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RESUMEN

El estudio descriptivo transversal realizado en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica, Campus Alto Parana, investigo la relacion entre las variaciones del pH
salival y la presencia de caries dental en una poblacién de 100 pacientes adultos (18-50 afios),
de ambos sexos, que asistieron entre agosto y septiembre de 2023. Se excluyeron pacientes con
enfermedades sistémicas, gastrointestinales, alteraciones en glandulas salivales o bajo
tratamiento medicamentoso. Se asegurd que los participantes tuvieran un estado nutricional
normal y no hubieran consumido alimentos ni realizado higiene bucal dos horas antes de la toma
de muestras. La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha clinica y la medicion del pH
salival usando tiras indicadoras con el consentimiento verbal de cada paciente. Tras colocar las
tiras de prueba en contacto con la saliva, se compard el color resultante con una escala para
determinar el pH salival. Los resultados revelaron que el 55% de los pacientes presentaban un
indice moderado de caries, mientras que el 28% no tenian caries y el 17% mostraba multiples
caries. En cuanto al pH salival, la mayoria de los pacientes tenian un valor entre 6 y 7, con una
minoria mostrando un pH de 8. Este estudio proporciona una vision clara de la relacion entre el
pH salival y la prevalencia de caries en la poblacion estudiada, destacando la importancia de
mantener un pH adecuado para la salud bucal.
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SUMMARY/ ABSTRACT

The cross-sectional descriptive study carried out at the Clinic of the Faculty of Dentistry of the
Catholic University, Alto Parana Campus, investigated the relationship between variations in
salivary pH and the presence of dental caries in a population of 100 adult patients (18-50 years
old) of both sexes, who attended between August and September 2023. Patients with systemic,
gastrointestinal diseases, alterations in salivary glands or under medication treatment were
excluded. It was ensured that the participants had a normal nutritional status and had not
consumed food or performed oral hygiene two hours before sample collection. Data collection
was carried out using a clinical record and measurement of salivary pH using indicator strips
with the verbal consent of each patient. After placing the test strips in contact with the saliva, the
resulting color was compared with a scale to determine salivary pH. The results revealed that
55% of patients had a moderate rate of cavities, while 28% had no cavities and 17% had multiple
cavities. Regarding salivary pH, the majority of patients had a value between 6 and 7, with a
minority showing a pH of 8. This study provides a clear view of the relationship between salivary
pH and the prevalence of caries in the population studied, highlighting the importance of
maintaining an adequate pH for oral health.
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1. Introduccion

Desde tiempos antiguos, la caries dental
ha sido investigada debido a su alta
prevalencia entre las personas. Este
trastorno se origina por una alteraciéon en
el equilibrio fisiologico de diversos
factores que influyen en la composicion
del fluido presente en la placa dental (1).

La caries dental resulta de la interaccién
de tres factores principales: el huésped,
los microorganismos y la dieta.
Posteriormente, se identificaron factores
adicionales que pueden modular el
desarrollo de la caries, como la edad, el
estado de salud general, el nivel
socioeconomico, el nivel educativo y la
historia previa de caries (2). Mas
recientemente, Duque de Estrada vy
colaboradores (2006) han enfatizado que
la saliva también juega un papel crucial en
este proceso segun los estudios actuales

(3).

La salud y estabilidad de la mucosa bucal
estan condicionadas por la composiciéon y
pH adecuado de la saliva, factores que
permiten a este fluido proteger tanto los
tejidos duros como los blandos de la
cavidad oral (4).

La saliva es un fluido complejo que se
origina principalmente en las glandulas
salivales mayores, como la paroétida,
submaxilar y sublingual, representando
un 93% del total. Ademas, las glandulas
salivales menores, como las glandulas de
Ebner, contribuyen con un 7% de la
produccion salival y estan distribuidas
por toda la cavidad oral. Este liquido esta
compuesto principalmente por agua
(99%) y contiene un 1% de diversas
moléculas organicas e inorganicas, asi
como exudado gingival, microorganismos
y sus productos, células epiteliales y
residuos alimenticios (5).

El pH de la saliva tiende a mantenerse
neutro, con un rango promedio entre 6,8
y 7,6. Cuando este pH disminuye debido a
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acidos presentes en los alimentos o
generados por el metabolismo bacteriano,
alcanzando niveles de 5,3 a 5,5 (conocido
como el pH critico adamantino), se inicia
la desmineralizacion del esmalte dental.
Sin embargo, la saliva actGa como un
tampon que ayuda a estabilizar el pH a su
nivel normal en aproximadamente veinte
minutos, facilitando asi la
remineralizacién y contrarrestando el
efecto acido inicial (6).

En base a estos antecedentes literarios
mencionados, el presente estudio tiene
como finalidad determinar las variaciones
de pH salivales existentes entre pacientes
con caries y pacientes sin caries que
acuden a la clinica odontologica de la
Universidad Catolica “Nuestra Sefiora de
la Asuncion”, Campus Alto Parana en los
meses de agosto y setiembre, teniendo en
cuenta las variables; nivel de pH del
paciente, cantidad de caries, la edad y el
sexo.

2. Revision Bibliografica

2.1 La saliva

La saliva es un liquido biol6gico
transparente que humecta la cavidad
bucal, resultado de la combinacién de
secreciones de varias glandulas salivales
principales, como la parotida,
submandibular y sublingual, que
constituyen el 93% de su volumen, junto
con las glandulas accesorias que aportan
el 7% restante (6).

La saliva se genera en las glandulas
salivales y se secreta hacia la cavidad
bucal mediante conductos de salida (7).
La cantidad total de saliva producida
diariamente por el ser humano oscila
entre 1000 y 1500 ml, y que esta
produccion esta regulada por el sistema
nervioso auténomo (6).

Su produccion estd controlada por el

sistema nervioso autébnomo. En reposo, la
secrecion es menor y procede sobre todo
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de las glandulas submandibulares y
sublinguales (8).

El agua representa el 99% del contenido
de la saliva, mientras que el restante 1%
estd compuesto por una mezcla de
moléculas organicas e inorganicas.
Debido a esta composicién, la saliva
puede ser un indicador eficaz de los
niveles plasméticos de diversas sustancias
como hormonas y medicamentos. Por lo
tanto, se puede utilizar como un método
no invasivo para monitorizar las
concentraciones de estas sustancias en el
organismo. Ademas de las secreciones
glandulares, contiene componentes de los
fluidos gingivales, células descamadas,
bacterias y sus productos, y otros
componentes varios (9).

Las principales funciones de la
saliva son (10):

- Proteccion: funciona como un antiacido
que reduce la acumulacion de placa
bacteriana en los dientes, previniendo asi
las caries y protegiendo la salud bucal y
general.

- Digestion: es crucial en la fase inicial de
la digestion al mezclarse con los alimentos
masticados para formar el bolo
alimenticio, facilitando la deglucion y el
inicio del proceso digestivo.

- Remineralizacién: contribuye a la salud
dental al ayudar en la remineralizaciéon de
los dientes.

- Lubricacién: facilita la deglucion de
alimentos duros y protege contra danos
potenciales al ablandar su textura.

- Regulacion del pH: contiene enzimas y
otras sustancias que mantienen un pH
saludable en la boca.

- Sentido del gusto: mejora la sensibilidad
gustativa, permitiendo percibir con
claridad los sabores.

- Indicador de hidratacion: sirve como
indicador de la adecuada hidratacion del
cuerpo.

La funcién principal de la saliva es
mantener el pH en la boca utilizando
sistemas como bicarbonatos, fosfatos,

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2024; 5(1):35-48

amonios y péptidos ricos en histidinas.
Estos componentes se difunden dentro de
la placa bacteriana y neutralizan el acido
producido, conocida también como
capacidad amortiguadora. Esta capacidad
es menor por la mahana, aumenta
durante el dia y disminuye nuevamente
por la tarde en condiciones normales.
Después de las comidas, el flujo salival
aumenta, incrementando la capacidad
buffer gracias a un mayor contenido de
bicarbonato, lo que hace a estos
individuos menos propensos a desarrollar
caries (11).

2.2 El pH

Representa la concentracion de iones de
hidr6geno en la solucion y se expresa en
una escala de 0 a 14, donde 0 es el més
acido y 14 el mas alcalino (12).

pH salival

El pH salival es el valor que indica el nivel
de acidez o alcalinidad de la saliva en la
boca. El pH salival tiende a la neutralidad
variando entre 6,7y 7,6 (13).

Papel e importancia del pH salival

La salud bucal depende de mantener un
pH equilibrado en la boca, lo cual es
crucial para mantener el equilibrio entre
la flora bacteriana y la composicién
quimica. La saliva desempena un papel
fundamental al neutralizar los acidos de
los alimentos, remineralizar el esmalte
dental y prevenir la acumulacion de sarro
y sales de calcio y foésforo en los dientes.
Cuando el pH de la saliva disminuye, se
produce un desequilibrio que lleva a la
desmineralizacion del esmalte y la
exposicion de la dentina. La dentina
contiene pequefios tibulos que conectan
con la pulpa dental, donde se encuentran
los nervios, aumentando la sensibilidad
dental. Ademas, estudios han indicado
que la exposicion a sustancias alcalinas
también puede erosionar el esmalte y
causar caries. Por lo tanto, es crucial
mantener un pH neutro en la saliva para
preservar la salud dental, evitando tanto
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la acidez como la alcalinidad excesiva
(14).

El pH en el cual los tejidos dentales se
disuelven conocido como pH critico esta
entre 5,3y 5,5 a nivel adamantino y de 6,5
a 6,7 en dentina (13).

Factores que afectan al pH de la
saliva(15):
- Laingesta de alimentos y bebidas
acidas o que contengan azucar.
- Tabaquismo.
- Una mala higiene bucodental.
- Descenso del flujo salival debido al
estrés.
- Descenso del flujo salival debido a
medicamentos.
- Presencia de Helicobacter pylori.

El pH salival puede ser alterado por
accion de los acidos propios de los
alimentos o producidos por los
mecanismos metabolicos bacterianos.
Existen ademas otros factores que afectan
el pH tales como; la cantidad vy
composicion del biofilm dental, el flujo
salival, la capacidad amortiguadora del
individuo y el tiempo de eliminacion de la
sustancia cariogénica entre otras (16).

Reguladores del mantenimiento del
pH

Los reguladores del pH salival incluyen
bicarbonatos, fosfatos, urea, péptidos
ricos en histidina y aminoéacidos, los
cuales influyen en las fluctuaciones del pH
y pueden aumentar la susceptibilidad a la
caries dental. Cepillarse los dientes y usar
hilo dental son practicas efectivas para
neutralizar los acidos al eliminar los
restos de alimentos, privando a las
bacterias de sustrato y previniendo la
formacion de acidos que reducen el pH

(7).

Las recomendaciones para mantener y
restaurar el pH de la saliva son (15):
- Evitar el consumo de refrescos y
bebidas acidas.
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- Enjuagarse la boca después de
comer o beber.

- Consumir lacteos u otros
alimentos que contengan calcio
para neutralizar los acidos.

- Mascar chicle sin azdcar para

aumentar el flujo salival vy
enjuagar los acidos.
- No cepillarse los dientes

inmediatamente después de beber
refresco, vino, sidra, cerveza o
jugos de frutas.

- Contrarrestar los alimentos acidos
en las comidas con alimentos
alcalinos.

Como medir el pH de la boca

Es importante que el paciente no ingiera
alimentos ni bebidas una hora antes de la
medicion, ya que es un factor que altera el
valor normal del pH de la saliva.

Los métodos mas utilizados para medir el
pH de la boca son las tiras reactivas de pH
y el pH metro (13).

Medicion del pH por colorimetria:
Se realiza por medio de sustancias o
compuestos organicos coloreados, que
tiene la propiedad de cambiar de color
cuando la concentraciéon de protones o
iones hidroxilo aumenta o disminuye.
Pueden presentarse en forma de tiras, en
donde se sumerge la tira de prueba de pH
en el liquido (saliva) durante 2 segundos,
luego la tira se decolora. Puede
determinar cuinto de acido o basico es un
liquido en funcion de los colores que han
aparecido en la tira comparandolos con
los colores indicadores. También se
presentan en forma de gotas indicadoras,
en el cual se afiade una o dos gotas de
indicador a saliva recolectada y se
compara con una gama de colores de
concentracion ya conocida que indique el
valor de pH obtenido (18).

Medicion del pH a través de
pHmetros:

Es el tinico método electroquimico en el
que se mide directamente un potencial de
equilibrio termodindmico y en el cual
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esencialmente no fluye corriente neta. El
instrumental necesario comprende un
electrodo de referencia, un electrodo
indicador y un dispositivo de medida de
potencial (13).

2.3 La caries

La caries dental es una enfermedad
multifactorial que precisa, para su
desarrollo, la interaccion de factores como
la resistencia del huésped, las relaciones
microbianas, las caracteristicas de la
saliva y del sustrato, asi como el tiempo
para actuar. La evidencia proporcionada a
nivel internacional sugiere que uno de los
factores a considerar es la saliva, cuyos
componentes no solamente favorecen la
prevencién de caries, sino que también
pueden ser utilizados como herramienta
de diagnostico (11).

La caries dental es una enfermedad
infecciosa comin que causa la
modificacion y eventual disolucion de los
tejidos duros del diente debido a la
actividad bacteriana. Este proceso implica
la descalcificacion y disolucion gradual de
los materiales inorganicos, asi como la
desintegracion de la matriz orgéanica del
diente. Inicialmente, las cavidades
cariosas se forman como areas pequeiias
de desmineralizacion en la subsuperficie
del esmalte, que pueden progresar a
través de la dentina hasta alcanzar la
pulpa dental. Sin intervencién para
remineralizar la lesion inicial, esta puede
avanzar y convertirse en una cavidad
dental (19).

2.4 Relacion del pH con la caries

La ingesta frecuente de alimentos
azucarados y acidos a lo largo del dia
puede desequilibrar el pH de la saliva.
Esto ocurre porque las bacterias
metabolizan los azicares y generan
acidos, incrementando asi el riesgo de
desarrollar caries (20).

3. Material y método
Enfoque y tipo de la Investigacion
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Esta investigaciéon tuvo un enfoque
cuantitativo, porque los instrumentos de
recoleccion de datos y las variables fueron
esencialmente cuantitativos.

Segin Sampieri et al. un estudio con
enfoque  cuantitativo  “utiliza la
recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y
probar hipotesis establecidas
previamente, confia en la mediciéon
numérica, el conteo y en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una
poblacion” (21).

Diseiio de la Investigacion

Este estudio tuvo wun disefio no
experimental de corte transversal; porque
no hubo manipulacion deliberada de
variables y la informacion sobre el pH
bucal del paciente fue recolectada en un
solo momento; respectivamente.

Poblacion, muestra y muestreo

Un total de 100 pacientes de 18 a 50 afios
de edad que accedieron a la Universidad
Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asunciéon”
campus Alto Parani, en los meses de
agosto y septiembre del afio 2023.

La muestra abarcdé un aproximado del
50% de la poblacion, es decir, la mitad de
los pacientes que acudieron en los meses
de agosto y setiembre del afio 2023, en la
clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica, en los turnos manana y tarde,
pues la seleccion de la muestra se basé en
la facilidad de acceso a los pacientes por
parte de los investigadores, considerando
que se debio conciliar el desarrollo de las
clases con la investigacion, y edades fuera
del rango de la investigacion.

Criterios de Inclusion

Abarcan aquellos pacientes con edades
desde 18 a 50 afnos que presentaron o no
afecciones cariosas, atendidos en la
Facultad de Odontologia, con estado
nutricional normal, que no hayan
consumido ningin tipo de alimento, ni
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realizado higiene bucal por lo menos 2
horas antes de la toma de muestra.

Criterios de Exclusion

Fueron excluidos aquellos pacientes con
alteraciones gastrointestinales, como la
gastritis, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) , dispepsia, etc.

Asi también; pacientes con alteracién en
glandulas salivales, pacientes bajo el
efecto de cualquier medicacion, pacientes
fumadores, pacientes que consumian
droga, y pacientes que hayan consumido
alimentos o se hayan higienizado su
cavidad bucal entre las 2 horas antes de la
toma de muestra.

Técnicas de analisis de datos

El analisis de datos fue cuantitativo,
porque los datos se presentaron en forma
numérica.

Instrumentos

Los instrumentos de recolecciéon de datos
fueron; un cuestionario de tipo ficha
clinica con preguntas mixtas, de tipo
abierta y cerrada, tiras indicadoras del pH
de la marca McolorpHast, guantes de
latex, materiales de gabinete, formulas
estadisticas.

Procedimientos para la recoleccion
de datos

El procedimiento de recoleccion de datos
comprendi6 cuatro fases.

En la primera, se elabor6 y valido el
instrumento de investigacion que
consistia en un cuestionario en funciéon a
las variables de investigacion. Estas
variables son: edad, sexo, factores que
afectan el pH de la saliva, higiene oral,
cantidad de caries dental activa y
resultado del pH obtenido.

En la segunda fase se aplico el
instrumento de investigacion a pacientes
con previo consentimiento informado,
efectuando el cuestionario y la toma de
muestra de pH, colocando la tira
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indicadora directamente en la boca del
paciente, y retirando luego de 2 a 5
segundos como indica el fabricante, para
posteriormente comparar la coloracion de
la tira con el indicador que provee el
fabricante.

En la tercera fase la informacion
recolectada fue organizada y clasificada
segin dimensiones de las variables de
estudio.

En la cuarta fase se establecieron
conclusiones en base a los resultados
obtenidos.

4. Resultados

Se realizd6 la recoleccion de datos
mediante un cuestionario de tipo ficha
clinica y toma de pH salival a través de
tiras indicadoras del pH a 100 pacientes
que acudieron a la clinica odontologica de
la Universidad Catdlica “Nuestra Senora
de la Asuncion” en el Campus Alto Parana
en los meses de agosto y setiembre del afio
2022, de los cuales se obtuvieron
resultados cuantitativos de acuerdo a las
variables establecidas.

De los 100 pacientes estudiados, 64% son
del sexo femenino y 36% del sexo
masculino, tal como se aprecia en el
Grafico 1.

Masculino

Femenino

Grafico 1. Sexo de la poblacion.
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Con respecto a la edad de los pacientes, el
estudio se realizd considerando 2
categorias; jovenes y adultos. De los 100
pacientes estudiados, 61% eran adultos de
entre 27-50 afos, y 39% jovenes de entre
18 a 26 afios. Estos datos pueden ser
visualizados en el Grafico 2.

Joven
18-26 afios 39%

Adulto
27-50 afios

Grafico 2. Franja etaria de la poblacion

Cuando se habla del promedio de caries,
en general observamos un promedio de 4
caries por persona. El estudio en cuanto a
caries se realizd considerando 3
categorias; pacientes sin caries, pacientes
con moderada cantidad de caries (1a 4) y
pacientes con multiples lesiones cariosas
(més de 4).

De los 100 pacientes estudiados, 61% eran
adultos de entre 27-50 afios, y 39%
jovenes de entre 18 a 26 anos. Estos datos
pueden ser visualizados en el Gréfico 3.

lll

Meoderada Maltiples
cantidad caries

Sin caries

Grafico 3. Cantidad de caries en pacientes.
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Al hablar del pH de los pacientes,
podemos dividir en 3 categorias; pH
acido, pH neutro y PH alcalino. De los 100
pacientes estudiados, 59% presentaron
pH acido, 28% presentaron pH neutro y
un 13% de los pacientes presentaron un
PH alcalino, lo que nos da a entender que
hay mayor poblacién con pH 4acido, como
se observa en el Grafico 4.

PH neutro

PH alcalino

PH &cido

Grafico 4. pH de pacientes.

En el Grafico 5 se detalla el pH salival de
los pacientes estudiados, considerando
pH 6, pH 6.5, pH 7, pH 7.5 y PH 8. De los
100 pacientes  estudiados, 31%
presentaron pH 6, 29% presentaron pH
6.5, un 23% presentaron pH 7, 13%
presentaron pH 8 y un 4% de los pacientes
presentaron un pH 7.5.

REFEREMNCIAS
L X
®cs
@75
=

Grafico 5. Especificacion del pH salival de
pacientes.

El anélisis del pH en funcion a la cantidad
de caries que presentaron los pacientes
arrojo como resultado, mayor porcentaje
de alcalinidad salival en pacientes sin
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caries, con un 50% de pH neutroy 40% de
pH alcalino en aquellos pacientes sin
lesion cariosa. Por otro lado, se observa
pH acido en mas del 70% de pacientes con
moderada cantidad de caries, y en
aquellos pacientes con miltiples lesiones
cariosas podemos distinguir mas del 80%
de los pacientes con pH 4cido y ningan
paciente con pH alcalino (Gréafico 6).

Estos datos nos dan a entender que las
personas con menor cantidad o ninguna
lesion  cariosa  presentan  mayor
alcalinidad en su pH salival, mientras que
aquellos en que se observan mayor
cantidad de caries se muestra mayor
acidez del pH salival.

[

12 REFERENCIAS
M FH écido

PH neutro

M PH alcalino

sin cares moderado multiples

Grafico 6. pH en funcion de cantidad de
caries.

En el Grafico 7 se puede observar la
frecuencia de ingesta de alimentos y
bebidas acidas al dia que consumen los
pacientes; la magnitud de esta cifra es
menor que las variables anteriores,
debido a la falta de evidencia sobre el
verdadero dato que el paciente menciona.

Al abordar el porcentaje de placa
bacteriana  observado  durante la
inspeccion clinica bucal del paciente, en el
Grafico 8 se aprecia en cada paciente
examinado la presencia de un alto indice
de placa bacteriana.
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Referencias

91
®:2
3
[
@ masde d

Grafico 7. Frecuencia de ingesta de
alimentos y bebidas acidas al dia.

Referencias

W10 & 30% de placa
B 40 g 60% de placa
70 290% de placa

B 100% de placa

Grafico 8. Porcentaje de placa bacteriana.

El anélisis de la encuesta realizada a estos
pacientes revel6 que aquellos con menos o
ninguna lesion cariosa tienen un pH
salival méas alcalino, es decir, un pH
neutro o elevado que varia entre 7y 8. En
cambio, los pacientes con mayor cantidad
de caries presentan un pH salival mas
acido, entre 6 y 6.5. La encuesta también
determiné que los adultos tienen mas
caries que los jovenes, y que las lesiones
cariosas son mas prevalentes en mujeres
que en hombres.

5. Discusion

Entre los 100 pacientes estudiados,
predominan las mujeres con un 64%, de
los cuales, el pH salival se distribuy6 en
31% que presentd6 un pH de 6, esta
distribucion muestra una tendencia hacia
valores de pH ligeramente &cidos a
neutros en la mayoria de los pacientes. Asi
como, Galarraga M. (Ecuador, 2016) en su
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trabajo investigativo “Evaluaciéon del pHy
flujo salival durante el periodo gestacional
en mujeres del area Gineco-Obstétrico del
Hospital San Francisco, Quito — Ecuador”
determiné que se encontraron variaciones
significativas que predisponen a la
formacion de caries debido a que existen
mujeres embarazadas con un pH 4cido, y
disminucién en la cantidad de flujo
salival, lo que provoca un medio propicio
para que estas se puedan desarrollar.

El analisis del pH en relacién con la
cantidad de caries en los pacientes mostro
que aquellos sin caries tenian un mayor
porcentaje de alcalinidad salival, con un
50% presentando pH neutro y un 40% pH
alcalino. En contraste, mas del 70% de los
pacientes con una cantidad moderada de
caries tenian pH 4acido. Entre los
pacientes con multiples lesiones cariosas,
mas del 80% presentaban pH acido y
ninguno tenia pH alcalino. Concordando
con Contero P. Cabrera M. (Guayaquil,
2018) en su estudio “Correlacion entre pH
salival y caries dental en pacientes que
acuden a la Fundacién Asistencial
Armada Nacional” aseguraron que existe
una estrecha relaciéon entre el pH salival
acido y la caries presente en boca ya que
se encontr6 que todos los pacientes
padecian de caries dental con una
prevalencia entre los rangos bajo y
moderado riesgo de caries, con un alto
nivel de placa dental debiéndose
principalmente a la poca higiene bucal por
parte de ellos y sus familiares. Como
explica Duran Velazquez et al. en un
estudio llevado a cabo en Salamanca, con
mayor frecuencia, los pacientes con un pH
acido presentan caries en diversos grados,
en consecuencia, el 67% de los pacientes
con caries tiene un pH acido (22).
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Al abordar el porcentaje de placa
bacteriana  observado  durante la
inspeccidén clinica bucal del paciente, se
observo la presencia de un alto indice de
placa bacteriana. Estos resultados, de
igual manera, se exponen ampliamente en
un estudio ejecutado por Morales Chacén
que segin el Diagrama de Indice Placa
Bacteriana O' Leary Modificado, un
porcentaje del 100% de la muestra tiene
un indice de placa bacteriana mayor a
20%, ademas, segin el control de pH
salival, el 80% de la muestra presenta un
pH salival acido (23).

6. Conclusiones

En este trabajo de investigacién se tuvo
por proposito realizar y determinar las
variaciones existentes de pH salival entre
pacientes con afecciones cariosas y
pacientes sin afecciones cariosas que
acuden a la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica “Nuestra Senora de
la Asuncion”, Campus Alto Parana,
realizando un analisis comparativo de los
factores influyentes en la incidencia de
caries sobre el pH bucal entre pacientes de
diferentes grupos etarios, en los meses de
agosto y setiembre del ano 2023.

Para tal proposito se trabajé con las
siguientes variables categoricas: la edad,
el sexo, la cantidad de caries y el pH
salival. Se realiz6 una encuesta de tipo
ficha clinica con preguntas mixtas, de tipo
abiertas y cerradas, utilizando Ila
recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion, asi
como también, la toma de muestra del pH
salival de cada paciente, la cual se aplic6 a
100 pacientes que abarca un 50% de la
poblaciéon, es decir, la mitad de los
pacientes que acudieron a la clinica
odontolégica de la Universidad Catolica.
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A partir del analisis de la encuesta
realizada a estos pacientes, se pudo llegar
a la conclusion que los pacientes con
menor cantidad o ninguna lesion cariosa
presentan mayor alcalinidad en su pH
salival, es decir, un pH neutro o elevado
que varian en un promedio de pH 7 a 8,
mientras que aquellos en que se observan
mayor cantidad de caries se muestra
mayor acidez del pH salival, pH 6 a 6,5.

De acuerdo a la encuesta realizada a estos
pacientes, se pudo determinar que los
adultos presentaron mayor cantidad de
caries que los jovenes. Asi como también,
lesiones cariosas prevalecen en el sexo
femenino mas que en el masculino.
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