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RESUMEN 

 

Actualmente al valor del pH no se le ha dado el protagonismo necesario, este 

es sumamente importante ya que controla la tasa de reacciones 

bioquímicas en nuestro cuerpo y sus fluctuaciones afectarán la cavidad 

bucal y la salud en general. El objetivo del estudio fue determinar 

las variaciones del pH salival antes y después del cepillado y en el transcurso 

de 15 y 30 min después del cepillado en pacientes de 17 a 35 en el Hospital 

Militar y el Hospital Alivio del Sufrimiento.  

  

Este estudio se realizó en 100 pacientes y es de tipo de comparativo 

descriptivo, se tomaron muestras de pH de cada uno de los participantes 

antes y después del cepillado con los recursos proporcionados.  

  

Una vez completado el proceso de información para los pacientes que fueron 

participantes, entrega de consentimiento informado y encuesta, se procede a 

tomar las muestras necesarias y los procesos del estudio. Las muestras de 

saliva que obtuvieron un pH de 5-6 son determinadas como acidas, las de Ph 

de 7 son determinadas como neutro y con pH mayor de 8 son determinadas 

como básicas. En resumen, el pH medio de la saliva de los pacientes que se 

atendieron en el Hospital Militar y el Hospital Alivio del Sufrimiento antes 

del cepillado fue de 5-6 (pH acido) este indica que se necesita regular a 

neutro para tener una óptima salud bucal.  

  

Después del cepillado, el pH promedio de la saliva de los estudiantes fue de 

7-8 que es un valor neutro, pero al mismo tiempo es ligeramente alcalino 

debido al cepillado y la pasta de dientes.  

 

Palabras clave: pH, saliva, higiene oral, cepillado dental. 
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ABSTRACT 

 

Currently the pH value has not been given the necessary prominence, it is 

extremely important because it controls the rate of biochemical reactions in 

our body and its fluctuations will affect the oral cavity and overall health. 

The aim of the study was to determine the variations of salivary pH before 

and after brushing and in the course of 15 and 30 min after brushing in 

patients from 17 to 35 in the Military Hospital and the Hospital Alivio del 

Suffering. 

This study was carried out on 100 patients and is of a descriptive comparative 

type, pH samples were taken from each of the participants before and after 

brushing with the resources provided. 

Once the information process was completed for the patients who were 

participants, delivery of informed consent and survey, we proceeded to take 

the necessary samples and the processes of the study. The saliva samples that 

obtained a pH of 5-6 are determined as acidic, those with a pH of 7 are 

determined as neutral and those with pH greater than 8 are determined as 

basic. In summary, the average pH of the saliva of patients seen at the 

Military Hospital and the Hospital Alivio del Suffering before brushing was 

5-6 (acid pH) indicating that it needs to be regulated to neutral for optimal 

oral health. 

After brushing, the average pH of the students' saliva was 7-8 which is a 

neutral value, but at the same time it is slightly alkaline due to brushing. 

 

Key words: pH, saliva, oral hygiene, tooth brushing. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Las enfermedades bucales son un problema general de salud pública en la 

mayoría de los países del mundo, es el principal causante de la falta de la 

higiene bucodental, como consecuencia conlleva a la formación de placa 

dental que involucra la interacción entre las bacterias colonizadoras 

primarias y la película adquirida de esmalte. La placa se desarrolla de forma 

natural, pero a su vez está asociada con dos enfermedades prevalentes: caries 

dental y enfermedad periodontal. (1) 

El cepillado dental en muchas personas no siempre es el adecuado a pesar de 

ser practicado y enseñado desde temprana edad de allí nace la importancia 

de acudir al odontólogo el cual modifica y corrige la técnica. Un cepillado 

dental mal realizado deja residuos de alimentos en la cavidad bucal y de esta 

forma los microorganismos presentes proliferan y producen ácidos que 

ocasionan una caída en el pH y so el origen de varias enfermedades orales. 

(3) 

Según la OMS la caries dental está entre el 60% y el 90% en niños de edad 

preescolar y un 100% en adultos acompañado generalmente de dolor y una 

sensación de molestia. (3) 

El valor saludable de pH en saliva es de 7.0 que es un valor neutro como 

promedio, pero este disminuye aproximadamente a 5.0 al ingerir alimentos 

o refrescos con altas cantidades de azúcar. En las comidas el pH tiende a 

elevarse porque aumenta el flujo de saliva, después de una comida en la 

mayoría de cavidades bucales se ha encontrado que el pH disminuye por 

debajo del nivel estando en ayunas, el mismo regresa a su valor saludable en 

una o dos horas. (4) 

Tomando en cuenta la importancia en los niveles de pH salival en la salud 

oral, se hace relevante proyectar un estudio que va encaminado a describir y 
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hacer conciencia en que mantener un pH neutro es indispensable para una 

buena salud oral y que se logra con el correcto cepillado, buena técnica y 

adecuado cepillo y pasta dental; realizándose este estudio En el Hospital 

militar de Honduras y Hospital Alivio del Sufrimiento en pacientes entre 17 

y 35 años de edad.  

 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio se realizó con el fin de verificar si el cepillado dental 

antes y después de la alimentación, hace que cambie el pH dental y cause 

que la saliva este en los niveles requeridos para una buena salud oral. Con 

este estudio, se pretende dar un soporte imperativo para reforzar 

conocimientos científicos en docentes y estudiantes.  

Esta investigación responde a la necesidad de detectar cuales son las 

variaciones del pH salival que dentro de los rangos normales oscila entre los 

6 y 7.5. Se abordo también referentes teóricos acerca de aplicar los procesos 

científicos y técnicos en el proyecto de investigación. 

Entendiendo que para tener una buena salud bucodental es importante el 

cepillado de dientes ya que este favorece a la remineralización del esmalte 

dentario mediante la neutralización del pH salival, además de la capacidad 

buffer de mantener un pH neutro y de ser antimicrobiano (4). Se reconoce 

que el cepillado dental es lo más útil para el control de la placa supragingival. 

(5) 

Es muy importante una buena técnica de cepillado, pero independientemente 

de esta, se ha demostrado que una buena higiene oral comienza desde la 

educación en promoción de la salud, la adopción de buenos hábitos y la 
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buena realización de la técnica que se emplee, la cual debe ser la indicada 

para la situación clínica de cada paciente (6) 

Con este estudio también se reforzo el conocimiento acerca de la saliva como 

secreción fundamental para mantener los tejidos sanos de la boca contra la 

sequedad, ayudando a prevenir caries dental y modular la desmineralización 

y remineralización de los dientes.  

 

 1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

 En el 2004 Layna y col, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar cómo influye el pH salival ácido para la formación de lesiones 

cariosas. La población fue de 96 niños de dos escuelas diferentes que 

presentaban múltiples lesiones cariosas.  

En este estudio se hizo la observación de la presencia de un pH ácido en un 

porcentaje del 25%, en comparación con el 15% del pH alcalino en los 

alumnos que estaban en ambas escuelas. Estos resultados demuestran que en 

el pH ácido presenta una mayor predisposición con la prevalencia de caries. 

(19).  

El pH salival es un factor predisponente para determinar el índice de caries. 

En una investigación en el año se tomó en grupos para la evaluación de pH 

salival a 2018 estudiantes de la carrera de odontología entre mujeres y 

hombres, que se encuentran en buen estado de salud general, a cada uno de 

ellos se les hizo una revisión de su cavidad bucal con espejo y explorador 

para el llenado del índice de placa dental, luego se les tomó una muestra 

inicial de la saliva y después los estudiantes se realizaron el cepillado dental, 

se esperó 5 minutos luego del cepillado para una nueva toma de muestra de 

saliva y estas. (20) 
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En el año 2016 Ccama evaluó en niños de 7 años el pH después de una dieta 

no cariogénica y obtuvo una media de 6,21 a los cinco minutos y de 6,23 a 

los 30 minutos, similar al tiempo de caída máxima del pH obtenido en este 

estudio.  

Por otro lado, Gutierrez describió que, cinco minutos después de consumir 

alimentos cariogénicos el pH desciende de manera más acentuada en dulces 

(6,89) que en alimentos salados (7,21) y 40 minutos después del consumo de 

alimentos el pH se recupera; lo cual coincide con los resultados de la presente 

investigación respecto a los tiempos de caída máxima del pH y discrepa con 

el tiempo mínimo de recuperación del pH.  

Respecto al consumo de bebidas cariogénicas, Herrera menciona que el flujo 

de néctar Pulp permite recuperar el pH salival normal a los 10 minutos, 

disintiendo ampliamente con lo obtenido en la presente investigación, puesto 

que el flujo de néctar utilizado permitió recuperar el pH a los 60 minutos 

(21) 

 

1.3 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

Tema: “Determinación de PH en saliva antes y después del cepillado dental 

en pacientes de 17 a 35 años no comprometidos sistémicamente en el 

Hospital Militar y Hospital Alivio del Sufrimiento.” 

Objeto de estudio: Investigación 

Campo de investigación: Odontología general 

Área: Pregrado 

Línea de Investigación: Salud Oral. 
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1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1. ¿Cuáles son las variaciones del pH en la saliva antes y después del 

cepillado dental? 

 

2. ¿Cómo se demuestra que un adecuado cepillado mantiene el equilibrio 

para una buena salud bucodental? 

 

3. ¿Cómo cambia el pH salival antes del cepillado, después del cepillado 

y 15 y 30 min después? 

 

1.5 OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar el pH en saliva antes y después del cepillado dental en pacientes 

de 17 a 35 años no comprometidos sistémicamente en el Hospital Militar y 

Hospital Alivio del Sufrimiento. 

 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1. Comparar las variaciones del pH en saliva antes y después del 

cepillado dental para mantenimiento del equilibrio de la salud bucal y 

tener una buena salud bucal. 

2. Comprobar si una técnica de cepillado adecuada mantiene el equilibrio 

para una buena salud bucodental. 
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3. Comparar el pH salival antes del cepillado, después del cepillado y 15 

y 30 min después.  

 

1.6 JUSTIFICACIÓN 

 

El cepillado dental adecuado ayuda a prevenir las caries, enfermedades 

periodontales y a su vez facilita el retorno de un pH neutro salival, el cual 

ayuda a conservar la salud bucal. (5) 

Una buena higiene bucal comienza con una correcta técnica de cepillado. Un 

cepillado frecuente se considera como un indicador de una buena salud oral, 

se ha demostrado que cuando el cepillado se realiza inadecuadamente, es 

responsable de aparición de recesiones gingivales (8).  

Las cerdas del cepillo no llegan a todas las caras de los dientes (caras 

interproximales), por esta razón necesitamos hilo dental ya que desempeña 

un trabajo en esas áreas donde se aloja la comida y que el cepillo dental no 

llega, estos restos de comida se convierten en placa bacteriana que interfiere 

en el pH salival. (6) 

Las variaciones del pH se vinculan a varios factores entre ellos aspectos 

dietéticos, consumo de medicamentos, hábitos dentales, entre otros. El pH 

demuestra y refleja una medida de acidez y alcalinidad, indicando la cantidad 

de saliva y como consecuencia de ello, la salud de la cavidad bucal. (19) 

Existen varias patologías orales entre ellas las caries que están relacionadas 

con el descenso del pH salival, ya que si el pH toma una medida menor del 

valor de 6,5 hace que la cavidad oral sea un entorno más susceptible para la 

proliferación de bacterias que sobreviven en pH ácidos. (15) 
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El cepillado dental junto con la pasta dental o dentífrico es clave para 

eliminar restos de alimentos que causan la formación de placa bacteriana 

siendo este el principal agente causante de la producción de ácidos que 

ocasionarían un pH ácido, medio en el cual se promueven las enfermedades 

bucales. (20) 

La población de este estudio fue de 870 pacientes, dentro de los cuales se 

tomó una muestra de 100 pacientes de 17 a 35 años de edad, de los cuales 50 

son pacientes del Hospital Militar de Honduras y 50 del Hospital Alivio del 

Sufrimiento, en total son 45 pacientes femeninas y 55 son masculinos.  

Estos pacientes participaron activamente en la investigación y se tomó 

muestra de saliva antes del cepillado y después del cepillado (3 veces, con 

intervalo de tiempo: inmediatamente después del cepillado, 15 minutos 

después del cepillado y 30 minutos después del cepillado) con variables 

constantes, misma técnica de cepillado, pasta y cepillo de dientes. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 SALIVA. 

 

La saliva es un fluido corporal compuesto fundamentalmente por agua (99%) 

el 1% restante está constituido por moléculas orgánicas e inorgánicas, 

proveniente de las glándulas salivales mayores en el 93% de su volumen y 

menores en el 7% restante. 

La secreción diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio en la 

boca de 1,1 ml. En reposo, la secreción oscila entre  0,25 y 0,35 ml/mn. 

Ante estímulos sensitivos, eléctricos o mecánicos, el volumen puede llegar 

hasta 1,5 ml/min. (1), El rango de pH normal de la saliva se considera 5,6 a 

7,9, de acuerdo con el International Journal of Drug Testing. (1) 

La saliva es una secreción fundamental en el mantenimiento de la 

homeostasis bucal y la salud en general. La saliva mantiene saludables los 

tejidos blandos de la boca contra la sequedad, ayuda a prevenir la caries 

dental y a modular la desmineralización y remineralización de los dientes.  

El flujo constante de saliva ejerce una acción de limpieza sobre los dientes, 

eliminando los microorganismos presentes, así mismo, posee una gran 

capacidad de amortiguación que ayuda a neutralizar los ácidos producidos 

por las bacterias de la placa dental (2) 

Debe tenerse en cuenta la saliva como estabilizador del pH de la boca, debido 

a su alta concentración en carbonatos y fosfatos, además una alimentación 

con excesivo contenido de azúcares refinados y harinas contribuye también 

a acidificar el pH de la saliva (3) 
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2.2 CARACTERÍSTICAS DE LA SALIVA. 

 

La saliva ayuda en el proceso de la digestión. Antes de que los alimentos 

lleguen a tu estómago, la saliva empieza a descomponerlos mientras aún 

están en tu boca. Esto lo hace con la ayuda de las enzimas, unas sustancias 

químicas que se encuentran en la saliva. (33) 

Descomponer de esta forma los alimentos le facilita un poquito el trabajo a 

la lengua así puede empujar más fácilmente hacia la garganta los alimentos 

masticados. (33) 

La saliva limpia también el interior de la boca y enjuaga los dientes para 

mantenerlos limpios. (Pero recuerda que la saliva no es suficiente para 

mantener tus dientes en perfecta forma; ¡aún necesitas cepillártelos y 

pasarles hilo dental!). Las enzimas de la saliva también ayudan a combatir 

las infecciones de la boca. (33) 

 

2.3 COMPOSICIÓN Y PRODUCCIÓN DE LA SALIVA. 

 

La saliva es un fluido biológico tan complejo que es casi imposible 

reproducirlo a partir de componentes individuales. No es de sorprender que 

la mayoría de sus componentes sean hidrofílicos; sin embargo, también se 

presentan algunos componentes hidrofóbicos. El más notable de estos es la 

enzima lipasa, que se secreta en las glándulas de Von Ebner. (32) 

La lipasa al ser hidrofóbica, puede introducir glóbulos de grasa donde 

descompone los ácidos grasos. La saliva es un líquido diluido, el cual 

contiene un 99% de agua y sirve como solvente para otros componentes que 

la forman y un 1% de sólidos disueltos; los cuales pueden ser diferenciados 

como: componentes orgánicos proteicos, componentes no proteicos y 

componentes inorgánicos o electrolitos. (32) 
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Contiene también material proveniente del surco gingival, de importancia 

diagnóstica en lo referente a marcadores de destrucción periodontal. (32) 

La Composición salival varía de sitio a sitio dentro de la boca de acuerdo a 

diferentes situaciones (hora del día, proximidad de las comidas) y sus 

propiedades son afectadas por el nivel de hidratación y la salud General del 

Individuo. (32) 

Puede ser considerada como un filtrado del suero, puesto que se deriva de la 

sangre. Es decir que el proceso de producción de la saliva está unido al 

equilibrio del fluido corporal en su totalidad y el flujo de sangre, a través de 

los tejidos de las glándulas salivales tiene un efecto mayor sobre la 

producción de la saliva. La saliva parotídea es alta en iones de bicarbonato y 

amilasa, mientras que la secreción de la glándula submandibular es alta en 

mucina y calcio; la cual es bastante alta comparada con la del plasma. (32) 

  

2.4 ENZIMAS SALIVALES. 

 

La digestión de los carbohidratos comienza en la boca auxiliándose 

principalmente de la saliva. La saliva es una secreción compleja proveniente 

de las glándulas salivales, cuya secreción diaria oscila entre 500 y 700 mL. 

El mayor volumen se produce antes, durante y después de las comidas, 

alcanza su pico máximo alrededor de las 12 del mediodía y disminuye de 

forma muy considerable por la noche, durante el sueño. (22) 

 

En la saliva existe una enzima (molécula que interviene en las reacciones 

químicas que ocurren dentro de la célula) denominada alfa amilasa (α-

amilasa), la que se encarga de desdoblar o romper al almidón y a otros 

polisacáridos ingeridos en la dieta, hasta producir moléculas más pequeñas 
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como la glucosa. Esta enzima por estar presente en la saliva se le ha 

denominado “α-amilasa salival” o “ptialina”. (23)  

 

La enzima α-amilasa no se localiza solamente en la saliva, también se 

encuentra en el páncreas, llamándose por tanto “α-amilasa pancreática”. En 

este lugar la enzima participa en mayor parte en la digestión de los 

carbohidratos ingeridos por la dieta. Un lugar más en el que se puede 

encontrar esta enzima es en la sangre, siendo eliminada a través del riñón y 

excretada en la orina (24) 

 

Esta enzima se sabe que proviene de las glándulas salivales, las cuales se 

encuentran por todas las regiones de la boca, excepto en la encía y la porción 

anterior del paladar duro. Es estéril cuando sale de las glándulas, pero deja 

de serlo inmediatamente después de que se mezcla con los restos de 

alimentos y microorganismos.  

 

En particular, esta enzima juega un papel importante en niños menores de 6 

meses, en los cuales hay retraso (vinculado con el desarrollo) de la 

producción de la α-amilasa pancreática. Por otro lado, esta enzima ayuda a 

digerir los carbohidratos en pacientes con insuficiencia pancreática. Otra 

función de la enzima es que está involucrada en la colonización de bacterias 

que participan en la formación de la placa bacteriana. (23, 24) 

 

Aunque se asume que la α–amilasa es multifuncional, sólo se han reportado 

tres funciones importantes:  

1. Ayuda a romper la molécula de almidón en unidades más cortas como 

glucosa y así contribuir al proceso de la digestión de carbohidratos. 
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2. Se une a la bacteria Streptococcus viridans localizada en la cavidad 

oral (común en nuestra boca), logrando bloquear el 50% de la 

actividad de la enzima (a través de romper moléculas de almidón), por 

lo que la glucosa obtenida se utiliza como fuente de alimento para la 

bacteria convirtiéndola en ácido láctico. Este ácido propicia el proceso 

de la caries. 

 

3. La enzima se une a otro tipo de bacterias para ayudar a la limpieza 

bacteriana de nuestra cavidad oral. 

Como hemos visto, la presencia de la enzima α-amilasa salival es muy 

importante en el proceso de digestión. Pero también es importante saber en 

qué momento las glándulas salivales liberan esta enzima a la saliva. 

La regulación en la liberación de la α-amilasa salival se lleva a cabo por el 

sistema nervioso autónomo (que es el que controla los movimientos 

involuntarios como la respiración, frecuencia cardiaca, entre otras), el cual a 

su vez está dividido en simpático y parasimpático. (23) 

 

Una manera en que se activa el sistema nervioso autónomo es a través del 

estrés, produciendo en los pacientes latidos rápidos del corazón, mareos, 

dolores, nerviosismo, agitación, irritabilidad, preocupación, problemas de 

concentración y mal humor. Por ello, algunos investigadores proponen que 

es a través de una muestra de saliva como se puede detectar cambios en la 

cantidad de α-amilasa salival para medir el nivel de estrés. Así como el 

estrés, la ansiedad también altera el sistema nervioso autónomo, patologías 

que pueden ser detectadas a través de los cambios en la cantidad de α-amilasa 

salival en los adolescentes. (24) 

 

Entonces, la detección de α-amilasa salival es una buena técnica de 

diagnóstico, de estrés, ansiedad y de otro tipo de alteraciones. Por la 
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importancia que representa la enzima en el laboratorio R-14 de 

Instrumentación en Altas Energías y Física Médica del Departamento de 

Física del Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto 

Politécnico Nacional (Cinvestav) y el Laboratorio de Investigación de la 

Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra, se realizan 

investigaciones para detectar la presencia de la enzima α-amilasa salival de 

forma indirecta a través de un detector simple de fluorescencia.  (24) 

 

2.5 PROTEÍNAS SALIVALES. 

 

Las proteínas son biomacromoléculas, cuyos precursores son los 

aminoácidos que se unen entre sí a través de enlaces covalentes denominados 

enlaces peptídicos, lo que da lugar a la cadena peptídica. A la secuencia de 

aminoácidos en la cadena, se le denomina estructura primaria y esta 

información se encuentra codificada en los genes presentes en el ácido 

desoxirribonucleico.  

La estructura primaria covalente (información secuencial) de la proteína, 

determina la estructura tridimensional (información conformacional) y, a su 

vez, esta determina la función, que ejerce mediante el reconocimiento 

molecular. Esta característica general de las biomacromoléculas recibe el 

nombre de relación estructura-función. (25) 

Los investigadores han identificado 309 proteínas en la saliva total. Más de 

95% corresponde a las principales familias de proteínas que incluyen: 

proteínas ricas en prolina, alfa-amilasa salival, mucinas, aglutininas, 

cistatinas, histatinas y estaterinas.  

A continuación, se describe la estructura de estas y otras proteínas salivales 

(inmunoglobulinas, lisozima, peroxidasa salival y lactoferrina) por su 
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importancia para la salud bucal, así como los aspectos conocidos sobre su 

función y mecanismo de acción. (26) 

Mucinas: Son glicoproteínas. La saliva contiene dos tipos de mucinas: MG1 

y MG2, moléculas diferentes desde el punto de vista estructural y funcional. 

MG1 existe, al menos, en tres formas diferentes que difieren en su contenido 

de ácido siálico y sulfato en dependencia de la glándula salival de origen. 

Está compuesta por monómeros, unidos por puentes disulfuro, que contienen 

dominios altamente glicosilados alternados con otros menos glicosilados. 

Por su alto contenido de glúcidos (>80%), gran tamaño (>1ìm) y estructura 

extendida en forma de hebra, incluso a bajas concentraciones, forman geles 

viscosos y elásticos hidrofílicos, que funcionan como barreras protectoras 

del epitelio subyacente al daño mecánico y previenen la entrada de agentes 

nocivos como virus y bacterias. También se considera componente de la 

película adquirida salival. (27) 

MG2 existe en dos formas: MG2a y MG2b. Es una proteína monomérica 

relativamente pequeña (Mr= 125kDa), con escasas propiedades 

viscoelásticas y contenido glucídico menos heterogéneo (di y trisacáridos 

unidos a ácido siálico).  

Se une a receptores bacterianos por reconocimiento molecular determinado 

por su estructura tridimensional, y así causa la aglutinación de gran variedad 

de microorganismos, mecanismo encargado de barrerlos y evitar su excesiva 

acumulación. También se ha descubierto que el dominio peptídico N-

terminal rico en histidina, posee por sí mismo efecto bactericida, pues es 

capaz de unirse a las membranas bacterianas y desorganizarlas. (26) 

Hoy se sabe que la barrera mucosa formada por las mucinas no solo tiene un 

papel protector; el alto grado de diversidad de sus cadenas oligosacáridas con 

potenciales sitios de unión y sustratos metabólicos, puede ser un 
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determinante importante en la colonización sitio-específica de algunas 

bacterias. (27) 

Aglutinina: Proteína altamente glicosilada con una masa molecular de 

aproximadamente 340 kDa, que porta antígenos activos de grupos 

sanguíneos. Comparte similitudes con MG2, al ser además monomérica, con 

propiedades altamente adhesivas y porque se une a gran variedad de 

microorganismos incluyendo S. mutans y S. sanguis. También media la 

unión de estos dos microorganismos entre sí. Se ha identificado además en 

la película adquirida. (24) 

Proteínas ricas en prolina (PRP): Son proteínas constitutivas con un 

porcentaje relativamente alto del aminoácido prolina, el cual promueve una 

conformación de cadena extendida. Se encuentran entre los primeros 

constituyentes de la película de proteínas salivales, que se deposita sobre la 

superficie del diente denominada película adquirida. Pueden ser ácidas o 

básicas. Las PRP ácidas constituyen de 25-30% de todas las proteínas de la 

saliva. 

 Poseen un dominio N-terminal de 30 aminoácidos que se adhiere 

fuertemente al esmalte dentario, lo cual transmite un cambio conformacional 

que expone un sitio de unión para las bacterias dentro del dominio C-

terminal.  

Así, promueven la colonización bacteriana de la superficie del diente, 

durante la formación de la placa dental. Sus grupos ácidos se cargan 

negativamente a pH fisiológico y unen iones Ca2+ libres lo que promueve la 

remineralización del tejido dentario. Algunos polimorfismos de PRP básicas 

se han asociado con resistencia a caries dental en niños, por inactivación de 

los ácidos bacterianos en la placa dental. (26) 



29 
 

Anticuerpos o inmunoglobulinas (Ig): Son glicoproteínas que se producen y 

segregan por parte de células defensivas (células plasmáticas), de manera 

específica ante la presencia de determinadas sustancias denominadas 

antígenos. Presentan una región variable por donde se efectúa la unión con 

el antígeno, a través del reconocimiento molecular.  

La Ig más abundante en la saliva, es la IgA secretoria (sIgA), proteína 

dimérica, producida por células plasmáticas localizadas en las glándulas 

salivales.10 Las Ig salivales pueden unirse a la película salival y formar parte 

del biofilm dental. Pueden neutralizar varios factores de virulencia 

bacterianos, limitar la adherencia y aglutinación de las bacterias y prevenir 

la penetración de agentes extraños a través de las mucosas. También pueden 

facilitar la acción de las células defensivas sobre los microorganismos, al 

interactuar por sus regiones constantes, con receptores localizados en la 

superficie de dichas células. (27) 

Lisozima: Es una proteína catiónica de bajo peso molecular con actividad 

catalítica. Está ampliamente distribuida en los fluidos corporales. Su acción 

antimicrobiana se asocia a que cataliza la hidrolisis de los polisacáridos de 

la pared celular bacteriana. Sin embargo, también se le ha descubierto 

actividad bactericida no enzimática por activación de autolisinas bacterianas. 

(26) 

Peroxidasa humana salival: Presenta un peso molecular de 73-78 kDa. Es 

una enzima que cataliza la formación de compuestos bactericidas como el 

hipotiocianato (OSCN-) y el ácido hipotiocianoso (HOSCN-), a partir del 

peróxido de hidrógeno (H2O2) y el tiocianato (SCN-). 

Estos compuestos oxidantes pueden reaccionar rápidamente con los grupos 

sulfhidrilos de las enzimas bacterianas involucradas en la obtención de 

energía a partir de la glucosa; así inhiben su función y la concomitante 

producción de ácidos. Se han comercializado diversos productos como 
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pastas dentales y enjuagatorios, dirigidos a incrementar la actividad 

endógena de esta enzima.  

Sin embargo, se cree que su principal función es eliminar al peróxido de 

hidrógeno generado localmente por las bacterias, sustancia altamente tóxica 

para las células de los mamíferos. Otra función no asociada a la generación 

de agentes oxidantes que se le ha atribuido a esta enzima, es la inhibición de 

la producción de polisacáridos extracelulares que fortalece la unión de las 

bacterias a la superficie dentaria en el biofilm. (23) 

Alfa-amilasa salival: Es una enzima cuya función consiste en la digestión 

bucal del almidón proveniente de la dieta. Cataliza la ruptura de los enlaces 

polimerizantes a (1-4), acción determinada por la estructura de su centro 

activo.  

Así, desempeña un importante papel en la nutrición. Si embargo, también se 

ha detectado que su expresión genética se relaciona con el funcionamiento 

del sistema nervioso autónomo, por lo que se ha propuesto que su monitoreo 

pudiera ser útil en la evaluación del estrés físico y psicológico. Esto, a su 

vez, puede tener implicaciones en el estudio del dolor (principal motivo de 

consulta estomatológica) o en la evaluación del estado de salud bucal. (26) 

Lactoferrina: Es una metaloproteína con la propiedad de unir al hierro. 

Además de hallarse en la saliva, se encuentra presente en las lágrimas y la 

leche. Se creía que su actividad bacteriostática dependía únicamente de su 

capacidad de eliminar del medio el hierro necesario para el metabolismo de 

los microorganismos.  

Sin embargo, se ha descubierto que posee un dominio antimicrobiano 

escondido, que se libera de la molécula por la acción de enzimas proteolíticas 

digestivas. Por ello, se cree que este dominio bactericida se libera durante la 

digestión de la lactoferrina en el tracto gastrointestinal, lo que puede 
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relacionarse con el papel protector de las proteínas salivales más allá de la 

cavidad bucal. 

Se sabe que la lactoferrina es una proteína multifuncional con actividad 

bactericida, bacteriostática, fungicida y virucida, además de su función 

moduladora de la respuesta inflamatoria. Esto ha promovido la evaluación 

de composiciones que la contienen con el fin de mantener la salud bucal. (27) 

Estaterina: También se encuentra entre los primeros constituyentes de la 

película adquirida. Es una pequeña proteína de 43 aminoácidos con un 

segmento N-terminal fuertemente cargado negativamente. Este segmento es 

el principal responsable de la actividad inhibidora de la precipitación 

espontánea de sales de Ca2+ sobre la superficie del diente y así regula la 

estructura de las moléculas que la constituyen.  

De esta forma, participa en la función de remineralización que presenta la 

saliva. Al igual que las PRP tienen la capacidad de unirse a la superficie del 

diente y a las bacterias por lo que participan en la formación de la película 

adquirida y la colonización bacteriana. (26, 27) 

Cistatinas: Son parte de una familia de fosfoproteínas que contienen cisteína. 

En la saliva hay al menos 9 isoformas: SN (cistatina neutral), tres isoformas 

moderadamente aniónicas de cistatina SA (cistatina ácida), tres isoformas de 

cistatina S (más aniónica), una isoforma de cistanina C (catiónica) y una 

cistatina D. Todas presentan un plegamiento típico con 5 hojas beta 

antiparalelas, que envuelven una hélice alfa de 5 vueltas. (27) 

Se cree que participan en el control de la actividad de enzimas proteolíticas 

del tipo cisteinilproteinasas, ya sean liberadas por el hospedero o por las 

bacterias. La mayor actividad inhibidora de cisteinilproteinasas la muestra la 

cistatina C.  
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Por un mecanismo independiente de su actividad inhibidora de proteasas, se 

considera que pueden modular la respuesta del hospedero ante el ataque 

bacteriano de los tejidos bucales e inhibir el crecimiento de microorganismos 

con potencialidad de producir daño. También se piensa que pueden tener 

algún papel menor en la regulación del calcio en la saliva. (27) 

Histatinas: Las histatinas son una familia de péptidos antimicrobianos 

estructuralmente relacionados, ricos en residuos de arginina, histidina y 

lisina. Por lo tanto, a pH fisiológico presentan carga positiva (catiónicos). Se 

han identificado al menos 12 histatinas diferentes en la saliva, la mayoría de 

las cuales se origina por la degradación de dos moléculas originarias: la 

histatina 1 y la histatina 3. La histatina 5 deriva de la 3 y participa en la 

formación de la película adquirida, la neutralización de sustancias 

potencialmente nocivas, la quelación de iones metálicos, la inhibición de la 

inducción de citocinas inflamatorias y la inhibición de enzimas proteolíticas 

del hospedero y bacterianas. 

 Tiene una estructura flexible: en el agua presenta una estructura enrollada 

azarosamente, pero en medio apolar puede adoptar una estructura en hélice 

alfa. Esto causa probablemente las características de unión a sustancias tan 

diferentes químicamente.  

Se cree que el mecanismo bactericida de los péptidos catiónicos se debe a la 

formación de poros en la membrana de las bacterias, aunque se sospecha que 

pueden ser múltiples los mecanismos. (26) 

Hasta aquí, se ha podido destacar la relación estructura-función que existe 

en las proteínas salivales, como ocurre con el resto de las proteínas del 

organismo. También se ha evidenciado que estas proteínas son 

multifuncionales, determinado, también, por su secuencia de aminoácidos, 

que delimita las diversas posibilidades de su conformación y función. (27). 
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2.6 FUNCIONES DE LA SALIVA. 

 

Capacidad Buffer o Tampon: La saliva tiene un rol muy importante en la 

disminución de los ácidos que forman los microorganismos presentes en la 

placa dental, los mecanismos denominados tampón como es el sistema 

carbónico-bicarbonato, el fosfato y algunas proteínas, van a 17 favorecer a 

que mejoren las condiciones para eliminar los microorganismos presentes 

que necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. 

 

 El tampón fosfato, participa en situaciones de flujo salival bajo, por encima 

de un pH de 6, cuando el pH disminuye por debajo del pH crítico (5,5), 

empieza a disolverse. Otras proteínas como las histatinas o la sialina, y 

productos alcalinos generados por la actividad metabólica de las bacterias, 

péptidos, proteínas y urea también son importantes en el control del pH 

salival. 

 

Cicatrización: Además de favorecer la mineralización del esmalte de los 

dientes por su capacidad tamponadora, la saliva contiene también un factor 

de crecimiento epidérmico que facilita la cicatrización de la mucosa bucal 

lesionada. 

 

Función digestiva: Por el efecto de las enzimas que contiene, al mezclarse 

con el alimento junto con la masticación lo transforma en bolo alimenticio, 

iniciando la digestión de carbohidratos y grasas y facilitando la deglución. 

 

Función gustativa: la saliva permite que las partículas sápidas (responsables 

del sabor) de los alimentos, alcancen y estimulen químicamente los 

corpúsculos gustativos en la cavidad oral especialmente en la lengua; 

 



34 
 

Lubricar la cavidad oral, además de facilitar la primera fase de la digestión 

y la deglución, en la especie humana es importante en la expresión oral al 

facilitar la articulación de las palabras 

 

Mantener el equilibrio hídrico, al disminuir su fabricación por deshidratación 

este manda un mensaje de alarma al organismo provocando una sensación 

de sed.  

 

Protección: La saliva por su composición enzimática, especialmente por la 

lizosima, las inmunoglobulinas y las proteínas como la muramidasa y la 

lactoferrina, defiende la cavidad oral de la infección bacteriana. 

 

2.7 PH SALIVAL. 

 

La escala de pH (de 0 al 14) estima la acidez o la alcalinidad de una sustancia. 

Cuanto menor sea el valor, es más ácido. Cuanto mayor sea, es más alcalino. 

En el caso de la saliva, que está compuesta en un 99% por agua y 1% 

moléculas orgánicas e inorgánicas. (28) 

 

El pH salival tiene un valor referencial de 6.4 a 7.4 siendo este rango 

saludable dentro de sus variaciones. Niveles de pH acido inferior a 6.4 son 

considerados cariogénicos, es decir que fomenta el desarrollo de caries 

dental y niveles alcalinos muestran un pH superior a 7.4 que llegando a 

valores aún mayores de pH 8 puede dar lugar a las mismas condiciones 

anaeróbicas como academia, pero es mucho más rara esta condición. (29)  

 

Cuando se ingiere cualquier tipo de alimento en especial alimentos que 

contengan azúcar, el mismo se modifica, baja y se torna acido. La saliva es 

la responsable de reajustar el pH, revirtiendo esta situación. En una cavidad 
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bucal sana, esto ocurre alrededor de 20 minutos. Es por eso que es 

aconsejable no consumir alimentos con intervalos de tiempo menores a este. 

(29) 

 

2.8 VARIACIÓN DEL PH EN LA SALIVA 

 

Entre los factores que pueden hacer que la saliva se vuelva ácida 

encontramos los siguientes: 

• Ingesta de comidas y bebidas ácidas 

• Tabaquismo 

• Higiene bucodental deficiente 

• Estrés (que provoca descenso de flujo salival) 

• Medicación (que provoca descenso de flujo salival) 

• Presencia de Helicobacter pylori 

•  La falta de sueño   

• La contaminación   

• La edad puede ser también un factor, ya que los niños tienen un pH 

medio de la saliva de 7,5, mientras que los adultos tienden a ser más 

ácida, con un pH de la saliva de 6,5 o inferior. (30) 

 

2.9 HIGIENE BUCAL. 

 

La buena higiene oral o dental se logra mediante el desarrollo de cuatro 

hábitos esenciales: cepillado, uso de hilo dental, enjuague y visitas regulares 

al consultorio del Odontólogo. También es importante controlar la ingesta de 

ciertos alimentos, especialmente aquellos que tienen más probabilidades de 

causar caries, especialmente azúcares como la sacarosa y la glucosa que 
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aumenta la probabilidad de presentar como consecuencia enfermedades de 

base. (8) 

En el Informe Mundial sobre la Salud Bucodental (2022), la OMS estima 

que alrededor de 3500 millones de personas en todo el mundo tienen 

enfermedades dentales y que 3 de cada 4 viven en países de ingresos medios. 

En todo el mundo, aproximadamente 2 mil millones de personas tienen caries 

dental permanente y 514 millones de niños tienen caries primaria. (9) 

En los adultos, la enfermedad periodontal ocurre regularmente. Junto con la 

caries dental, es uno de los principales problemas de salud bucal porque 

provoca complicaciones sistémicas; Al desarrollar e implementar estos 4 

hábitos en la población se mejoraría la higiene bucal y dental que por ende 

reduciría la probabilidad de tener enfermedades periodontales y algunas 

enfermedades de base. (9) 

 

2.10 CEPILLADO DENTAL. 

 

La higiene bucal tiene orígenes antiguos. En tiempos prehistóricos, las 

personas usaban clavos y astillas de madera para quitarse los restos de 

comida de los dientes, y en tiempos prehispánicos, usaban raíces de plantas 

e incluso se frotaban los dientes con los dedos. La historia del cepillo de 

dientes utilizado hoy en día se remonta al siglo XVII.  (10) 

En la actualidad existen varios tipos de cepillos de dientes disponibles con 

diferentes cerdas y formas de mango para mejorar la ergonomía al cepillarse 

los dientes. (11) 

Una buena higiene bucal comienza con un cepillado adecuado. Esta es la 

forma más eficaz, fácil y cómoda de eliminar la placa bacteriana. Debe 

realizarse inmediatamente después de cada comida y después de tomar 
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bebidas, especialmente azucaradas o gaseosas, dulces y snacks, y otros 

alimentos. El cepillado más importante y esencial es el último después de 

cenar o antes de acostarse. (11) 

 

2.11 TÉCNICAS DE CEPILLADO. 

 

El cepillado frecuente se considera un indicador de la salud bucal, pero se ha 

demostrado que las técnicas de cepillado inadecuadas provocan recesión de 

las encías. Algunas personas piensan que están haciendo cosas buenas por su 

salud bucal, pero en realidad se están perjudicando a sí mismas. Algunas de 

las técnicas de cepillado más efectivas para eliminar la placa incluyen la 

técnica de Bass y Bass modificada, la técnica de Stillman, técnica de 

Charters, técnica de Fones, estos sistemas aseguran la higiene del surco 

gingival y de las arcadas dentarias. (13) 

 

2.11.1 TÉCNICA DE BASS. 

 

La técnica de Bass está especialmente indicada para pacientes con gingivitis 

o periodontitis grave porque permite lograr una buena limpieza de la zona 

del surco gingival, que en presencia de estos cuadros es particularmente 

importante. Utilizado correctamente, este procedimiento permite que las 

cerdas del cepillo penetren hasta el surco y lo limpien a fondo. (12) 

El cepillo más adecuado para la técnica de Bass es el de cerdas planas. (12) 

(Fig.1): En esta técnica el cepillo se coloca en ángulo de 45 grados contra la 

unión del diente con la encía, luego se realiza un movimiento horizontal para 

eliminar la placa bacteriana.  
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Para las caras internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla 

verticalmente con el cepillo. La superficie de masticación de los molares y 

premolares se cepilla por medio de movimientos de frotamiento hacia 

adelante y atrás. (12) (Fig.2) 

 

FIG 1 CEPILLO CERDAS PLANAS. TÉCNICA DE BASS (14). 

 

 

FIG  2 TÉCNICA DE BAS (14) 

 

2.11.2 TÉCNICA DE BASS MODIFICADA. 

 

Es la técnica más recomendada. Está indicada tanto para pacientes sanos 

como para aquellos con periodontitis crónica o mala posición dentaria. El 

cepillo se coloca en un ángulo de 45° respecto al surco gingival y se realizan 

movimientos vibratorios sin desplazarse del punto de apoyo, para ello los 

movimientos deben ser muy cortos, de tal forma que las cerdas solamente se 

flexionen sobre sus ejes. En la cara masticatoria de los dientes el movimiento 
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debe ser desde atrás hacia delante; Indicaciones: adultos con tejido 

periodontal sano y pacientes con gingivitis y/o periodontitis. (14) (Fig.3.) 

 

 

FIG  3 TÉCNICA DE BASS MODIFICADA (14) 

 

2.11.3 TÉCNICA DE STILLMAN. 

 

Aunque se trata de una técnica muy similar a la de Bass, es una de las menos 

usadas. La diferencia principal radica en la posición de los filamentos del 

cepillo de dientes que se colocan 2 mm por encima del margen gingival. Así, 

el cepillo se ubicaría con las cerdas hacia la raíz, se presionará contra el 

margen gingival produciendo isquemia y se realizan movimientos 

vibratorios. Esta técnica está indicada sobre todo para pacientes que padecen 

recesión gingival. (12) (Fig.4.); Indicaciones: pacientes adultos sin 

enfermedades periodontales. 
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FIG  4 TÉCNICA DE STILLMAN (12) 

 

2.11.4 TÉCNICA DE CHARTERS. 

 

Se debe realizar con un cepillo de naturaleza media o blanda ya que requiere 

que las cerdas del cepillo se doblen y sus puntas se dirijan hacia la parte 

oclusal de los dientes. El cepillo se coloca con una inclinación de 45° 

respecto de la encía y, con las cerdas dobladas, se realizan barridos desde la 

encía hacia el filo del diente. Con esta técnica se consigue también masajear 

el tejido gingival.  

Esta técnica es adecuada para pacientes con recesión gingival, sometidos a 

cirugía en vías de cicatrización y portadores de ortodoncias. (15); 

Indicaciones: pacientes adultos con enfermedades periodontales. 

 

2.11.5 TÉCNICA DE FONES. 

 

Esa técnica fue descrita por Fones en 1934 Para las superficies vestibulares 

o bucales, los dientes se mantienen en oclusión (niños) o en posición de 

reposo (adolescentes y adultos) se utiliza un cepillo con cabezal multinivel y 
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los filamentos del cepillo se colocan formando un ángulo de 90 o respecto a 

la superficie bucal dental.  

Estas superficies se dividen en 6 sectores y realizamos 10 amplios 

movimientos rotatorios en cada sector. Para las caras oclusales, se abre la 

boca y se realizan movimientos de vaivén o circulares y en las caras 

linguopalatinas se coloca el cepillo según la técnica del cepillo separado (se 

gira el cabezal hasta su posición vertical) y se realizan pequeños 

movimientos rotatorios. (12) (Fig.5,6.); Indicaciones: niños y pacientes con 

tejido periodontal sano. 

 

 

FIG  5 CEPILLO CON CABEZAL MULTINIVEL (12) 

 

 

FIG  6 TÉCNICA DE FONES (12) 
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2.12 FRECUENCIA DE CEPILLADO. 

 

La American Dental Association (Asociación Dental Americana) 

recomienda cepillarse los dientes dos veces al día con pasta dental con flúor 

durante dos minutos cada vez. (16) 

Aunque el tiempo de cepillado sugerido es de aproximadamente 2 minutos, 

numerosos estudios cifran entre los 33 segundos y los 89 segundos el 

cepillado manual de los adultos, mientras que en los niños oscila entre los 28 

y los 74 segundos. Según estos estudios es recomendable para una adecuada 

salud bucal es cepillarse 3 veces al día después de la ingesta de las comidas 

principales y la duración ideal es de 3 minutos. (17) 

 

2.13 DENTÍFRICOS. 

 

Los dentífricos son productos cosméticos destinados a la limpieza de los 

dientes y la cavidad bucal que, según la composición, también pueden tener 

un efecto cicatrizante. Una buena pasta de dientes debe tener las siguientes 

características: 

- Cuando se usa correctamente, limpia los dientes eliminando las 

partículas de comida, la placa y las manchas. La boca debe estar fresca 

y limpia. 

- Su costo permitirá su uso regular. Será inofensivo y divertido de usar. 

- Debe ser estable durante la duración de su transacción. Debe cumplir 

con los requisitos abrasivos para esmalte y dentina. 

- Reforzará los dientes y actuará de forma preventiva. (31) 



43 
 

Los dentífricos además de flúor, también contienen tensioactivos que actúan 

como jabones y aglutinantes y humectantes que evitan que los productos se 

sequen. 

Hay diferentes formulaciones de pasta de dientes para adaptarse a las 

necesidades de los diferentes usuarios: blanqueamiento, encías sensibles, 

anti placa, dientes sensibles, homeopatía y más. Productos de este tipo, 

recomendados en homeopatía, no deben contener menta, y se sustituyen por 

complejos botánicos, entre los que destacan la caléndula, el plátano y la col 

silvestre. (21) 

 

2.14 CARACTERÍSTICAS Y FUNCIONES DE LOS DENTÍFRICOS. 

 

Además de su acción limpiadora, las pastas dentífricas pueden tener una 

actividad específica de prevención o tratamiento de patologías bucales. Así, 

encontramos las siguientes pastas dentífricas: Anti caries, anti placa, 

desensibilizantes, gingivales. (31) 

 

2.15 COMPOSICIÓN DE LOS DENTÍFRICOS. 

 

Los dentífricos so productos cosméticos destinados a la limpieza de los 

dientes y la cavidad bucal que, según la composición, también pueden 

tener un efecto cicatrizante. (31) (Fig. 7) 
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FIG 7 CONCENTRACIÓN DE LOS COMPONENTES DE LOS DENTÍFRICOS (31) 

 

Una buena pasta de dientes debe tener las siguientes características: 

- Cuando se usa correctamente, limpia los dientes eliminando las 

partículas de comida, la placa y las manchas. 

- La boca debe estar fresca y limpia. 

- Su costo permitirá su uso regular. 

- Será inofensivo y divertido de usar. 

- Debe ser estable durante la duración de su transacción.  

- Debe cumplir con los requisitos abrasivos para esmalte y dentina. 

- Reforzará los dientes y actuará de forma preventiva. (31) 

 

Su acción limpiadora depende de su capacidad para eliminar la placa con un 

desgaste mínimo. El tamaño de grano del abrasivo que elijas es importante 

para evitar una sensación arenosa al cepillar. La granulometría media 

recomendada es de 15 mm. La eficacia limpiadora de un abrasivo también 

depende de la forma y dureza de sus partículas. Los abrasivos más utilizados 

incluyen: 

-  Carbonato de calcio precipitado.  

-  fosfato de calcio (incluyendo fosfato de calcio dihidrato, fosfatodicálcico 

anhidro, fosfato tricálcico y pirofosfato de calcio).  

-  Apatito sintético.  
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-  Hidróxido de aluminio humidificador (31) 

Para evitar que la pasta de dientes se seque, agregue una crema hidratante. 

Inicialmente, el único humectante utilizado era una solución 50/50 de 

glicerina mezclada con agua.  

Es un humectante ideal porque es estable, no tóxico, tiene algunas 

propiedades de solubilidad y contribuye a la dulzura de la pasta de dientes. 

Ahora ha sido reemplazado por una solución de jarabe de sorbitol al 70% 

con propiedades similares, pero menos costosa. También se utiliza 

propilenglicol (soda). (31) 

La función de estas sustancias es proporcionar una sensación agradable en la 

boca al ser consumidas. También ayudan a crear una suspensión abrasiva 

estable en la boca para un cepillado efectivo. El vino espumoso debe tener 

las siguientes propiedades: no tóxico, no irritante para la mucosa bucal e 

insípido.  

Los agentes espumantes más utilizados son el laurilsulfato de sodio, N-

lauroil sarcosinato de sodio, ricino, noleato de sodio y sulforicinoleato de 

sodio. Adhesivos para que la suspensión se estabilice, se debe agregar un 

aglutinante. (31) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDIO. 

 

El tipo de estudio realizado es descriptivo mediante el cual se ha detallado 

los hechos y comparado desde el punto de vista de análisis de resultados, 

porque se compara los valores del pH salival antes, después del cepillado y 

a los 15 y 30 min después del cepillado en relación con el género y edad de 

los pacientes estudiados.   

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA.  

 

La población atendida es de 380 pacientes atendidos en el Hospital Alivio 

del Sufrimiento de El Paraíso durante un periodo de 6 meses y 490 pacientes 

atendidos en el Hospital Militar de Tegucigalpa durante un periodo de 6 

meses. 

La muestra fue de 100 pacientes dentro de los cuales 50 fueron atendidos en 

el Hospital Alivio del Sufrimiento y 50 en el Hospital Militar, todos ellos 

entre los 17 a 35 años que se presentaron a la clínica del Hospital Militar del 

departamento de Francisco Morazán desde el día 13 de febrero del 2023 

hasta el día 10 de agosto del 2023 y se seleccionaron mediante los criterios 

de inclusión y exclusión.  

 

3.3 DURACIÓN DEL ESTUDIO.   

 

El estudio se realizó en un periodo de 6 meses comenzando el 13 de enero 

del 2023 y dando el fin del mismo el 10 de agosto del 2023. 
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3.4 LUGAR DE ESTUDIO.    

 

Para este estudio se obtuvieron resultados de los siguientes lugares: 

- Clínica Odontológica del Hospital Alivio del Sufrimiento este se 

encuentra ubicado en el departamento de El Paraíso, ciudad de El 

Paraíso. 

El Hospital Alivio del sufrimiento es una fundación la cual nace a raíz 

de la iniciativa del cura párroco de origen italiano Ferdinando 

Castriotti, quien, siendo asignado a la Parroquia San Juan Bautista de 

la Ciudad de El Paraíso, al ver tanta necesidad que hay en la población, 

decide crear una organización sin fines de lucro. La Fundación es la 

casa madre de todos los proyectos, de ella depende que cada uno 

funcione correctamente, los fondos se obtienen de donaciones de 

personas de buen corazón y actividades económicas que se realizan 

incluyendo varias áreas de la salud como: medicina general, medicina 

especializada, odontología entre otros.  

 

- Clínica Odontológica del Hospital Militar el cual se encuentra en el 

departamento de Francisco Morazán, ciudad de Tegucigalpa. 

 

 

3.5 INSTRUMENTOS.    

 

- Humanos: Investigadoras 

 

- Estudiantes de Cirugía dental de la Universidad Tecnológica 

Centroamericana campus Tegucigalpa.  
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- Materiales: Computadora con Microsoft Word y Microsoft Excel para 

registrar los pacientes. 

 

- Materiales para recolección de muestra: Guantes, gabachas 

descartables, gorros descartables, tiras reactivas ¨pH-test 0-14 de 

laboratorio VWR CHEMICALS¨, cepillo dental, pasta dental, vasos 

desechables, agua purificada, lavamanos, toallas de papel, 

cronómetro. 

 

- Materiales de escritorio: Mesa de trabajo, lápiz grafito, lápiz tinto, 

hojas de papel, folder, impresora y cartuchos de tinta para imprimir. 

 

 

3.6 TÉCNICAS EMPLEADAS.   

 

Se informó a los pacientes sobre la investigación y si estaban de acuerdo con 

participar de manera voluntaria en el estudio. Se les entregó el 

consentimiento informado para su firma posterior y una pequeña con datos 

específicos requeridos para la información. (Ver Fig.  10 y 11) 

Consentimiento Informado para el paciente y ficha de recolección de datos. 

Para la técnica empleada se utilizó la misma marca y estilo de cepillos 

dentales, se utilizó un tipo y marca especifica de pasta dental, agua purificada 

para los enjuagues y vaso desechable, estos proporcionados a los 100 

participantes que fueron parte de la muestra; para la toma de muestra del pH 

se utilizaron las tiras reactivas ¨pH-test 0-14 de laboratorio VWR 

CHEMICALS¨ y un cronometro para llevar el tiempo entre los cepillados y 

durante el cepillado. 
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3.7 PROCEDIMIENTO.   

 

El paciente se presenta a una de las dos clínicas en las cuales se están 

recolectando las muestras, llega en busca de una evaluación general, se 

realizan los procedimientos ya dados por las instituciones; expediente, ficha 

clínica, odontograma, consentimiento informado, examen clínico. 

Al recolectar estos datos de rutina para una evaluación se verifica si el 

paciente es apto y está dentro de los parámetros de inclusión y exclusión del 

estudio; si este entra dentro de todos los parámetros se procede a consultarle 

si le gustaría ser parte del estudio, se le da a conocer la importancia, objetivos 

y finalidad del estudio y se responden dudas acerca del estudio. 

Si el paciente acepta ser parte del estudio se procede a la entrega de 

consentimiento informado como parte ética del estudio; de igual manera se 

proporciona una pequeña encuesta mediante la cual se recolectarán algunos 

datos específicos del paciente que son necesarios para los resultados. 

También se proporcionará un cepillo dental, una pasta dental pequeña, un 

vaso desechable, agua purificada y toallas de papel a cada uno de los 

pacientes que sean parte del estudio.  

se procede con la toma de muestra 1, esta consiste en medir el pH bucal 

inicial del paciente para esto se utilizarán las tiras reactivas ¨pH-test 0-14 de 

laboratorio VWR CHEMICALS¨, se anotarán todos estos resultados en un 

cuadro de Excel o en hojas de recolección de datos para los investigadores 

como sea el caso. 

Se le dará una demostración al paciente de la técnica de cepillado que 

empleara, se le pide al paciente que se cepille los dientes con el cepillo y 

pasta proporcionada por los investigadores y que emplee la técnica antes 
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demostrada, se llevará el tiempo en el cronometro para que este proceso dure 

2min.  

Se procede a la toma de muestra 2 la cual consiste en tomar el pH con las 

tiras reactivas ¨pH-test 0-14 de laboratorio VWR CHEMICALS¨ 

inmediatamente después del cepillado. 

Para la toma de muestra 3 y 4 se deberá usar el cronometro, ya que estas se 

recolectarán 15 y 30 min después de la toma de muestra 2 siempre utilizando 

las tiras reactivas ¨pH-test 0-14 de laboratorio VWR CHEMICALS¨ de igual 

manera registrando todos los resultados que se van obteniendo durante la 

toma de las muestras.  

 

3.8 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

 

Inclusión: 

- Pacientes entre 17 y 35 años que asisten a consulta en el Hospital 

Alivio del Sufrimiento y el Hospital Militar, durante el periodo de 

enero del 2023 hasta agosto del 2023. 

- Pacientes que no presenten enfermedades sistémicas y enfermedades 

periodontales. 

- Pacientes que previamente hayan aceptado la participación de la 

investigación. 

- Pacientes que hayan leído y firmado el consentimiento informado 

proporcionado.  

- Pacientes que no utilicen prostodoncia.  
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Exclusión: 

- Pacientes que no se encuentren en el rango de edad solicitado. 

- Pacientes con prostodoncia. 

- Pacientes que no acepten ser parte del estudio. 

- Pacientes con enfermedades sistémicas estén o no controlados. 

- Pacientes con enfermedad periodontal.  

- Pacientes que tengan limitaciones físicas para realizar el proceso del 

cepillado durante la consulta.   

 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS.  

  

Se le entregó un consentimiento informado a cada paciente para su 

participación en la investigación, dando los detalles de la misma para la 

tranquilidad de cada paciente y respondiendo sus dudas. No se incluyó 

ningún paciente menor de edad sin el consentimiento de sus padres. No se 

violó ninguna norma del reglamento de La Clínica Odontológica del Hospital 

Alivio del Sufrimiento y de La Clínica Odontológica del Hospital Militar. Se 

mantuvo la confidencialidad del paciente mediante el uso de números en el 

método de recolección para poder identificarlo.  
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3.10 CRONOGRAMA. 

 

ELABORACIÓN DE TESIS 

ACTIVIDADES FEBRERO 

2023 

MARZO 

2023 

ABRIL 

2023 

MAYO 

2023 

JUNIO 

2023 

JULIO 

2023 

AGOSTO 

2023 

Elección y 

aprobación del 

tema 

 

 

 

      

Elaboración, 

métodos y 

medición 

  

 

 

     

Elaboración y 

revisión avance 

1 

   

 

 

    

Recolección de 

datos de 

pacientes 

    

 

 

   

Elaboración y 

revisión avance 

2 

       

Tabulación de 

resultados 

       

Aprobación de 

tesis 

      

 

 

 

Presentación de 

tesis  

       

 

FIG  8 TABLA DE CRONOGRAMA 
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3.11 PRESUPUESTO. 

 

Cantidad Descripción Valor por 

unidad 

Valor Total 

100 Cepillos dentales Lps. 15.00  Lps. 1,500.00 

100 Pastas dentales Lps. 25.00 Lps.2,500.00 

400  Tiras para medir pH Lps. 863.00 Lps. 3,452.00 

200 Hojas blancas Lps. 0.50 Lps. 100.00 

4 Lapices  Lps. 7.00 Lps. 28.00 

200 Impresiones Lps.0.60  Lps.120.00  

TOTAL Lps. 7,700.00 

 

FIG  9 TABLA DE PREOSUPUESTO 
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CAPÍTULO IV RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 

La presente investigación se basó en evaluar la variación de pH salival antes 

y después del cepillado y a los 15 y 30 min en pacientes que fueron atendidos 

en el Hospital Militar y en el Hospital Alivio del Sufrimiento. Esta 

investigación se realizó durante los meses de enero a agosto del año 2023 en 

ambos establecimientos. Se evaluó un total de 100 pacientes (45 mujeres y 

55 hombres), entre los 17 a 35 años dentro de los cuales 50 pacientes (50%) 

asistieron al Hospital Militar y 50 pacientes (50%) al Hospital Alivio del 

Sufrimiento y se analizó los componentes de salud oral, higiene dental, 

relación de género, relación de edad y variaciones de pH. 

Se tabuló la información adquirida mediante el programa de Microsoft 

Excel, e igual la creación de los gráficos, en relación de género, variación de 

pH y de institución. 

 

Gráfico 1. Distribución de pacientes que acudían al Hospital Militar de 

Honduras y al Hospital Alivio del Sufrimiento durante los meses de febrero 

a agosto del 2023. De 100 pacientes en los dos establecimientos 45% (45 

pacientes) son femeninas y 55% (55 pacientes) son masculinos. 

GRÁFICO 1 DE PORCENTAJE DE GÉNERO 

 

 

55%
45%

Género

F M
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Gráfico 2. De 50 pacientes atendidos en el Hospital Alivio del Sufrimiento 

29 son de sexo femenino y 21 de sexo masculino y de 50 pacientes atendidos 

en el Hospital Militar 26 son de sexo femenino y 24 son de sexo masculino. 

Es más, la afluencia de sexo femenino de pacientes sin enfermedades 

sistémicas en ambos establecimientos. 

 

GRÁFICO 2 DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR GÉNERO Y HOSPITAL. 

 

 

Gráfico 3. La determinación de pH en saliva antes del cepillado entre los 

dos establecimientos odontológicos del Hospital Militar y Hospital Alivio 

del Sufrimiento, se observó que las pacientes de sexo femenino tuvieron más 

variación de pH, (21 pacientes femeninas su pH fue de 5, 28 pacientes 

femeninas su pH fue de 6, 6 pacientes femeninas su pH fue de 7). Los 

pacientes de sexo masculino, 17 pacientes su pH fue de 5 y 28 pacientes su 

pH fue de 6. 

29

26
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24

HAS HM

F

M

Distribución por género y Hospital 



56 
 

GRÁFICO 3 DETERMINACIÓN DE PH DE SALIVA INICIAL POR GÉNERO 

 

 

Gráfico 4. La determinación del pH inmediatamente después del cepillado 

entre los dos establecimientos odontológicos del Hospital Militar y Hospital 

Alivio del Sufrimiento, se observó que 11 mujeres tienen pH de 6, 44 de ellas 

tienen pH de 7 o neutro. 7 pacientes del sexo masculino presentaron un pH 

de 6 y 38 un pH de 7. 

 

GRÁFICO 4 DETERMINACIÓN DE PH DESPUÉS DEL CEPILLADO POR GÉNERO. 
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Gráfico 5. Se midió el pH 15 minutos después del cepillado entre los dos 

establecimientos odontológicos, el Hospital Militar y Hospital Alivio del 

Sufrimiento. Se observó que las pacientes de sexo femenino, 11 mujeres su 

pH fue de 6, 44 mujeres su pH se mantuvo en 7. Los pacientes del sexo 

masculino, 9 hombres con pH de 6 y 36 hombres con pH de 7. 

 

GRÁFICO 5 DETERMINACIÓN DE PH 15 MIN DESPUÉS DEL CEPILLADO POR GÉNERO 

 

 

Gráfico 6. Se midió pH 30 minutos después del cepillado entre los dos 

establecimientos odontológicos del Hospital Militar y Hospital Alivio del 

Sufrimiento. Se observó que las pacientes de sexo femenino, 46 mujeres su 

pH fue de 7, 9 mujeres su pH fue de 8, pacientes de sexo masculino 

presentaron, 39 hombres su pH fue de 7, 6 hombres su Ph fue de 8, el pH de 

la mayoría de los pacientes se mantuvo neutro con pH 7 y la minoría su pH 

fue más acido.  
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GRÁFICO 6 DETERMINACIÓN DE PH 30 MIN DESPUÉS DEL CEPILLADO POR GÉNERO 

 

 

Gráfico 7. La frecuencia de cepillado de los pacientes del Hospital Militar y 

Hospital Alivio del Sufrimiento. Pacientes de sexo femenino, refieren las 

siguientes frecuencias de cepillado: 26 mujeres 2 veces al día, 24 mujeres 3 

veces al día y 4 mujeres 4 veces al día. Los pacientes de sexo masculino 

refirieron las siguientes frecuencias de cepillado: 24 hombres 2 veces al día, 

17 hombres 3 veces al día y 4 hombres 4 veces al día. 

 

GRÁFICO 7 FRECUENCIA DE CEPILLADO POR GÉNERO 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó el pH en saliva antes (5-6) y después del cepillado dental 

(6-7) en pacientes de 17 a 35 años no comprometidos sistémicamente 

en el Hospital Militar y Hospital Alivio del Sufrimiento. El valor de 

pH mínimo encontrado fue de 5 y el valor máximo de 8 en las 4 veces 

que se tomó el valor de pH salival. 

Se comparó las variaciones de saliva antes y después del cepillado y 

en el total de personas el pH después del cepillado aumentó, en la 

mayoría de las personas el pH es ácido (5-6) antes de cepillarse los 

dientes y neutro (7) o alcalino (8) después de cepillárselos. 

 

2. Se verificó que una buena técnica de cepillado como ser la técnica de 

Bass modificada (movimientos de barrido cortos en sentido horizontal 

y a su vez, vibratorios en sentido semicircular), pasta dentífrica con 

flúor y que su pH sea 7, tiempo de cepillado de 2 a 3 minutos es 

indispensable para lograr el pH indicado en la cavidad oral (6-7). 

 

3. Se comprobó el pH salival antes del cepillado, después del cepillado, 

15 minutos después del cepillado y 30 minutos después del cepillado; 

antes del cepillado es inferior (5-6), después del cepillado el pH 

aumento (6-7) y en pocos casos el pH se elevaba a niveles más 

alcalinos (8), independientemente de le edad.  
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 

1. Cepillarse los dientes después de cada comida relevante del día, 

máximo 15 minutos después de ingerirla y así con la ayuda de la 

técnica de cepillado Bass modificada, pasta con flúor y de 3 a 4 

minutos cepillándose se garantiza un pH en condiciones normales (6-

7) para mantenimiento de una buena salud oral. 

 

2. Fomentar la prevención odontológica dando charlas cada 3 meses en 

los centros educativos: kínder, escuelas, colegios y universidades; que 

hablen acerca de la importancia de cepillarse los dientes, uso de una 

pasta dentífrica con flúor, uso de cepillo con cerdas suaves, cepillarse 

los dientes 2-3 minutos, explicando las diferentes técnicas de 

cepillado. 

  

3. Que los estudiantes de la carrera de odontología fomenten desde la 

primera cita de un paciente la importancia de mantener una buena 

salud oral con las diferentes técnicas de cepillado, uso de hilo dental, 

enjuagues bucales, una buena pasta dentífrica y las veces al día 

después de las comidas principales porque a muchos pacientes se les 

hace tratamientos dentales (obturaciones, extracciones, endodoncias 

etc.) pero aún no saben cómo deben lavarse sus dientes. 
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ANEXOS 

 

 

FIG 10 HOJA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES 
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FIG 11 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LOS PACIENTES. 


