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“Análisis Comparativo del pH salival en pacientes con diversos 

estados periodontales” 
____________________________________________________________________ 

Sergio Alejandro Parreño Guerrero1; Luzardo Jurado Geoconda María2 

1 Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2 Especialista en Periodoncia- Docente de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, Ecuador 

 

RESUMEN 

 

Introducción: En la actualidad se puede determinar el estado de la enfermedad 

periodontal por medios de métodos clínicos radiográficos, pero no se toma en cuenta 

aspectos biológicos de la enfermedad. Objetivo: Comparar los niveles de pH salival 

entre los diversos estados periodontales de los pacientes de la clínica. Materiales y 

métodos: El trabajo de investigación se presentó como un estudio descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal en la Clínica de Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. La muestra consistió en 80 pacientes atendidos, los 

cuales fueron categorizados según su diagnóstico periodontal, se obtuvo muestra de 

saliva por medio de tiras reactivas de la marca Mache rey-Nagel. Resultados: Se 

dividieron en tres grupos según su estado periodontal, en el cual en pacientes con 

periodontitis se presentó un 45,95% (17) de un pH salival alcalino. En base al nivel de 

biofilm presentaron resultados de pH alcalino de 43,75% (21) y presencia de sangrado 

gingival se presentó un 36,36% (20). Conclusiones: los niveles de pH salival 

aumentan con el estadio o el diagnóstico de la periodontitis, y la presencia de biofilm 

y sangrado gingival guardan una relación con el incremento de pH salival en los 

pacientes, por lo cual implementar el análisis de saliva dentro de los diagnósticos y 

monitoreo de los pacientes es una manera conveniente y sencilla de observar la 

actividad de la enfermedad. 

 

Palabras Claves: pH salival, enfermedad periodontal, periodontitis, placa 

bacteriana, sangrado gingival. 
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“Comparative Analysis of Salivary pH in Patients with Various 

Periodontal States” 
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Sergio Alejandro Parreño Guerrero1; Luzardo Jurado Geoconda María2 

1 Student of the Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2 Professor at the Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Currently, the state of periodontal disease can be determined using 

clinical radiographic methods, but biological aspects of the disease are not considered. 

Objective: Compare salivary pH levels among various periodontal states in clinic 

patients. Materials and methods: The research work was presented as a descriptive, 

retrospective, and cross-sectional study at the Dentistry Clinic of the Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. The sample consisted of 80 treated patients 

categorized according to their periodontal diagnosis, and saliva samples were obtained 

using Mache Rey-Nagel brand test strips. Results: They were divided into three 

groups based on their periodontal status, with patients having periodontitis showing 

45.95% (17) having an alkaline salivary ph. Regarding the biofilm level, they 

presented alkaline pH results of 43.75% (21), and gingival bleeding occurred in 

36.36% (20). Conclusions: Salivary pH levels increase with the stage or diagnosis of 

periodontitis, and the presence of biofilm and gingival bleeding are related to the 

increase in salivary pH in patients. Therefore, implementing saliva analysis in 

diagnosing and monitoring patients is a convenient and simple way to observe disease 

activity. 

 

Keywords: salivary pH, periodontal disease, periodontitis, bacterial plaque, gingival 

bleeding. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La saliva aporta muchas funciones en 

relación con el microbiota presente en 

la cavidad oral, ofreciendo efectos 

inhibidores de placa bacteriana y 

funciones de limpieza y 

mantenimiento. Sin embargo, estas 

funciones se alteran negativamente al 

tener un compromiso desfavorables de 

microrganismos que son responsables 

de enfermedades como la caries dental 

y la enfermedad periodontal(1).  La 

presencia de la enfermedad periodontal 

como puede ser la gingivitis o 

periodontitis, puede aprovecharse de 

un ambiente favorable cuando la saliva 

no está en sus mejores condiciones  (2). 

 

En Ecuador, la enfermedad periodontal 

presenta una frecuencia del 20% al 

50% de la población, y dicha frecuencia 

va aumentando con la edad, llegando a 

dar una frecuencia de la enfermedad de 

un 70% afectando principalmente a 

adultos mayores de 65 años. Dentro de 

ese grupo de edad, se ve una frecuencia 

de enfermedad del 56.4% en el género 

masculino. Esta patología tiene 

relación con muchos factores de riesgo 

como son el alcoholismo, diabetes , 

tabaquismo, higiene, consumo de 

medicamentos(3). 

 

La enfermedad periodontal es una 

enfermedad inflamatoria que es 

afectada tanto por patógenos 

periodontales como la respuesta del 

huésped y se comprende que tiene una 

relación predominante con organismos 

anaeróbicos Gram -negativos, y hay 

evidencia de que ciertos 

microorganismos como 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

Intermedia y Fusobacterium 

Nucleatum se pueden desarrollar en un 

rango de pH de 5 a 7(4). 

 

El pH salival, puede presentar 3 niveles  

,  el ácido (menor a 6) que se considera 

un estado de disolución de la 

hidroxiapatita del esmalte de los 

dientes; el nivel neutro (entre 5.5 a 6) 

es un estado ligeramente acido pero es 

un estado de balance favorable para la 

cavidad oral; y el nivel alcalino (mayor 

a 7) es un nivel relacionado con la 

precipitación de las sales de calcio 

resultando en la formación de cálculo 

subgingival(5,6). 

Con respecto a la relación del pH 

salival en pacientes con condiciones 

sistémicas se  puede referir a un estudio 

de pH salival en pacientes con 

Síndrome de Down, en el cual 

presentan que el 43% de los pacientes 

presentaron un pH salival acido(7). En 
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un estudio de análisis de pH salival en 

pacientes con enfermedades 

cardiovasculares presento que el pH 

salival disminuía a un ambiente acido 

al progresar la periodontitis en sus 

estadios(8) . 

El pH salival presenta relación 

multifactorial, pero con respecto a su 

relación con la enfermedad periodontal 

no existe mucha evidencia al respecto. 

En un estudio se ha utilizado la saliva 

para diagnosticar gingivitis y 

periodontitis a partir de la presencia de 

óxido nítrico y adrenomedulina lo 

cuales guardan una relación con la 

enfermedad periodontal, que resulta ser 

un método efectivo pero no tan 

accesible para todos los profesionales 

(9). Por esta razón este estudio se 

inclinó a la medición del pH por ser una 

herramienta simple de conseguir 

resultados y comparar entre diversos 

estados de la enfermedad. Por lo tanto, 

el objetivo de este estudio es comparar 

el pH salival de diversos pacientes 

periodontales y de igual forma ver su 

correlación con niveles de placa 

bacteriana, índice de sangrado, y 

factores sistémicos. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El trabajo de investigación se presentó 

como un estudio descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal en 

la Clínica de Odontología de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil. 

 

La muestra está conformada por 80 

pacientes de sexo femenino y 

masculinos mayores a 18 años, en el 

cual se dividirá en 3 grupos que 

conformen los pacientes de salud 

periodontal, gingivitis y periodontitis. 

Con respecto a los criterios de inclusión 

solo formaron parte del estudio 

pacientes mayores de 18 años, que 

presenten enfermedad periodontal y 

salud y que hayan aceptado el 

consentimiento informado. Por otro 

lado, en los criterios de Exclusión se 

excluyeron pacientes que no desearon 

participar del estudio y son menores de 

18 años. Se requirió los permisos 

adecuados a las autoridades para tener 

el ingreso a las clínicas de Periodoncia 

Clínica, Clínica Integral I y II durante 

el periodo 2023-2024 semestre B. 

Posterior a estos detalles se le informo 

a los pacientes parte del estudio en que 

consiste el estudio y se le entrego el 

consentimiento informado para tener su 

firma correspondiente y así proceder a 

recolectar datos. Después se procede a 

tomar datos del paciente por medio de 
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la historia clínica y con respecto a 

preguntas. Posteriormente se realizó un 

análisis salival a cada paciente, en el 

cual se pide al paciente escupir varias 

veces en un vaso de 8 oz hasta tener una 

muestra suficiente para poder analizar. 

Después de recolectar la muestra de 

saliva se procede a introducir una tira 

reactiva de pH de la marca Mache rey-

Nagel y esperamos unos 5 segundos, 

luego se retiró la tira y se esperó 15 

segundos más antes de verificar. 

Finalmente verificamos el color de la 

tira con la escala adjunta. Después de 

tener todos los datos de los pacientes, 

se procedió a realizar un análisis 

estadístico para la obtención de 

resultados por medio de la herramienta 

de Microsoft Office Excel. 

 

RESULTADOS 

Para el estudio se presentó una muestra 

de 80 con respecto a pacientes que 

cumplieron con los criterios de 

inclusión, presentando que el 60% son 

de sexo femenino y el 40 % son de sexo 

masculino. Se dividió la muestra en 

diferentes aspectos: en grupos etario se 

presentó lo siguiente: Joven 26,25% 

(21), Adulto Joven 35% (28), Adulto 

Mayor 32,5% (26), Ancianidad 6,25% 

(5). El pH salival se registró en toda la 

muestra, en el cual el pH salival neutro 

se presentó en un 65% (52) y el pH 

salival alcalino en el 35% (28). En esta 

investigación no se pudo recolectar ni 

una sola muestra de pH salival acido.  

Se realizo los análisis estadísticos en 

base a ciertas categorías para vincular 

los niveles del pH salival con ciertas 

características de los pacientes. Las 

categorías para relacionar con el pH 

salival son las siguientes: Genero, 

Estado Periodontal, Nivel de Biofilm, 

Sangrado Gingival y Enfermedades 

Sistémicas. 

En base al género, los resultados con 

respecto a la presencia de un pH salival 

alcalino se dieron resultados similares, 

siendo el género masculino con mayor 

prevalencia de pH salival alcalino 

37,5% (16), seguido del género 

femenino 33% (12). De igual manera se 

puede decir lo mismo con respecto al 

pH salival neutro con el 62,5% (20) y 

67,5 % (32) en el género masculino y 

femenino respectivamente. (Ver 

Gráfico 1). 

 

33% 37,5%

67% 62,5%

0%

50%

100%

Femenino Masculino

Prevalencia del Ph Salival 
segun el Genero

Alcalino Neutro
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Gráfico 1. Prevalencia del pH salival según el 

Género. 

 

La relación del pH salival con el 

diagnostico periodontal se dividió en 

tres estados lo cual están la Salud 

Periodontal, Gingivitis y Periodontitis. 

Cada paciente se asignó a un estado en 

base a su diagnóstico periodontal. En 

sus resultados, se demostró que el pH 

alcalino es mayor en pacientes con 

Periodontitis con un 43,75% (17), 

seguido de la gingivitis con 28,57% (8) 

y la Salud Periodontal con 20% (3). 

(Ver Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Prevalencia del pH Salival según el 

Estado Periodontal. 

 

El nivel de Biofilm con relación a un 

PH salival alcalino tuvo mayor 

prevalencia en pacientes con presencia 

de Biofilm alto o deficiente con un 

43,75% (21). Los niveles de sangrado 

presentaron mayor prevalencia de PH 

salival alcalino en pacientes que si 

presentaron un índice de sangrado 

desfavorable con un 36,6% (20). (Ver 

gráfico 3 y 4). 

 

Gráfico 3. Prevalencia del pH salival según el nivel 

de Biofilm. 

 

Gráfico 4. Prevalencia del pH Salival según la 

presencia de  

 

Con respecto a las enfermedades 

Sistémicas es donde no se pudo cumplir 

con una comparación adecuada debido 

a que la mayoría de los pacientes de la 

muestra no presentaban enfermedades 

Sistémicas, pero el pH salival Alcalino 

si presento ser mayor en pacientes que 

tienen Diabetes con un 7,5% (2) 

seguido de hipertensión y Asma con un 

3,75% (1). (Ver Gráfico 5). 

 

20% 28,57% 45,95%

80% 71,43% 54,05%

0%

50%

100%

Salud
Periodontal

Gingivitis Periodontitis

Prevalencia del Ph Salival 
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periodontal 
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40%
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60%
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6%
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5%

0%

50%

100%
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Prevalencia del Ph Salival 
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32% 36,36%
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Gráfico 5. Prevalencia del pH Salival según la 

presencia de Enfermedades sistémicas. 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio no se registró 

diferencias significativas de los niveles 

de pH entre los diversos pacientes. 

Estos concuerdan con el estudio de 

Pradeep Koppolu et al. (10) en la cual 

sus resultados de igual manera no 

presentaron grandes diferencias entre 

los diferentes grupos de estudios. La 

prevalencia de un pH alcalino en los 

pacientes con Periodontitis es de 

45,95%, en otra investigación del 

mismo Pradeep Koppolu et al (11) en 

donde refiere que niveles alcalinos son  

mayores en el grupo con enfermedad 

periodontal, sobre todo en una 

enfermedad activa y progresiva. 

 

En este estudio se dividió en base al 

nivel de biofilm en los pacientes, 

siendo el nivel deficiente el que 

presentó un 43,75%(21), lo cual tiene 

relación con un estudio de Rizki 

Amalina, Mahdalena y Grahita Aditya 

(12) en el cual presentan que el flujo 

salival y pH salival es 

significativamente mayor en el grupo 

de periodontitis que en el grupo de 

salud, esto es debido a que los niveles 

de calcio son altos en este estado de la 

enfermedad porque los minerales son 

disueltos en los tejidos periodontales 

junto con el fluido crevicular, causado 

a posible daños tisulares. Según Moron 

M. (13), cuando el biofilm oral no se 

remueve con regularidad, los factores 

de virulencias provenientes de la 

biopelícula sostienen un efecto 

prolongado con respecto al daño de los 

tejidos de soporte. 

 

En este estudio no se pudo registrar un 

pH salival acido, lo cual guarda 

relación con la diabetes, como se 

refiere en el estudio de María Dayan 

(14), que en pacientes diabéticos en 

comparación con pacientes sanos 

resulta presentar un menor pH salival 

que es el nivel acido. Por lo tanto, no se 

pudo realizar una relación del pH 

salival en pacientes diabéticos. Lo 

33,33 40 33,33 35,82

66,67% 60

100

66,67 64,18

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Prevalencia del Ph Salival 
segun la presencia de 

Enfermedades Sistemicas 

Alcalino Neutro
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mismo para los pacientes de 

hipertensión arterial, lo cual guarda 

relación con presentar un menor pH 

salival que es acido según el estudio de 

Nurbita Risidania y Eka Nuraeni (15) 

explicando que los pacientes 

hipertensos que toman sus 

medicamentos antihipertensivos 

causan una disminución en el flujo 

salival , causando hipo salivación y así 

mismo aumentando la acidez en el pH.  

Debido a que en esta investigación no 

se llegó a resultados más significativos 

con respecto a las enfermedades 

sistémicas de los pacientes, por lo que 

se motiva a que se realicen próximos 

estudios con un enfoque único sobre 

pH salival y su relación con las diversas 

enfermedades sistémicas. 

 

La relación del pH salival con el 

sangrado gingival con lleva a presentar 

un aumento de pH salival siendo en este 

estudio un 36,36% (20) de pacientes 

que presentan sangrado gingival y pH 

alcalino. Kamaal Asaad N et al. Realizó 

un estudio  enfocado en analizar el pH 

en pacientes en base a la menstruación 

donde refiere que cuando el paciente 

está en un periodo post ovulatorio 

aumenta la inflamación gingival dando 

el sangrado que finalmente conlleva a 

un aumento de del pH salival a un 

estado alcalino(16). 

Los resultados de esta investigación 

presento que entre los diversos grupos 

de pacientes se mantienen 

proporcionados en niveles neutrales y 

alcalinos, pero mediante se avanza la 

enfermedad periodontal se va 

aumentando los valores alcalino del 

pH, lo cual se puede comparar con el 

estudio de Ramenzoni L. et al (17), en 

el cual solo presento un aumento 

significativo del pH salival en muestras 

de saliva sin estimular en tanto el grupo 

sano como el de periodontitis. 

 

CONCLUSIONES 

 

Se llego a la conclusión, que, en la 

clínica odontológica de la Universidad 

Católica de Guayaquil, dentro de los 

tres grupos de estudios con respecto al 

estado periodontal, se presentó mayor 

frecuencia de un nivel de pH salival 

alcalino en el grupo de periodontitis. 

 

El nivel de biofilm y sangrado gingival 

guardan una relación directa con 

respecto al incremento del pH salival 

siendo un método útil para diagnosticar 

la calidad de la enfermedad periodontal 

que presenten los pacientes dentro de la 

clínica, además de que es una manera 

para los pacientes de ser conscientes de 
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las condiciones que padecen por la 

enfermedad periodontal.  

Dentro de la clínica odontológica, 

todos los pacientes pasan por sus 

debidos tratamientos periodontales, 

causando en conjunto que se regulen 

los niveles de pH salival en todos los 

estados periodontales, por lo que es 

importante fomentar los controles de 

higiene en la práctica odontológica e 

incentivar al paciente a mejorar y 

mantener sus técnicas de higiene.  

El análisis del pH salival es importante 

para el odontólogo para poder analizar 

y monitorear la actividad de la 

enfermedad, dando más información 

por la cual se puede reforzar por 

diversos controles y motivaciones a los 

pacientes. Por un lado, se recomienda 

hacer futuros estudios con enfoque en 

las enfermedades sistémicas y como 

condiciona el pH salival en los 

pacientes. 
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ANEXOS 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGIA  

Hoja de Registro 

Historia Clínica: 

Nombres y Apellidos: 

CI: 

1. Edad: 

☐ 18-30 JUVENTUD            ☐ 31-45 ADULTO JOVEN.                

☐ 46-60 ADULTO MAYOR  ☐ 61-70 ANCIANIDAD 

2. Genero: 

☐ MASCULINO.                   ☐ FEMENINO 

3. Nivel de pH Salival: 

☐ Neutro 6 a 7                  ☐ Alcalino mayor a 7                   ☐ Ácido menor a 5  

4. Tipo de estado periodontal:  

     ☐ Salud Periodontal         ☐ Gingivitis                            ☐ Periodontitis 

5. Nivel de Biofilm bacteriano: 

☐ ACEPTABLE. (0 -12%)         ☐ CUESTIONABLE (12-16%)            ☐ DEFICIENTE 

(16-100%) 

6. Nivel de Sangrado gingival: 

☐ PRESENTA                        ☐ NO PRESENTA 

7. Enfermedad sistémica:  

☐ No presenta   ☐ Diabetes.    ☐ Hipertensión           ☐ Enfermedad Cardiaca         ☐ 

Asma 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGIA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TEMA: Analisis comparativo del pH Salival en pacientes con diversos estados 

periodontales.  

AUTOR: Sergio Alejandro Parreño Guerrero 

TUTOR: Dra. Geoconda Luzardo 

LUGAR Y FECHA: 

Lugar de estudio: Clínica Odontológica de la Universidad Catolica Santiago de 

Guayaquil.  

Señor(a), me dirijo a usted para comunicarle el proposito de mi estudio, el mismo que 

consiste en Analisis comparativo del pH Salival en pacientes con diversos estados 

periodontales, para esto necesito realizar una evaluación clínica al paciente, realizar 

toma de muestras con tiras reactivas de pH, y debera usted llenar un formulario y 

responder unas preguntas, datos que seran usados confidencialmente y por lo cual 

esperamos contar con su apoyo para lograr el proposito de este estudio.  

Yo, __________________________________ con CI ___________________ 

declaro que he sido informado con claridad de los parameros del estudio y alcances en 

mi participacion, por lo tanto, estoy de acuerdo en formar parte del estudio. Me 

compremeto a colaborar en la informacion que sea necesaria para el desarrollo del 

mismo. 

  

_____________________                          _____________________ 

Paciente                                                         Autor  

CI:                                                             CI:  



 
 

 
 

   
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Parreño Guerrero, Sergio Alejandro, con C.C: # 0930044177 autor del trabajo 

de titulación: Análisis comparativo del pH salival en pacientes con diversos estados 

periodontales previo a la obtención del título de Odontólogo en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública respetando 

los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 16 de febrero de 2024 

 

f.  

 Nombre: Parreño Guerrero, Sergio Alejandro  

C.C: 0930044177 
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