + solucion (paracetamol o ibuprofeno) a los 15 minutos y a los
30 minutos, estas fichas fueron validadas por tres expertos. (ver anexo N.°)

3.7.3 Validez de instrumentos

El peachimetro fue calibrado diariamente para su buen funcionamiento con soluciones buffer
4 y 7 por cada dia, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos previamente validada por 3
expertos donde se registraron los resultados.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en las fichas fueron trasladadas al paquete estadistico SPSS version

25. Se realizaron analisis descriptivos mediante indicadores resumen y graficos. Antes de

elegir las pruebas de hipotesis estadisticas se realizaron pruebas de hipodtesis de normalidad

mediante el test de Shapiro Wilks. Inmediatamente después se realizaron pruebas de

hipotesis comparando el pH para las dos soluciones mediante pruebas t de comparacion de

medias de dos grupos independientes con un nivel de significacion alfa de 5%.

3.9. Aspectos éticos

3.9.2.

Se pidi6 el permiso a la EAP de la universidad Norbert Wiener para la

aprobacion del proyecto.

3.9.3.

3.94.

3.9.5.

3.9.6.

El proyecto pasé por el comité de ética para su evaluacion y aprobacion.
El estudio in vitro no comprometio la integridad fisica o mental de los donadores
Se solicitd la aprobacion de los tutores o apoderados de los donadores.

El estudio mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Se realiz6 un experimento completamente aleatorizado con 60 tubos de saliva. de los cuales
30 fueron asignados aleatoriamente para ser tratados con 100 mgSml de la dimension
ibuprofeno y los otros 30 fueron asignado a la dimension paracetamol 120mgSml.

Tabla 1.

PH salival y de las dimensiones paracetamol e ibuprofeno antes de iniciar la el

experimento.
Paracetamol 120 mg5ml Ibuprofeno 100mg5ml
pH inicial — —
desviacion desviacion
Media estandar rango Media  estandar rango
En saliva 7.58 0.31 6.66-799  7.58 0.31 6.66 - 7.99

En las dimensiones 4.97 0.01 496-498 4.05 0.07 3.95-4.13

El pH inicial promedio en saliva, la desviacion estandar y el rango de variacion (maximo -
minimo) fue igual para ambas dimensiones (ibuprofeno. paracetamol), lo cual indica que el

nivel de acidez promedio es igual. El pH inicial promedio para paracetamol es 4.97 + 0.01
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las mediciones varian muy poco, mientras que para ibuprofeno el pH promedio es 4.05 +

0.07 (Ver tabla 1)

Grdfico 1.

PH en saliva a los cero minutos después de la administracion de paracetamol e ibuprofeno.

6,00

5.50

5,00

450

IC{95%) pH de saliva + solucion alos cero minutos

4,00

Ibuprofeno Paracetamol

Inmediatamente después de la administracion de la solucion se observa que para el
paracetamol el pH promedio es 5.76 = 0.25, mientras que para el ibuprofeno el pH en saliva
es menor (4.39 £+ 0.18), ademds las mediciones del pH son mas homogéneas para el
ibuprofeno (Ver Tabla 2. grafico 1). Se observa que el pH promedio para ibuprofeno es

significativamente mas acido comparado con el pH promedio para el paracetamol (p<0.05).

Tabla 2.

PH de saliva a los cero minutos después de la administracion de paracetamol e ibuprofeno

pH en saliva a los cero minutos Estadistica
Dimension de prueba Significacion
Media Desviacion Minimo Maéximo (*)
Estandar
Paracetamol 5.76 0.25 5.19 6.20
24.26 0.000
Ibuprofeno 4.39 0.18 4.01 4.78

*Prueba t de student para dos muestras independientes
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Grdfico 2.

PH en saliva a los 15 minutos de la administracion de paracetamol e ibuprofeno

6,00

5,50

5,00

4,50

IC(95%) pH de saliva+ solucién alos 15 minutos

Ibuprofeno Paracetamol

A los 15 minutos de la administracion de paracetamol e ibuprofeno en la saliva se observa

que, para el paracetamol el pH promedio es 5.91 + 0.33. mientras que para el ibuprofeno el

pH en saliva es 4.45 + 0.12. Para ambas dimensiones se observa un increment6 en el pH

(Ver Tabla 3. grafico 2). Los resultados muestran que, a los 15 minutos, el pH promedio para

el ibuprofeno es significativamente mas acido que el pH del paracetamol (p<0.05).

Tabla 3.

PH en saliva a los 15 minutos de la administracion de paracetamol e ibuprofeno.

pH en saliva a los 15 minutos Estadistica
Dimension de prueba  Significacion
Media Desviacion Minimo Maximo *)
Estandar
Paracetamol 591 0.33 5.26 6.70
22.62 0.000
Ibuprofeno 4.45 0.12 4.12 4.75

*Prueba t de student para dos muestras independientes

Grdfico 3.
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PH en saliva a los 30 minutos de la administracion de paracetamol e ibuprofeno.

o
o
o

5,50

5,00

IC(95%) pH de saliva + solucién a los 30 minutos

4,50 [

Ibuprofeno Paracetamol

A los 30 minutos de la administracion de las soluciones se observa que, para el paracetamol

el pH promedio es 5.93 £+ 0.39. mientras que para el ibuprofeno el pH en saliva es 4.50 +

0.13). El pH se ha incrementado ligeramente para ambas soluciones (Ver Tabla 4. grafico

3). Finalmente, se observa que a los 30 minutos el pH para ibuprofeno es significativamente

mas acido que el pH del paracetamol (p<0.05).

Tabla 4.

PH en saliva a los 30 minutos de la administracion de paracetamol e ibuprofeno.

pH en saliva a los 30 minutos Estadistica
Dimensiones de prueba  Significacion
Media Desviacion Minimo Maximo *)
Estandar
Paracetamol 593 0.39 5.29 6.99
19.040 0.000
Ibuprofeno 4.50 0.13 4.19 4.80

*Prueba t de student para dos muestras independientes

A continuacion. se muestran los cambios en el pH en saliva para paracetamol e ibuprofeno

desde el minuto cero hasta los 30 minutos

Grdfico 4.
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Cambios en el pH en saliva desde el inicio hasta los 30 minutos de la administracion de

paracetamol e ibuprofeno

4 7,0 )
6,0 —

5,0

4,0 /

3,0

pH en saliva

2,0 =&=|buprofeno 100mg5ml

1,0 ~a-Paracetamol 120 mg5ml

0,0
Cero minutos 15 minutos 30 minutos

- J

En el grafico 4. y la tabla 5 se observa que para el paracetamol el pH en el minuto cero es

mayor que para el ibuprofeno en aproximadamente una unidad.

Entre los 15 y 30 minutos. para ambas soluciones se observa un incremento del pH promedio,
aunque para el paracetamol este incremento es mas acelerado. Del minuto 15 al 30 para
ambas soluciones se observa una tendencia a la recuperacion del pH inicial pero el ritmo de

crecimiento es menor que hasta los 15 minutos (Ver grafico 4 y tabla 5).

Tabla 5.

Cambios en el pH en saliva desde el inicio hasta los 30 minutos de la administracion de

paracetamol e ibuprofeno

Paracetamol 120 mg5ml Ibuprofeno 100mg5ml
Tiempo - .
Media desviacion rango Media desviacion rango
estandar estandar

Cero minutos = 5.76 0.25 5.19-6.20 4.39 0.18 4.01 -4.78
15 minutos 591 0.33 526-6.70 4.45 0.12 4.12 -4.75

30 minutos 5.93 0.39 5.29-6.99 | 4.50 0.13 419 - 4.80
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4.2 Discusion de resultados

La caries infantil se ve vinculada directamente con el uso frecuente de medicamentos en
solucion por el alto contenido de azlicares fermentables que contienen y su efecto en la
desmineralizacion del esmalte de los dientes.(42) Los medicamentos pediatricos en solucion
mas usados son los antipiréticos, analgésicos y antiinflamatorios, generalmente no se toma
en cuenta el contenido de azlicares en estos productos y el factor cariogénico asociado al
descenso del pH salival cuando son prescritos habitualmente. (43, 44, 45). Alburquerque I.
et al (2010) analiz6 71 medicamentos pediatricos midiendo el contenido de sacarosa y el pH
de estos; en esos medicamentos analizados sobre el pH, solo 41 estuvieron clasificados con

un pH critico (pH menor de 5.5).

En el presente estudio se seleccion6 dos tipos de analgésicos, por ser los mas conocidos en
el ambito odontoldogico, como son el paracetamol e ibuprofeno en su
version genérica, puesto que son los mas accesibles, inclusive en las zonas mas alejadas del
Perti y también econdmicamente, ademdas son proporcionados gratuitamente por el sistema

SIS (Seguro Integral de Salud).

Singana T.et al (2020) calcul6 el pH, la cantidad de sacarosa y la disolucion de calcio en 7
medicamentos pediatricos incluido el paracetamol para el cual se obtuvo un pH 6.07 y no se
encontrd relacion estadistica entre el bajo pH y el potencial de la disolucion de calcio para
el paracetamol en dientes temporales.(44)Abhinaya Reddy T et al (2014) el cual incluyo6 en
su estudio a los analgésicos como el paracetamol con un pH de 6.4 y del ibuprofeno pH
6.8(46); lo que difieren con los resultados de la presente investigacion, al evaluar el pH
inicial de cada medicamentos estudiados, se encontré que para el paracetamol el pH

promedio es de 4.97 y del ibuprofeno es un pH 4.05, la diferencia entre los resultados de la
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investigacion y el autor mencionado se puede deber a que Abhinaya utilizo medicamentos
comerciales con marcas reconocidas y en la presente investigacion se utilizo medicamentos

genéricos.

Gualtero Escobar D et al (2015) utilizé diferentes proporciones para ver en cudl de ellas
causaba una notable variacion del pH salival, busco llegar a un pH critico y para eso necesitd
llegar a una mayor proporcion de las diferentes concentraciones estudiadas; en la solucion
de 150 ppm se necesitdé una proporcion 9:1, en la solucion de 250 ppm necesité una
proporcién 6:1 y 500 ppm necesitd una proporcion de 3:1; es decir que a mayor
concentracion de acido hipocloroso el descenso del pH de la saliva es mayor.(13) En la
presente investigacion solo fue necesario utilizar la proporcion 1:1 y al comparar el efecto
del paracetamol e ibuprofeno a los 0 minutos del agregado de las soluciones de paracetamol
e ibuprofeno sobre las muestra de saliva se obtuvo un pH de 5.76 para paracetamol mas
saliva y un pH de 4.39 de ibuprofeno mas saliva.

Inderjit M et al (2020) para el paracetamol en donde el resultado de su investigacion es que
seis de los 8 medicamentos estudiados tenian un pH < 5.5 lo que conocemos como un pH
critico, el autor tomod en cuenta al paracetamol con un pH de 4.96 pero difiere con los

resultados obtenidos para ibuprofeno con un pH de 5.26.(45)

Al comparar el efecto del paracetamol con el ibuprofeno sobre el pH salival a los 15 min nos
resulta en un pH de 5.91 para paracetamol y 4.45 para ibuprofeno dando como resultado un
pH critico por consecuencia un mayor grado de acidez para la saliva, en el caso del
ibuprofeno, lo que difiere con los resultados obtenidos con Cardenas (2019) para el
paracetamol en su investigacion in vivo donde después de 15 minutos del consumo del
paracetamol registré un pH salival de 6.93.(50). En la investigacion de Elham Fathy M. et

al (2018), registraron un pH acido para las soluciones de paracetamol e ibuprofeno del pH
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5.33 y 4.42 respectivamente, relacionaron el grado de acidez de las soluciones con problemas
sobre el esmalte dental, los resultados se midieron bajo un microscopio de barrido
electrénico, se obtuvo: a los 3 dias e incrementan la porosidad y la pérdida de los prismas

después de 5y 8 dias.(48)

En la presente investigacion al comparar el efecto del paracetamol con el del ibuprofeno a
los 30 minutos sobre el pH salival se encontr6é que las muestras que contenian paracetamol
tenian un pH de 5.93 y las que contenian ibuprofeno tenian un pH de 4.50 siendo critico, es
decir a los 30 minutos el ibuprofeno mantuvo un mayor grado de acidez y llegando a un pH
critico para la saliva en comparacion con las muestras que contenian paracetamol, lo que no
se asemeja a los resultados obtenido con Cardenas E. (2019) en su investigacion obtuvo

como resultado en su ejecucion clinica a los 20 min un pH de 6.99 para el paracetamol

lo que difiere con Adrian L. et al ( 2015) en un estudio donde analizan 30 sustancias que
incluye 7 medicamentos entre ellos el paracetamol, a través del andlisis del pH inicien el
cual dio como resultado un pH de 5.26 siendo critico, el contenido de fluoruro, la
concentracion de calcio, la acidez titulable , el fosfato inorganico y el grado de saturacion de
todas las sustancias; encontrando que gran parte de la sustancias presentaban un gran grado
de acidez ocasionaron la disminucién de la dureza de la superficie del esmalte temporal.(49)
Sobre los resultados obtenidos para el ibuprofeno concuerdan con Odemaris G. et al (2009)
nos presenta en su articulo la relacion estrecha que hay entre el uso habitual o rutinario de
diferentes medicamentos como el ibuprofeno y como podria tener relacion con la aparicion
de caries rampante en un nifio sano de 4 afios, el consumo de estos medicamentos en solucion
eran de 3 a 4 veces al dia en muchas ocasiones durante la noche, las enfermedades que el

menor padecia variaba entre 7 a 15 dias y en muchas ocasiones se le administraba via oral
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varias combinaciones de ellos, obteniendo como resultado presencia de lesiones cariosas en

las piezas posteriores y en los dientes anterosuperiores.

44



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

« Al evaluar el pH inicial de cada solucion, se concluyo que el ibuprofeno presenta un

mayor grado de acidez siendo critico.

« El pH de la saliva llegd a un punto critico con la solucion de ibuprofeno con un pH
de 4.39 a los 0 minutos, en comparacion al paracetamol que presento un pH acido de

5.76 pero no critico

v Al comparar el efecto del Paracetamol con del Ibuprofeno sobre las muestras de
saliva mas solucion a los 15 minutos, el ibuprofeno sigue manteniendo un pH critico

con 4.45 a comparacion con las muestras que contenian paracetamol con un pH de

5.91.

«/ Comparando el efecto del Paracetamol con el Ibuprofeno sobre las muestras de saliva

mas solucion a los 30 minutos, el ibuprofeno sigue manteniéndose con un pH critico

de 4.50 a comparacion de las muestras que contenian paracetamol con un pH 5.93

« Por lo mencionado anteriormente se puede concluir que si existe un efecto in vitro

del ibuprofeno en comparacion con el paracetamol sobre el pH salival.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda tener en cuenta la dificultad conlleva la recoleccion de muestra en
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niflos menores de 5 afios.

Se recomienda ampliar el estudio con otros tipos de medicamentos de diferentes
marcas como medicamentos de marca y genéricos

Se recomienda tomar en cuenta las recomendaciones de los fabricantes, puesto que
al ser abiertos las propiedades de los farmacos cambian y en esto esta incluido el pH

de la solucion por consecuencia el efecto del farmaco también cambia.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Moembre del estudio: Efecto in vitre del paracetamol e ibuprofeno genéricos en
jarabes comercializados en Perd, sobre el pH de salival. Lima 2023

Depto./EscuelafUnidad: Universidad Norbert Wiener

Hola, me llamo Deysi Magdalena Chihua Enciso soy estudiante de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener y quiero invitarte a participar en una investigacion que se
llama “Efecto in wifro del paracetamol e ibuprofenc genéricos en jarabes
comercializados en Perd, sobre el pH de salival. Lima 2023°. Muestra investigacion
busca explicar el objetivo de la investigacion comparar cudl de estos dos
medicamentos va ocasionar problemas en tus dientes. Para eso necesitamos que nos
ayudes, nos tendras que brindar saliva en unos frascos que yo te proporcionare. Con
tu participacion podremos saber cual de estos dos medicamentos puede causar dano
en tus dientes. Esta ayuda que te pedimes es voluntaria, por le que, =i fu apoderado
te autorizd a participar, pero til no quiere puedes decirnos con toda confianza, no hay
problemas en elle. 5i decides participar, pero luego quieres dejar de hacerlo también
es posible. Teda informacion que nos entregues sera confidencial, por lo que nadie
conocera tus respuestas. Solo los miembros de la invesfigacion |as conoceran y no se
las entregaran a nadie. En casoe de que la informacion deba entregarse a los padres o
establecimiento debe indicarse ademas de indicar como se hara entrega de dicha
informacion.

Enfonces ;guieres paricipar? Si quieres paricipar debes marcar con una “X" donde
dice si vy escribir tu nombre. Si no quieres paricipar solo basta con que dejes todo en
blanco.

SI__NO

MNombre:

Mombre vy firma de la persona que obliene el asentimiento:

De  de|2020
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PARACETAMOL
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ANEXO N4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL IBUPROFENO
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Anexo N° &




Constancia de validacion de instrumento

o, Zoraida Chihua Enciso con DM N°102148032 ostento &l grado de Guimico
Farmaceutico y ejerzo 3 camera profesional en Farmacia Bioguimica, con
colegiztura 13401 por medio de i3 prezente hago constar que he rewsado, con fines
de validacion, el irstruments, “PEACHIMETRO HANNA 33100 que sera aphoado
en el mes de Octubre — Noviembre 2022, en el desarrcllo de |3 investigacicn *
“BFECTO IN VITRO DEL PARACETAMOL E IBURPOFEMNO EMN JARABES
COMERCIALIZADOS EN PERU, SOBRE EL PH SALIVAL LIMA 2023 "de s alurmna
Dieysi Mapgdalena Chihua Enciso.

Lluegs de hacer las wverfficacionss  pertneniss, puedo fomisr (35 siguiendes

Sprecisciones:

EVALLUACION DEL INSTRUMENTC

WVALORES

N® INCECADDRES

T2 3] 4
1 | Bl metrurmenta Bene conhabdidad cenmcada por 3 UE X
2 | Bl metrumente curnple con los regussos CE X
4 | Los indicadores son koS comecios pars cada dimension X
4 | Presenta cualmcacion (AL X

T=deficienie 2=r=qulsr 3=husno 4=exrelent=

Lirna 8 de octubre dei 2022
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Matriz de consistencia

Anexo 10

Titulo de la investigacion: EFECTO IN VITRO DEL PARACETAMOL E IBUPROFENO GENERICOS EN JARABES COMERCIALIZADOS EN

PERU, SOBRE EL PH DE SALIVAL. LIMA 2023

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema general:

(Existe diferencia en el
efecto in  vitro  del
paracetamol e ibuprofeno
genéricos sobre el pH
salival? Lima 2023
Problemas especificos:
(Existe diferencia en el

efecto in vitro sobre la

Objetivo general:
Comparar el efecto in vitro
del paracetamol e
ibuprofeno genéricos sobre
el pH salival. Lima 2023
Objetivos especificos:
Determinar si existe

diferencia en el efecto in

vitro sobre la dimension del

Hipétesis general:
Existe diferencia en el

efecto in  vitro  del
paracetamol e ibuprofeno
genéricos sobre el pH
salival. Lima 2023
Hipotesis especificas
Existe diferencia en el

efecto in vitro sobre la

Variables independientes:
Paracetamol

Ibuprofeno

Dimensiones: pH de las
soluciones orales

Variable dependiente:

pH salival

Dimension: pH de la saliva

no estimulada

Tipo de investigacion:
Esta investigacion sera de
tipo aplicada.

Método y disefio de la
investigacion:

La investigacion es de
método analitico

Enfoque cuantitativo

Disefio de la investigacion
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dimension del paracetamol
e ibuprofeno  genéricos
sobre pH salival?. Lima
2023

(Existe diferencia en el
efecto in vitro sobre la
dimension del paracetamol
genéricos e  ibuprofeno
sobre pH salival a los 15
min? Lima 2023

(Existe diferencia en el
efecto in vitro sobre la
dimension del paracetamol
e ibuprofeno  genéricos
sobre pH salival a los 30

min? Lima 2023

paracetamol e ibuprofeno
genéricos sobre pH salival.
Lima 2023

Determinar si existe
diferencia en el efecto in
vitro sobre la dimension del
paracetamol e ibuprofeno
genéricos sobre pH salival a
los 15 min. Lima 2023
Determinar si existe
diferencia en el efecto in
vitro sobre la dimension del
paracetamol e ibuprofeno
genéricos sobre pH salival a

los 30 min. Lima 2023

dimension del paracetamol
e ibuprofeno genéricos
sobre pH salival. Lima 2023
Existe diferencia en el
efecto in vitro sobre la
dimension del paracetamol
e ibuprofeno genéricos
sobre pH salival a los 15

min. Lima 2023.

Existe diferencia en el
efecto in vitro sobre la
dimension del paracetamol
e ibuprofeno genéricos
sobre pH salival a los 30

min. Lima 2023.

es cuasi experimental

De corte longitudinal

Nivel de alcance
comparativo

Poblacion y muestra:
Poblacion: estard
constituida por donadores
infantiles de entre 7 a 10
afios de edad del distrito de
Carabayllo, urbanizacion
Tungasuca

Muestra: 60 tubos con

muestras de 1.1 ml de saliva
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