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Comparación del pH salival e índice de caries en alumnos 

fumadores vs no fumadores, UCSG. 

Comparison of salivary pH and caries index in smoking vs. non-smoking 

students, UCSG. 

Iturralde Célleri Carola Daniela1, Altamirano Vergara Norka Marcela2 
1Estudiante de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil  
2Especialista en Prótesis Bucal. Docente de la cátedra de Dentística Restauradora I 
de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil   

ABSTRACT  
Introduction: The relationship between smoking and the risk of developing tooth decay is 
controversial. Dental caries is a disease of multifactorial etiology. Saliva is the first biological 
fluid to be exposed to the harmful components of the cigarette. Objective: To analyze and 
compare the level of salivary pH and dental caries index among young smokers and non-
smokers to determine if there is a relationship between smoking and the appearance of 
dental caries. Materials and methods: A cross-sectional and observational study was 
carried out in the facilities of the dental clinic of the UCSG. The prevalence of smokers was 
determined through surveys. Subsequently, clinical inspections were performed: salivary 
pH was measured using pH measuring strips and the presence of dental caries was 
diagnosed for all individuals. Results: The smoking prevalence was 20.41%. Non-smoking 
students presented salivary pH of 6.86 ± 0.46 and smokers 6.54 ± 0.51, with significant 
difference (p <0.05). Regarding dental caries, the CPOD index of the control group was 
4.07 ± 2.72 and 4.64 ± 3.01 for the smoking group, it was not statistically significant (p> 
0.05). According to daily consumption, salivary pH decreased for each group, and the 
CPOD index varied between each one. Conclusions: The group of smokers presented a 
lower salivary pH indicating that cigarette use is related to salivary pH more acidic, and as 
the daily consumption of cigarettes increases salivary pH decreases. As for the CPOD 
index, it was higher for the group of smokers, these differences are not significant. 

Keywords: Dental caries, DMFT Index, salivary pH, cigarette use. 

RESUMEN 
Introducción: La relación entre el hábito de fumar y el riesgo de desarrollar caries dental 
es controversial. La caries dental es una enfermedad de etiología multifactorial. La saliva 
es el primer fluido biológico en ser expuesto a los componentes nocivos del cigarrillo. 
Objetivo: Analizar y comparar el nivel de pH salival e índice de caries dental entre jóvenes 
fumadores y no fumadores para determinar si existe relación entre el hábito de fumar y la 
aparición de caries dental. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal y 
observacional en las instalaciones de la clínica odontológica de la UCSG. Se determinó la 
prevalencia de fumadores mediante encuestas. Posteriormente, se realizaron 
inspecciones clínicas: se midió el pH salival mediante tirillas medidoras de pH y se 
diagnosticó la presencia de caries dental para todos los individuos. Resultados: La 
prevalencia fumadores fue del 20.41%. Los estudiantes no fumadores presentaron pH 
salival de 6.86 ± 0.46 y los fumadores 6.54 ± 0.51, con diferencia significativa (p<0.05). En 
cuanto a caries dental, el índice CPOD del grupo control fue de 4.07 ± 2.72 y 4.64 ± 3.01 
para el grupo de fumadores, no fue estadísticamente significativo (p>0.05). Según el 
consumo diario, el pH salival disminuyó para cada grupo, y el índice CPOD varió entre 
cada uno de ellos. Conclusiones: El grupo de fumadores presentó un pH salival más bajo 
indicando que uso del cigarrillo se relaciona con pH salival más ácido, y a medida que 
aumenta el consumo diario de cigarrillos disminuye el pH salival. En cuanto al índice 
CPOD, fue mayor para el grupo de fumadores, estas diferencias no son significativas.   
Palabras clave: Caries dental, Índice CPOD, pH salival, uso de cigarrillo.  
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INTRODUCCIÓN 

El hábito de fumar es ampliamente 

reconocido por los odontólogos por 

sus efectos nocivos en la cavidad 

oral. Es un factor de riesgo para 

aparición de alteraciones como la 

pigmentación de los dientes y 

restauraciones, halitosis, 

enfermedad periodontal, el retraso 

de la cicatrización post exodoncia, 

la osteointegración de los implantes 

dentales e incluso el desarrollo de 

patologías potencialmente 

malignas como las lesiones 

precancerosas y el cáncer oral.1  

La caries dental es una enfermedad 

de etiología multifactorial de 

carácter crónico que implica un 

desequilibrio del proceso de 

remineralización del diente, 

resultando en la pérdida progresiva 

de su estructura. Es la patología 

oral de mayor prevalencia a nivel 

mundial y un problema de salud 

pública que afecta a individuos de 

ambos sexos y todas las edades.2   

La saliva es el primer fluido 

biológico en ser expuesto a los 

componentes nocivos del cigarrillo. 

Juega un papel importante en 

mantener la homeostasis de la 

cavidad oral, constituye una 

protección de las piezas dentarias 

ante el ataque de los ácidos por 

parte de las bacterias mediante la 

capacidad buffer o amortiguadora. 

El pH salival influye en la regulación 

de la microbiota oral y la 

remineralización del esmalte. Por 

tanto, alteraciones de la saliva, ya 

sea en cantidad, composición y pH 

de la misma constituye un factor de 

riesgo frente a la aparición de 

lesiones cariosas.3,4 

La relación entre el hábito de fumar 

y el riesgo de desarrollar caries 

dental es controversial.  Existen 

estudios comparativos que 

demuestran un alto índice de caries 

en individuos fumadores5-7 donde la 

media del índice CPOD en 

fumadores y no fumadores fue de 

7.60 ± 0.36 y 4.80 ± 0.5, 

respectivamente5; así como 

alteraciones en el pH salival, 

particularmente disminución del 

mismo5,8,9, donde la media de pH 

obtenida para los fumadores y los 

no fumadores fue 6.57 ± 0.06 y 7.04 

± 0.07 respectivamente5 y 6.43 ± 

1.88 y 7.66 ± 0.85 

respectivamente8. No obstante, 

otros estudios señalan que no 

existen diferencias significativas 
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entre grupos de individuos 

fumadores y no fumadores con 

respecto al índice de caries dental 

y pH salival.6,10 

El objetivo de este estudio fue 

analizar y comparar el nivel de pH 

salival e índice de caries dental 

entre los alumnos fumadores y no 

fumadores de la carrera de 

odontología de la UCSG para 

determinar si existe una relación 

entre el hábito de fumar y la posible 

aparición de caries dental en los 

individuos, así como ilustrar el 

estado de salud dental en relación 

al hábito de fumar dentro de una 

población de jóvenes ecuatorianos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 

fue de tipo transversal y 

observacional. Este estudio se llevó 

a cabo en las instalaciones de la 

clínica odontológica de la UCSG, 

donde se realizó el diagnóstico 

clínico. 

Los criterios de inclusión de la 

muestra fueron: ser alumnos que 

durante el estudio se encuentren 

matriculados y asistiendo a clases, 

alumnos que deseen participar en 

el estudio, alumnos que firmen el 

consentimiento informado. 

El universo comprendió la totalidad 

de los alumnos de la carrera de 

Odontología de la UCSG, 668 

estudiantes matriculados de primer 

a noveno semestre en el periodo B-

2019. La muestra fue obtenida con 

un intervalo de confianza del 95% y 

5% de margen de error, obteniendo 

un total de 245 participantes a 

analizar. 

La prevalencia de estudiantes 

fumadores fue obtenida mediante 

encuestas anónimas, visitando 

distintos cursos por semestre y se 

pidió a los alumnos que llenaran las 

encuestas donde el participante 

indicó si es fumador (sí/no). Se 

solicitó la asistencia de los 

participantes a la clínica 

odontológica para la debida 

inspección clínica. 

Posterior a esto, se realizó la 

revisión clínica. Con el uso de un 

espejo explorador se observó a 

todos los individuos. El grupo de 

fumadores se subdividió por el 

consumo diario de cigarrillos, 

clasificándolos según la OMS 

como: 
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 Fumador leve <5 cigarrillos 

diarios, categorizado como 

“grupo 1” 

 Fumador moderado 6-15 

cigarrillos diarios, 

categorizado como “grupo 2” 

 Fumador severo >15 

cigarrillos diarios, 

categorizado como “grupo 3” 

A dicha clasificación se le agregó 

otra categoría propuesta por las 

autoras “no fuma diariamente” para 

clasificar a aquellos estudiantes 

que se consideran “fumadores 

sociales” por no realizar un estricto 

consumo diario de cigarrillos, al 

cual denominamos “grupo 0”.  

La inspección clínica buscó 

determinar la presencia de caries 

dental y se calculó el índice CPOD 

para cada participante. Para la 

medición del pH salival se utilizó 

tirillas medidoras de pH 

presentadas en una escala del 2 al 

9 y graduadas cada 0,5.  Dicha 

tirilla se colocó debajo de la lengua 

durante 30 segundos y el registro 

del color obtenido se comparó con 

la tabla proporcionada por el 

fabricante. 

 

RESULTADOS 

De los 245 participantes, 155 

(63.27%) fueron mujeres y 90 

(36.73%) hombres. La prevalencia 

de estudiantes fumadores fue del 

20,41% de la muestra, 195 no 

fumadores (grupo control) vs. 50 

fumadores analizados. Tabla 1. 

Tabla 1. Prevalencia de alumnos fumadores 

según el género. 

 Femenino 
(%) 

Masculino 
(%) 

 Total 
  (%) 

Grupo 
Control 

133 
54.29 

% 
62 

25.31 
% 

195 
79.59 

% 

Grupo 
Fumado
-res 

22 
8.98 
% 

28 
11.43 

% 
50 

20.41 
% 

Total 155 
63.27 

% 
90 

36.73 
% 

245 
100 
% 

Para el grupo control, los 

estudiantes no fumadores 

presentaron una media de pH 

salival de 6.86 ± 0.46 y el grupo de 

fumadores 6.54 ± 0.51, existiendo 

diferencia significativa entre los dos 

grupos (p<0.05). En cuanto a la 

caries dental, el índice CPOD 

registrado para el grupo control fue 

de 4.07 ± 2.72 y 4.64 ± 3.01 para el 

grupo de fumadores, sin embargo, 

no hubo una diferencia 

estadísticamente significativa 

(p>0.05). Tabla 2. 

 



5 
 

Tabla 2: Promedio de edad, índice CPOD y PH 

Salival de todo el grupo participantes 

 Fumadores 
No 

Fumadores 

 Promedio ± DE Promedio ± DE 

Índice 
CPOD 

4.64 ± 3.01 4.07 ± 2.72 

PH 
Salival 

6.54 ± 0.51 6.86 ± 0.46 

 

 Al subcategorizar los fumadores 

según el consumo diario, 

registramos que el pH salival 

disminuyó para cada grupo. Por 

otra parte, el índice CPOD varió 

entre cada uno de ellos. Tabla 3. 

Tabla 3:promedio de nivel de pH salival e 

índice CPOD en fumadores según el consumo 
diario 

 Índice 

CPOD 
PH Salival 

 Promedio ± DE Promedio ± DE 

Fumadores 4.64 ± 3.01 6.54 ± 0.51 

Grupo 0 5.39 ± 2.93 6.92 ±0.45 

Grupo 1 4.33 ± 2.88 6.45 ± 0.37 

Grupo 2 3.80 ± 3.19 6.15 ± 0.32 

Grupo 3 6.00 ± 0 5.50 ± 0 

 

DISCUSIÓN 

La prevalencia de fumadores en la 

comunidad estudiantil de la Carrera 

de Odontología fue del 20.4%, un 

valor bajo al compararlo con la 

comunidad de estudiantes médicos 

donde se registra el 26.94% para la 

UCSG17, 34.7% para la UCE y 

38.3% en la USFQ.18 Según el 

consumo diario de cigarrillos, del 

20.4% de fumadores encontramos 

que el 7.35% son fumadores 

sociales, 8.57% fumadores leves, 

4.08% fumadores moderados y 

0.41% fumadores severos, 

encontrándose una mayor 

prevalencia de fumadores leves en 

esta muestra de estudio. 

En los resultados del presente 

estudio encontramos que los 

individuos fumadores obtuvieron un 

índice CPOD mayor que los no 

fumadores, estos resultados 

concuerdan con otros estudios 

similares5,7. Existe evidencia en la 

literatura donde se encuentra un 

índice mayor de CPOD en 

fumadores15,19,20, por el contrario, al 

análisis estadístico para este 

estudio se encontró que no 

existieron diferencias significativas.  

Recordando que la caries dental es 

un patología compleja de origen 

multifactorial, donde interactúan 

diversos factores para su aparición 

y desarrollo y que estos factores 

pueden ser biológicos, sociales o 

medioambientales16; pudieron 

existir otros factores 

sociodemográficos que influyeran 

sobre los hallazgos clínicos, los 

cuales no fueron estudiados en la 

presente investigación. Esto puede 
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explicar la diferencia del índice 

CPOD entre los distintos grupos de 

fumadores, ya que al aumentar el 

consumo diario de cigarrillos no 

implicó un índice CPOD más alto. 

Finalmente, El diseño del estudio 

fue realizado de forma transversal, 

el índice CPOD nos da la 

experiencia pasada y presente de 

caries de cada individuo, por ende, 

es difícil establecer una relación 

causal entre el hábito de fumar y la 

historia de caries entre los 

individuos.  

Por otra parte, existen diversos 

estudios microbiológicos in-vitro 

donde se observa que en el biofilm 

dental de las personas fumadoras 

el crecimiento de Streptococcus 

Mutans se ve incrementado, 

sugiriendo que al incremento de 

este microrganismo cariogénico 

concurre un mayor riesgo de 

aparición de lesiones cariosas en 

los individuos fumadores.23,24 

En cuanto al nivel de pH salival, el 

grupo de fumadores presentó un 

pH salival más bajo que los no 

fumadores. Para el presente 

estudio, la recolección de muestras 

de pH fue realizada en saliva no 

estimulada desde las 9H00 a las 

11H00 y se pidió a todos los 

participantes que evitaran ingerir 

alimentos o bebidas y a los 

fumadores que se abstuvieran de 

fumar al menos una hora antes de 

la prueba. Los valores obtenidos 

nos indican que los fumadores 

poseen un pH salival más ácido, lo 

cual es consistente con otros 

estudios realizados4,21,22, y para 

esta variable la diferencia fue 

significativa. No obstante, dos 

estudios indicaron que la diferencia 

no fue estadísticamente 

significativa entre el nivel del pH 

grupo control y fumador.6,10 

La revisión de la literatura nos 

indica que el consumo de cigarrillos 

altera no solo el pH salival si no 

también la capacidad buffer de la 

saliva.6 Estos estudios muestran la 

alteración de los componentes 

importantes como bicarbonato, 

calcio, fluoruro y fosfato, enzimas e 

inmunoglobulinas que forman parte 

de la regulación y homeostasis del 

medio oral 21. 

Al analizar cada subgrupo de 

fumadores se observa una 

disminución del pH salival a medida 

que aumenta el consumo diario de 

cigarrillos, lo cual sugiere que a 

mayor consumo se encuentra un 

pH más ácido en individuos sanos. 
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Podemos observar que el grupo 0, 

es decir los fumadores sociales, 

posee un nivel de pH semejante al 

grupo control; sin embargo, a partir 

del grupo 1 la diferencia del nivel de 

pH ya es estadísticamente 

significante.  

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este 

estudio nos permiten concluir que a 

pesar de no ser posible establecer 

una relación causal entre el hábito 

de fumar y la aparición de caries 

dental, el uso del cigarrillo debe ser 

considerado dentro de los factores 

de riesgo para esta enfermedad por 

los efectos que produce sobre la 

saliva al volverla más ácida y alterar 

la homeostasis del medio oral. 

Por medio de este estudio se 

pueden derivar futuras 

investigaciones, con respecto al 

hábito de fumar y sus efectos sobre 

los microorganismos cariogénicos y 

sobre la saliva. También 

recomendamos que se incluyan 

paralelamente otras variables que 

pueden modificar la aparición de 

caries dental en relación al uso del 

cigarrillo.  
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Solicitud de ingreso a la Clínica Odontológica de la UCSG.  
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Formato de encuesta  
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 “Comparación del pH salival e índice de caries en alumnos fumadores vs no 
fumadores, UCSG.” 

La caries dental es una enfermedad compleja y multifactorial que provoca la 
desmineralización y la destrucción progresiva del tejido duro dental. Existen muchos 
factores que modifican su aparición y desarrollo sobre la superficie dental. La saliva 
juega un rol importante como protección de las piezas dentarias. Sin embargo, 
alteraciones de la misma constituye un factor de riesgo frente a la aparición de 
lesiones cariosas. La relación entre el hábito de fumar y el riesgo de desarrollar caries 
dental es controversial.   

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de los alumnos 
fumadores que se encuentran actualmente entre quinto y noveno semestre de la 
carrera de odontología de la UCSG, y comparar en los valores de pH salival e índice 
de caries dental entre los alumnos fumadores y no fumadores para determinar si 
existe una relación entre estos factores. 

Siguiendo las normas de bioética y bioseguridad se procederá a realizar una revisión 
clínica a las piezas dentarias para determinar la presencia de lesiones cariosas, 
posterior a eso se medirá el pH salival mediante tiras medidoras de pH que se 
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el proyecto de titulación realizado por la alumna CAROLA DANIELA ITURRALDE 
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Médicas de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, supervisado por la 
DRA. NORKA ALTAMIRANO, tutora de tesis del presente trabajo de investigación.  

El beneficio del presente estudio es demostrar a la comunidad de estudiantes el 
desfavorable uso del cigarrillo como factor de riesgo de aparición de caries dental, a 
través de la identificación de la posible relación existente entre caries dental y el 
consumo de cigarrillos. Además de contribuir con una prevalencia de los alumnos 
fumadores que se encuentran actualmente entre primero y noveno semestre de la 
carrera. No participar en el estudio no traerá ninguna consecuencia. Cualquier 
inquietud pertinente a esta investigación puede comunicarse al telf: 0982126365 
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