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Resumen 
 

Introducción:  La enfermedad periodontal (EP) se caracteriza por una inflamación crónica  del periodonto 
y de sus componentes , que incluyen encía, cemento dental, hueso alveolar, y ligamento periodontal, 
llegando a producir pérdida ósea, la causa primaria es por  el acumulo exagerado de biofilm o placa 
bacteriana asociados con factores genéticos, mecánicos, enfermedades sistémicas, estrés, ciertos 
medicamentos como diuréticos, digitálicos, antihistamínicos, entre otros y el uso de cigarrillo también 
incrementa el flujo salival e incremento de su pH y además puede alterar la microbiota cronificando así la 
enfermedad periodontal. Objetivo: Evaluar el pH salival en pacientes fumadores y no fumadores con 
enfermedad periodontal en pacientes de la clínica de la UCSG. Materiales y Métodos: Se revisó la 
historia clínica de 80 pacientes con edades entre 18 y 70 años, se obtuvieron de las historias clínicas 
de cada uno de ellos los datos de porcentaje de placa bacteriana, perdida de inserción clínica por 
medio de serie radiográfica periapical y periodontograma, además se procedió a medir el PH salival 
con tira reactiva. Resultados: Se observó que el tipo de pH salival, fue alcalino en pacientes fumadores 
(p≤0.002), y que la inflamación y sangrado era evidente (p≤0.002). Discusión: Según el estudio de 
Escobar y col, se encontró que el tipo de pH salival en fumadores con enfermedad periodontal fue alcalino, 
lo que se demostró con este estudio, mientras que en el estudio de Castellanos y col respecto a la 
inflamación y sangrado se dice que la nicotina sustancia del cigarrillo enmascara la enfermedad, por lo 
contrario este estudio nos muestra resultados diferentes ya que los pacientes fumadores presentaron 
inflamación y sangrado. Conclusión: Se observó tipo de pH salival alcalino e inflamación y sangrado en 
pacientes fumadores con enfermedad periodontal.  
 

Palabras clave: pH salival, enfermedad periodontal, tabaquismo. 
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Abstract  
 
Introduction: Periodontal disease (PD) is characterized by a chronic inflammation of the period and its 
components, which includes gingiva, dental cement, alveolar bone, and periodontal ligament, leading to 
death, the primary cause being the exaggerated accumulation of biofilm or bacterial plaque associated with 
genetic factors, mechanics, systemic diseases, stress, certain medications such as diuretics, digitalis, 
antihistamines, among others and the use of cigarettes also increases salivary flow and increases its pH 
and can also alter the microbiota thus chronicling the periodontal disease.  
Aim: To evaluate the salivary pH in smokers and non-smokers with periodontal disease in patients of the 
UCSG clinic. Materials and Methods: The clinical history of 80 patients between the ages of 18 and 70 
years was reviewed. Data on the percentage of the bacterial plaque, clinical insertion loss through the 
middle of the series, were obtained from the clinical histories of each one of them. Radiography and 
periodontogram, in addition the salivary PH with reactive strip is processed to measure. Results: It was 
observed that the type of salivary pH was alkaline in smoking patients (p≤0.002), and that the inflammation 
and bleeding was evident (p≤0.002). Discussion: According to the study by Escobar et al, it was found 
that the type of salivary pH in smokers with periodontal disease was alkaline, which was demonstrated with 
this study, while in the study by Castellanos et al. Regarding inflammation and bleeding, it is said that the 
nicotine substance of the cigarette masks the disease, on the contrary this study shows us different results 
since the smokers presented inflammation and bleeding. Conclusion: Type of alkaline salivary pH and 
inflammation and bleeding were observed in smokers with periodontal disease. 
 
Key words: salivary pH, periodontal disease, smoking. 
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Introducción 

La Academia Americana de 

Periodontología (AAP) estima la prevalencia de 

la enfermedad periodontal (EP) media a severa, 

hasta o más del 30% en la población adulta en 

Estados Unidos, esta EP provoca un problema 

serio de salud acompañado del costo elevado 

que conlleva tratarlo, provoca pérdida de dientes, 

afecta movilidad dental, y pueden aparecer 

abscesos, está asociado a enfermedades 

cardiovasculares, obesidad, Alzheimer y 

Diabetes mellitus.   La EP se caracteriza por una 

inflamación crónica del periodonto con pérdida 

ósea, la causa primaria es por la placa 

bacteriana asociados con factores genéticos, 

mecánicos, enfermedades sistémicas, estrés, 

ciertos medicamentos como diuréticos, 

digitálicos, antihistamínicos, entre otros Rojas et 

al (1) . 

La colonización exitosa de la cavidad 

oral depende de la presencia de sitios de unión 

bacteriana en la capa derivada de saliva y fluido 

crevicular gingival que recubre las superficies de 

los tejidos duros y blandos orales con la 

acumulación microbiana por sucesión autógena 

y alogénica Hayman et al (2). Ciertos estudios 

estimaron que el riesgo de padecer esta 

enfermedad en fumadores se incrementa en 

20%, los componentes del cigarrillo como la 

nicotina provocan vasoconstricción, alterando el 

mecanismo inmunitario en la diferenciación 

celular, en el mecanismo inflamatorio, retardando 

la cicatrización por la isquemia reduciendo 

edemas y otros signos de la inflamación 

enmascarando la EP, también incrementa el flujo 

salival e incremento del pH y además altera la 

microbiota perpetuando así la EP. (Sutton et al., 

2012) Escobar et al (3). El incremento del riesgo 

de padecer EP con el número de cigarrillos 

consumidos tuvo notables diferencias entre 

pocos hasta 10 cigarillos por día y también en no 

fumadores que absorben nicotina por estar en 

ambientes de fumadores, como en niños con EP 

y padres fumadores se detectó nicotina / cotinina 

en saliva, orina y suero sanguíneo Sutton et al.,  

Erdemir E et al (4).  

La saliva es un fluido utilizado como 

herramienta de diagnóstico para las 
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enfermedades bucales, monitoreando 

biomarcadores salivares (BS) para enfermedad 

sistémica y oral, podrían ser una importante 

prueba complementaria para la examinación 

clínica y encuesta epidemiológica. Rathnayake 

et al., (5). Los Biomarcadores Salivales 

inflamatorios asociados con la EP, sirven para 

demostrar en cual fase biológica están y evaluar 

el riesgo de la caries, son detectados en saliva 

como las interleucinas 1-β, -6,-8 (IL-6, IL-1, IL-8), 

Factor alfa necrosis tumoral (TNF-α) y matrix 

metaloproteinasas (MMP)-8 y -9. La 

procalcitonina (ProCT) es un biomarcador salival 

que se incrementa en presencia de patógenos 

periodontales y está asociado con la severidad 

de la enfermedad y es utilizado como predictor  

pronóstico (Karsiyaka Hendek, Olgun Erdemir, & 

Kisa (6). Los lisozimas son glucósidos 

hidrolíticos partes del sistema inmune innato que 

se unen a la hidroxiapatita con efecto microbicida 

en la superficie dental Rathnayake et al., (5).    

También se ha utilizado como 

biomarcadores salivales los antioxidantes 

salivares (albúmina, ácido úrico, superóxido de 

dismutasa  y glutatión peroxidasa) y, la 

producción de radicales libres en el momento 

que hay un desbalance entre ellos por el daño 

periodontal (Novakovic et al (7). En el caso de 

los niveles de  peróxido de dismutasa salival y 

sanguíneo se  reducen en personas fumadoras 

con presencia de EP Haziel D y col (8). En 

personas bebedoras fumadoras  se ha 

demostrado el incremento de β-HEX A como BS, 

producto de la acción bacteriana con la 

respuesta celular con polimorfos nucleados 

(PMN´s) en la cual este metabolito daña el tejido 

agravando la EP (Waszkiewicz et al (9). Se ha 

observado que fumar cigarrillos puede alterar el 

sistema salival al aumentar el fluido salival, 

reduciendo ciertas enzimas salivales (amilasa, 

deshidrogenasa láctica y fosfatasa ácida) y 

enzimas antioxidantes que alteran (glutatión 

peroxidasa) y función del sistema inmune como 

la reducción de los contenidos en la saliva, 

puede representar un factor de riesgo alto para 

la mucosa del hospedero con respecto a los 

microorganismos patógenos, incluidos los 

patógenos periodontales; aunque las bacterias 
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son el principal factor etiológico en la aparición 

de enfermedades periodontales, la respuesta del 

individuo es un factor crucial en su 

susceptibilidad a la enfermedad. Fumar puede  

empeorar el estado periodontal al alterar las 

defensas a través de dos mecanismos 

diferentes: dañar la respuesta normal del 

huésped en la neutralización de infecciones y 

producir alteraciones que causan la destrucción 

de los tejidos periodontales sanos circundantes 

Giuca M y col (10). 

 La secreción diaria de saliva oscila entre 

500 y 700 mL, con un volumen medio en la boca 

de 1,1 mL, controlado por el sistema nervioso 

autónomo. El pH de la saliva humana mixta tiene 

un valor promedio de 7.07 con variaciones de 6.7 

a 7.4, y está directamente relacionado con los 

niveles de CO2 en sangre y saliva. Se ha 

demostrado que el pH varía durante el día y 

disminuye con el sueño y después de las 

comidas. La saliva obtenida directamente de la 

cavidad oral de un individuo que no ha recibido 

estímulo a la secreción salival, tiene 

invariablemente un pH menor que la saliva 

obtenida después de estímulos tales como la 

masticación de sustancias ácidas. Una mezcla 

de saliva normalmente tiene un pH que varía 

entre 5, 6 y 7, con media de 6.7. Existen estudios 

que muestran que hay una baja capacidad 

amortiguadora de saliva en las personas con 

hábito de fumar, mientras que otros estudios 

indican que no hay relación entre la baja 

capacidad amortiguadora de saliva de fumadores 

y altos valores de pH Escobar et al (3). 

Materiales y métodos. 

De las prácticas de periodoncia ll, lll 

perteneciente a los ciclos Vl y Vll semestre, en la 

clínica odontológica de la UCSG, se 

seleccionaron 80 pacientes entre 18 y 70 años y 

fueron excluidos pacientes menores de 18 años 

y mayores de 70. 

Las variables que se estudiaron fueron, 

si el paciente era o no fumador, cuantos 
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cigarrillos se fumaba al día, análisis del pH 

salival por medio de tira reactiva para saber si es 

acido, neutro o alcalino, perdida de inserción 

clínica, porcentaje de placa bacteriana y el nivel 

de inflamación y sangrado del tejido gingival de 

los pacientes que fueron incluidos. A los 

pacientes se les informo de que se trataba dicho 

estudio por medio del consentimiento informado 

y una vez aprobado por el paciente se 

empezaron a recolectar los datos con la ayuda 

de las historias clínicas y encuestas.  

La información obtenida de historias 

clínicas y de las encuestas fue tabulada en 

Microsoft Excel para luego realizar el análisis 

estadístico chi squared test en el programa 

SPSS STATISTICS y llegar a los resultados. 

Resultados 

Se incluyeron 80 pacientes entre la 

clínica de periodoncia ll y lll de la UCSG,  se 

tomó en cuenta a pacientes con enfermedad 

periodontal entre 18 y 70 años, de los cuales 35 

eran fumadores, y el 45 no fumadores. 

(GRAFICO #1) 

 

Se confronto los datos de los pacientes 

con enfermedad periodontal fumadores y no 

fumadores con los cambios de pH en la cual fue 

estadísticamente significativo (p≤0.002) con pH 

alcalino en fumadores. (GRAFICO #2) 

 

Los signos clínicos de inflamación y 

sagrado de los pacientes fumadores fueron 

altamente significativos (p≤0.002) 

comparándolos con los no fumadores. 

(GRAFICO #3) 

En la mayoría de las radiografías periapicales de 

los 80 pacientes se observó reabsorción ósea, 

ya sea leve (2-4mm), moderada (5-6) y severa 

(+6), además con porcentajes de placa 
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bacteriana variable, por lo cual no hubo 

significancia estadística (p≥0.005) con el hábito 

de fumar.  

Discusión. 

El propósito de este estudio es evaluar la 

prevalencia del pH salival en pacientes 

fumadores y no fumadores con enfermedad 

periodontal. 

 En el estudio de Escobar y 

colaboradores evaluaron el pH salival en 

estudiantes fumadores y no fumadores con 

enfermedad periodontal, se utilizó papel 

indicador durante 10 segundos en la lengua del 

paciente, a los fumadores se les incitó a fumar 

antes de la prueba y se estableció el grado de 

EP, el 52% de los estudiantes fumadores obtuvo 

un pH alcalino de 8.0 y los no fumadores el 59 % 

obtuvo un pH de 6.8, respecto al Índice 

Periodontal Comunitario se observó un mayor 

índice de bolsa patológica de 3.5 a 5.5 mm o 

más en pacientes fumadores con un 40% 

mientras que en los no fumadores se estimó un 

8%. También valoraron el tiempo de sangrado 

mayor en no fumadores y bolsa patológica en 

fumadores Escobar et al (3). En el presente 

estudio se demostró que si existe relación con el 

tipo de pH salival, coincidiendo con Escobar et al 

(3) en valores altos de pH en pacientes 

fumadores con enfermedad periodontal, de igual 

manera con el trabajo de García L et al (11) y la 

investigación de Fiyas M et al., (12). 

 En el estudio de Baliga y colaboradores 

demostraron que el pH salival como biomarcador 

de EP, el muestreo fue realizado con el protocolo 

de OMS y la Agencia Internacional para la 

investigación del cáncer, en la cual los pacientes 

ayunaron en la noche, solo podrían tomar agua, 

antes de tomar la muestra se enjuagaron con 

agua y se recolecto la saliva con producción 

natural del momento durante 1 a 10 minutos para 

recolectar 5 mL en un tubo estéril con capacidad 

de 10 mL entre las 9 am y 11 am, el pH fue 
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medido con pH-meter digital, calibrado 

diariamente, pudieron correlacionar entre el pH 

salival y enfermedad periodontal comparado con 

grupos saludables, en pacientes con periodontitis 

crónica generalizada el pH fue más ácido que el 

grupo control, en cambio en los casos  de 

gingivitis generalizado fue más alcalino el pH que 

los pacientes con encías clínicamente saludable. 

Baliga, Muglikar, & Kale (13) , no coincidiendo 

con los resultados de la presente publicación, ya 

que el tipo de pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal fue alcalino. 

Según Javier rojas y col Rojas J et al 

(14) los pacientes fumadores tenían más riesgo 

de perder nivel de inserción clínica, que los  no 

fumadores, a pesar que coincide con esta 

publicación que los fumadores presentaban 

mayor perdida, no es significante ya que en su 

totalidad todos con enfermedad periodontal 

mostraban perdida de inserción. 

En el estudio de Maricel Castellanos 

Castellanos et al (15), se da a conocer que la 

nicotina, componente del cigarrillo aporta a la 

vasoconstricción de las encías por la disminución 

de la irrigación sanguínea, dando efecto de 

enmascaramiento a la enfermedad periodontal 

en pacientes fumadores, en cambio en este 

trabajo se observó inflamación y sangrado en 

pacientes fumadores. 

 

 

 

Conclusiones 

Pacientes fumadores con enfermedad 

periodontal mostraron un pH salival alcalino, 

signos inflamatorios y sangrado. 

Recomendaciones   

Que se realicen estudios con un mayor 

número de muestras, y que se asocie a los 

fumadores pasivos. 
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