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Resumen

Introduccién: En el tratamiento farmacolégico de las cardiopatias congénitas se
destaca el uso de diuréticos, antihipertensivos y digitalicos, los cuales producen dismi-
nucién de los fluidos corporales. Objetivo: Determinar las variaciones en la tasa de flujo
salival (TFS), pH y capacidad amortiguadora (CA), inducida por farmacos en nifios y
adolescentes con cardiopatias congénitas como factor de riesgo para la caries dental y
enfermedad periodontal. Pacientes y métodos: La muestra estuvo constituida por 40 ni-
fios en edades comprendidas entre 5 y 15 afios que asistieron al Hospital Universitario
de Maracaibo y un plantel de educacién; se conformaron cuatro grupos experimentales
segln los farmacos que recibieron, G1: diuréticos, antihipertensivos; Gz: antihipertensi-
vos, digitalicos; Gs: diuréticos, digitalicos; Ga: diuréticos, antihipertensivos, digitélicos,
y un grupo de control. Se midi¢ la tasa de flujo de saliva estimulada, el pH, la capacidad
amortiguadora y los niveles de bicarbonato. Se evaluaron los indices de caries, gingival
y de placa dentobacteriana. Resultados: Los grupos Gi1, Gsy Gsevidenciaron diferencias
significativas en la tasa de flujo salival en relacion con el grupo de control. Conclusio-
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nes: Se concluye que los diuréticos parecieran tener mayor efecto sobre la TFS. No se
evidenciaron variaciones inducidas por la disminucién del TFS sobre el pH y la CA.

Palabras clave: Flujo salival, pH, capacidad amortiguadora, cardiopatias congénitas,
factor de riego en caries dental, factor de riesgo en la enfermedad perio-
dontal.

Salivary Flow, pH and Buffer Capacity in Children and Adolescents

With Cardiopathy: Risk Factor for Dental Cavities and Periodontal
IlIness. Preliminary Study

Abstract

Introduction: In the pharmacological treatment of congenital cardiopathies, the
use of diuretics, anti-hypertensives and digitalics, which produce a decrease in corporal
fluids, stands out. Objective: To determine variations in the salivary flow rate (SFR), pH
and buffer capacity (BC) induced by drugs in children and adolescents with congenital
cardiopathies as a risk factor related to dental cavities and periodontal disease. Patients
and methods: The sample consisted of 40 children from ages 5 to 15 years who attended
the University Hospital of Maracaibo and an educational establishment; four experi-
mental groups were formed according to the drugs they received: G; took diuretics and
anti-hypertensives; Gy, anti-hypertensives and digitalics; Gs, diuretics and digitalics; Gg,
diuretics, anti-hypertensives, digitalics, and a control group. The stimulated saliva flow
rate, pH, buffer capacity and bicarbonate levels were measured. Indices of cavities,
gingival and dental bacterial plaque were evaluated. Results: Groups Gi, G and Gy
demonstrated significant differences in the rate of salivary flow related to the group
control. Conclusions: It was concluded that diuretics appear to have the greatest impact
on the salivary rate flow. No induced changes were evidenced on pH and BC by the SFR
decrease.

Key words: Salivary flow, pH, buffer capacity, congenital cardiopathies, risk factor for
dental cavities, risk factor for periodontal disease.

Introduccion

Los avances tecnoldgicos han logrado en
los ultimos 20 afios aumentar la sobrevida de
nifios con cardiopatias congénitas!. El trata-
miento de las diferentes cardiopatias esta diri-
gido a mejorar la insuficiencia cardiaca, a ase-
gurar una adecuada perfusion sistémica y al
mantenimiento del flujo pulmonar, siendo el
tratamiento farmacolégico de primera elec-
cién el uso de diuréticos, digitalicos y antihi-

pertensivos?, los cuales favorecen la disminu-
cion de los fluidos corporales, pudiéndose
manifestar en la cavidad bucal con cambios en
la tasa de flujo salival (TFS). Dawes? afirma
que cuando el contenido liquido corporal se
reduce en un 8%, ya sea por restriccion hidrica
o efectos de farmacos, repercute directamente
sobre la secrecion salival, ocasionando una al-
teracion que se manifiesta con la disminucién
de la TFS.
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Scully* refiere que los antiespasmoédicos,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antieméti-
cos, antineoplasicos, antiansioliticos, bronco-
dilatadores, antihipertensivos, diuréticos y
antiarritmicos presentan, entre sus efectos co-
laterales, el inducir la sequedad bucal. Olofs-
son y Bratthall®> sefialan que el uso de farma-
cos en el tratamiento de ciertas enfermedades
sistémicas ocasiona cambios en la formacion 'y
composicion de la saliva. Scully y Bagan® re-
fieren que la xerostomia es un sintoma comun
asociado con cambios cuali-cuantitativos en la
saliva, lo cual es referido como hipofuncién
salival. Esta puede ser causada por varias en-
fermedades sistémicas, efecto anticolinérgico
de algunas drogas, condiciones psicoldgicas y
cambios fisioldgicos. Investigaciones previas’-
8 han evidenciado que el uso de un diurético
como la Furosemida puede inducir la dismi-
nucion de la TFS.

Los valores de la TFS en saliva no estimu-
lada menores a 0,1-0,5 mililitros/ minuto en
saliva no estimulada y estimulada, respectiva-
mente, son considerados indicativos de hipo-
funcion?.

Se considera que la produccion y secre-
cion salival constituyen uno de los factores
mas importantes que influyen en la homeosta-
sis de la cavidad bucal, protegiendo a los dien-
tes y mucosa contra la influencia de muchos
factores perjudiciales!0. El papel que desem-
pefia la saliva en relacion con el desarrollo de
la caries dental se debe, principalmente, a la
velocidad y cantidad de TSF, que favorece la
limpieza de sustratos bacterianos y protege las
superficies bucales gracias a su capacidad
amortiguadora (CA), las sustancias que incre-
mentan el pH y los agentes antimicrobianos
presentes en su composicion!l. Welin-Nei-
lands y Svensiter1? refieren que las perturba-
ciones en el balance de los procesos fisiol6gi-
cos que se desarrollan en la placa dental cons-
tituyen factores que deben considerarse en el
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desarrollo de la caries dental. La apariciéon y
posterior progreso de dicha patologia se de-
ben a la intersecciéon de cuatro factores prima-
rios: la microbiota local representada por las
bacterias acidogenas, el huésped representa-
do por la saliva y los dientes, la ingesta de car-
bohidratos y el tiempo. Una revision sobre los
saludables beneficios de la saliva fue elabora-
da por Dodds, Johnson y Yehl!3, quienes con-
firman la importancia de la saliva en el mante-
nimiento de un medio bucal saludable y reco-
miendan a los profesionales en el area de la sa-
lud considerar la produccion de saliva, asi
como las condiciones médicas, como factores
que pueden comprometer la planificaciéon de
los tratamientos dentales de rutina.

Por su parte, la causa mas frecuente de la
gingivitis es la placa dental, por lo que las con-
diciones locales como la acumulacién de ma-
teria alba, la higiene bucal deficiente y una es-
casa salivacion favorecen su aparicionl4.

Todas estas consideraciones sirvieron de
base para la realizacién de este estudio, que
tiene como propoésito determinar las variacio-
nes inducidas por farmacos en la tasa de flujo
salival, pH y capacidad amortiguadora de la
saliva en nifios y adolescentes con cardiopa-
tias congénitas, como factor de riesgo para la
caries dental y la enfermedad periodontal.

Materiales y Métodos

Pacientes

La investigacion se llevé a cabo mediante
un ensayo clinico controlado. La muestra obje-
to de estudio estuvo constituida por 40 pacien-
tes, 15 de sexo masculino y 25 de sexo femeni-
no, con una media de 9,7 afios de edad.

El grupo experimental estuvo constitui-
do por 32 pacientes de edades comprendidas
entre 5 y 15 afios, que asistieron a la consulta
regular de la Unidad de Cardiologia Infantil
del Servicio Auténomo Hospital Universitario
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de Maracaibo (Servicio Auténomo HUM), en-
tre noviembre de 2004 y febrero de 2005. Este
se dividio en cuatro subgrupos, que se estruc-
turaron tomando como criterio los tipos de
fArmacos administrados, los cuales deberian
tener evidencia clinica de provocar alteracio-
nes en los fluidos corporales. El subgrupo G1
estuvo constituido por pacientes que recibian
diuréticos y antihipertensivos; el subgrupo Go,
antihipertensivos y digitalicos; el subgrupo
Ggs, diuréticos y digitalicos y el subgrupo Gg,
diuréticos, digitalicos y antihipertensivos.

Como criterios de inclusién se considera-
ron a pacientes con algun tipo de cardiopatia
congénita, tales como: comunicacién interau-
ricular, comunicacién interventricular, coarta-
cién de aorta, transposicién de grandes vasos,
drenaje venoso anémalo y tetralogia de Fallot,
y haber recibido tratamiento farmacolégico
por mas de seis (6) meses. Como criterios de
exclusion para la seleccién de los pacientes se
consideraron: nifios con patologias sistémicas
asociadas que ameritaran el empleo de farma-
cos adicionales a los ya mencionados, como es
el caso de los nifios con retraso mental, sindro-
mes convulsivos, diabéticos, con cancer o con
sindromes malformativos, y aquellos pacien-
tes que en la evaluacién clinica odontolégica
presentaran cavidades cariosas extensas.
También quedaron excluidos nifios en perio-
do post operatorio inmediato, puesto que ha-
bian recibido grandes dosis de antibiéticos, lo
que alteraba su flora bucal original.

El grupo de control estuvo constituido
por ocho (8) nifios de la Unidad Educativa
Nuestra Sefiora de Guadalupe de Maracaibo,
estado Zulia. Como criterios de inclusién se
consideraron: edades comprendidas entre 5y
15 afios, no presentar ningun tipo de diagnds-
tico de enfermedad sistémica y no haber reci-
bido ningtin tratamiento farmacolégico, por lo
menos 15 dias antes de la toma de la muestra.
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Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Servicio Auténomo HUM. Cada
padre o representante legal de los nifios firmé
un consentimiento informado luego de expli-
carles el proposito del mismo.

Evaluacién Odontolégica

La evaluacién fue realizada por una
maestrante de Odontopediatria, luego de ser
entrenada en la medicion de flujo salival/ca-
pacidad amortiguadora, deteccion de caries,
gingivitis (coeficiente Kappa 0,93-0,88 respec-
tivamente) y placa dentobacteriana. Antes de
iniciar el estudio, a ambos grupos de pacientes
se les elabor6 una historia clinica odontologi-
ca; con el propésito de establecer comparacio-
nes entre grupos de igual condicion oral. Tam-
bién se realiz6 el saneamiento basico en aque-
llas piezas dentarias que lo ameritaban, ade-
mas de dar informacion referente a los cuida-
dos de higiene oral. En la evaluacién de la en-
fermedad de caries dental se midi6 el indice
CPO-D segun Klein, Palmer y Knutsonl® y
ceo-d segin Gruebbell®. La evaluacién de la
enfermedad periodontal se realiz6 utilizando
el indice gingival (IG) de Loe y Silness!” y el
indice de placa (IP) de Silness y Loel8.

Obtencién y procesamiento de la

muestra de saliva

Bajo los siguientes criterios se obtuvo
una muestra de saliva por paciente: durante
las primeras horas del dia, el paciente en pos-
tura recta y relajada y garantizando que estu-
viera en ayunas o sin haber ingerido alimentos
al menos dos horas antes de la recoleccion de
la saliva.

Tasa de flujo salival

El flujo salival fue estimulado mecénica-
mente a través de la masticacion de papel de
parafina, hasta obtener la cantidad de volu-
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men requerido durante un tiempo promedio
de cinco (5) minutos para el grupo control y un
promedio de siete (7) minutos para el grupo
experimental. La muestra se recolecté en un
tubo Falcon, se le agregaron dos (2) gotas de
aceite mineral para evitar la pérdida de COz y
se colocé en un envase con hielo para ser
transportada. La TFS se expres6 en ml/min y
se consider6 como referencia el valor obtenido
en el grupo control, que tuvo un promedio de
0,7 ml/min.

pH salival

El pH se midi6 a través de un micropro-
cesador pH Meter BT 500 marca Boeco Ger-
many y un electrodo de pH Ba 25.

Capacidad amortiguadora de la saliva

La capacidad amortiguadora (CA) de la
saliva se expresa en términos del promedio de
milimoles de HCL necesarios para originar un
cambio en una unidad de pH (mmol HCl/1sa-
liva x u.pH). En nuestro estudio, un ml de sali-
va se titul6 siguiendo el método empleado por
Singer, Chartterjee, Denepitia y Kleinberl?,
que consiste en modificar el pH inicial, utili-
zando en nuestro caso HCL a 0,05M. El cam-
bio de pH fue monitoreado hasta obtener un
pH de 4,5, pues a partir de este nivel se agotan
los sistemas amortiguadores de la saliva, te-
niendo el bicarbonato una constante de diso-
ciacion (pK) igual a 6,1. La cantidad de bicar-
bonato que reaccionaba ante la acidificacion
de la saliva (titulacién) se obtuvo aplicando la
ecuacion de Henderson-Hassenbalch.

Analisis Estadistico

Todos los datos fueron analizados con el
paquete estadistico Statistical Analysis
System (SAS). Las diferencias entre los grupos
para las variables TFS, pH, bicarbonato
(HCOs3) y CA se realizaron utilizando el anali-
sis de varianza (Anova), con un nivel de signi-
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ficancia del 5%, y se contrast6 con el control.
Para el procesamiento cuali-cuantitativo de
los datos obtenidos en cuanto a los indices
CPO-D, ceo-d, gingival y de placa, se efectua-
ron célculos de estadistica descriptiva y, para
establecer las comparaciones entre grupos, se
utilizo el test de hipétesis. Las relaciones de
las variables de estudio se procesaron utili-
zando el coeficiente de correlaciéon de Spear-
man. Se fij6 un modelo de regresion lineal
para explicar la relacién entre los indices de
caries dental y TFS, y la relacién entre la con-
centracion de HCOs y CA.

Resultados

El anélisis de los datos proveniente de los
grupos en estudio, con un total de 32 pacientes
que recibieron diferentes tratamientos para el
control de cardiopatias y ocho (8) nifios y ado-
lescentes aparentemente sanos, permite mos-
trar los siguientes resultados:

En relacioén a la tasa de flujo salival, la
Tabla 1 muestra que sélo el grupo de control
se mantuvo dentro del rango normal. Los
grupos a los que se les suministré diuréticos
en combinacion con antihipertensivos y/o
digitalicos (G1, G3, Ga4) resultaron con una
TFS significativamente menor (p<0.05), en
comparaciéon con el grupo de control. El gru-
po que recibi6 sélo digitalicos y antihiperten-
sivos (G2) result6é con una TFS menor, pero
no significativamente diferente, en relaciéon
con el control.

Los valores promedios de pH observados

para cada grupo fueron los siguientes: G1 (X=
7,23 £0,22), G2 (X=7,28 £ 0,29), Gs (X=7,40 +
0,20), G4+ (X=7,36 £0,30) y grupo de control (X=
7,40 £ 0,20), evidencidndose que los valores de
pH entre los grupos experimentales y el de con-
trol no mostraron diferencias significativas.

La saliva del grupo de nifios sanos, en

comparacién con la de los nifios cardidpatas,



22

Tabla 1. Valores promedio de la Tasa de Flujo sa-
lival.

Grupos Tasa de flujo salival
Control Bajo
>0,7 0-0,69
G 0,44 £0.17*
G 0,53 £0.24
Gs 0,44 £ 0.24*
Gy 0,41 +0.19*
Gs 0,7+0.26

* Significativo p<0.05 con el control.

tuvo una mayor resistencia a la titulacion aci-
da, ésta se increment6 en un rango de pH de
4,5y 5,5. Sin embargo, estos resultados no fue-
ron estadisticamente significativos (Figura 1).

Los resultados promedios de la CA, ex-
presada en términos de la cantidad de HCL
necesarios para originar cambios en una uni-
dad de pH, fueron los siguientes: G1 (X= 6,41 +
2,01), G2(X=5,87 £1,39), G5 (X=5,02+1,41), G4
(X=5,36 £ 1,18) y grupo de control (X= 6,34 +
1,63). La mayoria de los grupos se mantuvo
por debajo de los niveles que presento el gru-
po de control, aunque no se observaron dife-
rencias significativas desde el punto de vista
estadistico. Los resultados de este estudio evi-
denciaron que el menor valor promedio de la
concentracion de bicarbonato en las muestras
de saliva fue del grupo Gz (X=9.82 £ 2.5), se-
guida del G2 (X=11.51 + 3.9), G4 (X=11.82
2.1), grupo de control (X=13.02+3.0), y el valor
mayor se present6 en el G (X=13.45 £ 7.0); sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar los diferentes
grupos de estudio.

Enla Tabla 2, se muestran los coeficientes
de correlacion entre los pardmetros de saliva
(TFS, pH, CA, HCOs), evidencidandose una
asociacion positiva y significativa entre CA y
HCOs3 dentro de los grupos: G1 r= 0,85; G3 r=
0,69 y grupo de control r= 0.89.
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——Grupo 1
= Grupo 2

Grupo3
——Grupo 4
——Grupo 5

0 1 25 4 55 7 85 10 11,5 13 145
Concentracién HCI

Figural. Curva de la capacidad amortiguadora
de la saliva.

Al momento de evaluar las condiciones
de salud bucal, referidas a la enfermedad pe-
riodontal, se evidenci6 que los niveles de indi-
ce gingival en el grupo experimental no difi-
rieron significativamente de los del grupo de
control, ubicandose el promedio de la muestra
en grado 1. En el indice de placa, se observé la
misma tendencia de comportamiento, ya que
todos los grupos se ubicaron en grado 1, a ex-
cepcion del G4, que se observoé en el grado 2.

Para el indice CPO-D, el mayor valor pro-

medio lo obtuvo el G3 (X=2,75) y el indice me-
nor se observé en el grupo de control (X=0,25).
Con respecto a los valores promedios del indice
ceo-d, se evidencio que el indice mayor lo obtu-

vo el G (X=3,5) y el indice menor se encontré en
el Gs (X=0,5). Estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (Tabla 3).

Por tratarse de un estudio preliminar, y
con el proposito de realizar la proyeccion de
los datos obtenidos, se fij6 un modelo de re-
gresion lineal para explicar la influencia de
TFS con los indices CPO-D y ceo-d (experien-
cia de caries), y la relacion entre la concentra-
cion HCO3 y CA, obteniéndose las siguientes
dos ecuaciones de prediccion:

La Figura 2 muestra el coeficiente de re-
gresion con un valor de -7.7658, el cual fue sig-
nificativo, lo que sugiere que la experiencia de
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Tabla 2 Coeficientes de correlacion entre los pardmetros de saliva (TFS, pH, CA y HCO3).

Grupo Componentes Salivales TFS pH CA H CO3

TFS 1.00 0.42 -0.15 0.12

G pH 1.00 -0.15 0.04
CA - 1.00 0.85**

HCO3 - - 1.00

TFS 1.00 -0.10 0.03 -0.31

G2 pH 1.00 -0.06 0.45
CA - 1.00 0.63

HCO3 - - 1.00

TFS 1.00 0.14 0.40 0.66

Gs pH 1.00 0.12 0.49
CA - 1.00 0.69*

HCO3 - - 1.00

TFS 1.00 -0.31 0.30 0.30

Gs pH 1.00 -0.10 0.31

CA - 1.00 0.31

HCO3 - - 1.00

TFS 1.00 0.30 0.24 0.54

Gs pH 1.00 0.34 0.29
CA - 1.00 0.89**

HCO3 - - 1.00

*Sig. P<0.05

**Sig. P<0.01

Tabla 3 Indice CPO-D y ceo-d

Grupo CPO-D Ceo-d
G 0,75 2,37
G 2,50 1,5
Gs 2,75 0.5
Gy 1,37 35
Gs 0,25 2

caries decrece a razén de 7.76 unidades por
unidad de incremento de la TFS.

Enla Figura 3 se presenta una relacion di-
rectamente proporcional entre la concentra-
cién de HCOs3 y la CA en la saliva, con un in-

cremento significativo de 0,2853 mmol
HCO3/1 saliva/u.pH por cada mmol/1 de
HCO:s3 en la saliva.

Discusion

Este estudio reporta las variaciones indu-
cidas por farmacos en nifios y adolescentes
cardidpatas y sanos, en la tasa de flujo salival,
pH y capacidad amortiguadora, los cuales se
han demostrado como factores de riesgo en la
caries dental y enfermedad periodontall011,13,
En relacién con los resultados de TSF, éstos
coinciden con estudios previos!?356, los cua-
les sefialan que en pacientes sistémicos la dis-
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CPO-D

02 0.4

TFS(ml/m)

y =-7,7658x + 7,7021
R?=0,3173

0,8 1 12

Figura 2 Relacién entre la TFS y el indice CPO-D/ceo-d.

CA(mmol/L/upH)

y=0.285x +2.398 @

0.00 5.00 10.00

15.00 20.00 25.00 30.00

HCO3(mmol/L)

Figura 3 Relacién entre la [HCO3] y la CA.

minucion de los fluidos corporales, inducida
por la administraciéon de farmacos, se mani-
fiesta en la cavidad bucal con la disminucién
de la tasa de flujo salival. La diferencia signifi-
cativa evidenciada en el presente estudio en-
tre algunos de los grupos experimentales y el
de control pudiera ser explicada por la presen-
cia de diuréticos en los grupos G1, G3 y G4, ya
que este farmaco tiene un efecto inmediato
por el aumento del flujo sanguineo renal con
la pérdida de agua y el aumento del flujo de
orina2’, lo que hace que en corto tiempo se ob-
serven los efectos secundarios a nivel sistémi-
coy, por ende, en la cavidad bucal”8.

La TFS en el grupo de control fue
0.70ml/min, difiriendo de otros estudios que re-
portan valores normales en la saliva total esti-
mulada de 1 a 3ml/min% 7. 13,14 o que pudiera
deberse al tamarfio de la muestra de nifios sanos
y ala presencia de un nimero importante de pa-
cientes respiradores bucales, cuya variable no
fue controlada al momento de la seleccion. Todo
esto se explica al tomar en cuenta el factor de
evaporaciéon, que segun indican Ostemberg,
Landahl y Hedegard, tiene un efecto negativo
importante al momento de la recoleccién 21.

El promedio de pH inicial, tanto del grupo
experimental como del grupo de control, se
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mantuvo neutro. Estos valores de pH iniciales
encontrados se debieron, probablemente, a la
modalidad de recoleccién de la muestra de sali-
va, lo cual no permitié observar la influencia de
los farmacos estudiados, ya que para la recolec-
cién de la muestra fue necesario un mayor
tiempo de estimulacion. Esta interpretacion es-
taria sustentada en lo reportado por Dawes? y
Bardow, Moe, Nyvad y Nauntofte??, los cuales
refieren que, a mayor tiempo de estimulacion,
mayor concentracién de bicarbonato y, por
ende, mayor neutralizacién del pH inicial.

Un hallazgo del presente estudio se refiere
a la curva de elevacion de la capacidad amorti-
guadora de la saliva observada en todos los gru-
pos de estudio, que se desvié hacia el lado acido,
cuando deberfa ubicarse entre un pH de 6 a
6,519, punto de mayor amortiguacién por parte
del bicarbonato con una pK de 6,1. Esto pudiera
ser explicado por el tamafio pequeno de la
muestra y por la presencia de otros sistemas de
amortiguacion como las proteinas y los fosfatos,
los cuales no fueron considerados en este estu-
dio. La tendencia a una menor titulaciéon acida
observada en los subgrupos experimentales evi-
dencia, tal vez, una deficiente capacidad para
neutralizar los cambios de pH en pacientes car-
didpatas, lo que apoya lo reportado por Olofs-
son y Bratthall?, quienes sefialan que el uso de
farmacos en el tratamiento de ciertas enferme-
dades sistémicas ocasiona cambios cuali-cuanti-
tativos en la producciéon de la saliva.

En cuanto a las condiciones bucales ob-
servadas al inicio del estudio (ceo-d, CPO-D,
IP e IP), no podemos establecer correlaciones
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directas con el factor etiol6gico salival en sus
variables estudiadas, por presentar esta inves-
tigacion un disefio experimental de tipo trans-
versal; sin embargo, con base al modelo de re-
gresion lineal, los resultados confirman que en
estos pacientes una mayor tasa de flujo salival
podria disminuir los indices de caries dental.

Se concluye que los diuréticos parecieran
tener mayor efecto sobre la TFS que los antihi-
pertensivos y los digitalicos. De igual forma,
en este estudio no se evidenciaron variaciones
inducidas por la disminucion del TFS sobre el
pHy la CA.

Se recomienda elaborar un Protocolo
Preventivo de Atencion Odontolégica, que in-
cluya las mediciones de flujo salival, pHy CA;
continuar estudios con una muestra de mayor
tamafio; medir otros sistemas de amortigua-
cién, como son el sistema fosfato y el de las
proteinas, y determinar los niveles de TFS, pH
y CA en mayor cantidad de nifios sanos, para
identificar cifras correspondientes a la pobla-
cién local y establecer comparaciones con ca-
racteristicas sociodemogréficas similares.
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