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Resumen
El proposito del estudio fue comparar el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol
en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025. El
tipo de estudio fue aplicada, observacional, longitudinal, comparativo. La muestra estuvo
conformada por 34 personas en cada unos de los grupos: A (goma de mascar con xilitol y B
(edulcorante con Stevia). La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento corresponde a
una ficha de recoleccion de datos. Se utilizd un pHmetro digital para garantizar mediciones
precisas en las muestras analizadas. En el inicio, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos tratamientos (p = 0.236), lo que indic6 condiciones basales equivalentes
entre los grupos. A los 15 minutos, se evidenci6 una diferencia significativa a favor del grupo
Stevia (media = 8.0 =+ 0.43) frente al grupo con xilitol (media =7.5 £ 0.57), con un valor p = 0.001.
A los 30 minutos, el grupo Stevia mantuvo un pH mas alto (media = 7.9 £ 0.37) que el grupo con
xilitol (media = 7.7 + 0.47), con una diferencia significativa (p = 0.015). Finalmente, a los 60
minutos, se observd nuevamente una diferencia significativa (p = 0.000), con el grupo Stevia
registrando un pH mas elevado (media = 7.8 = 0.35) en comparacion con el grupo con xilitol
(media = 7.5 + 0.40). Se concluye que existen cambios significativos en relacion al pH salival a lo
largo del tiempo, indicando que el pH salival vari6 significativamente tras la intervencion en el

grupo que consumi6 Stevia 'y goma de mascar con xilitol. (p=0,000) en los pacientes evaluados.

Palabras clave: xilitol, Stevia, pH salival



Abstract

The purpose of the study was to compare salivary pH when applying Stevia and chewing gum with
xylitol in patients attending the CORIDENT dental office - March to May, Lima 2025. The type
of study was applied, observational, longitudinal, comparative. The sample consisted of 34 people
in each of the groups: A (chewing gum with xylitol and B (sweetener with Stevia). The technique
used was observation and the instrument corresponds to a data collection form. A digital pH meter
was used to ensure accurate measurements in the samples analyzed. At the beginning, no
statistically significant differences were observed between both treatments (p = 0.236), which
indicated equivalent basal conditions between the groups. At 15 minutes, a significant difference
was evident in favor of the Stevia group (mean = 8.0 + 0.43) compared to the xylitol group (mean
= 7.5 £ 0.57), with a p value = 0.001. At 30 minutes, the Stevia group maintained a higher pH
(mean =7.9 &+ 0.37) than the xylitol group (mean = 7.7 + 0.47), with a p value of 0.001. a significant
difference (p = 0.015). Finally, at 60 minutes, a significant difference was again observed (p =
0.000), with the Stevia group recording a higher pH (mean = 7.8 + 0.35) compared to the xylitol
group (mean = 7.5 + 0.40). It is concluded that there were significant changes in salivary pH over
time, indicating that salivary pH varied significantly after the intervention in the group that

consumed Stevia and xylitol chewing gum. (p = 0.000) in the patients evaluated.

Keywords: xylitol, Stevia, salivary pH
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Introduccion
La salud bucal depende en gran medida del equilibrio entre factores protectores y agresores
presentes en la cavidad oral, dentro de los cuales el pH salival cumple un papel fundamental al
influir directamente en los procesos de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental.
En este contexto, la bisqueda de alternativas preventivas que contribuyan a mantener un pH salival
estable se ha convertido en una estrategia relevante en la odontologia actual. Entre estas, destacan
los edulcorantes no cariogénicos como el xilitol y la Stevia, por sus propiedades antimicrobianas

y su potencial para mantener un pH salival mas elevado y sostenido.

La presente tesis se organiza en cinco capitulos.

El primero expone el marco general de la investigacion, destacando la importancia del problema,
los objetivos planteados y la justificacion del estudio, ademas de sefialar las limitaciones del

estudio en relacion a multiples factores.

El segundo capitulo corresponde a la revision de la literatura, donde se abordan los fundamentos

teodricos y se analizan estudios previos que sustentan el trabajo.

En el tercer capitulo se describe la metodologia aplicada, en donde se define el disefo

metodolodgico asi como los procedimientos, analisis de datos, y recoleccion.

El cuarto capitulo representa los resultados expresados en tablas y graficos, basados en un analisis

estadistico con las pruebas correspondientes.

Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones y recomendaciones, ofreciendo respuestas

en sintesis sobre los objetivos y sugerencias tanto para futuras investigaciones.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El pH salival se refiere al nivel de acidez o alcalinidad en la saliva, que es el liquido biologico presente
en la cavidad oral. Este parametro es esencial para la salud bucal, ya que afecta directamente a
diversos procesos fisioldgicos y bioquimicos en la boca (1)

Se asigna un papel importante a la saliva, siendo su velocidad y composicion los mas importantes en
el inicio y progresion del proceso cariogénico. Al ser el fluido corporal que estd en contacto
permanente con los dientes y tejidos blandos bucales, se le responsabiliza de su integridad y también
de la remineralizacion permanente de las estructuras dentarias (2)(3) La cantidad de flujo salival, las
caracteristicas de la saliva y su capacidad amortiguadora intervienen en el mantenimiento de un
equilibrio adecuado del entorno bucal. Cualquier alteracion de estas caracteristicas puede influir en

el proceso de desmineralizacion y en consecuencia es responsable del desarrollo de caries (4)

El ambiente bucal también puede verse influenciado por el estado de salud general y los tratamientos
con un impacto directo sobre el equilibrio de la microbiota bucal, el flujo salival y el pH. Se ha
mostrado un gran interés en identificar la composicion, propiedades e implicaciones del microbioma

oral y sus consecuencias sobre el pH salival, patologias bucales y enfermedades sistémicas (5)

El xilitol es un alcohol de azlicar que interfiere con la capacidad bacteriana de producir 4acido, bloquea
la comunicacion entre las bacterias para que dejen de producir polisacaridos que las mantiene unida
a la biopelicula. En presencia de xilitol, las bacterias dejan de producir acido, y simplemente se
deslizan fuera de los dientes. Ademas, el xilitol promueve un ambiente bucal alcalino que favorece la

salud bucal (6)

Ademas, el xilitol se caracteriza por ser no fermentable por las bacterias orales lo que mantiene su

eficacia en la reduccion de los niveles de Streptococcus mutans presentes en la placa dental y la saliva,



ya que interfiere en sus procesos de produccion de energia. Esto genera un ciclo energético ineficiente
que eventualmente conduce a la lisis celular de estas bacterias. También, disminuye la capacidad de
adhesion de S. mutans a las superficies dentales y reduce su potencial para producir acidos,
contribuyendo asi a la prevencion de la desmineralizacion del esmalte. Este incremento en la saliva

favorece un ambiente bucal méas saludable y protege contra el desarrollo de caries (7)

La stevia, un edulcorante natural proviene de la planta tropical Stevia Rebaudiana, la cual se conoce
como hoja de azucar o hoja dulce. Las hojas de stevia contienen diterpenos glucdsidos como el
esteviosido, isosteviol, esteviolbiosido, rebaudidsido A-F y dulcésido. El rebaudidsido A y el

esteviosido tienen un sabor dulce entre 200 y 300 veces mas dulce que la sacarosa (8)

La acidez en la saliva esta asociada con riesgos dentales, como la desmineralizacion del esmalte y la
proliferacion de bacterias acidogénicas, lo cual son factores que pueden conducir a la formacién de

caries y otros problemas bucales (9)(10)

En este contexto, la eleccion de la Stevia y la goma de mascar con xilitol como intervenciones es
significativa, ya que ambas son consideradas opciones mas saludables en comparacion con

edulcorantes y gomas de mascar convencionales.

Por todo lo anteriormente expuesto, el proposito fue comparar el pH salival al aplicar Stevia y goma
de mascar con xilitol en pacientes que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT- Marzo a

Mayo, Lima 2025.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la diferencia en el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes

que acudan al consultorio odontoldégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la diferencia de valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a

Mayo, Lima 2025?

(Cual es la diferencia de valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con
xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontolégico

CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025?

(Cudl es la variaciéon de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al consultorio

odontolégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Comparar el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes que acudan al

consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la diferencia de valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a

Mayo, Lima 2025

Identificar la diferencia de valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con
xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontolégico

CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Establecer la diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al

consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

En relacion al aspecto tedrico el xilitol es un alcohol de azicar natural de origen natural el cual se
encuentra en algunos vegetales y se caracteriza por estimular la salivacion, fomentando la lisis
bacteriana a nivel de bacterias cariogénicas como Streptococcus Mutans. Por otro lado, la Stevia,
es un edulcorante natural el cual es extraido de la planta Stevia Rebaudiana, presentando en su
contenido glucdsidos de esteviol y compuestos fenolicos lo cual le confiere un sabor dulce y
propiedades terapéuticas. La investigacion se basa en estos fundamentos teodricos los cuales se
espera tengan un efecto en el pH salival. Se revisaran estudios previos sobre los efectos de la Stevia
y el xilitol, asi como de la goma de mascar, en la reduccion de la acidez salival y su relacion con
la prevencion de caries dentales, tomados de articulos indexados contribuyendo al conocimiento

cientifico en el campo de la odontologia.



1.4.2 Metodologica

La metodologia propuesta para este estudio implico la seleccion cuidadosa de participantes, la
aplicacion controlada de Stevia y goma de mascar con xilitol, y la medicion precisa del pH salival
a través de un phmetro digital. Ademads, se contd con una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Por otro lado, la eleccion de la metodologia bajo el método cientifico se fundamento
en la literatura cientifica existente y en las mejores practicas en investigaciones similares,

garantizando la rigurosidad cientifica del estudio.

1.4.3 Practica

La investigacion tuvo implicaciones practicas importantes para la promocion de la salud oral. La
evidencia podria respaldar la inclusion de edulcorantes como la Stevia o el xilitol en programas
preventivos de educacion bucodental, fomentando su uso en lugar de azlicares que contribuyen a
la desmineralizacion dental. Ademas, de llegarse a demostrar que la Stevia o la goma de mascar
con xilitol tienen un impacto positivo en la regulacion del pH salival, podrian incorporarse en
protocolos de prevencion de caries o como agentes coadyuvantes dentro de programas de salud

publica.

1.4.4. Social

Dada la creciente preocupacion por la salud bucal y la busqueda de alternativas mas saludables a
los edulcorantes convencionales, la investigacion puede tener un impacto significativo ya que el
efecto en la reduccion del pH salival por parte de estos productos puede reducir el riesgo de
enfermedades bucodentales. Por lo tanto, esta informacion serviria para poder educar a los

pacientes sobre la utilizacion de estos productos promoviendo la educacion para la salud. Ademas,



cabe resaltar que estos productos son de bajo costo y accesible a la mayoria de poblacion, lo cual

hace que su utilizacion pueda ser de manera constante.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se trabajé con una poblacion local que asistié a un consultorio privado, limitando el alcance de los
resultados en base a un lugar. Si bien es cierto el estudio fue longitudinal, las horas evaluadas
fueron establecidas en menos de 24 horas, por lo que hubiera sido ideal tener en cuenta mediciones
que conlleven algunos dias de evaluacion. La regular participacion de los pacientes fue una
limitacion presente ya que muchos de ellos tenian algiin temor sobre la presencia de dolor o algo
parecido, sin embargo, se les explico a todos las caracteristicas del estudio lo cual estuvo estipulado

en el consentimiento informado respectivo.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sri (2023) Indonesia; tuvo como objetivo “determinar el efecto del consumo de queso y chicle
con xilitol sobre el pH de la saliva y el indice PHP”. El tipo de investigacion utilizada es cuasi-
experimental, con un disefio pretest y postest de dos grupos no equivalentes. La técnica de
muestreo fue un muestreo intencional, hasta 66 personas estuvieron compuestas por: 33 personas
en el grupo que recibieron intervencion con queso y 33 personas recibieron intervencion con
xilitol. El instrumento de medicidn utilizado para medir el pH de la saliva es un medidor de pH y
una placa de medicion mediante el estado del indice PHP. Se tomaron medidas antes y después de
la intervencion en cada grupo. El andlisis de datos en este estudio utilizo la prueba de muestras
pareadas. El pH de la saliva antes y después de consumir queso fue p=0,039. El pH de la saliva
antes y después de consumir goma de xilitol fue p=0,035. El valor del indice PHP antes y después
de consumir queso y goma de xilitol fue el mismo p=0,000. Se concluye que existe efecto del

consumo de queso y chicle con xilitol sobre el pH de la saliva y el indice PHP.(11)

Doha et al. (2021) Egipto; el objetivo fue “evaluar el efecto de cuatro caramelos duros diferentes
sobre el recuento de Streptococcus mutans salival y el cambio en el pH salival en un grupo de
estudiantes universitarios egipcios”. Participaron 48 adultos estudiantes sanos, los cuales fueron
asignados aleatoriamente a 4 grupos de estudio diferentes, cada uno de 12 estudiantes: grupo de
caramelos duros sin sacarosa con extracto de regaliz, sin sacarosa con extracto de xilitol. y grupo
de caramelos duros que contienen sacarosa (control). Se recogi6 saliva no estimulada de los

participantes al inicio del estudio, después de lo cual se les dieron caramelos duros dos veces al



dia durante 10 dias y las muestras de saliva posteriores se recogieron a intervalos de 14 dias y 6
meses. Con respecto al valor inicial — intervalo de 14 dias, hubo una disminucion estadisticamente
significativa en el cambio porcentual medio en el recuento bacteriano en el grupo de regaliz y
xilitol. Ademas, el ph a los 14 dias para el grupo de regaliz fue de 7.07 a 7.46 y en el grupo de
xilitol fue de 7.49 a 7.33, también hubo una diferencia significativa en el pH salival entre diferentes
caramelos duros. Se concluye que la adicion de regaliz o xilitol a la sacarosa en los caramelos
libres aumentan su efecto sobre el estreptococo mutans y pueden cambiar el pH de la saliva a un

valor neutro.(12)

Podunavac et al (2021) Serbia; En este articulo, se tuvo como objetivo “evaluar microfluidos
para medir el pH salival, el O2 disuelto y el CO2 durante la masticacion de goma de xilitol”. El
estudio se realiz6 con muestras de 30 voluntarios sanos que masticaban un chicle de xilitol, y las
mediciones se realizaron en el chip de microfluidos (MF) con sensores comerciales PreSens
integrados. Se pudo observar que 10/12 voluntarios varones y 15/18 mujeres voluntarias tenian el
valor de pH inicial 4cido, y un pequefio niimero de voluntarios tenian saliva alcalina antes de
masticar chicle con xilitol. En la mayoria de los casos, observamos que los voluntarios con pH
alcalino y valores de pH superiores a 6,6 tuvieron un valor de pH reducido después de mascar
chicle, mientras que los voluntarios con valores de pH inicial acido inferiores a 6,6 tuvieron un
aumento en el pH salival. En general, la influencia de una goma de xilitol sobre el valor del pH es
intensa durante los primeros 10 minutos de masticacion cuando el valor del pH comienza a
recuperarse a valores cercanos al inicial. Solo en tres casos los valores de pH cayeron por debajo
de 5,5 en al menos un momento. El xilitol present6 un efecto significativo sobre el pH de la saliva

en cuanto a su caida inicial, que fue mas significativa entre los minutos 5 y 10. Se concluye que la



plataforma de microfluidos empleada demostréo ser aplicable y eficaz en el andlisis de
biomarcadores salivales, ademas al consumir la goma de mascar con xilitol, los valores mas bajos

de pH salival fueron a las 5 y 10 min.(13)

Shinde y Winnier (2020) India; el objetivo de este estudio fue “evaluar el efecto de los chicles
con stevia y xilitol sobre el flujo salival, el pH, y su aceptacion gustativa”. El estudio fue clinico
aleatorizado, triple ciego. La saliva no estimulada antes de la prueba fue recogida en recipientes
especializados. Los participantes se dividieron en dos grupos y se les proporcionaron chicles de
Stevia y Xilitol, donde a cada grupo se les pididé masticar durante 15 min. Se recogieron muestras
de saliva a los 15 min y 1 h. Se encontr6 que hubo un aumento en la tasa de flujo salival desde el
inicio hasta los 15 minutos en pacientes que recibieron chicles de stevia y xilitol con P = 0,003 y
0,001, respectivamente, en el ensayo. Hubo una reduccion en el pH salival desde el inicio hasta
los 15 minutos proporcionados con xilitol (P = 0,001) y de 15 min a 1 h con stevia (P = 0,003) en
el ensayo. Se concluye que la Stevia es igualmente eficaz que la goma de mascar con xilitol para

aumentar el flujo salival y el pH salival(14).

Chamani et al. (2019) Iran; en el presente estudio, se hizo una “comparacion sobre el efecto de
la goma de mascar y el chicle de menta verde sin azucar sobre el flujo de salivay el pH”. Se trata
de un estudio clinico intervencionista simple ciego realizado en 26 individuos sanos (10 hombres
y 16 mujeres). Para seleccionar a los sujetos se utilizd el método de muestreo no probabilistico
simple. Inicialmente, se recogid saliva no estimulante y luego se pidié a todos los sujetos que
masticaran, goma de mascar, chicle de menta verde sin azicar y una sustancia control en un orden

aleatorio y en un intervalo de 15 minutos. La tasa de flujo salival se estimo dividiendo la cantidad
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de saliva recolectada (peso o volumen) por el periodo de recoleccion de la muestra (5 minutos). El
pH de la saliva se midio con un medidor de pH manual. Participaron en este estudio un total de 26
voluntarios (10 hombres y 16 mujeres), con una edad media de 23,5 afos. La tasa de flujo de saliva
y el pH después de masticar la goma de mascar (7.02) no fueron significativamente diferentes de
aquellos después de consumir chicle sin aztcar (7.13) (P > 0,050). La goma de mascar y el chicle
de menta verde sin azicar aumentaron significativamente el flujo salival en comparacion con la
sustancia control (P <0,001). Se concluye que los resultados mostraron que ambas gomas de

mascar podrian aumentar el flujo salival y el pH(15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salinas (2023) Arequipa; el propdsito de esta investigacion fue “analizar los efectos del chicle
con xilitol después del consumo de chocolate en 30 pacientes que visitaron un consultorio dental”.
El estudio adoptd un enfoque experimental, explicativo, de tipo longitudinal. La muestra consistio
en 30 pacientes con edades de 20 a 40 afios y fueron divididos en 2 grupos: A y B. Ambos grupos
consumieron una tableta de chocolate, pero el grupo B mastico un chicle con xilitol cinco minutos
después de ingerir el chocolate. Se evalu6 el ph antes del consumo del chocolate, a los 20 y 40
minutos. En el inicio, ambos grupos presentaron un pH basal neutro, con valores promedio de 6.88
en el grupo A y 6.86 en el grupo B. Después de 20 minutos, ambos grupos experimentaron una
disminucioén en el pH, alcanzando un valor de 5.6 en el grupo A y de 6.5 en el grupo B. A los 40
minutos, el pH del grupo A continué descendiendo hasta llegar a 4.9, mientras que el grupo B
mantuvo un pH de 6.9. Estos resultados mostraron que, mientras el grupo A experimento una caida
continua en el pH hasta alcanzar un nivel acido, el grupo B presentd un aumento en el pH, casi

regresando a un valor neutro. Esto concluye que el chicle con xilitol tiene un efecto protector sobre
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el pH salival, ayudando a evitar que este descienda a niveles acidos tras el consumo de chocolate.

(16)

Meléndez et al. (2023) Arequipa; el estudio “evaluo como la goma de mascar con xilitol afecta
el pH salival en nifios de 6 a 10 afios en el colegio Mendel de Arequipa en 2023”. Se us6 el método
cientifico con un disefio experimental longitudinal y prospectivo. Se seleccionaron 16 participantes
mediante muestreo aleatorio simple. Se midio el pH salival antes y después de consumir la goma
de mascar con xilitol al 50%. Los resultados mostraron un pH inicial =6,8925, ph al minuto
=7,7944, pH a los 10 minutos =7.65, pH a los 20 minutos= 7.36. un aumento significativo en el
pH salival después del consumo de la goma de mascar con xilitol, de acuerdo con los tiempos
establecidos (p=0,000) En conclusion, el consumo de esta goma de mascar afecta positivamente

el pH salival en los nifios evaluados. (17)

Bellmunt y Effio. (2023) Lima; el estudio tuvo como objetivo “comparar el pH salival en
adolescentes de una institucion educativa en Lima después de consumir bebidas endulzadas con
panela y estevia”. Se trat de una investigacion basica con un disefio comparativo explicativo. La
muestra consistio en 90 estudiantes de 12 a 17 afios que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se recolectaron datos mediante una ficha que registraba informacion de los alumnos, los valores
de pH obtenidos y el tiempo después de consumir cada bebida. Se utiliz6 la prueba estadistica de
"U de Mann-Whitney" para analizar las diferencias de medias de pH en la saliva entre las dos
bebidas. Los resultados mostraron que no hubo una diferencia significativa en el pH promedio
entre el grupo que consumi6 la bebida endulzada con panela (6.13) y el grupo que consumi¢ la

bebida endulzada con estevia (6.17). Ademads, con un p-valor de 0.655; se llegd a la conclusion
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que la medicién del ph varia significativamente antes y posterior a la ingesta de bebidas azucaradas

con estevia. (18)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Salud oral

La saliva se caracteriza por ser un fluido que se forma proveniente de multiples glandulas ubicadas
en la cavidad oral con diversas consistencias generando lubricacion dentaria y permitiendo la
formacion del bolo (19).

La saliva es un fluido esencial para el mantenimiento y la funcionalidad de la cavidad oral. Las
enzimas digestivas de la saliva inician el proceso de digestion y, al mismo tiempo, la saliva actia
como lubricante de la nutricién sélida, ayudando asi a su paso por el esofago. Al humedecer la
lengua y otros tejidos de la cavidad oral, la saliva tiene un papel esencial en el habla y la
sensibilidad del gusto. También equilibra el pH de la boca, protegiendo asi los tejidos blandos
orales y los dientes de una exposicion prolongada a un ambiente acido. La saliva contiene varias
moléculas de senalizacion, como EGF, FGF, NGF y TGF-a, que son esenciales para la
regeneracion de la mucosa oral y esofagica. Por ultimo, los componentes antibacterianos y
antifingicos de la saliva, como las lisozimas, las inmunoglobulinas y la lactoferrina, inhiben la
progresion de la infeccion bacteriana y la caries dental (19)

2.2.2. Glandulas salivales

En los seres humanos, las glandulas salivales mayores y menores se encargan de producir y secretar
liquidos digestivos o liquidos ricos en proteinas. Las tres pares de glandulas salivales mayores—

las parotidas, submandibulares y sublinguales—son responsables de la secrecion de saliva en la
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cavidad oral. Esta saliva cumple un papel fundamental al mantener la humedad en la boca, lo que
contribuye a la higiene bucal, y facilita funciones como el gusto, el habla y la masticacion (20).
Las glandulas salivales mayores incluyen las glandulas parotidas, situadas frente a los primeros
molares superiores, las glandulas submandibulares y sublinguales, ubicadas en el suelo de la boca.
Las glandulas salivales menores, que también producen saliva, se localizan en varias areas de la
cavidad oral, como el labio inferior, la lengua, el paladar, las mejillas y la faringe. Los términos
"mayores" y "menores" se refieren a su tamafio anatomico. Sin embargo, a pesar de su menor
tamafio, las glandulas salivales menores pueden considerarse mas importantes debido a sus
propiedades protectoras (20).

Estas tres glandulas salivales mayores representan mas del 90% de la secrecion salival y son:

La glandula parotida estd compuesta principalmente por acinos serosos que secretan saliva
rica en a-amilasa.
- La glandula sublingual (SL) “secreta moco, una solucion viscosa rica en mucinas
- La glandula submandibular esta compuesta por una poblacion mixta de acinos con funcion
mucosa y serosa.
- Las glandulas salivales menores se distribuyen por toda la cavidad oral, especificamente
en la mucosa labial y lingual, asi como en el paladar y el suelo de la boca” (20)
Las tres glandulas salivales mayores tienen una estructura anatomica similar, caracterizdndose por
un conducto secretor principal que conecta la glandula con la cavidad oral. El conducto secretor
principal de la glandula submandibular es el conducto de Wharton, que se abre en la cavidad oral
debajo de la lengua, en la carincula sublingual. En la glandula sublingual, el conducto principal
es el conducto de Bartholin, que se conecta con el de Wharton antes de desembocar en la mucosa

oral. Ademas, estas glandulas tienen conductos secundarios llamados conductos de Rivinus, que
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liberan secrecion en el suelo de la boca debajo de la lengua. Por ultimo, la glandula parétida tiene
un conducto independiente, el conducto de Stensen, que se abre en la parte superior de la cavidad
oral (20)

El conducto secretor se ramifica en conductos estriados, compuestos de células epiteliales
columnares cuya apariencia se debe a los pliegues de la membrana basal. “Los conductos estriados
se extienden hasta formar conductos intercalados cada vez mas pequeios, caracterizados por una
pared de células epiteliales cubicas planas. Finalmente, la estructura termina en una unidad
secretora de células acinares agrupadas como piezas terminales especializadas en producir y liberar
la secrecion primaria” (20)

Fluido salival

En condiciones normales de salud, el flujo promedio diario de saliva varia entre 1 y 1,5 litros.
“Durante el flujo no estimulado, las contribuciones porcentuales de las glandulas salivales son las
siguientes: la glandula pardtida aporta el 20%, la submandibular el 65%, la sublingual entre el 7%
y el 8%, y las numerosas glandulas salivales menores contribuyen con menos del 10%. Cuando el
flujo salival se ve estimulado, las tasas de secrecion aumentan significativamente, lo que cambia
drésticamente las proporciones de contribucion de cada glandula, siendo la glandula parétida
responsable de mas del 50% del total de las secreciones salivales (21)

Las glandulas salivales estan compuestas por varios tipos de células, entre las cuales se incluyen
las células acinares, las células del sistema de conductos y las células mioepiteliales. Las células
acinares son responsables de la secrecion inicial de la saliva y determinan el tipo de secrecion que
produce cada glandula (21)

La saliva secretada puede clasificarse en tres tipos: serosa, mucosa o mixta. Las secreciones serosas

se producen principalmente en la glandula pardtida, las mucosas en las glandulas salivales
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menores, y las secreciones mixtas (serosas y mucosas) en las glandulas sublinguales y
submandibulares” (22)

Las células del sistema de conductos salivales se clasifican en intercaladas, estriadas y excretoras.
Las células de los conductos intercalados son la primera red de conductos que conecta las
secreciones acinares con el resto de la glandula. Estas células no participan en la modificacion de
electrolitos, al igual que el resto de las células de los conductos. Las células estriadas ocupan el
segundo lugar en la red y funcionan como regulacion de electrolitos en la resorcion de sodio. Por
ultimo, las células del conducto final excretor contribuyen mediante la resorcidon continua de sodio
y la secrecion de potasio, siendo la Giltima parte de la red de conductos antes de que la saliva llegue
a la cavidad bucal. Las células mioepiteliales, que son procesos celulares largos envueltos
alrededor de células acinares, se contraen ante la estimulacion para constrefiir el acinar. Esta
funcion, secretar o “exprimir” el liquido acumulado, es el resultado de un proceso puramente
neuronal. Ademads, la urea de la saliva también se descompone en amoniaco y diéxido de carbono;

el amoniaco es alcalino y, por lo tanto, se utiliza para neutralizar el 4cido de la placa.(23)

Componentes

Agua: Constituye la mayor parte del volumen de la saliva y proporciona lubricaciéon para la
masticacion y la deglucion de alimentos.

Enzimas: Incluyendo la amilasa salival, que inicia la descomposicion de los carbohidratos en la
boca.

Electrolitos: Tales como sodio, potasio, calcio y bicarbonato, que ayudan a mantener el equilibrio

i6nico y el pH en la boca.
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Proteinas: Como la lisozima, que tiene propiedades antibacterianas, y las inmunoglobulinas, que
participan en la respuesta inmune local.

Mucinas: Proteinas que forman una capa protectora en las superficies mucosas de la boca,
protegiéndolas de la deshidratacion y la abrasion.

Componentes antimicrobianos: Sustancias que controlan el crecimiento bacteriano en la boca,
como péptidos antimicrobianos y peréxido de hidrogeno(24).

Funciones:

La saliva desempeia varias funciones esenciales para la salud oral y la digestion. Principalmente,
actia como un agente lubricante y humectante en la boca, lo que facilita la masticacion, la
deglucion y el habla.

Dilucion y eliminacion de aziicares y otros componentes

Después de la ingesta de carbohidratos, la saliva aumenta su concentracion de azucares, los cuales
son diluidos y eliminados gradualmente. Este proceso es mdas rapido con un flujo salival no
estimulado alto. La saliva también transporta azlcares a la placa bacteriana, donde pueden afectar
el pH y desencadenar cambios en la placa dental(25).

Capacidad tampon

La saliva contiene sistemas tampdn, como el bicarbonato y el fosfato, que ayudan a mantener un
pH equilibrado en la boca. Estos sistemas tampdn son mas efectivos cuando hay un flujo salival
estimulado(25).

Equilibrio entre desmineralizacion y remineralizacion

La saliva estd sobresaturada de iones de calcio, fosfato y fliior, lo que ayuda a mantener la
integridad del esmalte dental. Esto contribuye al equilibrio entre la desmineralizacién y la

remineralizacion, crucial para prevenir la caries dental y la erosion dental(25).
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Accion antimicrobiana

La saliva contiene proteinas que ayudan a mantener un equilibrio saludable de microorganismos
en la boca, inhibiendo el crecimiento bacteriano y protegiendo contra la caries dental. Estas
proteinas incluyen lisozima, lactoferrina, peroxidasas, aglutininas e inmunoglobulinas(26).

2.2.2 pH Salival

El pH salival se refiere al nivel de acidez o alcalinidad del fluido salival en la boca. Es una medida
de la concentracion de iones de hidrogeno en la saliva, que puede variar en funcion de varios
factores, como la ingesta de alimentos, la actividad de las glandulas salivales y la presencia de
bacterias en la boca. Un pH salival normal oscila tipicamente entre 6.5 y 7.5. Un pH por debajo de
6.5 puede indicar un ambiente 4cido, lo que aumenta el riesgo de caries dental, mientras que un
pH por encima de 7.5 puede indicar un ambiente alcalino, que también puede tener implicaciones
para la salud oral(27).

El pH de la cavidad oral se mantiene gracias a la saliva, principalmente a través de la accion de
iones de bicarbonato, iones de fosfato y péptidos cortos ricos en histidina. Estos componentes de
la saliva también ayudan a neutralizar los 4cidos de la placa causados por la fermentacion
microbiana de los restos de carbohidratos. El pH de la saliva también se ha estudiado ampliamente
en relacion con la forma en que su cambio se asocia con un mayor riesgo de algunas lesiones orales
como la gingivitis y las caries dentales. Se ha propuesto que el pH de la saliva causa caries dentales
en diferentes patrones segun los niveles de pH de la saliva. Los acidos débiles con niveles de pH
de 4,5 a 6 son los principales culpables de la disoluciéon de la subsuperficie del esmalte. En
colaboracion con las actividades de las bacterias en la placa, precipitan la formacion de lesiones

cariosas.(28)
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La desmineralizacion tiene lugar una vez que los acidos generados por las bacterias atraviesan la
matriz y pasan a una forma liquida penetrando entre los espacios en el esmalte dentario. Esto se
da en un ambiente con un ph salival menor a 5,5, lo cual genera las condiciones para el inicio de

la lesion cariosa(28).

pHmetro digital

Un pH-metro digital es un dispositivo utilizado para medir el pH de una solucion de forma precisa
y rapida. Consiste en una sonda sensible al pH, conectada a un medidor electronico que muestra
el valor del pH en una pantalla digital. Este dispositivo se utiliza comliinmente en laboratorios,
industrias alimentarias, acuicultura, piscicultura y aplicaciones ambientales para controlar y
monitorear la acidez o alcalinidad de diversas soluciones(29).

Este dispositivo consta de dos electrodos: uno de referencia y uno de cristal. Juntos, miden el pH
de una sustancia, como la saliva. Al sumergirse en la sustancia, generan una corriente eléctrica que

varia seglin la concentracion de iones hidrégeno en la saliva estimulada de los pacientes(30).

2.2.3. Goma de mascar de Xilitol

El xilitol es un azlicar-alcohol de origen natural que tiene cinco 4&tomos de carbono y cinco grupos
hidroxilo. Es un polialcohol quimicamente conocido como pentitol. Esto significa que cada
molécula de xilitol contiene cinco dtomos de carbono, doce de hidrégeno y cinco de oxigeno. esta
presente en cantidades muy pequefias en frutas como ciruelas, fresas y frambuesas y verduras como
coliflor, calabaza y espinacas.(31)

La produccién comercial de xilitol se basa en la hidrogenacion, en un proceso catalizado por niquel

que requiere mucha energia y costos.
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El xilitol tiene aplicaciones para al menos tres tipos de industrias, alimentaria (para dietética,
especialmente en confiteria y chicles), odontologica (debido a sus propiedades anticariogénicas, y
remineralizadora) y farmacéutica, sin embargo, la utilizacion més importante es en el manejo de
la prevenciéon de la caries dental, ya que inhibe el crecimiento de los microorganismos
responsables. Ademas de esto, se acepta para el consumo de diabéticos y ayuda en el tratamiento
de la hiperglucemia ya que su metabolismo es independiente de la insulina. (32)

Casi el 70% de la cuota de mercado a nivel mundial corresponde a la fabricacion de gomas de
mascar y productos de confiteria. La Agencia Europea de Seguridad Alimentaria también ha

afirmado que la goma de mascar con xilitol reduce el riesgo de caries en los nifios.(33)

El xilitol inhibe el crecimiento de ciertas bacterias, especialmente Streptococcus mutans, Esto se
debe a que las bacterias no pueden metabolizar el xilitol de la misma manera que el azicar.
Mientras que las bacterias que causan caries se alimentan de azucar, el xilitol no puede ser utilizado
por estas bacterias como fuente de energia, lo que interrumpe su crecimiento y reduce la cantidad
de 4cido producido en la boca. Ademas, forma complejos estables con el calcio y otros cationes
polivalentes en la saliva, placa dental y lesiones cariosas. Estos complejos se crean cuando las
moléculas de agua que rodean al calcio son reemplazadas por grupos OH del xilitol. Esto estabiliza
el calcio y forma compuestos de xilitol-calcio en la boca, lo que contribuye a la remineralizacion

dental (33)

2.2.4. Stevia
Se trata de un edulcorante natural no fermentable aprobado por la FDA en 2008, derivado de la

planta Stevia Rebaudiana. Este edulcorante, compuesto principalmente por estevidsido y
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rebaudiosidos, se utiliza ampliamente en alimentos para diabéticos debido a su bajo contenido
calorico y alto poder edulcorante. Ademas, presenta propiedades naturales y antimicrobianas. Su
aplicacion es variada, incluyendo productos como azucar de mesa, enjuagues dentales, productos
medicinales, entre otros (34)

Entre los edulcorantes, la Stevia rebaudiana Bertoni, perteneciente a la familia Asteraceae, es
originaria de América del Sur. Las hojas de stevia contienen glucosidos de esteviol, incluidos
esteviosido, rebaudiosido (A a F), esteviolbiosido e isosteviol, que son responsables del sabor
dulce de la planta y tienen valor comercial en todo el mundo como sustituto del azicar en
alimentos, bebidas y medicamentos. Ademas, la stevia y sus glucdsidos tienen efectos terapéuticos
contra varias enfermedades, como el cancer, la diabetes mellitus, la hipertension, la inflamacion,
la fibrosis quistica, la obesidad y las caries.(35)

A menudo se utiliza como alternativa al azlicar en alimentos y bebidas, especialmente en productos
destinados a personas con diabetes o que buscan reducir su consumo de calorias. Ademas de su
uso como edulcorante, la stevia también se ha investigado por sus posibles propiedades
medicinales, como sus efectos antioxidantes y su capacidad para controlar el azucar en la
sangre.(36)

Diversos estudios han demostrado que los extractos de Stevia poseen actividad antibacteriana
contra microorganismos asociados con la caries dental. Esto se debe a su bajo potencial para
producir acidos y su capacidad para reducir la formacion de biopeliculas en los dientes, lo que se
atribuye a la disminucion de la hidrofobicidad celular y a la inhibicion de la sintesis de
polisacaridos extracelulares(37).

Asimismo, se ha comprobado que el extracto alcoholico de Stevia inhibe el crecimiento de

Streptococcus mutans (SM). Ademads, su incorporacion en enjuagues bucales con estevidsido al
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10,6 % ha demostrado efectos significativos en la reduccion de la placa bacteriana y la
gingivitis(38).

La stevia promueve la salud bucal ya que posee propiedades antibacterianas y antifingicas, siendo
un factor preventivo en la aparicion de la gingivitis y la caries dental. Gracias a la presencia de
sustancias bioactivas como el estevidsido, los flavonoides y los taninos, las hojas de stevia poseen
propiedades antimicrobianas. Basandose en investigaciones previas realizadas, se demostré que el
extracto con hojas de stevia (Stevia rebaudiana B.) (10:5) presenta actividad antibacteriana contra

Streptococcus mutans(39).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe diferencia significativa en el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol
en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025
Ho: No existe diferencia significativa en el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con
xilitol en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima
2025

2.3.2. Hipotesis especificas

HI. Existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a
Mayo, Lima 2025

Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a

Mayo, Lima 2025
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H2: Existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con
xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontoldgico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar
con xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

H3: Existe diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al
consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Ho: No existe diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al

consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Hipotético deductivo por lo que se realizdé un proceso de analisis de lo general a lo particular
basado en el analisis de informacion.(40)
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, ya que se trabajé a través de un analisis numérico
establecido por una secuencia de datos codificados.(40)
3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, ya que el estudio se realizd bajo un contraste practico
ejecutado en una poblacion determinada.(40)
3.4. Disefio de la investigacion: Observacional: porque la investigadora se dedico a recopilar
informacion en relacion a las pruebas realizadas donde no existira alguna intervencion. (41)
3.4.1. Corte: Longitudinal: Porque se analizaron las muestras de acuerdo a diversos tiempos
establecidos.
3.4.2. Nivel: Comparativo: Porque se basa en analizar las diferencias en diversos grupos evaluados
Prospectivo: Porque los hechos sucedieron en un tiempo actual determinado segun se dio el
estudio.(41)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo representada por pacientes adultos que acudieron a las instalaciones del
consultorio odontolégico CORIDENT durante los meses de Marzo a Mayo del 2025, en la ciudad
de Lima.
3.5.2. Muestra

Calculo del tamafio de la muestra — Comparacion de medias
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Esta formula se utilizo para comparar dos 0 mas grupos en funcion de sus valores promedio. Este
método de muestreo es comunmente empleado en investigaciones y analisis estadisticos cuando
se busca identificar si existen diferencias significativas entre las medias de distintos grupos.

Se realiz6 el célculo para el tamafio de muestra de la diferencia de dos medias independientes,
aplicando la siguiente formula:

Z(Za + Zlg)z * SZ

_ 2(1.645 + 0.842)? x 107
- =

n = 34.4 = 34 por grupo
Donde:
e Z,: Valor Z correspondiente al riesgo a fijado (alfa=0.05)

e Zg: Valor Z correspondiente al riesgo [ fijado (beta=0.20)

e S2: Desviacion estandar

d: Valor minimo de la diferencia que se desea detectar

De acuerdo a la formula, establecida se trabajé con dos grupos de 34 integrantes cada uno.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

e Pacientes adultos que acudan a las instalaciones del consultorio odontoldgico durante los
meses indicados
e Pacientes adultos lucidos, orientados en tiempo y espacio
Criterios de Exclusion

e Pacientes con xerostomia



e Pacientes edéntulos totales
e Pacientes con disgeusia

e Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten el flujo salival
3.5.3 Muestreo

Probabilistico aleatorio simple

25
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de | Escala Valorativa
medicion
Potencial hidrogeno el cual es e Acido0-6.9
V1: pH salival medido a través de un andlisis de | Medicion del ph | pHmetro digital Intervalo e Neutro7-7.4
fluido salival salival e Alcalino 7.5 -
14
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de | Escala Valorativa
medicion
Edulcorante natural y alcohol de -Stevia
V2: Stevia y goma azucar los cuales son reconocidos | ----------- Aplicacion de
por sus beneficios para la salud edulcorante Nominal -Goma de mascar con

oral.

xilitol
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento corresponde a una ficha de recoleccion de datos, la cual tiene como estructura la
fecha, el numero de paciente, y las mediciones del pH salival por grupos establecidos al inicio, 15,
30 y 60 min, tanto para los grupos que se aplicard goma de mascar con xilitol y edulcorante con
Stevia.

Se trabajo con dos grupos establecidos:

Grupo A: Goma de mascar con xilitol

Grupo B: Edulcorante con Stevia

En relacion a la diminucion del sesgo, se respetaron los criterios de seleccion, para garantizar que
los participantes sean seleccionados de manera equitativa y representativa, evitando sesgos de
seleccion. Ademas, se trabajo un disefio de estudio ciego donde ningun participante en cada grupo
tendra la informacion sobre que edulcorante esta consumiendo.

Se realiz6 la calibracion del pHmetro digital para garantizar mediciones precisas en las muestras
analizadas. Para ello, se siguieron las especificaciones establecidas por la marca HANNA
Instruments, asi como las indicaciones del Manual de procedimientos para la
verificacion/calibracion de instrumentos y equipos del laboratorio clinico de Calambas D.(42) y el
articulo Metrologia Quimica I: Calibracion de un pHmetro y Control de Calidad de Delgado M. et
al.(43), con el fin de aplicar una metodologia fiable y precisa.

El equipo utilizado fue un pHmetro digital HANNA, modelo HI98103, con un rango de medicion

de pH entre 0.0 y 14.0, una resolucién de 0.1 pH y una exactitud de 0.2 pH a 25 °C. Para la



29

calibracion se emplearon soluciones buffer de pH 7 y pH 4 de la misma marca, junto con dos vasos
de muestra etiquetados, una piseta con agua destilada y gasas.

El procedimiento inicié encendiendo el pHmetro y presionando el boton de calibracion dos veces
hasta que en la pantalla apareciera la indicacion “CAL”. Luego, se sumergio el electrodo en 12 ml
de la solucion buffer pH 7 y se espero a que la lectura se estabilice. Posteriormente, el electrodo
fue lavado con agua destilada, secado con una gasa y sumergido en 12 ml de la solucion buffer pH
4 hasta que en la pantalla del equipo apareciera “Sto”, sefialando la finalizacion del proceso de
calibracion.

Para validar la calibracion, se realizaron mediciones de referencia con las soluciones buffer pH 7
y pH 4, tomando cinco mediciones de cada una. Los resultados mostraron un promedio de 6.9 con
una desviacion estandar de 0.1 para la solucion pH 7, y un promedio de 4.1 con una desviacion
estandar de 0.1 para la solucion pH 4. Con estos valores, se confirmd que el equipo estaba calibrado
correctamente y listo para su uso en el estudio.

En relacion al proceso de recoleccion, el investigador obtuvo la carta de autorizacion (Anexo 3)
por parte del Director del consultorio odontologico con la finalidad de poder acceder a sus
instalaciones y realizar la revision de los pacientes. Por otro lado, se realizo la presentacion a los
pacientes brindando los detales de la investigacion con la consecuente firma del consentimiento
informado (Anexo 4)

Al principio, se recogi6 saliva no estimulada por un tiempo de 2 minutos mediante el método de
escupir, donde se tomo la medida inicial del pH salival. Después, se les pedio a los participantes
del grupo A que mastiquen una goma de mascar con xilitol, 40 veces por minuto y luego de los

tiempos establecidos escupieron en el recipiente correspondiente.
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Respecto a los participantes del grupo B, se les pedié que tomen un vaso de agua con % de cuchara
de edulcorante Stevia, en donde se procedio a medir los valores de ph en los tiempos establecidos.
Cabe resaltar que entre las diferentes mediciones, el pH metro fue higienizado con agua destilada.
3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos, la cual fue validada
por tres expertos, dando la debida aprobacion a la estructura. (Anexo 5)

3.7.4. Confiabilidad

Se trabajo la medicion a través de un phmetro digital debidamente calibrado, en donde se usaron
como referencia una solucion buffer y posteriormente se midieron cada una de ellas, donde se
desarrolld la prueba de correlacion intraclase con un coeficiente de 0,849. (Anexo 6)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando se obtuvo la toma de muestra, los resultados anotados se trasladaron a una hoja de célculo
en el programa Microsoft Excel, con el proposito de tabular los datos.

Posteriormente se di6 inicio al analisis descriptivo el cual fue registrado en el programa estadistico
SPSS version 26, donde se realizo el analisis descriptivo en base a medias junto a desviaciones
estandar. Por otro lado, se realiz6 una prueba de normalidad, donde si los datos presentan una
distribucion no normal, entonces se eligi6 una prueba no paramétrica como la T student o Anova,
en donde se evaluo la diferencia entre grupos.

3.9. Aspectos éticos

Se respetd y cumplio las condiciones estipuladas en la Declaracion de Helsinki (44) Antes de la
participacion de los pacientes, se debe obtener un consentimiento informado. Este documento

explico claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles beneficios
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y riesgos, asi como la voluntariedad de participar. Los participantes tuvieron la libertad de retirarse
en cualquier momento sin consecuencias.

La privacidad de la informacion de los participantes debe ser protegida. Se establecieron medidas
para garantizar que los datos personales y clinicos se mantengan confidenciales y solo sean
accesibles para los investigadores autorizados.

La seleccion de los pacientes se realizo de manera imparcial y equitativa, evitando cualquier forma
de discriminacion. Los criterios de inclusion y exclusion fueron claros y justificados desde el punto
de vista cientifico.

Por tultimo, el estudio paso por la evaluacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada Norbert Wiener el cual reviso el protocolo de investigacion y acepto los estandares éticos,

asegurando la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Comparar el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes que

acudan al consultorio odontologico CORIDENT

Stevia Goma de mascar con Xilitol U-
Mann
Tiempo Whitney
Media+ D.E Mediana Min Max Media+D.E Mediana Min Max  (p-
valor)

0 minutos 7.5+ 0.56 7.6 6.0 82 7.3*+£0.65 7.4 6.1 8.7 0.236
15 minutos  8.0° + 0.43 8.1 6.9 86 7.5°+0.57 7.6 6.6 8.8 0.001
30 minutos  7.9° + 0.37 8.1 72 85 7.7°+£047 7.6 6.8 8.7 0.015
60 minutos  7.8° £ 0.35 7.9 7.0 84 7.5°+0.40 7.5 6.7 8.6 0.000

Friedman

(P-valor)

0.00 0.00

Las letras a, b obedecen a la prueba de Post-hoc de U-Mann Whitney con correccion de Bonferroni,
letras iguales mismo grupo (no diferencias)

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 1 presentd los valores del pH salival en cuatro momentos distintos (0, 15, 30 y 60
minutos), comparando dos tratamientos: la administracion de Stevia y la goma de mascar con
xilitol. Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para comparar ambos grupos en cada momento,
y se aplico la correccion de Bonferroni para controlar el error por comparaciones multiples en el
analisis post-hoc. Asimismo, se empleo la prueba de Friedman para evaluar los cambios intragrupo
a lo largo del tiempo.

En el tiempo 0 minutos, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

tratamientos (p =0.236), lo que indic6 condiciones basales equivalentes entre los grupos. Las letras
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"a" asignadas a ambos tratamientos confirmaron que no hubo diferencias significativas en este
punto.

A los 15 minutos, se evidencio una diferencia significativa a favor del grupo Stevia (media = 8.0
+ 0.43) frente al grupo con xilitol (media = 7.5 = 0.57), con un valor p = 0.001. La diferencia fue
estadisticamente significativa incluso después de la correccion de Bonferroni, como se reflejo en
las letras distintas ("b" en ambos tratamientos).

A los 30 minutos, el grupo Stevia mantuvo un pH mas alto (media = 7.9 £ 0.37) que el grupo con
xilitol (media = 7.7 + 0.47), con una diferencia significativa (p = 0.015). Las letras "b" y "c"
indicaron que los grupos ya no compartian la misma clasificacion estadistica, mostrando una
diferencia detectable tras la correccion.

Finalmente, a los 60 minutos, se observo nuevamente una diferencia significativa (p = 0.000), con
el grupo Stevia registrando un pH mas elevado (media = 7.8 £ 0.35) en comparacion con el grupo
con xilitol (media = 7.5 + 0.40). Las letras "b" reafirmaron que ambos tratamientos pertenecian a
grupos distintos estadisticamente.

La prueba de Friedman mostré cambios significativos a lo largo del tiempo dentro de cada grupo
(p=0.00 en ambos casos), indicando que el pH salival vario significativamente tras la intervencion

en cada grupo.
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Grifico 1. Comparacion del pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes
que acudan al consultorio odontologico CORIDENT

Grupos

8,50 === Stevia
=== Goma de mascar con Xilitol

8,00

Media defi pH salival

7,50

7.00
Inicio (0 min) 15 min 30 min 60 min

Tiempo
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Tabla 2. Diferencia de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes intervalos de

tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontoldégico CORIDENT

Variacion pH Variacion pH Variacion pH
Estadigrafo Friedman (P-valor)
entre 0a 15min entre 0 a30min  entre 0 a 60 min

Media 0.52 0.5 0.3°

Mediana 058 052 0.3°
0.00

Min 0.04 -0.19 -0.48

Max 1.51 1.42 1.29

Las letras a, b obedecen a la prueba de Post-hoc de U-Mann Whitney con correccion de Bonferroni,
letras iguales mismo grupo (no diferencias)

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 2 mostrd las diferencias en el pH salival generadas por la aplicacion de Stevia,
comparando las variaciones entre el tiempo inicial (0 minutos) y los intervalos de 15, 30 y 60
minutos posteriores. Para determinar si existian diferencias significativas entre dichas variaciones,
se utiliz6 la prueba de Friedman y un andlisis post-hoc mediante la prueba U de Mann-Whitney
con correccion de Bonferroni.

La media de la variacion del pH entre 0 y 15 minutos fue de 0.5, al igual que la variacion entre 0
y 30 minutos, mientras que entre 0 y 60 minutos la media fue ligeramente menor (0.3). Estas
diferencias también se reflejaron en las medianas.

Segun el analisis post-hoc, las variaciones de pH entre 0 a 15 minutos y de 0 a 30 minutos no
mostraron diferencias significativas entre si, como lo indicaron las letras "a" compartidas. No

obstante, la variacion entre 0 a 60 minutos presentd una diferencia estadisticamente significativa

respecto a los otros dos intervalos, al estar marcada con la letra "b". Esto indic6 que, aunque la
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Stevia elevo el pH salival en los primeros 15 y 30 minutos, dicha elevacién disminuy6 ligeramente
al llegar a los 60 minutos.

El valor p de la prueba de Friedman fue 0.00, lo cual confirmé que existieron diferencias
estadisticamente significativas en la variacion del pH salival a lo largo del tiempo dentro del grupo

que consumio Stevia.

Grafico 2. pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes intervalos de tiempo en

pacientes que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT

8,50

8,00

Media del Ph salival (Grupo Stevia)

Inicio (0 min} 15 min 30 min 60 min

Tiempo
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Tabla 3. Diferencia de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con xilitol en

diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontoldogico CORIDENT

Variacion pH Variacion pH Variacion pH
Estadigrafo Friedman (P-valor)
entre 0a 15min entre 0 a30min  entre 0 a 60 min

Media 0.22 0.3° 0.22

Mediana 0.22 0.4° 0.1
0.000

Min -0.9 -0.6 -0.8

Max 0.8 1.2 1.2

Las letras a, b obedecen a la prueba de Post-hoc de U-Mann Whitney con correccion de Bonferroni,
letras iguales mismo grupo (no diferencias)

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 3 mostr6 los cambios en el pH salival generados por el uso de goma de mascar con xilitol,
evaluando las variaciones entre el tiempo inicial (0 minutos) y los 15, 30 y 60 minutos posteriores.
Para ello, se utiliz6 la prueba de Friedman para analizar las diferencias globales, y la prueba U de
Mann-Whitney con correccion de Bonferroni como andlisis post-hoc para comparaciones entre
intervalos.

La mayor variacion del pH se produjo entre los 0 y 30 minutos, con una media de 0.3 y una mediana
de 0.4. Esta diferencia fue estadisticamente significativa en comparacion con los otros dos
intervalos (0 a 15 min y 0 a 60 min), como lo indicaron las letras distintas ("b" frente a "a"). En
contraste, las variaciones entre 0 a 15 minutos (media = 0.2) y 0 a 60 minutos (media = 0.2) no

mostraron diferencias significativas entre si, al compartir la letra "a".
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La prueba de Friedman arroj6 un valor p = 0.000, lo que indico6 que existieron diferencias
estadisticamente significativas en la variacion del pH a lo largo del tiempo dentro del grupo que
consumio xilitol.

En sintesis, se concluyd que la goma de mascar con xilitol produjo un aumento discreto del pH
salival, siendo mas notorio y estadisticamente significativo a los 30 minutos después de su
consumo. No obstante, este efecto no se sostuvo a los 60 minutos, lo que sugiere una respuesta

transitoria del pH salival ante el xilitol.

Grafico 3. pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con xilitol en diferentes intervalos

de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT

8,00

Media del Ph salival { Grupo goma de mascar
con Xilitol)
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Tiempo
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Tabla 4. Diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al

consultorio odontologico CORIDENT

Goma de mascar Diferencia Ph U - Mann
Stevia
Tiempo con Xilitol (Stevia -Goma) Whitney (P-

Media Mediana Media Mediana  Media Mediana valor)

0 minutos 7.5 7.6 7.3 7.4 0.2 0.2 0.236
15 minutos 8 8.1 7.5 7.6 0.5 0.5 0.001
30 minutos 7.9 8.1 7.7 7.6 0.2 0.5 0.015
60 minutos 7.8 7.9 7.5 7.5 0.3 0.4 0.000

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 4 present6 la comparacion directa de los valores de pH salival entre los grupos que
recibieron Stevia y goma de mascar con xilitol, en cuatro momentos de evaluacion: 0, 15, 30 y 60
minutos. La prueba U de Mann-Whitney fue utilizada para determinar si existieron diferencias
significativas entre los grupos en cada intervalo de tiempo.

En el tiempo basal (0 minutos), ambos grupos presentaron valores similares de pH (media Stevia:
7.5; media xilitol: 7.3), con una diferencia promedio de 0.2 unidades. El andlisis estadistico no
mostr6 diferencia significativa (p = 0.236), lo que indic6é que las condiciones iniciales fueron
homogéneas.

A los 15 minutos, el grupo Stevia alcanz6 un pH promedio de 8.0, mientras que el grupo con xilitol
registrd 7.5. Esta diferencia de 0.5 unidades fue estadisticamente significativa (p = 0.001), lo que

evidencid una mayor capacidad de elevacion del pH por parte de la Stevia en el corto plazo.
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En el intervalo de 30 minutos, aunque ambos grupos mostraron valores cercanos (Stevia: 7.9;
xilitol: 7.7), la diferencia de 0.2 en la media y 0.5 en la mediana continu6 siendo estadisticamente
significativa (p = 0.015), indicando un mantenimiento parcial del efecto de la Stevia.

A los 60 minutos, la diferencia volvi6 a incrementarse (media: 0.3), con valores promedio de 7.8
en el grupo Stevia y 7.5 en el grupo xilitol. Esta diferencia también fue estadisticamente
significativa (p = 0.000), lo que sugirid un efecto mas sostenido de la Stevia sobre el pH salival.
En conclusion, se observd que el pH salival fue consistentemente mas alto en el grupo que
consumié Stevia en comparacion con el grupo que utilizdo goma de mascar con xilitol, desde los
15 minutos hasta los 60 minutos posteriores a la aplicacion. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas en todos los tiempos posteriores al basal, lo que respaldo la mayor
eficacia de la Stevia para elevar y mantener el pH salival dentro de un rango mas protector frente

a la desmineralizacion dental

Grafico 4. Diagrama de cajas de los valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que

acudan al consultorio odontologico CORIDENT
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados — Pruebas de hipotesis

Ho: Los datos se distribuyen de forma normal
H1: Los datos no se distribuyen de forma normal
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico

Tabla 5. Prueba de Normalidad de Kolmogorov — Smirnov

41

Ph salival Estadistico gl P-valor
Stevia 0,172 136 0,000
Goma de mascar con
0,045 136 0,200

Xilitol

A un nivel de significacion del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis

Nula, y afirmar que los datos no se distribuyen de forma normal, ello justifica el uso de técnicas

no parameétricas.

Hipotesis general:

Ho: No existe diferencia significativa en el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol

en pacientes que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Hi: Existe diferencia significativa en el pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol

en pacientes que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Nivel de significancia: 5%
Nivel de confianza: 95%

Estadistico:



42

Tabla 6. Prueba de U — Mann Whitney sobre la diferencia del pH entre Stevia y Goma de mascar

con xilitol

Diferencia entre Stevia y Goma de mascar con xilitol

Tiempo (P-valor)
0 minutos 0.236
15 minutos 0.001
30 minutos 0.015
60 minutos 0.000

Fuente: Propia del autor (2025)
A un nivel de significacion del 5 %, al inicio (tiempo 0) no existe evidencia estadistica suficiente
para rechazar la Ho, por lo que no se observa diferencia significativa en el pH salival entre la Stevia
y la goma de mascar con xilitol.
Sin embargo, conforme transcurre el tiempo (de los 15 a los 60 minutos), si se rechaza la Ho,
evidenciandose diferencias estadisticamente significativas en el pH salival entre ambos productos

en los pacientes que acuden al consultorio odontolégico CORIDENT.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a
Mayo, Lima 2025

H;. Existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar stevia en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a

Mayo, Lima 2025

Nivel de significancia: 5%



43

Nivel de confianza: 95%
Estadistico:
Tabla 7. Prueba de Friedman y post-hoc sobre los valores de pH salival antes y después de aplicar

stevia en diferentes intervalos de tiempo

Diferencia de Prueba de Friedman Prueba Post-hoc de Dunn
tiempos (P-valor) (P-valor)
Entre 0 a 15 min 1.000
Entre 0 a 30 min 0.000 1.000
Entre 0 a 60 min 0.000

Fuente: Propia del autor (2025)

A un nivel de significacion del 5 %, los resultados muestran que existe evidencia suficiente para
rechazar la Ho, ya que la prueba de Friedman arroja un p-valor de 0.000, indicando que los valores
de pH salival cambian significativamente a lo largo del tiempo tras la aplicacion de Stevia. Sin
embargo, el andlisis post-hoc de Dunn revela que no hay diferencias significativas entre los
tiempos 0 y 15 minutos ni entre 0 y 30 minutos (p = 1.000), evidenciando que en los primeros
intervalos el pH se mantiene estable. Por el contrario, la comparacion entre 0 y 60 minutos muestra
un cambio significativo (p = 0.000), lo que indica que la Stevia genera una variacion del pH salival
recién al llegar a los 60 minutos en los pacientes evaluados en el consultorio odontologico

CORIDENT.

Hipotesis especifica 2:
Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar
con xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontologico

CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025
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Hi: Existe diferencia en los valores de pH salival antes y después de aplicar goma de mascar con
xilitol en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio odontoldgico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 8. Prueba de Friedman y post-hoc sobre los valores de pH salival antes y después de aplicar

goma de mascar con xilitol en diferentes intervalos de tiempo

Diferencia de Prueba de Friedman Prueba Post-hoc de Dunn
tiempos (P-valor) (P-valor)
Entre 0 a 15 min 1.000
Entre 0 a 30 min 0.000 0.000
Entre 0 a 60 min 1.000

Fuente: Propia del autor (2025)

A un nivel de significacion del 5 %, la prueba de Friedman muestra un p-valor de 0.000, por lo
que existe evidencia suficiente para rechazar la Ho. Esto indica que los valores de pH salival varian
significativamente a lo largo del tiempo después de aplicar goma de mascar con xilitol. No
obstante, el analisis post-hoc de Dunn evidencia que no hay diferencia significativa entre los
tiempos 0 y 15 minutos ni entre 0 y 60 minutos (p = 1.000), lo que sugiere que en estos intervalos
el pH se mantiene sin cambios relevantes. En cambio, la comparacién entre 0 y 30 minutos presenta
un p-valor de 0.000, indicando que la variacidn significativa del pH se produce recién a los 30
minutos de masticar goma de mascar con xilitol en los pacientes atendidos en el consultorio

odontolégico CORIDENT.
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Hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al
consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Hi: Existe diferencia de valores de pH salival en ambos grupos en pacientes que acudan al
consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 9. Prueba U de Mann-Whitney sobre los valores de pH salival en ambos grupos

. Prueba Post-hoc de U- Mann Whitney
Tiempo

(P-valor)
0 minutos 0.236
15 minutos 0.001
30 minutos 0.015
60 minutos 0.000

Fuente: Propia del autor (2025)

Con un nivel de significancia del 5 %, los resultados iniciales (tiempo 0) indican que no hay
fundamentos estadisticos para descartar la hipdtesis nula; es decir, el pH salival no muestra
diferencias apreciables entre la Stevia y la goma de mascar con xilitol en ese primer momento.

No obstante, a medida que avanzan las mediciones entre los 15 y 60 minutos, la evidencia
estadistica cambia y permite rechazar la hipotesis nula, lo que confirma que si aparecen variaciones
significativas en el pH salival entre ambos productos en los pacientes atendidos en el consultorio

odontolégico CORIDENT.



46

4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion se realizd evaluando los parametros de pH salival en pacientes que
acudieron a una clinica odontoldgica en relacion al consumo de Stevia y goma de mascar con
xilitol por lo que se realizaron los procedimientos correspondientes y la utilizacion de un phmetro

digital nuevo para poder medir los niveles de pH salival respecto a diversos tiempos de evaluacion.

En el tiempo basal (0 minutos), ambos grupos presentaron valores similares de pH (media Stevia:
7.5; media xilitol: 7.3), con una diferencia promedio de 0.2 unidades, sin diferencia significativa.
A los 15 minutos, el grupo Stevia alcanz6 un pH promedio de 8.0, mientras que el grupo con xilitol
registrd 7.5, siendo esta significativa (p = 0.001). De la misma manera, Meléndez et al. (17) en su
estudio realizado en Arequipa, procedieron a medir el pH salival antes y después de consumir la
goma de mascar con xilitol al 50%. Los resultados mostraron un pH inicial =6,8925, ph al minuto
=7,7944, pH a los 10 minutos =7.65, pH a los 20 minutos= 7.36. un aumento significativo en el
pH salival después del consumo de la goma de mascar con xilitol, de acuerdo con los tiempos
establecidos (p=0,000). Asi mismo, Bellmunt y Effio. (18) en su estudio desarrollado en Lima —
Peru, llegaron a la conclusién que la medicion del pH salival varia significativamente antes y
posterior a la ingesta de bebidas azucaradas con Stevia en donde la gran mayoria tiende a tener
valores cercanos a la neutralidad conforme pase el tiempo. Estos hallazgos permiten sefialar una
semejanza en cuanto a la capacidad del edulcorante de estimular la elevacion del pH salival en un
corto periodo de tiempo, aunque con variaciones en la magnitud y en la duracion del efecto. La
similitud de resultados puede explicarse el xilitol actia como agente no fermentable que estimulan
el flujo salival y contribuyen a la neutralizacion de los 4cidos, lo que favorece la remineralizacion

dental y la proteccion contra la caries. Ademas, una de sus principales propiedades es que no es
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fermentado por las bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans, lo que evita la produccion

de 4cidos y reduce el riesgo de caries.

En el estudio realizado, en el intervalo de 30 minutos, aunque ambos grupos mostraron valores
cercanos (Stevia: 7.9; xilitol: 7.7), la diferencia de 0.2 en la media y 0.5 en la mediana continué
siendo estadisticamente significativa (p = 0.015), indicando un mantenimiento parcial del efecto
de la Stevia. A los 60 minutos, la diferencia volvid a incrementarse (media: 0.3), con valores
promedio de 7.8 en el grupo Stevia y 7.5 en el grupo xilitol. Esta diferencia también fue
estadisticamente significativa (p = 0.000), lo que sugiri6 un efecto més sostenido de la Stevia sobre
el pH salival. De la misma manera, Salinas (16) en su estudio realizado en Arequipa; analizo los
efectos del chicle con xilitol después del consumo de chocolate en donde el grupo A solo consumid
el dulce y el grupo B mastico un chicle con xilitol. En el inicio, ambos grupos presentaron un pH
basal neutro, con valores promedio de 6.88 en el grupo A y 6.86 en el grupo B. Después de 20
minutos, ambos grupos experimentaron una disminucion en el pH, alcanzando un valor de 5.6 en
el grupo A y de 6.5 en el grupo B. A los 40 minutos, el pH del grupo A continué descendiendo
hasta llegar a 4.9, mientras que el grupo B mantuvo un pH de 6.9. Todo esto determino el chicle
con xilitol tiene un efecto protector sobre el pH salival, ayudando a evitar que este descienda a
niveles acidos tras el consumo de chocolate. Sin embargo, en contraste, los hallazgos actuales
sugieren que la Stevia podria superar a dicho edulcorante en cuanto a la duracion de su efecto, ya
que mientras el xilitol previene la caida del pH, la Stevia mantiene una alcalinidad mas estable,
reduciendo de manera mas prolongada el riesgo de desmineralizacion dental. En este sentido,
ambas sustancias son efectivas, pero la Stevia muestra ventajas en la persistencia de su accion

sobre el equilibrio dcido—base de la cavidad oral. Asi mismo en comparacidon con otro estudio
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utilizando algin alimento, Sri (11) en Indonesia, evalu6 el pH de la saliva antes y después de
consumir queso y goma de mascar con xilitol donde con un p=0,000, se llega a la conclusioén que
existe efecto del consumo de queso y chicle con xilitol sobre el pH de la saliva. Por lo tanto, al
introducir el xilitol posteriormente, este compite con los azucares por el transporte en la bacteria,
pero no se metaboliza, por lo que interrumpe la produccion de acido, disminuye la adherencia
bacteriana y estimula el flujo salival. Asi, aunque el pH descienda inicialmente por el alimento, el
efecto protector del xilitol se manifiesta evitando que el pH llegue a valores criticos muy acidos o

favoreciendo una recuperacion mas rapida hacia la neutralidad.

En la presente investigacion en el basal, no se hallaron diferencias significativas entre Stevia y
xilitol, lo que reflejé condiciones basales similares. A los 15 minutos, el grupo Stevia mostrd un
incremento significativo del pH en comparacion con xilitol (p = 0.001). A los 30 minutos, Stevia
mantuvo un pH mas elevado, con diferencias estadisticamente significativas (p = 0.015). A los 60
minutos, la diferencia se acentud, confirmando un pH superior en Stevia frente a xilitol (p = 0.000).
En general, Stevia presentd un efecto mas consistente y sostenido en la elevacion del pH salival
respecto al xilitol. En la misma linea, Podunavac et al (13) en su estudio realizado en Serbia
encontrd que en la mayoria de los casos, los participantes con pH alcalino y valores de pH
superiores a 6,6 tuvieron un valor de pH reducido después de mascar chicle, mientras que los
voluntarios con valores de pH inicial acido inferiores a 6,6 tuvieron un aumento en el pH salival.
En general, la influencia de una goma de xilitol sobre el valor del pH es intensa durante los
primeros 10 minutos de masticacion cuando el valor del pH comienza a recuperarse a valores
cercanos al inicial. Asi mismo, Shinde y Winnier (14) en su estudio desarrollado en la India,

demostré que hubo una reduccion en el pH salival desde el inicio hasta los 15 minutos
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proporcionados con xilitol (P = 0,001) y una recuperacién 15 min a 1 h con stevia (P = 0,003) en
el ensayo. Se concluye que la Stevia es igualmente eficaz que la goma de mascar con xilitol para
aumentar el flujo salival y el pH salival(17). Esto puede explicarse por las diferencias en la
composicion quimica y en el metabolismo oral de ambos edulcorantes. El xilitol es un alcohol de
azucar que estimula el flujo salival principalmente por la accion mecénica de la masticacion y por
su capacidad osmotica, lo que genera un aumento rapido del pH; sin embargo, este efecto tiende a
ser transitorio, ya que al dejar de estimularse, la saliva regresa progresivamente a sus valores
basales. En cambio, la Stevia contiene glucosidos de esteviol, compuestos de origen natural con
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, que no solo estimulan el flujo salival sino que
también pueden influir en la actividad enzimatica y en la microbiota oral, favoreciendo un
ambiente mas alcalino por mayor tiempo.

Dentro de las limitaciones y propuestas del estudio seria trabajar con un mayor tiempo de consumo
de manera constante la goma de mascar con xilitol y la bebida con Stevia en donde se puedan
evidenciar efectos tanto en el pH salival como a nivel clinico. Tal y como sucedio en el estudio de
Doha et al. (12) realizado en Egipto, donde se realizé el estudio respecto al valor inicial y un
intervalo de 14 dias, donde existié una disminucion significativa en el cambio porcentual medio
en el recuento bacteriano en el grupo de xilitol. Ademas, el ph a los 14 dias fue de 7.49 a 7.33, por
lo que existen algunos estudios que proponen la utilizacion de estos elementos por un tiempo

mayor.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Se concluye que existen cambios significativos en relacion al pH salival a lo largo del tiempo,
indicando que el pH salival varid significativamente tras la intervencion en el grupo que consumié

Stevia y goma de mascar con xilitol. (p=0,000) en pacientes que acudieron al consultorio

odontolégico CORIDENT — Marzo a Mayo, Lima 2025.

- Existen diferencias significativas en la variacion del pH salival a lo largo del tiempo dentro del
grupo que consumié Stevia (p=0,000), en pacientes que acudieron al consultorio odontolégico

CORIDENT — Marzo a Mayo, Lima 2025

- Existen diferencias significativas en la variacion del pH salival a lo largo del tiempo dentro del
grupo que consumid goma de mascar con xilitol (p=0,000), en pacientes que acudieron al

consultorio odontologico CORIDENT — Marzo a Mayo, Lima 2025

- Se observo que el pH salival fue consistentemente mas alto en el grupo que consumio6 Stevia en
comparacion con el grupo que utilizd6 goma de mascar con xilitol, desde los 15 minutos hasta los
60 minutos posteriores a la aplicacion, donde las diferencias fueron estadisticamente significativas

en todos los tiempos posteriores al basal
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5.2. Recomendaciones

- Promover la educacion para la salud en relacion al uso de edulcorantes no cariogénicos como la
stevia y el xilitol en las personas que acudan a centros odontologicos ya que favorecen la

neutralizacion de la acidez salival y contribuyen a la prevencion de caries..

-Fomentar investigaciones adicionales con el objetivo de obtener resultados a mayor escala en
relacion al consumo de goma de mascar con xilitol o productos endulzados con stevia como

alternativas seguras frente al azicar refinada, especialmente después de las respectivas comidas.

- Realizar estudios en donde se dé la utilizacion de manera constante de estos productos con la
finalidad de evaluar su efecto a largo plazo en relacion al consumo afiadiendo la evaluacion de

otros indicadores clinicos como presencia de caries dental, placa bacteriana y flujo salival.

- Se recomienda ampliar la muestra en futuras investigaciones para evaluar si los hallazgos se
mantienen en pacientes de diferentes edades y con diversos factores de riesgo como las

condiciones sistémicas, las cuales pueden incidir en el nivel de pH encontrado.

-Se sugiere realizar estudios comparativos en donde se evaluen la presencia de diversos
edulcorantes tanto de origen natural como los azucares comerciales, con el objetivo de evaluar sus

efectos en el medio bucal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Variable 1: Tipo de investigacion:
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: pH salival Aplicado
Cual es la diferencia en el pH salival al | Comparar el pH salival al aplicar Stevia y goma | Hi: Existe diferencia significativa en el pH salival al aplicar Método y disefio de la
aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol | de mascar con xilitol en pacientes que acudan al | Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes que | Variable 2: investigacion:

en pacientes que acudan al consultorio
odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo,
Lima 2025?

Problemas especificos:

(Cual es la diferencia de valores de pH
salival antes y después de aplicar stevia en
diferentes intervalos de tiempo en pacientes
que acudan al consultorio odontoldgico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025?

(Cual es la diferencia de valores de pH
salival antes y después de aplicar goma de
mascar con xilitol en diferentes intervalos
de tiempo en pacientes que acudan al
consultorio odontolégico CORIDENT-
Marzo a Mayo, Lima 2025?

(Cual es la variaciéon de pH salival en
ambos grupos en pacientes que acudan al
consultorio odontolégico CORIDENT-
Marzo a Mayo, Lima 2025?

consultorio odontolégico CORIDENT- Marzo a
Mayo, Lima 2025

Objetivos especificos:

Determinar la diferencia de valores de pH
salival antes y después de aplicar stevia en
diferentes intervalos de tiempo en pacientes que
acudan al consultorio odontologico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Identificar la diferencia de valores de pH salival
antes y después de aplicar goma de mascar con
xilitol en diferentes intervalos de tiempo en
pacientes que acudan al  consultorio
odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo,
Lima 2025

Establecer la diferencia de valores de pH salival
en ambos grupos en pacientes que acudan al
consultorio odontolégico CORIDENT- Marzo a
Mayo, Lima 2025

acudan al consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a
Mayo, Lima 2025

Ho: No existe diferencia significativa en el pH salival al
aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes
que acudan al consultorio odontolégico CORIDENT-
Marzo a Mayo, Lima 2025

Hipotesis especificas:

HI. Existe diferencia en los valores de pH salival antes y
después de aplicar stevia en diferentes intervalos de tiempo
en pacientes que acudan al consultorio odontologico
CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes
y después de aplicar stevia en diferentes intervalos de
tiempo en pacientes que acudan al consultorio
odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

H2: Existe diferencia en los valores de pH salival antes y
después de aplicar goma de mascar con xilitol en diferentes
intervalos de tiempo en pacientes que acudan al consultorio
odontolégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025
Ho: No existe diferencia en los valores de pH salival antes
y después de aplicar goma de mascar con xilitol en
diferentes intervalos de tiempo en pacientes que acudan al
consultorio odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo,
Lima 2025

H3: Existe diferencia de valores de pH salival en ambos
grupos en pacientes que acudan al consultorio
odontolégico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025
Ho: No existe diferencia de valores de pH salival en ambos
grupos en pacientes que acudan al consultorio
odontologico CORIDENT- Marzo a Mayo, Lima 2025

Stevia y goma

Meétodo hipotético deductivo
Diseno: No experimental,
comparativo, longitudinal




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Numero de paciente:

Grupo A: Stevia
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Inicio 15 min 30 min 60 min
Ph Salival
Grupo B: Goma de mascar con xilitol
Inicio 15 min 30 min 60 min

Ph Salival
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “COMPARACION DEL PH SALIVAL AL APLICAR
STEVIA Y GOMA DE MASCAR CON XILITOL EN PACIENTES QUE ACUDAN AL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO CORIDENT — MARZO A MAYO, LIMA 2025”

Investigadores : RIVADENEYRA FLORES, ROSALIN MESADE ASTRID
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “COMPARACION DEL
PH SALIVAL AL APLICAR STEVIA Y GOMA DE MASCAR CON XILITOL EN PACIENTES QUE
ACUDAN AL CONSULTORIO ODONTOLOGICO CORIDENT — MARZO A MAYO, LIMA 2025". de
fecha 18/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es comparar los valores de pH salival al aplicar
Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes que acudan a un consultorio odontolégico Lima
2025. Su ejecucion ayudara/permitira encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento
cientifico.

Duracién del estudio (meses): El estudio tendra una duracion desde Marzo hasta Mayo del 2025
N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacién de 34 participantes por grupo.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizaran las
mediciones correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene que
hacer es aceptar ser parte de la investigacion, donde su participacidon puede involucrar algun tipo de
riesgo como incomodidad durante la toma de muestras de saliva, alteraciones en la percepcién del
sabor debido a la exposicidon a Stevia o xilitol, posible sequedad bucal o aumento de la salivacion,
reacciones alérgicas poco frecuentes, y la posibilidad de sentirse discriminado o estigmatizado si
otros conocen su participacion. En caso de presentarse efectos adversos, se garantizara la
notificaciéon inmediata y, si es necesario, asistencia odontoldgica sin costo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al tener el conocimiento sobre el tema a realizar. Entre
ellos una evaluacion gratuita del pH salival que permitira conocer su estado de salud bucal, asesoria
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personalizada con recomendaciones para mejorar la higiene oral, la entrega de material educativo
como folletos informativos y una charla personalizada sobre salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: La informacién proporcionada por los participantes sera estrictamente
confidencial y utilizada Unicamente con fines de investigacion. Todos los datos seran codificados y
almacenados en una base de datos segura, a la que solo tendra acceso el equipo de investigacion
autorizado. En ningun momento se revelara la identidad de los participantes en informes,
publicaciones o presentaciones. Ademas, cualquier documento fisico o digital con informacién
personal sera protegido siguiendo estrictos protocolos de seguridad.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimi


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

-"h‘ COMITE INSTITUCIONAL I.)E ETICAE INTEGRIDAD
™

Universidad CIENTIFICA

Morbert Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 07 de abril de 2025

Investizadon(z)
Baosalin Mesade Astrid Rivadeneyra Flores
Exp, N°:0034-2025

De i consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez infoomarle que el Comité Institucional de
Etica & Integridad Cientifica de 1a Universidad Prvada Morbert Wisner (CIEIC-UFNW)
evalus ¥ APROBO los sipmentes documentos:

* Protocolo titulade: “COMPARACION DEL PH SALIVAL AL APLICAR STEVIA Y
GOMA DE MASCAR CON XILITOL EN PACIENTES QUE ACUDAM AL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO CORIDENT- MARZO A MAYQ, LIMA 20257
con fecha 15/03/2025,

El cunal tiene como investigador principal al Sr{a) Rosalin Messde Astrid Rivedeneyra Flores

La APROBACION comprende &l cumplimisnto de las buenas practicas éncas, el balance
nesgo'beneficio, la cabficarion del equipo de mvestigacion v la confidenciabidad de los
datos, entre otros.

El imvestizador debera considerar los sigwentes puntos detallados a continnacion:
1. La wvigencia de la aprobacion es de dos atios (24 meses) a partir de [a emision
de aste documento.
1. Toda enmienda o adenda =& debera presentar al CIEIC-UFNW v no podra
implementarse sm la debida aprobacion
3. 51 aphea, la Renovacion de aprobacion del provects de mvestizacion debera
imetarse tremta (30) dias antes de 1a fecha de venmmuento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto mformo a usted para su conocimento ¥ fines perfinentes.

Atenfamente,

7%

Radil Antonic Rojas Orlega
Presidents
Comlté Institucional de Etica e Integridad Clentifica
1 1 BRARY
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ANEXO N°5: VALIDACION

Qg

Norbert Wienar

VALIDAGION DI INSTRUMENTO
1. DAYOS GENERALES

waliaclon: Fechn de pucoliccon Ko Falior
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o st aiatn, ol i LS rh ot ak aflisn Fowis y foue da
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2 OBJETVIDAD s wxpios0s we condudn 15 l‘ |
iw“""‘ RAND. | e ¥~ \
40 Exishi una oranizacen 1635 [ froee \
5 SUFICIENCIA w""':m* 0] l
Cantidie y caldod en s Hems.
6. INTENCIONALIDAD Wmmmmm l w‘ ]l
7. CONSISTENCIA “""”‘.'““"'f‘“"}‘" { o] @ |
8. COHERENCIA e Gimggorme ! | | ml
9. METOOOLOGIA M_ fesponde al \ \ |
10, PERTINENCIA Elhzvllmumd 1 \ < \
T CONTED 1 Yo'r'ufwm -
go-udmomeuawdouluhouha l k )0_\
— A _| e T =T
Coeficiente de Validez = . .no + + =
lli.CALIF!CAOIONGLOM(WQ&dMM“MMMIMWywmm
#5pa en el chicuo asodlado)
Categoria Intervalo
Desaprobsdo <> ! [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado

=] |
V. OPINION DE APLICABILIDAD: /
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Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Exparto; lecoam Mouwa. Maners. o

1.2 Cargo e Institucidn donde labora:  Docopre TC. (hversinan Wieners
1.3 Nombre del Instrumento mativo de evaluacion: FIeH De Pecoleccan) CF Omos
1.4 Autorfes) del Instrumento:fosiline HEHE AT Bupocityen FLORES.

1.8 Tiulo de Ia | : '
3 nvestigacion: COMNCAUOA DFL P SALLAL AL AOLKAR STRAA Y (oA

CON MWTOL €F PacEMTS QUE Awoan A (o sullte
I ASPECTO DE LA VALIDACION CofenxMT. - MAgeo A MAYo  taun 3025

ovws [ | [ [ e [
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguae v
2 OBJETIVIDAD ES1a @xprasaco &0 conducias /
2 ACTUALIDAD Adecunado al avance ce la dencia /
4. ORGANIZACION Exisle una organizacién 16gea P
Comgrande ks aspecios ce
5. SUFICIENCIA conbaed . v
Adecuado par valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | dol dessercllo de capacidodes v
7.CONSISTENCIA | neado a los ctjetwos c la v
Entre los ndioss, indcadares y
. COHERENCIA dimensiones. v
9.METODOLOGIA | L2 estrategia respendo al '; P
El instrumento as adecusdo 3l
10. PERTINENCIA | tipo de Investigecico.
" CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reaice @l conteo & cada una de ks calegorias de
Ia escalia) A B [ D E

Coeficiento de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {5xE) = 0;3/.
50

CALIFICACION GLOBAL {Utigue o cosicisnts da valdez oblieido en e Inlervako respocive y maarue oo un
a7 aspa en & ciroulo asocadd)

Categoria Intervalo

Dessprobado <> | [0,00-060]
Observade <> | <0,60-0,70)

Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: %W‘_— _

26 do__GE  del 005
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Neebert Wianor
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

&
+) Apelidos y Nombres del Experto: Dgnnxian) Potsmso Ot e
fre
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docewie W as, e

i
PrEEMES Gue Awogn At Lol etnig
II. ASPECTO DE LA VALIDACION COitutogss, ORGSR (M ATa 7y e
o
CRITERICS S | —— bl B
1. CLARIDAD Esta fomuado con Wngaaje =
2 O8JETIVIDAD mw.’m ?4
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m_&mwmwm T o
& SUFICIENGIA M“W:m P
Adecuado pars walorar aspecios
& INTENCIONALIDAD | 4« desamoto de capacidades 7
7. CONSISTENCIA “"“"""“W‘L" Ve
£ COHERENCIA Enmmmy 7
5. METODOLOGIA | L2 8%¥#ega rezponde &l g2
10. PERTINENGIA Ehmwmeau.-emd -
CONTED TOTAL DE 7
(realice el conteo e cada una de s categoriss de
m— A 8 c ) E
Coeficiente de Validez = {1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
luummlonmwdmuuwm»ummymmmm
as5pa en ol chosk ss058d0)
Categoria Intervalo
Desaprobade < | [0.00-0,60]
Observade < > | <0.80-0,70]
Aprobado e > | <0,70-1,00)

V. OPINION DE APLICABILIDAD: /

e de__ L doranys




ANEXO N°6: CONFIABILIDAD

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Riwvadeneyra Flores, Rosalin Mesade Asirid

12. TITULO DE PROYECTO DV
INVESTIGACION :

Comparacion del Ph Salival al aplicar Stevia y Goma de mascar
con Xilitol en pacientes que acudan al consultorio Odontologico
Corndent, marzo a mayo 2025

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Cdontologia

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO -

Ficha de recoleccion

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

COEFICIENTE INTRA-CLASE [X)

1.6. FECHA DE APLICACION -

05 de marzo 2025

1.7. MUESTRA APLICADA

20 pacientes

. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

COEFACIENTE INTRA-CLASE (CPQ=0,843)

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (hemes iniciales, itemes mejorados, eliminados,

ene.)

técnico y tablas adjuntas.

Se realizo el coeficiente infra-clase para evaluar el Ph salival al aplicar Stevia y Goma de mascar
con Xilitol en 4 tiempes (0 min, 15 min, 20 min 60 min), evidenciandose que existe una muy
buena concordancia con un nivel de confianza al 85%. por lo que se muestra en el informe

Estudiante:
ul]

iy J
’_’I"I'E"'f’._::.—':__i/..f:{
TR TR ALGUSTO WAL TAPHTE
el ESTADISTICO MFCRUATIOO
COESPE. 107)
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Tabla 1

Coeficiente de comelacion intra-clase para e Ph salival al aplicar Stevia en 0,15,30 y 60 min

Intervalo de

infraclase | jmite  Limite

inferior supernor

Medidas Gnicas 0,616 0408 799 7423 19 57 0,000
Medidas promedio 0,865 0734 941 7423 19 57 0,000

Pruebka F con valor verdadero O

Valor gl1 gl2 Sig

Elaboracion: Elaboracion propia. (2024)

Tabla 2
Coeficiente de comelacion infra-clase para el Ph salival al aplicar Goma de mascar con
Xilitol en 0,15,30 y 60 min

Intervalo de

confianza al 95%  Tweba F con valor verdadero 0

Comelacian

infraclase | jmite  Limite

inferior supernor

Medidas Unicas 0,558 0,339 0,761 6,040 19 =T 0,000
Medidas promedio 0,534 0673 0927 6,040 19 57 0,000

Walor gl gl2 Sig

Elaboracion: Elaboracion propia. (2024)

Conclusion: El coeficiente de correlacion infra-clase promedio obtenido fue de 0,849, lo
que muestra una alta correlacidn entre las medidas realizadas, asimismo se obtuvo p-
valores menores al 5% de significancia, concluyéndose gque dicha comelacién es

significativa estadisticamente.
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Lima 17, marzo, 2025

Yo, Julio Cesar Ccasa Charre, identificado(a) con D.N.l. N°08882083 Y con R.U.C. N°
10088820831, en calidad de duefio del consultorio odontolégico denominado “corident”,
ubicado en Jr Francisco Bolognesi 395, distrito de Santiago de Surco provincia y
departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta Rosalin Mesade Astrid Rivadeneyra Flores
identificado(a) con D.N.I. 74954899, de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada “Comparacion del
pH salival al aplicar Stevia y goma de mascar con xilitol en pacientes que acudan al
consultorio odontologico CORIDENT — Marzo a Mayo, Lima 2025” dentro de las
instalaciones o utilice la informacion de nuestra institucién denominada “Corident”.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién
denominada "Corident” se determina:

) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la institucion denominada "Corident”

() Autorizo mencionar el nombre v/o informacion v/o cualauier distintivo de la institucion

Corident J@
vy ;

Cop. 30781

Julio Ccasa Charre
En Calidad de dueio del consultorio odontolégico
Corident

D.N.l.: 08882083



ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCEL

L_

Nro Paciente | Inicio 15 min 30 min 60 min
1 7.16 7.21 7.32|7.36
2 6.91 7.16 7.21 7.29
3 7.56 8.02 8.03 8.04
4 7.25 7.59 7.99 8.09
5 7.91 8.16 7.82 8.10
6 7.56 8.06 8.02 7.98
7 7.94 8.17 8.20 8.01
8 7.14 8.06 8.13 7.91
9 7.21 8.02 7.79 7.92
10 8.11 8.57 8.08 8.32
11 8.17 8.37 8.55 8.44
12 7.99 8.03 8.08 7.91
13 7.83 8.23 8.19 7.84
14 7.94 8.03 8.18 7.94
15 7.92 8.10 8.43 8.17
16 6.16 7.11 7.22 7.26
17 6.11 6.95 7.31 7.28
18 7.56 8.02 8.03 8.04
19 7.15 7.69 7.89 8.19
20 7.81 8.06 7.62 8.08
21 7.56 8.06 8.02 7.98
22 7.44 8.47 8.10 7.01
23 7.64 7.96 8.13 7.81
24 7.21 8.02 7.79 7.92
25 8.11 8.57 8.08 8.32
26 8.17 8.37 8.55 8.44
27 7.99 8.03 8.08 7.51
28 7.83 8.23 8.19 7.84
29 7.84 8.06 8.28 7.94
30 7.62 8.20 8.26 8.16
31 7.83 8.43 8.19 7.84
32 7.12 8.63 8.18 7.94
33 7.11 8.09 8.53 8.07
34 6.06 7.16 7.24 7.35
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Nro Paciente | Inicio 15 min 30 min 60 min

1 7.41 7.12 7.31 7.29

2 6.82 6.91 7.11 7.13

3 6.61 6.62 7.72 6.76

4 7.83 7.96 7.67 7.53

5 7.80 8.25 8.05 7.75

6 7.21 7.69 7.62 7.71

7 6.83 7.30 6.86 7.17

8 7.43 7.19 7.49 7.91

9 7.86 6.93 7.25 7.34
10 8.02 8.28 8.40 7.88
11 7.51 7.75 8.22 7.97
12 8.33 8.12 7.98 7.87
13 8.49 7.96 8.05 7.69
14 7.93 8.70 8.63 7.65
15 7.75 8.17 8.22 7.79
16 7.85 7.96 8.02 7.83
17 7.83 8.07 8.16 7.88
18 8.72 8.83 8.76 8.68
19 7.39 7.58 7.32 7.51
20 7.30 7.30 6.86 7.17
21 7.39 7.57 7.99 7.91
22 6.93 6.93 7.25 7.34
23 7.18 7.56 8.10 7.98
24 7.82 6.99 7.56 7.23
25 6.31 6.82 7.53 6.77
26 7.23 7.66 7.67 7.33
27 7.10 7.65 8.13 7.55
28 7.51 7.89 7.42 7.61
29 6.93 7.20 7.56 7.19
30 6.11 6.95 7.31 7.28
31 7.56 8.02 8.03 8.04
32 6.11 6.95 7.31 7.28
33 7.56 8.02 8.03 8.04
34 6.11 6.95 7.31 7.28
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ANEXO N°10 FOTOS
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PREPARACION DEL EDULCORANTE Y GOMA DE MASCAR CON XILITOL
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TOMA DE MUESTRAS

MEDICION Y TOMA DE VALORES
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ANEXO N°11 REPORTE DE TURNITIN

tﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcidn general de integridad Identificadar o ks entrega tricokd= ] 4312:5361.40093

14% Similitud general

El total comitinado de todas las coincidencias, ncluidas Las fuentes superpuestas, pa

Filtrado desde el informe

® Texto citado

®  Coinddencias menaores [mencs de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de [nternet
1% W Fublicacicnes

9% & Trabajos entregadas {trabagos del estudiante]

Marcas de integridad

M.” de alertas de integridad para revision
Las algoriemos de ressond sistema analizan un decuments & profundidad para
Mo se han detectsdo manipulaciones de texto spspechosas. buscar intonsistencias que parmiiian ditinguiro de una enirega normal S
advertimos algo estrafio, b marcamas comao una alerta pam que pueda revisarka.

Una manca o 31713 N0 65 MECasana mants un ndicador o6 problmas. Sin embango,
FRLON RN S QU prest Jencdn i 13 rodsa.



zﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140093

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140093



zﬂ turnitin Pagina 3 de 61 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2023-11-07

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Monte Vista Christian School on 2024-10-29

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.uns.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-24

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-03-01

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 61 - Descripcion general de integridad

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140093

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536140093


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1b645384-fe8d-404d-89d4-6895387c9fec/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/132061
https://repositorio.ucsm.edu.pe/collections/400e1925-e058-4ff6-93e7-5bc6c171b5bd
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14013/3/IV_FCS_503_TE_Melendez_Ordo%c3%b1o_Zu%c3%b1iga_2023.pdf
http://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/UNS/3968/52453.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/118742252/CLASE-11-NOV-NOCHExlsx/
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/141548/U%c3%b1uruco_TYE-Yila_AJC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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