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RESUMEN

Medicién de pH salival en pacientes periodontalmente afectados,
clinica UCSG 2019.

Measurement of salivary pH in periodontally affected patients, Clinic UCSG
semester B 2019.

Laura Alava Vargas 1, Dr. Carlos Xavier Ycaza 2
Estudiante egresada de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Resumen

Introduccion: La saliva constituye uno de los principales factores que
interaccionan con la microbiota relacionada con la patogénesis de la caries y la
enfermedad periodontal. Tiene varias funciones como estabilizacion de p,
capacidad tampdn remineralizacién, digestion inicial y accidn antimicrobiana. Sin
una higiene buco dental correcta, eso estimula gran acumulo de placa bacteriana y
microorganismos que podrian ocasionar una respuesta inflamatoria de la encia y
alteraciones de niveles de pH salival. Propoésito: Determinar la asociacion entre el
pH salival elevado con la enfermedad periodontal en pacientes adultos de la Clinica
UCSG. Materiales y métodos: este estudio correspondié a una investigacion
clinica de tipo transversal con un disefio analitico cohorte. La muestra estuvo
conformada por 70 pacientes de sexo masculino y femenino mayores a 18 afios,
evaluados bajo una prueba estadistica descriptiva. Resultados: El valor promedio
de pH salival en pacientes periodontalmente sanos fue de 6.68 mientras que en
pacientes con gingivitis fue de 7.21, en periodontitis Estadio Il 7.62, Estadio 111 7.68
finalmente en Estadio IV fue de 7.75. Discusion: El pH salival cumple diferentes e
importantes funciones en la cavidad oral como el mantenimiento de la homeostasis
debido a sus funciones de remineralizacion, proteccion y lubricacion de tejidos.
Cuando hay una alteracion del pH puede llegar valores acidos que aumentan la
susceptibilidad al desarrollo de caries o pH alcalino que aumenta el riesgo de
colonizacion de microorganismos periodontopaticos por lo cual cambios en este
tendran una relacion con el estado periodontal, niveles de placa bacteriana y
hemoglobina glucosilada. Conclusién: se pudo concluir que en pacientes
periodontalmente afectados existirda una alcalinizacion del pH mientras que en
pacientes con salud periodontal el mismo se encontrara en niveles neutros (6.68).
Con una diferencia estadisticamente representativa entre ambos estados. se pudo
comprobar que se destacan valores de pH elevados en pacientes con un control de
placa bacteriana deficiente (> 24%). Adicionalmente de acuerdo a los datos
obtenidos se pudo corroborar que la hemoglobina glucosilada en el grupo de
periodontitis encontramos una correlacion negativa, pero debido a una muestra
limitada no podemos establecer una relacion significativa entre ambas variables.

Palabras clave: pH saliva, periodontitis, gingivitis, diabetes, hemoglobina

glicosilada, placa dental.



Summary

Introduction: Saliva is one of the main factors that interacts with the microbiota
related to the pathogenesis of caries and periodontal disease. It has several
functions such as pH stabilization, buffer capacity, remineralization, initial digestion
and antimicrobial action. Without a correct oral hygiene, it can stimulate accumulation
of bacterial plague and microorganisms that cause an inflammatory response of the
gums and alterations in levels of salivary ph. Purpose: determine the association
between high salivary pH with periodontal disease in adult patients of the UCSG
Clinic. Materials and methods: this study corresponded to a cross-sectional clinical
research with a cohort analytical design. The sample was made up of 70 male and
female patients over the age of 18, evaluated under a descriptive statistical test.
Results: the average value of salivary pH in periodontally healthy patients was 6.68
while in patients with gingivitis 7.21, in periodontitis stage Il 7.62, stage Il 7.68 and
finally in stage IV was 7.75. Discussion: salivary pH fulfills different and important
functions in the oral cavity as the maintenance of homeostasis due to its functions of
remineralization, protection and lubrication of tissues. When there is an alteration of
the pH, acid values increase the susceptibility to the development of caries and
alkaline ph. increases the risk of colonization of periodontopathic microorganisms,
so changes in this will have a relationship with the periodontal state, bacterial plaque
levels and hemoglobin glycosylated levels as well. Conclusion: We can conclude
that in periodontally affected patients there will be an alkalinization of pH while in
patients with periodontal health it will be at neutral levels (6.68) with a statistically
representative difference between both states. It was also established that high pH
levels are associated with poor plaque control (> 24%). Additionally, according to the
data obtained, it was possible to confirm that glycosylated hemoglobin in the
periodontitis group had a negative correlation, but due to a limited sample we cannot
establish a significant relationship between both variables.

Keywords: salival pH, periodontitis, gingivitis, diabetes, glycosylated

hemoglobin, dental plaque.
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1. INTRODUCCION

La saliva constituye uno de los

principales factores que

interaccionan con la microbiota
relacionada con la patogénesis de
la caries y la enfermedad
periodontal (1), es una secrecion
de

glandulas salivales mayores en el

compleja proveniente las
93%. De los aproximadamente 750
ml de saliva secretada diariamente,
las glandulas submandibulares
situadas en la regidn suprahioidea
representan el 60%, la pardétida
situada por detras de la rama
y por

esternocleidomastoideo el 30% y

mandibular delante del

las glandulas sublinguales ubicada
5%

las

en el suelo de la boca el

aproximadamente (18). De

glandulas menores constituye el 7%

(2,11).
como: 1) la estabilizacién del pH de
debido a

concentracion en carbonatos vy

Tiene varias funciones

la boca, su alta
fosfatos, 2) lubrica y protege los
tejidos orales contra los agentes
irritantes debido a la presencia de
mucina, glicoproteinas y agua. 3)

Tiene capacidad amortiguadora

para contrarrestar los cambios de
pH y capacidad tampédn. 4) Tiene
funcién de remineralizacién por su
contenido de bicarbonato, fosfatos,
calcio, proteinas y fluor. Ademas,
posee accion antibacteriana vy
de
pelicula adquirida (2,12). Sin una

participa en la formacion
higiene bucodental correcta, eso
estimula gran cantidad de placa
bacteriana y microorganismos que
por un lado provocan una
respuesta inflamatoria de la encia
y alteraciones en los niveles de pH
salival (1).
Estas alteraciones pueden
provocar cambios en la cavidad
oral ya que la saliva juega un rol
muy importante debido al potencial
de mineralizacion y proteccion de
La

integridad de

tejidos. mineralizacion

mantiene la las
superficies de esmalte. A pH neutro,
la saliva esta sobresaturada con
respecto a la hidroxiapatita, este
aspecto es favorable para la
prevencion de la disolucién de las
superficies dentales. Por otro lado,

en presencia de pH bajo (acido),



puede ocurrir la desmineralizacion
del esmalte y mayor riesgo de
desarrollar caries dental ya que su
placa es mas acidogena y la
del

ocurre mas facilmente (9). Mientras

desmineralizacion esmalte

que si existe un pH alcalino
aumenta la capacidad de formar
calculo por la sobresaturacion de
ya
de

inhibidoras como la pirofosfatasa

minerales que existe

disminucion sustancias
alcalina que se encarga de evitar la
formacion de fosfato (inhibiendo la
calcificacion) (13,14). Otro aspecto
a considerar en un pH elevado es
la optimizacion de las condiciones
fisico quimicas y biologicas para la
colonizacion de microorganismos
acido sensibles como
Porphyromonas gingivalis_y F.

nucleatum (15)

Otro estudio que se asemeja fue
realizado por Takahashoi et al. en
el ano 2018 que trata acerca de los
efectos del pH en el crecimiento de
Este

determindé que P. gingivalis crece

ciertos  microorganismos.
en un pH de 6.5-7, P intermedia
crece en pH de 5-7 y finalmente F.
nucleatum crece en un pH de 5.5-7
(18).

La periodontitis es una enfermedad
infecciosa e inflamatoria
caracterizada por la destruccion de
los tejidos de soporte del diente,
pérdida de insercién y destruccion
Osea progresiva. Se clasifica por
estadios segun la gravedad del
diagndstico inicial y complejidad,
sobre la base de factores locales y
evidencia

grados, basado en

directa, evidencia indirecta vy
factores modificadores (3,8). Se

distingue por la formacion de las

bolsas periodontales y/o
recesiones gingivales (3). La
respuesta inflamatoria se
caracteriza por una mayor
secrecion de mediadores
inflamatorios que provocan Ila
destruccion de los  tejidos

periodontales. Por otro lado, la
gingivitis es la inflamacién limitada
alaenciay es reversible al eliminar
los factores etiolégicos. La forma
mas comun de la gingivitis es la
asociada a la placa bacteriana, en
la cual el crecimiento de la misma
irrita  la encia dando como
resultado una inflamacion, dolor y

enrojecimiento (3,4).

En

Monzoén J. realizado en el 2014 se

un estudio realizado por

comprobd la correlacion entre el



pH salival con alteracion de tejidos
periodontales (3). En otro estudio

elaborado por Garcia S. en el 2008

encontrd que pacientes
periodontalmente sanos
presentaron un pH  salival

promedio de 6,9; pacientes con
gingivitis y periodontitis

presentaron valores de 7,3y 7,9

respectivamente. Después del
tratamiento periodontal los
pacientes presentaron una

disminucién en los niveles de pH
salival. Los pacientes con gingivitis
presentaron reduccion
promedio de 0,3 (de 7,3 a 7,0). En
de

periodontitis el pH se redujo de 7,9.

una

el grupo pacientes con
a 7,3. El pH salival presentaba
valores mas alcalinos en pacientes
con enfermedad periodontal en
relacion

con pacientes

periodontalmente sanos (5).

De acuerdo a un estudio realizado
2011, la

enfermedad periodontal ocupa el

por Pérez H. en el

segundo lugar dentro de los
problemas de salud bucal, sélo
superada por la caries dental.
Alcanzan una prevalencia muy alta
y la de

mortalidad dentaria después de los

causante principal

35 anos. La gingivitis es la que se

observa con mas frecuencia en los
nifos y adolescentes. Si esta
afeccibn no es diagnosticada a
tiempo y tratada, puede
evolucionar hacia una lesion mas
compleja en el adulto: Ila
periodontitis (6). Por lo cual es de
suma importancia el diagnostico
precoz de fases activas de la
enfermedad periodontal. Existen
razones convincentes para utilizar
la saliva como una variable
asociada a la presencia de
enfermedad periodontal debido a la
estrecha relacion e influencia de la
saliva en la formacién de la placa
bacteriana, asi como su
importancia en la homeostasis de
la cavidad oral. Es posible que el
estudio del pH pueda agregar

informacion  significativa a los
conocimientos buscados al cumplir
de

econdmico, no invasivo y facil de

con las cualidades ser

usar (5).

Este estudio de investigacion tiene

como objetivo generar
conocimiento cientifico sobre la
del pH

con

alteracion salival en

pacientes enfermedad
periodontal. Por lo tanto, es de
intentar

suma importancia

demostrar la relacidon existente



entre el pH salival elevado con la
patologia periodontal en sus dos
principales

tipos: gingivitis vy

periodontitis. Para de esta manera

2. Materiales y métodos

Diseno de estudio

El presente trabajo de investigacion
es un estudio de enfoque clinico de
tipo transversal con un disefio
analitico de cohorte y correlacional.
La muestra estuvo conformada por
70 pacientes de sexo femenino y
masculino mayor de 18 afos, las
cuales estuvieron divididas en 30
pacientes con salud periodontal y
40 con enfermedad periodontal.
Las mismas fueron evaluadas en la
clinica  odontolégica de |la
universidad catélica de Santiago de
Guayaquil. Con respecto a los
criterios de inclusién solo formaron
del

mayores de 18 afos, de sexo

parte estudio  pacientes
masculino y femenino, pacientes

con enfermedad y salud
periodontal y que hayan aceptado
informado.

el consentimiento

Mientras que los criterios de

exclusion excluyeron pacientes
menores de edad y pacientes que
no estuvieron de acuerdo en

participar en la investigacion y no

determinar una asociacion sobre la
enfermedad y la elevacion de los

niveles de pH salival (5).

el consentimiento
Se

autorizacion a

firmaron

informado. gestion6 la
las autoridades
respectivas para ingresar a las
clinicas de periodoncia IlI, Il y
protesis parcial removible durante
el periodo 2019-2020, luego se
procedié a seleccionar el tamafo
de la muestra segun los criterios de
inclusion y exclusién. Posterior a
estos detalles se les indico a los
pacientes seleccionados en qué
consistia el estudio y se les entrego
el consentimiento informado para
su firma correspondiente previo a la
inspeccion clinica. Luego de la
de
del

procedid a aplicar las normas de

recoleccién los datos

personales paciente se
bioseguridad para la evaluacion de
la historia clinica y estado de salud
bucal en el grupo de estudio, donde
se procedi6 al analisis de la placa
dental mediante el empleo de una
sustancia reveladora (fucsina), y

torundas de algodon valorando las



caras medial, distal, vestibular y

lingual, marcando con un lapiz

bicolor las superficies tenidas
sobres los diagramas ad Hoc.
Posteriormente se realiz6 un

analisis salival a cada paciente
realizando la recoleccion mediante
una prueba de saliva; se pidio a los
pacientes escupir repetidas veces
en un vaso de 40z hasta que llene
la mitad del vaso, después de la
recoleccion de saliva excluyendo
de la medida la espuma que se
forma, se sumergid una tira

de pH (MED Ilab

Diagnostics) dentro del vaso y se

reactiva

esperd 5 segundos, luego se retird

la tira con una pinza algodonera y

3. RESULTADOS

El propésito de este estudio fue
determinar la asociacion entre el
pH

enfermedad

salival elevado con la

periodontal en
pacientes adultos de la Clinica
UCSG. Para evaluar estos datos
se consideré que el pH salival en
condiciones Optimas de salud
periodontal es de 7 y se empezo
determinando el estado periodontal

del grupo de estudio.

se la coloco sobre una superficie
plana y se mantuvo de esa forma
15

Como ultimo punto se analizé la tira

por segundos adicionales.
en la escala adjunta. En el caso de

los pacientes que fueron
diagnosticados con periodontitis se
realizé un examen de hemoglobina
glicosilada. Finalmente, los datos
fueron recopilados en la hoja de
registro y se procedio a realizar un
analisis  estadistico para |la
obtencién de resultados mediante
el uso de programas especificos
como Microsoft Office Excel 2012,

en base a la estadistica descriptiva.

TABLA N.1 Prevalencia de enfermedad

periodontal en el grupo de estudio.

ESTADO CANTID %
PERIODONTAL AD
Gingivitis 20 28.5
inducida por 7%
placa bacteriana
Salud 30 42.8
Periodontal 6%
Periodontitis 0 0.00
Estadio | %
Periodontitis 6 8.57
Estadio Il %
Periodontitis 11 15.7
Estadio Ill 1%
Periodontitis 3 4.29
Estadio IV %



70 100.

00%

Total, Pacientes

Considerando la distribucion por el
estado periodontal, los pacientes
con salud periodontal son los que
predominan con 42.8%, seguido
por los pacientes con gingivitis
28.57%, 15.71%
pacientes con periodontitis Estadio
I, 8.57% y 4.29% de los pacientes

con periodontitis Estadio Il y IV

con el los

respectivamente. Finalmente, no

hubo muestras de pacientes con

periodontitis Estadio I.

TABLA N.2 MEDIA DE PH SALIVAL DE
ACUERDO A ESTADO PERIODONTAL
NIVEL DE PH
ESTADO ACIDO  NEUTRO  ALCALINO  Total

PERIODONTAL 15 &7 T Packentes
tF % & % % 8 %

GINGIVITIS
SALUD
PERIODONTAL

PUUODONTITTS
TSTADND

FERDDONTITH
ISTADAD 2

PEOODONTIY
ESTADND 3

PLUODONTITTS
ISTADID ¢

GRADO
A
GRADO
8
GRADO
c

0 0.00%

0

0

GRADO |

.

GRADO ©

8
GRADO
C
GRADO
&

0

GRADO ©

L]
GRADO
C
GRADO
A
GRADO
8

GRADO |

c

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

) 0.00%

24

) 14% 18

M% ¢

0.00%

0.00%

0.00% )

000% 4

00 2

000% ©

0.00% )

0.00%

0oos 2

0.00%

N 4%

857%

1.86%

0.00%

1.56%

4.20%

0.00%

186%

143%

0

WS
42.36%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

21.86%

Otro aspecto relevante fue la
relacion del estado periodontal con
los niveles de pH que se midieron
en todos los pacientes, en el cual
se demostré que en los pacientes
con salud periodontal el promedio
de pH salival fue de 6.68 mientras
que los pacientes que presentaban
de 7.21

periodontitis se dividié de acuerdo

gingivitis  fue con
a sus estadios y grados: No se

encontraron muestras en la
periodontitis Estadio |, mientras que
en el Estadio Il grado A fuede 7.75
y grado B 7.5. En el Estadio Il
grado A: 8, grado B: 7.80 y grado C
7.25. Por ultimo, en pacientes que
presentaban periodontitis Estadio
IV grado B el promedio fue de 7.5y

grado C 8%.



PERIODONTITIS

ESTADIO 4

ESTADIO 3

ESTADIO 1  ESTADIO 2

GRAFICA N.1 NIVELES DE PH
DE ACUERDO A ESTADO
PERIODONTAL

NIVEL DE PH SALIVAL DE ACUERDO A SU ESTADO PERIODONTAL

En la grafica demuestra que en
pacientes con salud periodontal el
34.2% presentd6 un pH neutro
mientras que en pacientes con
gingivitis el 21.43% tuvo un pH
alcalino y el 7.14% un pH neutro.
De la misma manera en
periodontitis Estadio II, Il y IV el
8.57%, 14.29%, 4.29%

respectivamente tuvo pH alcalino.

TABLAN.3 diferencia significativa de pH
Ph-Saiivai Ph-Solvol

Pacientes Sanos  Pacientes enfermos

Media 6.68% 733%

Varianza 1.63506E-05 2.50601E-05
Observaciones 30 40
Varianza agrupaca 21345705
Diferenciz hipotetica oe las medias 0
Grados de libertad 68
Estadistico t -7.558657447

P[i<=t) una cola

Valor critico de T {una cola)

Valor critico de t|dos colas) 1.995468931

Se utilizé la prueba de t-student
para comparar 2 grupos de
muestras y poder saber si hay
diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de
ambos grupos. Para identificar si
hay una diferencia significativa se
rechaza o no la Hipoétesis nula, que

en este caso seria no hay

diferencias significativas en ambos

grupos para no rechazar la
hipétesis el valor de p (valor en rojo
del cuadro) debe ser mayor al nivel
de significancia que es 0.05 es
decir en este caso p es menor, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis, por
lo que estadisticamente si hay
diferencias significativas entre los 2

grupos.

TABLA N.4 Niveles de placa en el grupo
de estudio

PACIE

0,
NIVEL DE PLACA NTES %
ACEPTABLE (0-12%) 18 250)71
0
CUESTIONABLE (13- 20 28.57
23%) %
DEFICIENTE (24- 32 45.71
100%) %
Total Pacientes 70 103'00
(o]

El nivel de placa bacteriana es
deficiente en su mayoria con el
45.71%, Cuestionable con el 28.57%



y solo el 25.71% de los pacientes
tienen un nivel aceptable de placa
bacteriana.

NIVEL DE PLACA BACTERIAL

SEGUN SU ph salival
z
E 8.57%
<
g DEFICIENTE
% CUESTIONABL
21.43%

A O

ACIDO 1-5 NEUTRO 6-7 ALCALINO
>7-14

PH SALIVAL

GRAFICA N.2 Placa bacteriana y pH
salival

El

deficiente

nivel de placa bacteriana

prevalece en los
pacientes con nivel de pH Alcalino
con el 37.14%, seguido de los
pacientes con nivel aceptable y pH
2143% vy
cuestionables con nivel alcalino con
15.71%.

salival para los pacientes segun su

Neutro con el los

el El promedio de pH

nivel de placa bacteriana es 6.69

aceptable, 7.09 cuestionable y 7.48

deficiente.

TABLA N.5 Nivel de placa bacteriana
deficiente prevalece en los pacientes
con nivel de PH Alcalino con el 37.14%

B ACEPTABLE

NIVEL DE PH

ACDOL-  NEUTRO | ALCALNO
5 BT M4 Paene
B s e[ % [#] % [#] %
NIFINRE |0 000% 5| 143%) 3 | A09% | 18} 5788
CUBSTIONABLE 0 D(C% S 13% 1L 1571% 10 BSTe
DERCENTE 0 000% 6 T U TR

NIVEL DE
PLACA

85T | %

Total  papaeni

B 57% 68
1

8

Correlacion entre Glucosa
y PH Salival

8,70 %
8,40 %
8,10 %
7,80 %
7,50 %
7,20 %
6,90 %
6,60 %
6,30 %
6,00 %

PH Salival

3,20 %50 %80 %10 %40 %70 %00 %30 %

Glucosa

GRAFICA N.3 Correlacién entre
glucosa y pH salival en pacientes con
periodontitis.

Segun los datos obtenidos en el
presente trabajo de investigacion la
hemoglobina glicosilada en el
grupo de estudio se encuentra
de

adecuados < 5.6. La grafica de

dentro los parametros
dispersion muestra que hay una
de

glucosa y el pH Salival de los

relacién lineal entre el nivel
pacientes con periodontitis, la recta
(verde) que se observa de forma
descendente y se ajusta a los datos
de las variables nos indican que es
una relacion inversa (negativa);
para comprobar lo que la grafica
muestra calcula el

nos Se



coeficiente de Correlacion (R) con
el fin de establecer la relacion de
estas variables independiente. El
valor calculado de R es -0.4954, lo
que corrobora que

hay una

correlacion negativa, es decir que

hay una relacién en sentido inverso.

Pero debido a una muestra limitada

no podemos establecer una

relacion significativa entre ambas

variables.

Pacientes segln géneroy
rango de edad

60%

44.29%
40%

22.86%
10%

8.57% 8.57%

5.71%

MASCULINO FEMENINO

18-26 aios 27-59 afios

60 afios en adelante  Total

GRAFICA N.4 Pacientes segtin género
y edad.

de

conformado por 28 (40%) personas

El  grupo estudio esta
de género masculino y 42 (60%)
femenino. Segun el rango de edad
podemos destacar que 45 (67.14%)
de los pacientes estan en edad
entre 27-59 afos de los cuales 15
(22.86%) son varones, mientras

que 30 (44.29%) son mujeres. Los

pacientes de 60 anos en adelante

lo constituyen 13  pacientes
(18.57%) de los cuales 5 son
hombres (8.57%) y 7 (10%)

mujeres, asi mismo los pacientes
de 18-26 afios conforman el 14.28%
de la muestra (10), 6 hombres
(8.57%) y 4 mujeres (5.71%).

TABLA N6 Prevalencia de enfermedad
periodontal segun el sexo

GENE . . Tot.al,
RO Femenino Masculino Pacient
es
17. 11.
2 28.
GNSVIT 12 14 8 43 780/5
% % °
32. 10.
SALUD
PERIOD 23 86 7 0 > 420'8
ONTAL % % 0 6%
i 0.0 0.0 0.00
a0 %0 0 %00
0% 0% %
1
it 2.8 5.7 8.57
amoo 24 e
6% 1% %
2
PERIOD 10.
ONTITIS 4 5.7 7 00 1 15.7
ESTADIO 1% 1 1%
3 %
PERIOD
ONTITIS 1.4 2.8 4.29
ESTADIO 1 3% 2 6% 3 %
a
60. 40.
42.0 7 100.
Total 0 00 28.00 00 0 00%

%

%

De acuerdo al género los pacientes
con mejor salud periodontal son los
femeninos con el 32.86% (23), los
masculinos con el 10% (7). La
gingivitis prevalece mas en el

género femenino con el 17.14% (12)



y masculino con el 11.43% (8). La
prevalencia de periodontitis Estadio
Il es la que en su mayoria se
encuentra en el grupo de pacientes
masculinos con el 10.00% (7), los
femeninos tienen un 5.71% (4) de
presencia. La periodontitis estadio
Il

frecuencia 5.71% (4) en el género

se encuentra con mayor
masculino y con el 2.86% (2) en el
género femenino. La periodontitis
Estadio IV prevalece en el género
masculino con el 2.86% (2) y en el
femenino con el 1.43% (1). No hay
pacientes con

Estadio l.

periodontitis de

4. DISCUSION

La enfermedad periodontal es un
proceso infeccioso e inflamatorio
de la encia y del aparato de
insercion adyacente, producido por
diversos

microorganismos que

y
subgingival. Caracterizada por la

colonizan el area supra

localizacion de la unién epitelial
apical a la linea amelocementaria,
pérdida de fibras colagenas,
de

leucocitos polimorfonucleares en la

elevada concentracion

unién y bolsa epitelial, y una

migracion del infiltrado celular

-10 -

inflamatorio  hacia el tejido

conectivo (3,4, 30). Dando como

y
enrojecimiento de las encias (3,4).

resultado inflamacion
Ocupa el segundo lugar dentro de
los problemas de salud bucal y la
causante principal de mortalidad
dentaria después de los 35 afios (6).
La

periodontal provoca cambios en el

alteracion en el estado
pH salival el cual se encarga de la
remineralizacidn y proteccion de las
estructuras dentales. En pacientes

con enfermedad periodontal estos

valores de pH se veran
aumentados lo cual aporta las
condiciones fisico quimico 'y

biolégico para la colonizacion de
microorganismos acidos sensibles
como Porphyromonas gingivales_y
F. nucleatum (15) mientras que en
salud periodontal se encontrara un

pH neutro (9).

Diversos autores han concluido que
el pH salival presente en enfermos
de

alcalinidad respecto de pacientes

periodontales aumento
con salud periodontal, notandose
ademas de esos valores con
relacion al progreso de la gravedad
y extension de las lesiones (3, 5,18).
los datos

Lo cual coincide a



obtenidos en este estudio en el que
el promedio de pH en salud
de 6.68,
gingivitis 7.21, periodontitis Estadio
Il 7.62, Estadio Ill 7.68 y finalmente

Estadio IV 7.75 en la que existe una

periodontal fue en

diferencia estadisticamente

significativa.

La placa bacteriana es un factor
etiolégico para el desarrollo de la
enfermedad periodontal. En un
estudio realizado en el 2011 por el
autor Pérez C. quedo evidenciada
la relacion existente entre la higiene
bucal deficiente y la presencia de
afecciones gingivales con niveles
de pH alcalino (19). Lo cual se
asemeja en el presente estudio
debido a que el nivel de placa
bacteriana deficiente prevalece en
los pacientes con nivel de PH

Alcalino con el 37.14%.

Blanco J. en el 2003 asegura el
aumento en la prevalencia de
gingivitis en la poblacién diabética
(7). La

diagnosticada mediante un examen

cual puede  ser
de hemoglobina glicosilada mayor
a 6.5%. Este aumento se da debido
a cambios microvasculares en la

encia y mucosa alveolar de los

-11 -

pacientes que producen una mala
de
inadecuada eliminacion de

y
migracion

difusion oxigeno, una
los
metabdlicos
de

leucocitaria (7).

desechos una

disminucion la
En el estudio
realizado en el afno 2019, el autor
Puttaswamy determiné que los
pacientes diabéticos tipo 2 con
enfermedad periodontal tienen un
pH salival significativamente mas
bajo o acido que la poblacién sana
(16, 21,22). Lo cual difiere del
presente estudio debido a que los

datos de las variables nos indicaron

que es una relacion inversa
(negativa). Pero debido a una
muestra limitada no podemos

establecer una relacion significativa

entre ambas variables.

Un factor importante que debe ser
considerado es la prevalencia de la
de

acuerdo al género. En la que se

enfermedad periodontal

demostrd que pacientes con mejor

salud periodontal son los

32.86%,

masculinos con el 10%. Mientras

femeninos con el los

que cuando existe gingivitis

prevalece mas en el género
1714% vy
masculino con el 11.43% pero en

de

femenino con el

presencia periodontitis  se



observa mayor prevalencia en el
género masculino. Por lo que se
deberia tomar mayor consideracion
en la etapa de fisioterapia oral para
brindar a todos los pacientes las
herramientas necesarias para una

correcta higiene bucal.

5. CONCLUSION

En de

investigacién se pudo concluir que

el presente trabajo

en pacientes periodontalmente

afectados existira una
alcalinizacion del pH mientras que
en pacientes con salud periodontal
el mismo se encontrara en niveles
neutros (6.68). Con una diferencia
estadisticamente representativa

entre ambos estados. También se

pudo comprobar que se destacan
de pH
pacientes con un control de placa
24%.

Adicionalmente de acuerdo a los

valores elevados en

bacteriana deficiente >
datos obtenidos se pudo corroborar
que la hemoglobina glicosilada en
grupo de

encontramos una

el periodontitis
correlacion
negativa, es decir que hay una
relacion en sentido inverso. Pero
debido a una muestra limitada no
podemos establecer una relacion
significativa entre ambas variables.
Finalmente se encontraron
variaciones en la prevalencia de
de

acuerdo al género, dado que hubo

enfermedad periodontal

un porcentaje mayor de salud

periodontal en el género femenino.
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ANEXOS



Consentimiento informado para la realizacion del tema:

MEDICION DE PH SALIVAL EN PACIENTES PERIODONTALMENTE
AFECTADOS CLINICA UCSG SEMESTRE B 2019.

Senor usuario:

La presente investigacion es conducida por Laura Paola Alava Vargas, de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
cuyo tema se denomina — Medicion de pH salival en pacientes
periodontalmente afectados, clinica odontologia de la UCSG 2019, periodo
octubre - febrero 2019-2020, por lo que es necesario realizar un examen
dental cuidadoso para detectar si existe gingivitis o periodontitis y medir el pH
salival durante su periodo de consulta. En caso de presentar periodontitis
seria necesario realizar un examen de sangre para determinar los niveles de
glucosa (HbAc1), Por lo que hago la invitacion a participar en este estudio con
el fin de determinar el pH y su relacion en la enfermedad periodontal. Es
importante que comprenda esta informacion, si luego de entender la misma,
esta de acuerdo en participar, debera firmaren el espacio correspondiente al

final de la hoja.

El procedimiento del estudio sera el siguiente: ¢ Se procede a medir el pH
salival y llenar la ficha clinica junto con la matriz gingival. El examen es
gratuito y se realizara en las instalaciones de la clinica de odontologia de la

universidad catolica Santiago de Guayaquil.

Yo luego de

haber comprendido el contenido de este documento y la explicacion, me

comprometo a participar de este estudio.

Firma de la participante.

N.° de Cédula.

Contacto: Laura Paola Alava Vargas
0994394426
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

EDAD PACIENTE:
SEXO PACIENTE:
HISTORIA CLINICA:
FECHA:

ESTADO PERIODONTAL

1. SALUD PERIODONTAL

2. GINGIVITIS

2.1 gingivitis inducida por placa

2.2 gingivitis inducida por farmacos

3. PERIODONTITIS

3.1 Periodontitis estadio 1
Grado A

Grado B

Grado C
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3.2 Periodontitis estadio 2

Grado A

Grado B

Grado C

3.3 Periodontitis estadio 3

Grado A

Grado B

Grado C

3.4 Periodontitis estadio 4

Grado A

Grado B

Grado C

NIVEL DE PLACA BACTERIANA
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1. ACEPTABLE
0-12%

2. CUESTIONABLE
13%-23%

3. DEFICIENTE
24%-100%

NIVEL DE GLUCOSA

1.  PACIENTE SANO
(HbA1c < 5.6)

2. PACIENTE PREDIAETICO
(HbA1c 5.7 a 6.4%)

3. PACIENTE DIABETICO
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(HbA1c >6.5)

PH SALIVAL

1. ACIDO
1-5

2. NEUTRO
6-7

3. ALCALINO
MAYOR A 7-14
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