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RESUMEN  

 

Introducción: La caries dental es la enfermedad crónica más común en niños 

y constituye un problema de salud pública. El índice CPO-ceo evalúa la 

prevalencia de caries según el tipo de dentición. La saliva, mediante su pH, 

flujo, desempeña un papel clave en la protección contra la caries, regulando 

la desmineralización y remineralización del esmalte dental. Objetivo: 

determinar la relación entre el pH salival y la prevalencia de caries utilizando 

el índice CPO-ceo en niños de 6 a 10 años atendidos en la clínica odontológica 

de la UCSG. Materiales y métodos: estudio observacional, cuantitativo y 

descriptivo. La muestra incluyó 100 niños(as) que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. Los datos demográficos y clínicos se obtuvieron de 

las historias clínicas y preguntas. Se midió el pH salival con un pH-metro (YY-

103 series intelligent ph meter), se registró la prevalencia de caries mediante 

el índice CPO-ceo, y se evaluaron la viscosidad salival, el índice de higiene 

oral simplificado y la frecuencia de cepillado. Resultados: El pH salival 

promedio fue de 7,05 y el índice CPO-ceo de 6,5. Se encontró una relación 

significativa entre el nivel socioeconómico y el pH salival, así como entre la 

viscosidad salival y el equilibrio ácido-base, donde una viscosidad normal se 

asoció con un pH más saludable. Conclusión: la prevalencia de caries 

reflejada en el índice CPO-ceo destaca la importancia de monitorear el pH 

salival como un indicador relevante para la prevención y control de 

enfermedades bucales en la población infantil. 

 

 

Palabras Clave: pH salival, caries dental, control, índice CPO-ceo, 

prevención, salud oral infantil, viscosidad saliva
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dental caries is the most common chronic disease in children 

and constitutes a public health problem. The DMFT/dmft index assesses 

caries prevalence according to the type of dentition. Saliva plays a key role in 

protecting against caries through its pH and flow rate, regulating the processes 

of enamel demineralization and remineralization. Objective: To determine the 

relationship between salivary pH and caries prevalence using the DMFT/dmft 

index in children aged 6 to 10 years attending the UCSG dental clinic.  

Materials and Methods: This was an observational, quantitative, and 

descriptive study. The sample consisted of 100 children who met the inclusion 

and exclusion criteria. Demographic and clinical data were obtained from 

medical records and questionnaires. Salivary pH was measured using a pH 

meter, caries prevalence was recorded using the DMFT/dmft index, and 

salivary viscosity, simplified oral hygiene index, and tooth brushing frequency 

were evaluated. Results: The average salivary pH was 7.05, and the 

DMFT/dmft index was 6.5. A significant relationship was found between 

socioeconomic status and salivary pH, as well as between salivary viscosity 

and acid-base balance. Normal viscosity was associated with healthier salivary 

pH levels. Conclusion: The caries prevalence reflected in the DMFT/dmft 

index highlights the importance of monitoring salivary pH as a relevant 

indicator for the prevention and control of oral diseases in the pediatric 

population. 

 

Keyword: salivary pH, dental caries, control, DMFT/dmft index, 

prevention, pediatric oral health, salivary viscosity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la población infantil a nivel 

mundial la caries dental se 

reconoce como la enfermedad 

crónica más común, con 

prevalencia entre 60% y el 90 % de 

los niños, con consecuencias 

negativas en su calidad de vida.  En 

Ecuador, la prevalencia es 

aproximadamente del 76,5% en la 

población infantil, por lo que 

constituye un problema de salud 

pública. Para el desarrollo de caries 

es necesario la coincidencia en el 

tiempo de un huésped susceptible, 

una flora oral cariogénica y un 

sustrato adecuado, dando paso a la 

desmineralización dental.1-3  

 

Para evaluar la prevalencia de 

caries en la población infantil con 

dentición mixta se utiliza el índice 

“CPO” que permite medir la 

cantidad de dientes cariados (C), 

perdidos (P) y obturados (O) en los 

dientes permanentes y el índice 

“ceo” se usa en dentición temporal 

midiendo la cantidad de dientes 

cariados (c), extraídos por caries 

(e) y obturados (o). 

 

La saliva es un fluido bucal y juega 

actúa como un mecanismo natural 

de defensa contra la caries. 

Gracias a su capacidad de flujo, su 

pH y su función buffer función es 

clave en el mantenimiento de la 

integridad de los tejidos orales. 

Facilitando la eliminación de 

azúcares y neutralizando los 

ácidos, favoreciendo a la 

remineralización del esmalte 

dental. El pH, es una medida del 

nivel de acidez o alcalinidad con un 

valor neutro de 7,0.  Oscila entre 

6,7 y 7,4 en reposo y condiciones 

de salud. Sin embargo, en 

condiciones no adecuadas de 

higiene bucal el pH se vuelve ácido, 

permitiendo el desarrollo de 

enfermedades orales debido a la 

desmineralización de los tejidos 

duros10.  Pero al recuperar su valor 

neutro, los minerales, como el 

calcio y el fósforo permiten la 

remineralización.4- 12 

 

En la población infantil, la saliva 

presenta una menor concentración 

de calcio comparada con la 

población adulta, lo que deriva en 

un pH menor y un riesgo más 

elevado de desmineralización 

dental13. Además, los niños(as) 

cuentan con una habilidad manual 
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limitada para realizar un cepillado 

eficaz, haciéndolo más propensos 

a la formación de caries. La saliva 

gracias a su accesibilidad, 

correlación con parámetros séricos 

y la ventaja de ausencia de 

métodos invasivos para su 

obtención, es un medio promisorio 

para el diagnóstico y seguimiento 

de enfermedades como la 

caries8,10. 

 

En este contexto, se plantea la 

presente investigación, cuyo 

objetivo es determinar la relación 

entre el pH salival y la prevalencia 

de caries utilizando el índice CPO-

ceo en niños de 6 a 10 años 

atendidos en la clínica odontológica 

de la UCSG. Este estudio pretende 

aportar evidencia acerca de la 

relevancia del pH salival como 

factor de riesgo y su utilidad como 

herramienta diagnóstica para el 

control y prevención de la caries 

dental en poblaciones pediátricas 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La investigación se llevó a cabo en 

pacientes de 6 a 10 años de edad, 

atendidos en la clínica de 

odontopediatría de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil 

(UCSG) durante el semestre B-

2024. El estudio fue de tipo 

observacional, transversal, con un 

enfoque cuantitativo y un alcance 

descriptivo. 

 

El universo de estudio estuvo 

conformado por todos los niños de 

dichas edades atendidos en la 

clínica durante el periodo B-2024. 

La muestra final incluyó a 100 niños 

que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

 

Los criterios de inclusión 

consideraron a niños entre 6 y 10 

años, con o sin caries, que no 

presentaran discapacidades ni 

malformaciones congénitas, y 

cuyos padres o representantes 

legales firmaron el consentimiento 

informado. Por otro lado, se 

excluyeron aquellos pacientes que 

no se encontraban en el rango de 

edad requerido, que estaban bajo 

medicación capaz de afectar el pH 

salival, con discapacidades o 

malformaciones congénitas, o 

cuyos padres no otorgaron el 

consentimiento informado. 

 

Se obtuvieron datos demográficos, 

como sexo y edad, a partir de las 
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historias clínicas de los pacientes 

con el consentimiento firmado 

(Anexo 1). Para determinar el nivel 

socioeconómico, se realizó una 

pregunta específica sobre el 

ingreso mensual del hogar. 

 

La recolección de datos clínicos se 

realizó siguiendo estos 

procedimientos:  

1º. Medición del pH salival: Se 

verificó que los pacientes 

estuvieran en ayuno de una 

hora y sin tratamiento 

odontológico previo para no 

alterar el pH salival. Los 

participantes depositaron 

saliva no estimulada en 

tubos de Eppendorf, los 

cuales fueron sellados, 

etiquetados y analizados 

con un pH-metro (YY-103 

series intelligent pH meter) 

2º. Evaluación de la prevalencia 

de caries: Se utilizó el índice 

CPO-ceo para registrar la 

cantidad de piezas dentales 

cariadas, perdidas y 

obturadas.  

3º. Evaluación de la viscosidad 

salival: La viscosidad se 

clasificó mediante 

observación visual. Se 

consideró "viscosidad 

incrementada" cuando la 

saliva presentaba una 

consistencia espesa y 

espumosa, y "viscosidad 

normal" cuando era acuosa. 

4º. Índice de higiene oral: Se 

evaluó a través del Índice de 

Higiene Oral Simplificado 

(IHOS). Los datos 

necesarios para esta 

evaluación fueron extraídos 

de las historias clínicas. 

5º. Frecuencia de cepillado: Se 

evaluó mediante una 

pregunta descriptiva 

realizada a los participantes. 

6º. Se utilizó una hoja de 

recolección para los datos 

(Anexo 2). 

 

El análisis estadístico se llevó a 

cabo utilizando el programa SPSS, 

versión 29. Se emplearon tablas de 

doble entrada para evaluar la 

influencia de variables cualitativas 

sobre el pH salival, con un nivel de 

significancia del 5% y mediante la 

prueba Chi-Cuadrado: prueba 

exacta de Fisher-Freeman-Halton.   

 

Dado que el índice CPO-ceo no 

cumplió con el supuesto de 

normalidad según la prueba 

correspondiente (Kolmogorov-



5 
 

Smirnov), se aplicó la prueba no 

paramétrica de Kruskal-Wallis y U 

de Mann-Whitney para analizar la 

relación entre el pH y la viscosidad 

salival con dicho índice. 

 

RESULTADOS 

 

Se evaluaron 100 niños, con 

edades comprendidas entre los 6 y 

10 años, que fueron atendidos en la 

clínica odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil (UCSG). De acuerdo 

a las características propias de la 

dentición en esta etapa, 4 niños 

presentaban caries en dentición 

permanente, 7 en dentición mixta y 

89 en dentición temporal. 

 

El pH salival de la población 

estudiada fue de 7,05 ± 0,45 con un 

rango entre 5,3 y 7,8. El índice 

CPO- ceo de caries en los niños fue 

de 6,5 ± 3,1 con un mínimo de 2 y 

máximo de 14. 

 

Figura 1 Características 
sociodemográficas de los niños entre 6 y 
10 años 

 

 

 

En cuanto a las características 

demográficas de la figura 1, se 

observó una mayor prevalencia de 

niños del sexo masculino (54%). 

Por grupos de edad, se registró una 

mayor proporción de niños de 6 

años (30%), seguida por los de 8 

años (21%).  

 

En relación con el nivel 

socioeconómico, la mayoría de los 

participantes pertenecían a familias 

con ingresos equivalentes al sueldo 

básico (58%), mientras que un 30% 

reportó ingresos inferiores al sueldo 

básico (figura 1). 
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Figura 2 Asociación de las características 

clínicas y el pH salival de niños entre 6 y 
10 años 

 

 

La figura 2 muestra, que el pH fue 

saludable en la mayoría de los 

niños, un alto porcentaje obtuvo un 

índice CPO-ceo clasificado como 

“Muy alto”. Otras características 

reportadas por la mayoría de los 

niños fueron viscosidad normal, 

índice de higiene oral simplificado 

aceptable y frecuencia de cepillado 

2 veces al día (figura 2). 

Tabla 1 Asociación de las características 

clínicas y el pH salival de niños entre 6 y 
10 años 

Características 
clínicas 

Clasificación de pH salival 

A
lt
a

m
e

n
te

 á
c
id

o
 

M
o

d
e

ra
d

a
m

e
n

te
 

á
c
id

o
 

S
a

lu
d

a
b

le
 

T
o

ta
l 

Viscosidad salival 

Normal 0% 9% 60% 69% 

Incrementada 1% 16% 14% 31% 

Valor-p 0,003 

Clasificación de placa 

Adecuado 0% 9% 22% 31% 

Aceptable 1% 15% 46% 62% 

Deficiente 0% 1% 6% 7% 

Valor-p 0,851 

Frecuencia de cepillado al día 

No todos 0% 0% 2% 2% 

1 vez 0% 7% 14% 21% 

2 veces 1% 13% 40% 54% 

3 veces 0% 5% 18% 23% 

Valor-p 0,891 

Índice CPO-ceo 

Bajo 0,0% 1,0% 3,1% 4,2% 

Moderado 0,0% 4,2% 26,0% 30,2% 

Alto 0,0% 5,2% 17,7% 22,9% 

Muy alto 1,0% 14,6% 27,1% 42,7% 

Valor-p 0,487 

Nivel de significancia 5%. 
Estadísticos de prueba Chi-
Cuadrado: prueba exacta de 
Fisher-Freeman-Halton.  
 
 
Los resultados de la tabla 1 

muestran una asociación 

significativa entre la viscosidad y el 

pH salivales en los niños de 6 a 10 

años. Los niños con una viscosidad 

salival normal tienen mayor 
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probabilidad de presentar un pH 

considerado saludable, mientras 

que aquellos con viscosidad 

incrementada presentan una mayor 

proporción de pH moderadamente 

ácido. Esta relación fue 

estadísticamente significativa, lo 

que sugiere que la viscosidad 

salival puede influir en el equilibrio 

ácido-base de la saliva. 

 

En cuanto a la clasificación de la 

placa dental, no se encontró una 

relación estadísticamente 

significativa con el pH salival. 

Aunque los niños con un nivel de 

placa adecuado o aceptable 

muestran mejores perfiles de pH, 

los datos no respaldan una 

asociación concluyente entre 

ambas variables (Tabla 1). 

 

Por otro lado, la frecuencia de 

cepillado tampoco presentó una 

asociación significativa con el pH 

salival. Sin embargo, se observa 

que los niños que se cepillan dos o 

tres veces al día tienden a 

presentar un pH más saludable en 

comparación con aquellos que se 

cepillan una vez al día o no lo hacen 

diariamente (Tabla 1). 

 

A pesar de esta tendencia, los 

resultados no muestran evidencia 

estadística suficiente para 

confirmar que la frecuencia de 

cepillado tenga un impacto directo 

en el pH salival (Tabla 1). 

Asimismo, no se asociación entre el 

Índice CPO-ceo y el pH salival, por 

lo que no hay suficiente evidencia 

para afirmar que, el pH salival se 

encuentra relacionado con el índice 

CPO-ceo (valor-p ≥ 0,05) (Tabla 1). 

Tabla 2 Características 
sociodemográficas y su asociación con el 
pH salival en niños entre 6 y 10 años 

 

Características 
sociodemográfic

as 

Clasificación de pH 
salival 

A
lt
a

m
e

n
te

 á
c
id

o
 

M
o

d
e

ra
d

a
m

e
n

te
 

á
c
id

o
 

S
a

lu
d

a
b

le
 

T
o

ta
l 

Edad 

6 años 0% 6% 24
% 

30% 

7 años 0% 7% 12
% 

19% 

8 años 0% 7% 14
% 

21% 

9 años 0% 3% 12
% 

15% 

10 años 1% 2% 12
% 

15% 

Valor-p 0,404 

Género 

Femenino 1% 11% 34
% 

46% 

Masculino 0% 14% 40
% 

54% 

Valor-p 0,808 

Nivel socioeconómico 

< SB 1% 12% 17
% 

30% 

SB 0% 10% 48
% 

58% 
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> SB 0% 3% 9% 12% 

Valor-p 0,045 

Nivel de significancia 5%. Estadístico de 

prueba Chi-Cuadrado.SB: salario básico 

 

 

Los resultados de la tabla 2 indican 

que no existe una asociación 

significativa entre la edad de los 

niños y el pH salival. Aunque se 

observa una distribución variable 

del pH en los diferentes grupos 

etarios, los valores estadísticos no 

evidencian una relación 

concluyente entre estas variables. 

 

De manera similar, el género 

tampoco muestra una asociación 

estadísticamente significativa con 

el pH salival. Tanto en niños como 

en niñas, los perfiles de pH se 

distribuyen de manera comparable, 

sin diferencias importantes que 

sugieran que el género influya en 

los niveles de pH (Tabla 2). 

 

En contraste, el nivel 

socioeconómico muestra una 

relación significativa con el pH 

salival. Los niños de hogares con 

ingresos por debajo del salario 

básico tienden a presentar mayor 

prevalencia de pH ácido o 

moderadamente ácido, mientras 

que aquellos pertenecientes a 

familias con ingresos equivalentes 

al salario básico o superiores 

presentan una mayor proporción de 

pH saludable (Tabla 2). 

Tabla 3 La viscosidad salival, el pH salival 

y su asociación con la incidencia de caries 
en niños de 6 a 10 años 

 

Viscosidad salival normal 

pH salival Índice CPO-ceo 

Moderadamente 
ácido 

6,7 (3,6) 

Saludable 5,8 (2,7) 

Valor-p 0,640 

Viscosidad salival incrementada 

pH salival Índice CPO-ceo 

Altamente ácido 11 (1) 

Moderadamente 
ácido 

7,6 (3,4) 

Saludable 7,1 (3,5) 

Valor-p 0,597 

Viscosidad salival  Índice CPO-ceo 

Normal 5,7 (3,0) 

Incrementada 7,3 (3,7) 

Valor-p 0,062 

Nivel de significancia 5%. Estadístico de 
prueba Kruskal-Wallis (incrementada). U 
de Mann-Whitney (normal). La tabla 
muestra media (desviación estándar). 

 

Los resultados de la tabla 3 

muestran que en el grupo de niños 

con viscosidad normal el índice 

CPO-ceo no difieren entre las 

categorías del pH salival. 

Asimismo, en el grupo de niños con 

viscosidad incrementada el índice 

CPO-ceo no difiere entre las 

categorías de pH salival (valor-p ≥ 

0,05) 
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Además, mediante la tabla 3 se 

puede afirmar que no hay evidencia 

suficiente para afirmar que el Índice 

CPO-ceo se asocia con la 

viscosidad salival (Tabla 3). 

 

DISCUSIÓN 

  

En el presente estudio al analizar 

las características clínicas del pH 

salival el mayor porcentaje fue 

saludable (74%) con media de 7,05 

y el índice CPO- ceo de caries en 

los niños fue considerado como 

“muy alto (43%) – alto (23%)” con 

media de 6,5. El índice de higiene 

oral simplificado (IHOS) aceptable 

y viscosidad salival normal. Estos 

resultados coinciden parcialmente 

con los reportados por Araujo3 en 

Lima (Perú) en él 2019, que también 

encontró alta prevalencia de caries 

(85,3%), con la mayoría de niños 

con pH ácido (55%) y 41,1% pH 

neutro, además reportó asociación 

directa entre el pH y la índice 

caries. 

 

Los hallazgos de López J. 16 en 

Guayaquil (Ecuador) en el 2014 

muestran una mayor prevalencia 

de niñas (51,8%) y un menor 

porcentaje de niños de 6 años 

(12,0%), lo que difiere de los 

resultados de esta investigación, a 

pesar de contar con criterios de 

inclusión y exclusión similares.  

Otros resultados del investigador 

mencionado coinciden con los de 

este estudio, como la prevalencia 

de niños con pH neutro con el 

56,6%, higiene oral aceptable 

(56,6%) y un índice de caries 

elevado en el 90,4% de los niños, y 

tampoco se reportó una asociación 

significativa entre el índice de 

caries y el pH salival, a pesar de la 

alta prevalencia de caries. 

 

En la investigación de Tan-Suárez 

et al.,17, los valores reportados en 

niños coinciden con los de la 

investigación, con mayoría 

(73,34%) de pH en la categoría 

neutro (6-7) consistencia o 

viscosidad salival adecuada 

(64,4%) y prevalencia de caries. 

Además, los autores reportaron al 

igual que la presente investigación 

que, niños con viscosidad salival 

incrementada es más frecuente en 

niños con caries. 

 

Según Aguirre y Narro8, esto 

sucede porque la función lubricante 

de la saliva se ve reducida ante la 

presencia de menor cantidad de 
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saliva, en consecuencia, se 

prolonga el tiempo de los alimentos 

retenidos en la boca. 

 

Con la investigación se encontró 

asociación estadísticamente 

significativa de la viscosidad salival 

y el pH salival. Niños con 

viscosidad salival normal 

evidenciaron pH saludable. Estos 

resultados son consistentes con los 

hallazgos de Animireddy et al.6, 

quienes evaluaron tres grupos de 

niños (sin caries, con caries 

mínimas y con caries avanzadas). 

Determinaron que las propiedades 

fisicoquímicas de la saliva, como la 

tasa de flujo, el pH y la viscosidad, 

están asociadas con la actividad 

cariogénica en los niños, actuando 

como posibles marcadores de 

riesgo y progresión de caries. 

 

El único factor sociodemográfico 

relacionado con el nivel de pH en la 

investigación fue el nivel 

socioeconómico. Al respecto, 

Cubero et al.1   indica que los niños 

de hogares con ingresos más bajos 

podrían tener una dieta con mayor 

consumo de azúcares, menor 

acceso a productos de higiene oral 

y visitas odontológicas preventivas, 

lo que afecta negativamente el pH 

salival. 

 

Otras investigaciones como las de 

Aguirre y Narro8; Jayaraj y 

Ganesan10 también han reportado 

la ausencia de una relación 

significativa entre el pH salival y el 

índice de caries CPO-ceo. Sin 

embargo, estos estudios, al igual 

que el presente, evidencian que los 

parámetros analizados forman 

parte de los mecanismos 

defensivos de la saliva, 

contribuyendo a la remineralización 

y protección dental. A pesar de no 

encontrar diferencias significativas, 

se observó que los niños con un 

índice CPO-ceo elevado 

presentaron niveles de pH y otros 

componentes salivales alterados, lo 

que sugiere una posible relación 

indirecta con la progresión del 

proceso carioso. 

 

Henríquez-D’Aquino et al.18, y 

Bansode et al.19, mencionan que la 

evaluación de los componentes 

salivales de forma aislada no 

muestra una relación significativa 

con la actividad cariogénica, por lo 

que es recomendable analizarlos 

en conjunto con otros factores 
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relacionados con el desarrollo de 

caries dental.  

 

Sin embargo, con la investigación 

al separar los niños según la 

viscosidad salival, no se encontró 

asociación significativa del índice 

CPO-ceo y el pH salival, pero si se 

observó un índice CPO-ceo más 

elevado (mayor a 7) en niños con 

viscosidad incrementada y pH 

“moderadamente” y “altamente 

ácido”. 

 

Vitorino et al.20 indican que el 

desarrollo y la progresión de las 

caries pueden estar influenciados 

por una variedad de factores de 

riesgo, que incluyen aspectos 

bacterianos, dietéticos, 

ambientales, socioeconómicos y 

fisiológicos. 

 

CONCLUSIONES 

 

En la población estudiada el pH 

salival fue saludable y el índice 

CPO- ceo de caries fue “alto-muy 

alto”, sin evidencia de relación 

estadísticamente significativa entre 

ambas variables. La viscosidad 

salival se presenta como un factor 

importante en la regulación del pH 

salival, mientras que la clasificación 

de placa y la frecuencia de 

cepillado no demostraron una 

influencia estadísticamente 

relevante en este estudio.  

 

El nivel socioeconómico podría 

influir en factores relacionados con 

la salud bucal, como el acceso a 

una adecuada higiene oral, 

alimentación y cuidados 

preventivos. Sin embargo, la edad 

y el género no influyen en el nivel 

de pH.     

 

Los resultados mostraron que no 

hay influencia de la viscosidad 

salival, el pH salival y su asociación 

con la incidencia de caries en niños 

de 6 a 10 años.   
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