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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de los factores etioldgicos para el desarrollo de una
enfermedad bucodental debe ser sumamente importante para el profesional de la
odontologia, dentro de los mismos gran parte son inherentes al huésped y el pH
salival es una medida importante que sugiere la induccion del proceso carioso y la
mineralizacion de la placa que terminaria desencadenando o agravando la
enfermedad periodontal. Objetivo General: Revisar la bibliografia actualizada
sobre la posible relacion entre el pH salival, caries dental y enfermedad periodontal
Metodologia: Investigacion de tipo documental con disefio bibliografico, la
poblacion se conformd por 4.905 articulos cientificos arrojados por Google Scholar,
PubMed y NCBI, la muestra se establecio con 20 estudios relacionados con las
siguientes variables: caries dental, enfermedad periodontal y pH salival.
Resultados: La mayoria de los estudios fueron de tipo observacional, descriptivo y
transversal, demostraron la influencia y relacién del pH salival y la presencia de
caries dental y enfermedad periodontal. Se demostr6 la influencia de las
condiciones sistémicas sobre todo de tipo en la modificacion de la saliva y el efecto
de esta en la salud bucal. Conclusiones: Es precisa la evaluacion de las
caracteristicas salivales totales y no solamente el pH. La medicion del pH salival
puede ser una herramienta diagndstica complementaria en paciente con alta
incidencia cariosa y de enfermedad periodontal.

Palabras claves: pH, saliva, caries, enfermedad periodontal.
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ABSTRACT

Introduction: The evaluation of the etiological factors for the development of an
oral disease must be extremely important for the dental professional, within them,
a large part are inherent to the host and salivary pH is an important measure that
suggests the induction of the process carious disease and the mineralization of the
plaque that would end up triggering or aggravating periodontal disease. General
Objective: Review the updated bibliography on the possible relationship between
salivary pH, dental caries and periodontal disease Methodology: Documentary
research with bibliographic design, the population was made up of 4,905 scientific
articles produced by Google Scholar, PubMed and NCBI, the sample It was
established with 20 studies related to the following variables: dental caries,
periodontal disease and salivary pH. Results: Most of the studies were
observational, descriptive and cross-sectional, they demonstrated the influence and
relationship of salivary pH and the presence of dental caries and periodontal
disease. The influence of systemic conditions, especially of type, in the
modification of saliva and its effect on oral health was demonstrated. Conclusions:
The evaluation of the total salivary characteristics and not only the pH is necessary.
Measurement of salivary pH can be a complementary diagnostic tool in patients
with a high incidence of caries and periodontal disease.

Key words: pH, saliva, caries, periodontal disease.
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INTRODUCCION

Se puede deducir que el estudio de las enfermedades bucodentales o alteraciones de
los tejidos que comprenden el sistema estomatognatico es un tema que abarca sin
fin de patologias y por lo tanto factores que intervienen en la aparicion de las
mismas; en consecuencia, se pretende exponer la manera en la cual el pH salival
desencadena o agrava algunas enfermedades bucodentales (1,2).

La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa, las bacterias acidogénicas
de la placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos y obtienen acido
como producto final. EI pH decrece rapidamente en los primeros minutos después
de la ingestion de carbohidratos para incrementarse gradualmente; se plantea que
en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales (5-7).

En consecuencia, se puede decir la saliva neutraliza los acidos en el medio
bucal y produce la remineralizacién de la placa dental, esta estabilizacion del
pH salival puede producir un pH salival basico que contribuye a la adhesion
y mineralizacion de la placa dental y agravar o inducir la enfermedad
periodontal. Numerosos estudios han evaluado la participacion del pH de la
saliva en la formacion de placa y calculo dental y por lo tanto, alguno de los
factores etiologicos inherentes al paciente que presenta enfermedad
periodontal. Por el contrario, se intuye que el pH salival acido puede
contribuir a la desmineralizacion dental y por ende desencadenar la caries
dental (13,14).

En relacién a la alta prevalencia de la enfermedad periodontal y la caries dental,

para el odont6logo es imprescindible estudiar y estar alerta de todos aquellos
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factores que puedan coexistir en el huésped y que este constituya un método de
diagndstico complementario posterior a la evaluacion clinica y radiografica en
ambas patologias. Es por ello, que esta investigacion tiene como propoésito destacar
la utilidad de la medicion del pH de la saliva para definir la etiologia de la caries
dental y/o enfermedad periodontal, motivando y educando a los estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) (9).

Asi pues, esta investigacion se estructura de la siguiente forma: dentro del Capitulo
| se produce el planteamiento de la problematica en conjunto con su justificacion,
objetivos y delimitacién de la investigacion. Seguidamente, en el Capitulo 1l se
presenta el marco tedrico, es alli donde se exponen una serie de antecedentes que
guardan relacion con las variables del estudio y que permiten discutir las posturas
de estos autores con respecto a la presente investigacion, asi también, se extiende
el capitulo en el desarrollo de las bases tedricas donde se desglosa ampliamente las
variables, entiéndase la caries dental, enfermedad periodontal, salival, pH y la
relacion dichos elementos.

Posteriormente, dentro del Capitulo 11l se encuentra una exposicion de la
metodologia seleccionada para el estudio y la manera en la que se abordaron las
variables.

Asi mismo, una vez recopilada y clasificada la informacion se expusieron los
resultados en el Capitulo IV a modo de una tabla con sintesis de los trabajos que
confirmaron la muestra, ademas se aplicé un breve analisis de los resultados y
discusion de los mismos. Por Gltimo, en base del analisis de los trabajos recaudados

en el Capitulo V las conclusiones propias de este estudio que pretendieron
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responder a los objetivos especificos y se anexaron unas recomendaciones que

surgieron posterior a la elaboracion de conclusiones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Es importante resaltar que la salud bucal se encuentra intimamente relacionada con
la salud general, de hecho, es mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud
que la definicion de salud bucal y salud integral son conceptos Unicos, que se
refieren no solo a la ausencia de la enfermedad sino también al estado completo de
bienestar del individuo, fisico, social y mental. Asi pues, se puede deducir que el
estudio de las enfermedades bucodentales o alteraciones de los tejidos que
comprenden el sistema estomatognatico es un tema que abarca sin fin de patologias
y por lo tanto factores que intervienen en la aparicion de las mismas; en
consecuencia, se pretende exponer la manera en la cual el pH salival desencadena
o agrava algunas enfermedades bucodentales -2,

En este sentido, se tiene que dentro de las enfermedades bucodentales de mayor
relevancia a nivel mundial se puede contar la caries dental, enfermedad periodontal,
maloclusiones y cancer bucal, es por ello que a continuacién se desglosara a de
modo general la caries dental y enfermedad periodontal como las patologias de
mayor prevalencia. Asi que, la caries dental es la enfermedad bucodental de mayor
prevalencia y de cardcter multifactorial que desmineraliza los tejidos duros del
diente producto fundamentalmente de la presencia de bacterias acidogénicas y
acidofilicas, entre otro factores como la dieta, tiempo, el huésped y el pH salival,

ante dichos factores se presenta un riesgo a caries dental variable en cada paciente

3,4
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En consecuencia, la evaluacién individual del riesgo cariogénico de cada paciente
inicia con la comprensién del mecanismo bioquimico de la caries dental y la
influencia del pH salival en el desarrollo de esta patologia. Ademas, los factores
inherentes al huésped deben ser profundamente examinados por el clinico, paraello,
se debe inicialmente definir que la saliva es una solucion supersaturada en calcio y
fosfato que contiene fllor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, entre otros elementos de gran importancia para evitar la formacién
de las caries. La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa, las bacterias
acidogénicas de la placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos y
obtienen acido como producto final. EI pH decrece rdpidamente en los primeros
minutos después de la ingestion de carbohidratos para incrementarse gradualmente;
se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales >,

De acuerdo a lo anterior, para que esto se produzca actla el sistema buffer de la
saliva, que incluye bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las
concentraciones de bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato
resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH
disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta
gradualmente el flujo salival. La saliva va a variar de un individuo a otro e
inclusive en uno mismo, ya que existen diferentes flujos salivales segin sea
el caso, sin estimular o estimulada bajo circunstancias tales como la
proximidad de la ingesta de alimentos, en la masticacion, entre otras 810,
Cabe destacar también que la composicién de la saliva va a depender tanto

de la mezcla de las secreciones de las glandulas especificas (saliva
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glandular), como de la mezcla entre si en la cavidad bucal con las células,
liquido gingival y microorganismos (saliva mixta). La saliva estd compuesta
por un 90% de agua y un 1% restante de compuestos orgénicos e inorganicos.
El pH salival de la cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5. EI consumo de una
dieta rica en carbohidratos produce un descenso del pH debido al
metabolismo bacteriano de los carbohidratos; a diferencia de lo que sucede
con la accién del metabolismo de la proteina que produce un aumento del pH.
La saliva ejerce una funcion amortiguadora en estos casos a traves de
bicarbonatos que liberan acido débil en presencia de un acido, el cual se
descompone en agua y CO2 dando como resultado la completa eliminacion
del mismo 12,

En consecuencia, se puede decir la saliva neutraliza los &cidos en el medio
bucal y produce la remineralizacion de la placa dental, esta estabilizacion del
pH salival puede producir un pH salival basico que contribuye a la adhesion
y mineralizacion de la placa dental y agravar o inducir la enfermedad
periodontal. Numerosos estudios han evaluado la participacion del pH de la
saliva en la formacion de placa y calculo dental y por lo tanto, alguno de los
factores etiologicos inherentes al paciente que presenta enfermedad
periodontal 314,

Finalmente, este estudio pretende recopilar informacion a través de portales
cientificos que aporten datos confiables y recientes sobre la funcion de la

saliva, el pH salival y la presencia de caries dental y enfermedad periodontal
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para asi poder determinar si existe un factor condicionante o de

predeterminante entre el pH salival y asi mismo 1.

Formulacion del problema de investigacion.
Posterior a plantear la tematica de este estudio se puede deducir la siguiente
interrogante ¢ Cudl sera la relacion entre el pH salival y la presencia de enfermedad
periodontal y caries dental?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Revisar la bibliografia actualizada sobre la posible relacion entre el pH salival,
caries dental y enfermedad periodontal
Obijetivos especificos
Explicar el efecto de la saliva en la salud de los tejidos bucales
Detallar la importancia del pH salival en pacientes con caries dental
Resaltar la importancia del pH salival en pacientes con enfermedad
periodontal
Analizar la relacion entre el pH salival, caries dental y enfermedad
periodontal
Justificacion de la investigacion.
En relacién a la alta prevalencia de la enfermedad periodontal y la caries dental,
para el odont6logo es imprescindible estudiar y estar alerta de todos aquellos
factores que puedan coexistir en el huésped y que este constituya un método de
diagnostico complementario posterior a la evaluacion clinica y radiografica en

ambas patologias. Es por ello, que esta investigacion tiene como propdsito destacar
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la utilidad de la medicion del pH de la saliva para definir la etiologia de la caries
dental y/o enfermedad periodontal, motivando y educando a los estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) °.
Adicionalmente, a nivel investigativo y metodoldgico se considera que este
proyecto se realiza bajo la motivacion de aportar conclusiones y datos actualizados
y locales que permitan comprender y advertir la importancia de evaluar el pH de la
saliva ante la presencia de enfermedad periodontal y caries dental, asi también el
aporte bibliogréfico que representa la recopilacion documental sobre el mecanismo
bioquimico de la saliva y sus funciones, por lo tanto la interaccion con los
microorganismos orales y su influencia en dichas patologias bucodentales. En este
sentido la investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacién Odontologia
Correctiva temas caries y periodontopatias.

En Gltimo lugar, ya que el objeto fundamental de este trabajo consiste en comparar
el pH salival de dos grupos de pacientes seleccionados y separado intencionalmente
segun quienes presenten o no caries dental y donde ambos grupos presentan
enfermedad periodontal en diferentes grados se puede resaltar que las conclusiones
de este trabajo pretenden establecer una clara relacion bioquimica entre la funcion
de la saliva y los otros condicionantes de las enfermedades periodontales y de la
caries, a modo cientifico es de valorar dichos ensayos dentro de la Escuela de

Odontologia de la UJAP.

Alcance y delimitacion de la investigacion
Finalmente, en relacion a la delimitacidn de esta investigacion, se espera obtener

datos que permitan la evaluacién y comparacion del pH de la saliva y la presencia
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de caries dental y enfermedad periodontal a través de la recopilacion bibliografica
con una seleccidn de articulos, ensayos y tesis de investigacion sobre las variables
presentadas asi que los aportes de este estudio quedan limitados a la seleccion de
dichos datos. Por otra parte, los alcances se fundamentan en el analisis de la
informacion recopilada por las autoras y que permiten constituir un aporte teérico
y actualizado netamente cientifico dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP.
Lineas de Investigacion

-Odontologia Basica

-Odontologia Clinica
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

A continuacidn, se presentan una serie de trabajos de data actualizada que
permita obtener la postura de distintos autores respecto a las variables que se
pretenden estudiar en este trabajo. Un ejemplo de ello, es el trabajo de
Vézquez, Pérez, Urdaneta y Pérez presentado en 2019 titulado Asociacién de
sialometria, fosfato y calcio en saliva total bajo estimulo y en liquido
crevicular gingival con caries dental en escolares en la Universidad de
Carabobo, Venezuela, cuyo objetivo fue establecer la relacion de la
sialometria, la capacidad amortiguadora, la concentracion de calcio y fosfato
en la saliva total estimulada y en el liquido crevicular gingival, con la
gravedad y la actividad de las caries en escolares. Para ello seleccionaron a
36 escolares de 6 afios de edad divididos en dos grupos de 18 nifios que fueron
evaluados segun el indice para deteccién de caries ICDAS, el primer grupo
con ICDAS cddigo 2 o mayor y el otro grupo con cédigo ICDAS 0, es decir,
sin caries dental 7.

Asi pues, los autores encontraron y concluyeron que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de caries activas y la
concentracion de fosfato en el liquido crevicular gingival de los dientes
afectados, como también entre la gravedad de las caries y la capacidad

amortiguadora, por una parte, y la concentracion de fosfato en el liquido
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crevicular gingival de los dientes afectados, por la otra . En relacién a este
estudio, es de gran de relevancia constatar la participacion de las funciones
salivales en el desarrollo de la caries dental, asi pues, la medicion del pH
salival es una herramienta diagndstica para el clinico determinar la etiologia
de la enfermedad periodontal o caries dental.

A continuacién, se presenta el trabajo de Benavides en 2019 titulado pH
salival en pacientes con y sin periodontitis atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener- Lima 2019 el
cual tuvo como objeto determinar el pH salival en pacientes con y sin
periodontitis, se evaluaron 110 pacientes, 55 sin periodontitis y 55 con
periodontitis, el pH salival se obtuvo colocando tiras medidoras de pH en el
piso de boca y posteriormente comparandola entre ambos grupos, se obtuvo
que la mayoria de los pacientes poseian pH salival entre neutro y alcalino y
los autores concluyeron que no encontraron diferencias significativas del pH
salival y la relacion con la periodontitis 8. La vinculacion con este trabajo
radica en la necesidad de esclarecer la relacion entre el pH salival y las
alteraciones de los tejidos bucales, si éste puede desencadenar enfermedades
como la periodontitis y su comparacién con un grupo de pacientes sanos.
Seguidamente, se menciona el estudio de Coelho realizado en 2017 bajo el
titulo pH salival y caries dental en pacientes adolescentes atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud I-3 Cardozo, 2017; este tuvo
como objetivo medir el pH salival y caries dental en pacientes adolescentes,

el tipo de investigacién fue transversal con disefio no experimental
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comparativo descriptivo, con una muestra de 140 pacientes y se tomo en
consideracion para el estudio 3848 dientes permanentes, a través de una ficha
de registro se evalud el nivel de pH salival y la condicién dentaria
encontrandose una prevalencia del pH salival acido en un 54% vy una
prevalencia de caries del 81% determindndose que existe relacion
estadisticamente significativa entre el pH salival y la caries dental *°.
Nuevamente, se considera que la relacion con la presente investigacion reside
en que se pretende evaluar y relacionar el nivel del pH salival con la
formacion cariosa.

Por otra parte, cabe destacar el trabajo de Benites realizado en el 2017 el cual
fue titulado Relacién entre el pH salival y la presencia de caries dental en
pacientes con Sindrome de Down del colegio Fe y Alegria n° 42, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2017; este
tuvo como objeto determinar la relacidn entre el pH salival y la presencia de
caries dental en alumnos con Sindrome de Down, se realizé un estudio de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico. Para
ello se tomd una muestra de 55 alumnos con Sindrome de Down entre 5y 12
afios, luego de evaluar el pH salival y indice CPOD/ceo se concluy6 que en
efecto existe relacion entre el pH salival y la presencia de caries dental en
alumnos con Sindrome de Down 2°. En relacion con el presente estudio se
sostiene que la presencia de algunas condiciones generales puede influir en
el nivel de pH salival del paciente y en consecuencia propiciar la apariencia

de caries dental, es por ello que dentro de esta investigacion se pretende
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evaluar dos grupos para medir la influencia del pH salival en la produccion
de caries o la presencia de enfermedad periodontal.

En el mismo orden de ideas, se presenta el trabajo de Arana, Moreno, Gmez,
Morales, Serrano, de la Cuesta y Martin realizado en 2017 bajo el titulo
Incremento de los parametros de estrés oxidativo salival en pacientes con
diabetes tipo 2: relacion con la enfermedad periodontal, con el objetivo
analizar las diferencias en el estrés oxidativo salival en pacientes diabéticos
y en un grupo de control sano, para ello se realizé un estudio descriptivo con
muestra de 70 pacientes divididos en tres grupos, uno de ellos sano, otro
conformado por pacientes diabéticos con buen control metabdlico y otro con
mal control metabdlico. Luego de evaluar las enzimas propias del estrés
oxidativo en la saliva se concluyd que un peor control metabdlico se asocia
a mayores niveles de estrés oxidativo en saliva de pacientes diabéticos, asi
como a un peor estado de salud periodontal ?!. Respecto a este trabajo se
vincula gracias a la evidencia del rol de la saliva en la formacion o presencia
de la enfermedad periodontal.

Finalmente, se comprende el estudio de Samaniego quien en 2017 desarrollé
su tesis de grado titulada Analisis del PH salival en relacién a enfermedad
periodontal y tabaco en clinica UCSG A 2017, cuyo objeto fue determinar
la relacion del pH Salival en relacion a la enfermedad periodontal y al tabaco, se
realizé un estudio descriptivo, transversal y analitico utilizando una encuesta
donde el 17% eran fumadores y el 62% se identificdé con enfermedad

periodontal, como conclusién se determiné que aquellos pacientes con
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enfermedad periodontal y hébito de tabaquismo presentaron variaciones
alcalinas en su pH salival ?2. Nuevamente, se entiende que la relacion con
esta investigacion proviene de la influencia de habitos como el tabaquismo

en el pH salival que puede desencadenar la enfermedad periodontal.

Bases Tedricas.

Saliva

La saliva se define como una secrecion mixta producto de la mezcla de los
fluidos provenientes de las glandulas salivales mayores, de las glandulas
salivales menores y del fluido crevicular. Contiene agua, mucina, proteinas,
sales, enzimas, ademés de bacterias que normalmente residen en la cavidad
bucal, células planas producto de la descamacion del epitelio bucal, linfocitos
y granulocitos degenerados Ilamados corpusculos salivales los cuales
provienen principalmente de las amigdalas. Puede variar la consistencia de
muy liquida a viscosa dependiendo de la glandula que la produzcay la excrete
dentro de la cavidad oral .

La saliva es producida por respuestas a estimulos del sistema nervioso
auténomo. La estimulacion parasimpatica origina la secrecion acuosa de
manera abundante, a diferencia de la estimulacién simpatica producto del
estrés, origina volumenes menores de secrecidn viscosa, proporcionandole al
individuo una sensacién de resequedad bucal. Cabe destacar también que la
composicion de la saliva va a depender tanto de la mezcla de las secreciones

de las glandulas especificas (saliva glandular), como de la mezcla entre si en
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la cavidad bucal con las celulas, liquido gingival y microorganismos (saliva
mixta) 2324,

En relacion a los componentes salivales se comprende que la saliva es un
fluido bioldgico tan complejo que es casi imposible reproducirlo a partir de
componentes individuales. No es de sorprender que la mayoria de sus
componentes sean hidrofilicos; sin embargo, también se presentan algunos
componentes hidrofébicos. EI més notable de estos es la enzima lipasa, que
se secreta en las glandulas de von Ebner. La lipasa al ser hidrofébica, puede
introducir glébulos de grasa donde descompone los acidos grasos. La saliva
es un liquido diluido, el cual contiene un 99% de agua y sirve como solvente
para otros componentes que la forman y un 1% de sélidos disueltos; los cuales
pueden ser diferenciados como: componentes organicos proteicos,

componentes no proteicos y componentes inorganicos o electrolitos 2325,

Componentes organicos de la saliva

La concentracién de proteinas en el fluido salival es alrededor de 200mg/mL,
lo cual representa cerca del 3% de la concentracién de proteinas del plasma.
Este porcentaje incluye enzimas, inmunoglobulinas, glicoproteinas y
albuminas. Componentes inorganicos: Se encuentran en forma iénica y no
ibnica. Se comportan como electrolitos, los més importantes son: sodio,
potasio, cloruro y bicarbonato; estos contribuyen con la osmolaridad de la
saliva, la cual es la mitad de la del plasma, por lo tanto, la saliva es hipotdnica
con respecto al plasma. La concentracion de los componentes orgénicos e

inorganicos disueltos presenta variaciones en cada individuo segun las
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circunstancias como el flujo salival, el aporte de cada glandula salival, el
ritmo circadiano, la dieta, la duracion y naturaleza del estimulo, las cuales
generan diferentes funciones dentro de nuestra cavidad oral, se mantiene una

flora bacteriana controlada y un pH estable .

Funciones de la saliva 2*:

Accion mecanica
Existe un flujo salival continuo, que ejerce su principal efecto mediante la
limpieza de las superficies bucales expuestas. Este flujo varia ampliamente
en las distintas glandulas y esta sometido a influencias muy dispares (reposo,
estimulacidn y tipo de alimento). Asi, por término medio en reposo el flujo
puede ser de entre 0.5 a 111 mL/hora). En situaciones de estimulo exogeno
las cifras pueden aumentar considerablemente. De esta forma, el flujo salival
junto con la actividad muscular de la lengua, las mejillas, los labios y la
propia masticacion constituyen mecanismos de eliminacion microbiana ya
que con la deglucidn estos pasan al tubo digestivo 2427,

Acciéon quimica
En la saliva hay una serie de inhibidores de las bacterias que ejercen una
actividad in Vitro, si bien no se conoce cudl es su importancia in vivo parece
que su accién va dirigida principalmente contra microorganismos orales
transelntes y que sélo ejercerian una influencia selectiva relativamente débil
sobre la microbiota residente. Entre los inhibidores tenemos: lisozima,
lactoferrina, lactoperoxidasa, glucoproteinas salivales 4.

Accion amortiguadora
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Sirven para mantener el pH bucal relativamente constante y asi evitar la
accion desmineralizante de los acidos sobre el esmalte. El sistema tampon
mas importante es el de bicarbonato-acido carbonico 24,
Efecto coagulante
Contiene factores de coagulacion (VIII, IX, X y XII) que aceleran la
coagulacion sanguinea y evitan que tras posibles erosiones o heridas se
produzca la penetracion microbiana en la submucosa 4.
Ph Salival
El pH salival de la cavidad bucal oscila entre 6,7 y 7,5. EI consumo de una
dieta rica en proteinas que producen un descenso debido al metabolismo
bacteriano de los carbohidratos a diferencia de lo que sucede con la accion
del metabolismo de la proteina que produce un aumento del pH. La saliva
ejerce una funcion Amortiguadora en estos casos a través de bicarbonatos que
liberan acido débil en presencia de un acido, el cual se descompone en agua
y CO2 dando como resultado la completa eliminacién del mismo *° 2627
El pH (potencial de hidrégeno o concentracion de protones) de una solucion
acuosa se define, de una manera conveniente, por medio de una funcion
logaritmica 18:
pH =10g10 1 = -log10 [H+]
[H+]
Esto quiere decir que el pH es el logaritmo negativo de la concentracion de
hidrogeniones. Puesto que el pH es una funcién logaritmica, la variacion de

10 veces en la concentracion de protones de una solucién (1.0 x 10-4 M a 1.0
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x 10- 5 M) s6lo da lugar a la variacién de una unidad de pH (de 4.0 a 5.0).
En el agua pura a 25° C, la concentracion de protones es 1.0 x 10-7 M; por
lo tanto, el pH del agua pura a 25° C sera "1:
pH =10g10 1 = log10 1.0 x 107 = 7.0
(1.0 x 10-7)

Los valores menores de pH corresponden a concentraciones altas de H+ y los
valores mayores de pH corresponden a concentraciones bajas de H+. Los
acidos son donadores de protones y las bases son receptos de protones. El pH
salival determina el grado &cido o alcalino de la saliva que presenta el
individuo, para eso se realizan pruebas con tiras de papel pH salival, que al
hacer contacto con la saliva, si toma una coloracién azul verdosa habra un
grado de alcalinidad dentro de la cavidad bucal, si se torna naranja rojiza
significard un grado de acidez y si se torna amarillenta el grado sera neutro,
esto mostrara si hay mayor o menor susceptibilidad a la caries 181,

La escala del pH esta basada precisamente en la disociacion del agua, y tiene
como valor central el pH del agua pura a 25° C; por tanto, es valida para
soluciones acuosas. Cuando la concentracion de protones es 1.0 M, el valor
del pH es 0.0 ya que el Log10 de 1.0 es cero. En el otro extremo de la escala,
cuando la concentracién de protones es la minima posible (1.0 x 10-14 M) el

pH es 14 1718,
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Figura 1. Escala de PH °.

La saliva oscila en condiciones normales entre 6.5y 7.5 que es el pH 6ptimo
para el desarrollo de la mayor parte de los microorganismos relacionados con
el hombre. Este pH estd sometido a numerosas variaciones, en este sentido
bebidas o alimentos dulces o el metabolismo bacteriano de los carbohidratos

pueden provocar 1819,

Medicion del pH salival

Cintas:

Las cintas reactivas para medir pH pueden variar de 1 a 14, pero esto va a
depender de la marca comercial. El principio para la medicion de pH se
fundamenta en lo siguiente: las tiras son impregnadas con dos indicadores:
uno acido, generalmente rojo fenol y uno alcalino verde de bromocresol.
Dicho indicadores a pH neutro son por lo general a color amarillo. En

presencia de una solucién acida el indicador cambia a rojo, siendo la
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intensidad del color inversamente proporcional a las unidades de pH, en
presencia de una solucidn alcalina, el indicador cambiara a tonalidades que
varian de verde claro al azul intenso por lo que el color que toma el indicador
es directamente proporcional al pH. De esta manera, al impregnar la cinta
reactiva con una solucidn, puede haber una pequefia perdida de indicador, por
lo tanto, el pH obtenido con esta es aproximado y su uso limitado. No debe

ser empleado en examenes que requieran de un valor de pH exacto 331,

Electrodo:

Se realiza a través de electrodos de vidrio. Consiste en un par de estos, de
fabricacion comercial, uno de color y otro sumergido en la solucién cuyo pH
se desea medir. Se fabrica el electrodo de vidrio sellando un bulbo de vidrio
delgado y sensible al pH, al extremo de un tubo de vidrio de paredes gruesas
se llena el bulbo con una solucion de &cido clorhidrico saturado con cloruro
de plata, se sumerge un alambre de plata en la solucion que se conecta a traves
de un cable de externo a un terminal de un dispositivo 24 para la medida de
pH. Se conecta entonces el electrodo de color a la otra terminal y se procede
a medir el pH de la solucion 3032,

Potenciémetro:

Existe en el mercado una gran cantidad de medidores de pH de lectura directa.
En la mayoria de los casos se trata al dispositivo con electronica de estado
sélido que utiliza un transistor de efecto de campo o un seguidor de voltaje.
Estos circuitos son relativamente simples donde normalmente tienen dos

calibraciones: unidades de pH y milivolts. Las escalas de unidades de pH

48



abarcan unos intervalos de 0 a 14 unidades de pH con un margen de error de

+/- 0,02 a +/- 0,03 U/pH 303

Caries Dental.

En primer lugar, es preciso definir qué es la caries dental, esta es descrita por
como una enfermedad infecciosa de progreso crénico y que se caracteriza por
la destruccidn de los tejidos duros del diente, provocada por la accién de los
acidos de los microoganismos orales. Asi mismo, el proceso carioldgico es
complejo y comprende diversos factores que hacen que el riesgo de padecer
caries sea altamente individual y especifico. Dentro de los factores que
influyen en la formacidn de la caries dental estan: la dieta, microorganismo,
tiempo, sustrato y huésped 28:2°,

Este proceso patolégico comienza en la superficie del esmalte y avanza
destruyendo otros tejidos duros como la dentina, cuando ya la lesion se
encuentra establecida y profunda produce sintomatologia dolora como
molestias a los cambios de temperatura, durante la masticacion, presion,
dulces, acidos o succion, en sefial de afectacion pulpar. Las lesiones de caries
se desarrollan cuando la biopelicula dental madura y permanece por largos
periodos de tiempo sobre el diente. Si se desarrolla una cavidad, se crea un
nicho ecoldgico en el cual los organismos de la placa se adaptan
gradualmente a un pH reducido; La accion acida del metabolismo de las
bacterias que colonizan la superficie, ataca especialmente los defectos de la
estructura del esmalte, penetrando rapidamente a la unién amelodentinaria,

propagandose en forma de triangulo invertido 2°-32,
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Figura 2. Lesidn cariosa en dentina 2*

Influencia de la saliva en la etiologia de la caries dental.

Con respecto a los factores relacionados con la actividad cariosa se encuentra
la saliva es necesario analizar las propiedades de la saliva y la resistencia del
diente a la accion bacteriana. El fluor estd presente en muy bajas
concentraciones en la saliva, pero desempefia un importante papel en la
remineralizacion del diente, ya que al combinarse con los cristales del
esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido.
La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias
acidogénicas de la placa dental metabolizan rapidamente a los carbohidratos
y obtienen acido como producto final. EI pH decrece rapidamente en los
primeros minutos después de la ingestion de carbohidratos para
incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a
sus niveles normales 3233,

Para que esto se produzca actla el sistema buffer de la saliva, que incluye

bicarbonato, fosfatos y proteinas. ElI pH salival depende de las
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concentraciones de bicarbonato; el incremento en la concentracion de
bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival
hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si

se acrecienta gradualmente el flujo salival 3>

Enfermedad Periodontal.

Es relevante definir qué es el periodonto y la periodontologia, en tal sentido la
periodoncia o periodontologia es la rama de la odontologia que se encarga del
estudio, diagnostico prevencion y tratamiento de las enfermedades que aquejan a
los tejidos que se encuentran alrededor del diente; el periodonto etimoldgicamente
“peri” alrededor o a la periferia y “odonto” diente. De tal modo, se encuentra el
periodonto de insercion (ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento) y el
periodonto de proteccion que es la encia®*

Por lo tanto, se puede afirmar que la presencia de una enfermedad periodontal tiene
que ver con la afectacion de los tejidos periodontales, bien sea gingivitis o
periodontitis, donde se comprende la inflamacion dichos tejidos por motivos
infecciosos, traumaticos, congénitos, protésicos, ortodonticos 0 medicamentosos.
Ante la sospecha de una enfermedad periodontal es preciso para el clinico realizar
una evaluacion clinica minuciosa, historia clinica y evaluacion radiografica 32°.
La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria,
gue de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos
de soporte del diente. Considerando que la etiologia de la enfermedad es
principalmente infecciosa (placa bacteriana), el tratamiento se enfoca

fundamentalmente en el control de la infeccion y reduccion de la inflamacion. En
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el mismo sentido, la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP por sus siglas en inglés) establecieron en
2018 la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal abarca cuatro grandes
grupos, los cuales se conforman de la siguiente manera: Grupo 1: salud periodontal,
enfermedades y condiciones gingivales; Grupo 2: periodontitis; Grupo 3:
enfermedades sistémicas y condiciones que afectan el tejido de soporte periodontal;
y Grupo 4: enfermedades y condiciones periimplantarias. A continuacion se
presenta una aproximacion a cada uno de estos grupos 62"

La principal causa de la enfermedad periodontal es la infeccién bacteriana. Sin
embargo, pequefias cantidades de placa son compatibles con la salud gingival y
periodontal y algunos pacientes pueden convivir con grandes cantidades de placa
durante largos periodos sin desarrollar periodontitis, aunque presenten gingivitis.
Otros factores locales y sistémicos predisponen a la acumulacién de la placa o
alteran la respuesta gingival a la misma, se consideran factores etiolégicos

secundarios 8.

Etapas patogénicas de la enfermedad periodontal

A pesar de que no se puede establecer una linea divisoria entre estas etapas y
ademas de encontrar la dificultad de determinar cudndo aparece la
enfermedad, dado que las caracteristicas de la inflamacion temprana reflejan
un gran aumento en los niveles de actividad de los mecanismos normales de
defensa de los tejidos gingivales, los autores dividieron los estadios de la
etiopatogénesis de la enfermedad periodontal en 4 etapas, a saber: lesion

inicial, lesién temprana, lesion establecida y lesion avanzada. Estas etapas,
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detallan los cambios que se realizan en el periodonto, a partir de un estado
inflamatorio que desborda los limites compatibles con salud, pues hay un
mayor acumulo de biopelicula que ocasiona un aumento en la respuesta
inflamatoria del hospedero, en la cual se empieza a reconocer el papel
fundamental de los polimorfonucleares en el dafio a nivel periodontal, asi
como los cambios histoldgicos a nivel del tejido conectivo y hueso,
resultantes de la activacion de mecanismos destructores como las
metaloproteinasas de matriz de tejido conectivo (MPM), la IL-1B y las
prostaglandinas 3°4°,

Al tener en cuenta que es posible enfocar la periodontitis no s6lo como una
entidad infecciosa y que las bacterias son necesarias pero no suficientes para
el desarrollo de la misma, Kornman y Page en 1997 en su modelo proveniente
de hallazgos en animales y humanos retoman los estadios ya propuestos en
1976 por Page y Schroeder, convirtiéndolos en etapas 3°4°:

 Etapa 1: El reto bacteriano y la respuesta vascular y epitelial.

 Etapa 2: Respuesta inflamatoria aguda: respuesta a sefiales tempranas.
 Etapa 3: Respuesta inmune local y sistémica.

 Etapa 4: Regulacion y resolucion.

Cuadro 1. Comparacion entre el modelo inicial de Page y Schroeder y el de
Kornman y Page (39,40)

Pagey Kornmany Caracteristicas tenidas en cuenta
Schroeder Page 1997
1976

Etapa 1 Microorganismos y sus productos, reaccion

Lesion inicial Etapa 2 inflamatoria subclinica, aspectos moleculares,

citoquinas y células especificas.
Lesion Etapa 3
temprana
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Lesidn Etapa 4 Papel protagonico de células del Sistema
establecida vy inmune, citoquinas y demdas moléculas tejido
avanzada conectivo y endotelio vascular.

Por otra parte, se pueden diferenciar las enfermedades periodontales segun
su severidad:

a) Periodontitis Crénica Leve: Comienzan como zonas de erosion localizada
de la cresta 6sea alveolar. El angulo normalmente agudo que forman la lamina
duray la cresta alveolar puede perder su superficie cortical normal y dar una
imagen redondeada con un borde irregular y difuso. Si sélo se aprecian
cambios radioldgicos leves, el proceso patologico puede haber comenzado
hace tiempo, pues puede haberse producido una pérdida significativa de
adherencia durante 6 a 8 meses antes de que se observen indicios radiologicos
de pérdida dsea 4042,

b) Periodontitis Cronica Moderada: Si avanzan las lesiones de periodontitis
adulta, la destruccion del hueso alveolar produce algo mas que cambios
precoces en la cresta alveolar y puede inducir la aparicion de diversos
defectos. Se puede reabsorber la placa cortical bucal o lingual, o pueden
producirse defectos dseos entre las placas bucal y lingual 4042,

c) Periodontitis Cronica Avanzada: En la periodontitis (adulta) avanzada, la
pérdida dsea es tan extensa que los dientes restantes presentan una movilidad
y un desplazamiento excesivos y pueden llegar a desprenderse como
consecuencia de la pérdida de sujecidn. Puede existir una pérdida Osea

horizontal importante o defectos dseos extensos 4941,

Influencia de la saliva en la etiologia de la enfermedad periodontal
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La mucosa oral estda bafiada en saliva y expuesta al paso de alimentos, la
microflora bucal y el estimulo o la lesién de los cepillos dentales y otros
complementos de la higiene bucal. Esta también expuesta a otros objetos que
las personas introducen en la boca, como cigarrillos, pipas, horquillas, etc.
Teniendo en cuenta estos factores, las variaciones de temperatura, pH,
texturas y habitos bucales, la mucosa oral tiene una gran capacidad de
adaptacion y resistencia. La superficie dental también esta expuesta a estos
factores y puede acabar cubierta total o parcialmente por depésitos, pelicula,
placa, restos de comida, sarro, materia alba y tinciones 38-3%

En resumen, la composicion y funciones de la saliva comprenden la
remineralizacién del tejido dentario asi como una estabilizacion del Ph
salival en conjunto con nuevas colonizaciones bacterianas a la placa existente
que si bien ésta no es removida se considera que un Ph salival alcalino o
basico puede ser participe de la induccion de una enfermedad. Partiendo de
la premisa de la infeccidn bacteriana como primera causa de las alteraciones
del periodonto es posible deducir que los malos habitos de higiene oral, en
suma a la placa bacteriana existente y el pH salival basico contribuyen a
agravar la situacion periodontal del paciente, otros factores secundarios a
considerar que pueden alterar el pH de la saliva puede ser el tabaco,

enfermedades sistémicas, alcoholismo o medicamentos “°.

Definicién de términos basicos.
Acido génico: Que tiene la propiedad de producir acido.

Alcalino: Que es basico o posee la propiedad de un alcali.
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Desmineralizacion: Pérdida de la sustancia mineralizada.

Efecto Buffer: Efecto amortiguador que mantiene la estabilidad del pH.
Etiopatogenia: Origen o causa del desarrollo de una enfermedad.
Patogenia: Parte de la patologia que estudia las causas y el desarrollo de las
enfermedades.

pH: Potencial de Hidrégeno. En la saliva oscila entre 6,5y 7,5.

Placa bacteriana: Pelicula altamente adhesiva compuesta por
microorganismos y materia organica que se cohesionan entre si.
Remineralizacion: Restitucién de la sustancia mineralizada.

Saliva: Fluido producido por las glandulas salivales de componentes

organicos e inorganicos donde su mayor parte es el agua.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

Disefio de investigacion.

De acuerdo con los propdsitos de este estudio, el tipo de investigacion se
vincula con el disefio de la misma segun los objetivos especificos y la
estrategia con la cual se abordd, entonces para este estudio se comprendié un
disefio bibliogréafico, de modo que es relevante sefialar que Sabino afirma que
el disefio bibliografico se fundamenta en la revisién sistemaética, rigurosa y
profunda del material documental de cualquier clase. Se procura el andlisis
de los fendmenos o el establecimiento de la relacion entre dos o mas
variables. Cuando opta por este tipo de estudio, el investigador utiliza
documentos, los recolecta, selecciona, analiza y presenta resultados
coherentes. Ademas, sostiene que debido a que es el propio investigador
quien define y selecciona los datos a utilizar es posible, y mas frecuente de
lo que parece, que éste tome en cuenta solamente aquéellos que concuerdan
con sus hipotesis iniciales *’.

Tipo de investigacion.

Por otra parte, se pretende enmarcar el trabajo bajo el tipo de investigacion
documental la cual se comprende como el estudio de los problemas con el
proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con

apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados
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por medios impresos, audiovisuales o electrénicos. La originalidad del
estudio se refleja en el enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones,
conclusiones, recomendaciones y, en general, en el pensamiento del autor.
De la misma forma, Arias afirma que es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales:

impresas, audiovisuales o electronicas >4

Disefio de investigacion.

Por otra parte, el tipo de investigacidn se vincula con el disefio de la misma
segun los objetivos especifico y la estrategia con la cual se abordo, entonces
para este estudio se comprendié un disefio bibliografico, de modo que es
relevante sefialar que Sabino afirma que el disefio bibliografico se
fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y profunda del material
documental de cualquier clase. Se procura el analisis de los fenémenos o el
establecimiento de la relaciéon entre dos o méas variables. Cuando opta por
este tipo de estudio, el investigador utiliza documentos, los recolecta,
selecciona, analiza y presenta resultados coherentes. Ademas, sostiene que
debido a que es el propio investigador quien define y selecciona los datos a
utilizar es posible, y mas frecuente de lo que parece, que éste tome en cuenta

solamente aquéllos que concuerdan con sus hipotesis iniciales 4’

Poblacion y Muestra

Poblacion
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Una poblacidn esta determinada por sus caracteristicas definitorias. Por lo tanto, el
conjunto de elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacion o
universo. Poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las unidades de
poblacién poseen una caracteristica coman, la que se estudia y da origen a los datos
de lainvestigacion. Entonces, la poblacion se define como la totalidad del fendmeno
a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion . Se recogio en este estudio
como poblacidn a todos los articulos y trabajos cientificos arrojados por el buscador
Google Académico, PubMed y NCBI; obteniendo un total de 4.905. Ademas, para
lograr la veracidad de estas fuentes fue necesario aplicar u muestreo intencional °.
Muestra.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segiin Tamayo
y Tamayo la muestra es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para
estudiar un fendmeno estadistico. Asi pues, se debe tener en cuesta un tipo de
muestreo o técnicas de seleccion de muestra que debe compaginar con el tipo de
investigacion, asi que en este caso se selecciond un tipo de muestreo intencional,
que se refiere a que el investigador selecciona los elementos que a su juicio son
representativos, 1o que exige un conocimiento previo de la poblacion que se
investiga .

Entonces, se sustrajeron veinte (20) articulos cientificos de no mas de cinco afios

de antigiedad obtenidos en portales cientificos como PubMed, NCBI y Google
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Schoolar como buscador que tuviesen relacion con la caries dental, enfermedad

periodontal y pH salival.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion.

Una técnica es el proceso utilizado para obtener los datos de la investigacion
y se seleccionan y planifican en base a los objetivos del estudio. Por lo tanto,
en este caso se aplicé un analisis critico de la informacion, este consiste en
la organizacion y clasificacion de los estudios cientificos recopilados para
posteriormente ser analizados segun su relacion con las variables del estudio

y poder sustentar tedricamente esta investigacion 4’.

Instrumento de recoleccién de datos.

Para la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos se debe contar con un
instrumento, que cumpla con la funcién de canalizar, documentar y registrar dicha
informacion, por lo tanto, el instrumento de recoleccion de datos es todo medio o
dispositivo con el cual se emplee la técnica. A fin de evitar alteraciones de la
fiabilidad de la investigacion el autor debe realizar un esquema de como sera
presentado el informe final y los criterios que serdn tomados en cuenta en el analisis
de los resultados a fin de que estos son lo mas coherentes y apropiados posibles
para establecer una conclusion propia de este estudio, dandole solucion a la

problematica inicial, para ello fue preciso disefiar una ficha bibliografica 4°

Procesamiento y analisis de los resultados.
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Finalmente, luego de la recoleccion de datos se procesaron describiéndolos y
analizandolos por separado y englobados segln la variable a la cual estan
relacionados dentro de esta investigacion, asi pues, se pretendi6 agruparlos y
discutirlos al final del capitulo cuatro para posteriormente establecer las

conclusiones de este trabajo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Dentro de este apartado se exponen aquellas investigaciones que fueron
seleccionadas para ser parte de los resultados de este estudio documental y asi poder
analizarlos y concretar las conclusiones propias de este trabajo, para ello, luego de
la busqueda los portales virtuales Google Académico, PubMed y NCBI bajo las
frases “relacion del pH salival y la caries dental” y “relacion del pH salival y la
enfermedad periodontal” aplicando filtros de afio de publicacién “desde 2016” en
idiomas espafiol e inglés se aplico la secuencia de ldentificacion, Cribado,
Elegibilidad y Seleccién.
Presentacion de resultados.
Identificacién: Fueron arrojados 4.905 estudios entre revistas cientificas y
repositorios de tesis.
Cribado: Se excluyeron 58 duplicados
Elegibilidad: Se eligieron 150 estudios
Seleccidn: unicamente fueron seleccionados 20 articulos cientificos.
A continuacién, se presentan los estudios seleccionados segun cuatro
clasificaciones: Relacion del pH salival y caries dental, Otros factores que pueden
influir en el pH salival y la relacion con la caries dental, Relacion del pH salival y
Enfermedad Periodontal y Otros factores que pueden influir en el pH salival y la
relacion con la Enfermedad Periodontal, agrupados en tablas con los datos basicos

para la comprension y posterior analisis.
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Tabla 1. Sintesis de la revision en relacion al pH salival y caries dental.
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Autor(es)/Afo Titulo Relacién con Disefio Mues Resultados
la metodoldgico tra
investigacion

Sengul; Kilic,
Gurbuz;
Tasdemir; 2016
(50)

Luego de

evaluar pH
salival y
CPOD se
. establecio que
Barrios; Vila; Phc?)?r:lc:/al - RelEen Ia_ma_lyprl'a de
Martl"neZ' ’ factor del pH Descriptivo I lelves
S . salival y ' 30 presentaron
encina; 2017 asociado a - Transversal
(51) la caries caries pHentre6y 7
dental dental y que aqu_ellos
con indice
carioso
elevado
presentaban
pH de 5.
Pyati; Kumar;
Kumar;
Kumar; Reddy;
2018
(52)
Relacién Se calculé que
0,
zgfir\?ailypllz - RElEE Iglsgpsa{(?ifn?:s
Araujo; 2019 lenci P H salival
jo; prevalencia con pH saliva
(53) de caries sall_val y Transversal 129 4cido
dental en caries presentaron
escolares ezl caries,
de 6al2 concluyendo
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afos de la
institucion
educativa
San
Gabriel,
Villa Maria
del
Triunfo,
2017

Relacion
entre el pH
salival y
caries
dental en
nifios con
denticion
decidua del
distrito de
Trujillo -
2017

Castillo; 2017
(54)

Tabla 2. Sintesis de la revision de otros factores que pueden

- Relacion

del pH
salival
caries
dental

y

Descriptivo,

Transversal

pH salival y la relacién con la caries dental

Autor(es)/An Titulo

0

Relacion con

la

Disefio
metodoldgico

investigacion

Estado de
salud bucal,
estado de

pH salivaly -
recuentos

de

Streptococc
us mutans
en placas
dentales y
saliva de
nifios con
leucemia
linfoblastic
a aguda

Mazaheri;
Jabbarifar;
Ghasemi;

Akkafzadeh;
Poursaeid;
2017 (55)

Otros
factores
que pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion la
caries
dental

65

Transversal de
casos y
controles

109

Muestra

que existe una
relacion
directa entre
el pH salival y
la caries
dental.

Los valores de
pH salival en
todos los
niveles de
indice de
caries no
presentaron
diferencias
estadisticamen
te
significativas.
Sin embargo
se encontrd
diferencias
significativas
segun la edad,
tanto en el
nivel de pH
salival como
en el indice de
caries dental.

influir en el

Resultados

Se
encontraron
mayores
tasas de
caries 'y
sangrado
gingival,
mayor
acumulacién
de placa
dental y
disminucion
del pH
salival en



Arenas;
Qqueccano;
2019 (56)

Kamate;
Vibhute;

Baad; 2017

(57)

Ferraz;
Dabbagh;
Daniel;
Schwartz;
2016
(58)

Variacion
del pH
salival por
el consumo
de bebidas
industrializ
adas y su
relacion con
la caries
dental en
escolares de
6 — 11 afios
de edad del
Centro
Educativo -
José Maria
Arguedas -
Cusco 2018.

Asociacion
del
tratamiento
con la
toxina
onabotulini
ca A con el
pH salival y

Otros
factores
que pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion la
caries
dental

Otros
factores
que pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion la

Comparativo
correlacional,
transversal, de
campo,
cuantitativo,
observacional

Descriptivo

66

80

50

Se determind
que si existe
una relacion
entre el
consumo de
bebidas
como
gaseosas y
jugo de
frutas
procesado
con la
variacion del
pH salival y
el riesgo
carioso.

El grupo que
recibio
tratamiento
con la toxina
demostré
disminucion
del pH
salival y la



Barrios;
Martinez;
Giménez;
2018 (59)

la caries
dental de
nifios con
trastornos
neuroloégico
s con
sialorrea

Relacion de
los factores
de riesgo y
el estado
bucodental
de nifios y
adolescente
s con
Sindrome
de Down

caries
dental

Otros
factores
que pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion la
caries
dental

Descriptivo,
Transversal,
Clinico

200

actividad
cariosa,
determinand
o la relacién
significativa
entre las
variables.
Se
encontraron
relaciones
con
significancia
estadistica
entre la
presencia de
flujo salival
y pH salival
en escolares
adolescentes
con SD
afirmando
que dichos
pacientes
presentan
prevalencia
al desarrollo
de caries
dental.

Tabla 3. Sintesis de la revision en relacion al pH salival y enfermedad

periodontal.

Autor(es)/A Relacién con Disefio Muestra Resultados
fio la metodoldgico
investigacion
Relacién Las
entre las propiedades
propiedades de la saliva
Hosseini- fisicoquimi podrian ser
Yekani; cas de la . predictores
NEGIELp4GN | salivay la dR::Z(:_"on importantes
h; caries . en el estado
Vossoughi; dental y el SI‘EE:II;Z?rIn)éda T[r)?egf:\rliertsiiloy 450 de salud
Zavvar estado d P bucal. Esto
Reza; periodontal . significa que
Golkari; entre Perize ol cualquier
2018 (60) maestras cambio en la
que viven combinacion
en el centro de saliva
de Iran podria
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Se registro
un pH
significativa
mente mas
alcalino en
pacientes con
Enfermedad L, Gingivitis
Prasad; periodontal (Ij?:llaci‘;on Cronica
Toshi; y pH I_p | Estudio d respecto a
\EUIS salival: sallval y studio de 60 pacientes
- . Enfermeda caso
Nabi; Singh; caso d sanos,
2019 (61) estudio de Periodontal determinand
control 0 asi la

asociacion de
los factores
salivales en
el
diagndstico
de EP.

Patel;
Varma;
Suragimath;
Zope; 2016
(62)

Alava; 2020
(63)
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Tabla 4. Sintesis de la revision de otros factores que pueden influir en el

pH salival y la relacion con la enfermedad periodontal

Autor(es)/An Titulo Relacién con Disefio Muestra Resultados
0 la metodoldgico
investigacion

Samaniego;
2017 (22)

Existe una

- Otros relacion entre
factores la alteracion
Estado que alcalina del pH
periodontal pueden salival y la
relacionado influir en presencia de
. con pH el pH . Enfermedad
LOZ&F&')ZOZO salival en salival y la Obser\:aCIona 71 Periodontal en
pacientes del relacién mujeres
primer con la gestantes,
trimestre de enfermeda especialmente
embarazo d se
periodonta evidenciaron
bolsas

periodontales.

Colombo;
Giovani;
2018
(65)
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Diaz;
Cardenas;
Castafieda;
Aguilera;
Aceves; 2018
G9)

Tapia; 2019
(67)

Hamad; 2018
(GL))

sindrome de
Down

Condiciones
dentales,
periodontale
s y salivales
en nifios
diabéticos
asociadas
con el
control de
variables
metabdlicas
y plan
nutricional
de
adherencia

Efecto de la
clorhexidina
al 0.12%
sobre la
variacion del
PH salival
en pacientes
con
enfermedad
periodontal
en la clinica
Uladech,
distrito de
Chimbote,
provincia
Del Santa,
region
Ancash, afio
2017
Relacion de
algunas
caracteristic
as
fisicoquimic

relacion
con la
enfermeda
d
periodonta
|

Otros
factores
que
pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion
con la
enfermeda
d
periodonta
|

Otros
factores
que
pueden
influir en
el pH
salival y la
relacion
con la
enfermeda
d
periodonta
|

Otros
factores
que
pueden
influir en

Observaciona
I, Descriptivo

Experimenta,
pre-
experimento

Descriptivo

70

50

58

periodontales,
asi como
también
alteracion de
las
condiciones
salivales, entre
ellas un pH
salival alcalino
y bajo flujo
salival.
Las
variaciones en
la condicion
salival (flujo,
capacidad
amortiguadora
y pH) se
correlaciona
con los
controles
glicémicos y
variables
nutricionales
reflejan como
consecuencia
alta
probabilidad
de afecciones
periodontales
y dentales.

Fue posible
evidenciar que
el efecto del
colutorio de
clorhexidina
fue de una
alcalinizacién
significativa
del pH salival
en pacientes
con EP.

Se obtuvo una
diferencia
significativa
en el indice de
placa del



as salivales el pH grupo con DM

con el estado salival y la respecto al
periodontal relacion grupo sano, al
en pacientes con la mismo tiempo
diabéticos enfermeda el pH salival

tipo | d en los
periodonta pacientes con
| DM disminuy6
en

comparacion
al grupo sano.
Se concluye
que los
marcadores
salivales se
alteran ante la
DMy
repercuten en
el estado
periodontal.

Anélisis de los resultados.

Posterior a la revisidn de la informacidn recopilada y su debida clasificacion
se puede puntualizar en primera instancia que la mayoria de las
investigaciones se centraban en pacientes infantiles, surge entonces la
inquietud sobre la importancia de recopilar métodos de diagnostico
complementario que puedan proporcionar datos sobre la incidencia de caries
dental en pacientes pediatricos. Por otro lado, cabe resaltar que respecto a la
asociacion sobre el Ph salival y la enfermedad periodontal se incrementd el
grado de complejidad al conseguir estudios recientes y valiosos que pudiesen
brindar informacion veraz al respecto, por el contrario, los estudios
encontrados hacian referencia a factores agregados sistémicos y externos
(enfermedades, consumo de tabaco) que pueden modificar el pH salival e

incidir en la formacién de la enfermedad periodontal.
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Asi mismo, es relevante aclarar que dentro de este trabajo se clasificaron los
estudios recopilados en cuatro categorias: relacion de pH salival y caries
dental, otros factores que influyen en la modificacion del pH salival y la
caries dental, relacion del pH salival y la enfermedad periodontal, otros
factores que influyen en la modificacion del pH salival y la enfermedad
periodontal. Esta decisién fue tomada gracias a la gran cantidad de
investigaciones que centraban su objetivo primario en determinar la relacion
de otro factor que influye en el pH salival y la condicién de salud bucal
(caries dental y enfermedad periodontal), fueron encontrados en repetidas
ocasiones la influencia que tienen enfermedades sistémicas como las
neurolégicas, Sindrome de Down, Diabetes Mellitus, leucemia, otras
condiciones inherentes del paciente como la menopausia y embarazo, ademas
de otros factores externos como tratamiento con toxina botulinica, colutorios
de clorhexidina, consumo de bebidas azucaradas, entre otros.

Respecto a los resultados, es debido subrayar que la evaluaciéon de la
influencia de la saliva en la aparicién de la caries dental y enfermedad
periodontal no solo se limita a la medicién del pH salival sino también de las
caracteristicas salivales, capacidad amortiguadora, proteinas y enzimas
salivales, flujo y consistencia salival; asi pues, en gran parte de los estudios
analizados fue imprescindible la evaluacion de las caracteristicas salivales
totales en asociacidn a un factor externo que influya en la modificacion de la

saliva y su influencia en la caries dental y enfermedad periodontal.
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Por ultimo, en la totalidad de los estudios recopilados fue establecida la
relacidn significativa de la saliva, en especifico del pH salival y la presencia
de caries dental y enfermedad periodontal, se constaté en la totalidad de las
investigaciones que los pacientes en condicion bucal sana poseen un pH
salival neutro, mientras que los pacientes con alto indice de caries
presentaron un pH salival acido y algunos con enfermedad periodontal
manifestaron un pH salival alcalino. Dichos datos compaginan con las
afirmaciones expuestas en el capitulo dos de este trabajo las cuales establecen
que el descenso del pH salival incide en la colonizacion y reproduccién de
bacterias acidofilicas y acidogénicas, asi como también acelera el proceso de
desmineralizacion del esmalte. En otro sentido, ante la alcalinizacion del pH
salival en presencia de placa bacteriana contribuye a la remineralizacién de
la misma dando como resultado la solidificacion de placa y sarro y la
estimulacidn de la produccion de célculo dental.

Discusion de los resultados.

Ahora bien, el analisis de los resultados expuestos debe ser contrapuesto segln los
hallazgos de otros autores, que en este caso, son aquellos citados durante el apartado
de antecedentes de la investigacion. De tal manera, uno de los datos que mas llamé
la atencion de las investigadoras fue precisamente la importancia de involucrar en
el proceso diagnostico mediante la saliva a todas las capacidades y caracteristicas
salivales y no so6lo la medicién del pH, en segundo lugar, la gran cantidad de
investigaciones realizadas en pacientes infantiles, de tal modo que se resefian los

resultados de VVazquez y colaboradores en 2019 quienes evaluaron una sialometria
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completa en pacientes infantiles para determinar la relacion de las caracteristicas
salivales (entre ellas el pH salival) sobre la prevalencia cariosa (17), asi pues se
debe resaltar dentro de este trabajo la importancia que posee la saliva en el estudio
de la prevalencia de las enfermedades bucodentales més frecuentes como la caries
dental y enfermedad periodontal.

En otro sentido, se encuentra Benavides quien en el 2019 estudio Unicamente la
relacion del pH salival en pacientes sanos y en pacientes afectados
periodontalmente, encontrando que variaban entre neutro y alcalino, dicho autor
determind que no encontro diferencias significativas en ambos grupos (18), estas
conclusiones ayudan a reforzar lo explicado anteriormente, que la saliva posee
propiedades salivales que son capaces de alterar el medio bucal mucho més
complejas que solo la medicion del pH.

Seguidamente, se tuvo que en el estudio de Arana y colaboradores realizado en
2017 se evalud la relacion de los parametros salivales en pacientes con Diabetes
Mellitus sobre la presencia de Enfermedad Periodontal (21), dicho estudio cabe
destacarlo ya que otras de las observaciones expuestas en el andlisis de los
resultados detallan la influencia de factores que pueden modificar las caracteristicas
salivales, entre ellas se enumeran condiciones como la diabetes mellitus,
menopausia 0 embarazo lo que lleva a deducir la influencia de la alteracion
hormonal en la modificacidn salival y su repercusion en la salud bucodental.
Ademas, respecto a la Enfermedad Periodontal es preciso recordar que su principal
causa es infecciosa, gracias a la adhesién de placa bacteriana y existen condiciones

predisponentes al desarrollo de la EP, adicional a las enfermedades sistémicas
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mencionadas previamente, es importante también destacar el consumo de tabaco
que aumenta el riesgo de afeccion a los tejidos periodontales e influye en las
capacidades salivales (38).

Por Gltimo, se puede sefialar que este estudio ha pretendido evaluar las capacidades
y funciones salivales sobre la normo funcion de los tejidos bucales, como la
capacidad amortiguadora, antibacteriana y de barrido natural que pueden ser
alteradas por el consumo de medicamentos, tabaco, dieta del paciente y condiciones
que cambien el flujo salival y componentes (24). El pH salival es relevante para
evaluar el medio bucal y la probabilidad que posee el individuo de colonizacion y
proliferacion bacteriana, desmineralizacion del tejido dental (Caries dental) o
mineralizacion de la placa bacteriana (enfermedad periodontal) segun la acidez o

alcalinizacion de su pH respectivamente (29,32).
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Dentro de las conclusiones de este trabajo se pretende recapitular los objetivos del
mismo y evaluar su cumplimiento, asi que se tuvo el propdsito de revisar la
literatura sobre la relacion del pH salival y la presencia de caries dental y
enfermedad periodontal, de modo que fue importante el explicar el efecto de la
saliva en los tejidos bucales:
1. Como fue expuesto dentro de las bases tedricas dentro de las funciones de
la saliva se encuentra la fisica de barrido y limpieza de superficies orales,
esta se ve limitada ante una condicion de afecta el flujo, cantidad y
consistencia salival como pudo apreciarse en los resultados, otra funcion en
la quimica ya que dentro de su composicion (proteinas, enzimas,
microorganismos) colabora a la prevencion de nuevos microorganismos
patdgenos que atenten contra la salud bucodental, por Gltimo, se resalta la
funcién buffer o amortiguadora que se encarga de mantener el pH a niveles
neutros para favorecer el proceso de desmineralizacién-remineralizacion.
En consecuencia, es posible determinar que la saliva como un todo cumple una
funcion importante en el mantenimiento de la salud de los tejidos bucales. Por otra
parte, respecto a la relacién o influencia del pH salival en la formacion de caries
dental y enfermedad periodontal:
2. Através de los estudios revisados se pudo definir la asociacion entre un pH

acido y la prevalencia de caries dental y por el contrario la alcalinizacion
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del pH se reportd con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad
periodontal. De modo que se concluye que el pH salival puede ser un
método de diagnostico complementario o una técnica que permita al clinico
deducir la probabilidad de un individuo de desarrollar caries o enfermedad
periodontal.
Por Gltimo, al analizar la relacion de la caries dental y enfermedad periodontal y el
pH salival:

3. Se puede decir que este provee informacién sobre la predisposicion del
paciente sobre la caries y EP, sobre la presencia de alguna condicion
sistémica o externa que modifique el pH salival o incluso sobre los habitos
de higiene bucal del paciente. Concluyendo asi que en efecto existe una
relacion significativa sobre el pH salival y la caries dental y enfermedad
periodontal, no obstante, no indica con exactitud la presencia o no de alguna
enfermedad bucodental; por el contrario, se determind la importancia de las
condiciones salivales en sus caracteristicas y propiedades completas sobre
la salud de los tejidos dentales y que condiciones sistémicas hormonales,
neurologicas o consumo de tabaco pueden influir en las caracteristicas
salivales y por ende en la salud bucal.

Recomendaciones.
En dltimo lugar, posterior a la recopilacion de estudios analizados surgen algunas
recomendaciones para investigaciones siguientes, estas van dirigidas a estudiantes

de odontologia de pregrado y gremio odontoldgico en general:
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Se recomienda realizar estudios sobre la variacion del pH salival y calidad
de la saliva en pacientes pediatricos.

Se sugiere realizar estudios in vivo sobre las propiedades enzimaticas,
proteicas y de aminoacidos en la saliva y su comportamiento en la cavidad
bucal.

Las autoras recomiendan incentivar los estudios experimentales de esta
naturaleza dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP.

Como un recurso diagnostico complementario la medicién del pH salival
puede ser de utilidad para el clinico y se recomienda su empleo.

Se puede recomendar la evaluacion de los factores que modifican las

propiedades naturales de la saliva y su impacto en la salud bucal.
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Sistema de Operacionalizacion de Variables.

OBJETIVO GENERAL: REVISAR LA BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA SOBRE LA
POSIBLE RELACION ENTRE EL PH SALIVAL, CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD

PERIODONTAL

VARIABLES

PH SALIVAL

CARIES
DENTAL

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Definicion

conceptual
Nivel de pH
(potencial de
hidrégeno) de la
saliva, normalmente
se ubicaentre 6,5y
7,5

Enfermedad
infecciosa
multifactorial que
comprende el
microorganismo,
dieta, tiempo y
huésped (saliva y
morfogia dentaria)
€OMo sus
principales factores
etioldgicos
Alteracion de los
tejidos de
proteccion y sostén
del diente teniendo
como factor
etioldgico principal
la infeccion
bacteriana a causa
de la placa dental, la
saliva'y su pH
forman parte de esta
patogénesis.

Fuente: Aquel y Castro (2020).

Dimensién

Revision
bibliogréafica

Revision
bibliografica

Revision
bibliogréafica

90

Indicadores

-Nivel de pH en los
pacientes
evaluados
-Factores que
inciden en la
alteracion del pH
salival

-Incidencia cariosa
-Métodos
cuantificadores
cariosos (CPOD,
ceo, ICDAS)

- Diagndstico
periodontal

- Severidad de la
enfermedad
periodontal

- Edad del paciente

- Factores
agravantes de la
enfermedad
periodontal

Instrumento

Ficha
bibliografica



FICHA BIBLIOGRAFICA

TITULO DEL ANO DE METODOLOGIA DEL AUTORES RELACION CON LA
TRABAJO PUBLICACION TRABAJO INVESTIGACION







