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RESUMEN

Introducción: El pH salival es un im-
portante biomarcador para determinar el 
equilibrio del pH en la boca y es un indica-
dor de susceptibilidad a la caries dental. 
Mantener un pH salival óptimo es primor-
dial para la prevención de enfermedades 
bucales, principalmente en pacientes con 
aparatología de ortodoncia fi ja que pro-
ducen cambios en el fl ujo y la viscosidad 
salival, así como una alteración ecológica 
inevitable.  El objetivo del estudio fue de-
terminar valores de pH salival en pacien-
tes con aparatos fi jos de ortodoncia.

Métodos: La muestra quedó constituida 
por 60 sujetos divididos en dos grupos, 
Grupo A: pacientes con tratamiento de 
ortodoncia fi ja, Grupo B (Control):  pa-
cientes sin tratamiento de ortodoncia, que 
fueron atendidos en la Especialización de 
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la 
Universidad de Carabobo, con edades 
entre 18 y 35 años, y entre 24-32 dientes. 
Se realizaron tres mediciones por mues-
tra, mediante un tester de pH/Temperatu-
ra pHep®4.  Para el análisis estadístico se 
utilizó el software libre PAST versión 4.10, 
estadística descriptiva, prueba de Shapi-
ro Wilk y la T-student.

Resultado: Se estableció que no existe 
diferencia entre los valores de pH salival 
de los grupos en estudio, considerando el 
valor de p > 0,05 resultante del análisis 
estadístico.

Salivary pH in patients 
with fi xed orthodontic 

appliances

ABSTRACT

Introduction: Salivary pH is an important 
biomarker for determining the pH balance 
in the mouth and serves as an indicator of 
susceptibility to dental caries. Maintaining 
an optimal salivary pH is essential for 
preventing oral diseases, especially in 
patients with fi xed orthodontic appliances, 
which cause changes in saliva fl ow 
and viscosity, as well as an inevitable 
ecological alteration. The objective of 
this study was to determine salivary pH 
values in patients with fi xed orthodontic 
appliances.

Methods: The sample consisted of 
60 subjects divided into two groups: 
Group A (patients undergoing fi xed 
orthodontic treatment) and Group B 
(Control) (patients without orthodontic 
treatment), all of whom were treated in the 
Specialization in Dentofacial Orthopedics 
and Orthodontics at the University of 
Carabobo. Participants ranged in age 
from 18 to 35 years and had between 
24 and 32 teeth. Three measurements 
per sample were performed using a pH/
Temperature tester pHep®4. For statistical 
analysis, PAST software version 4.10 was 
used, employing descriptive statistics, the 
Shapiro-Wilk test, and the T-student test.

Results: The analysis established that 
there is no difference in salivary pH values 
between the study groups, considering 
the statistical result of p > 0.05. 
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INTRODUCCIÓN

En general, la saliva está compuesta de un 99,5% de 
agua, un 0,3% de proteínas y un 0,2% de marcadores 
inorgánicos y trazas de sustancias1. Además de alguna 
de sus funciones, como la de proteger contra la desmi-
neralización y ayudar en la remineralización dentaria, 
resulta fundamental en el mantenimiento del pH dada 
su capacidad buffer o amortiguadora de ácidos2. Las ca-
racterísticas cualitativas y cuantitativas de la saliva pue-
den verse afectadas durante la terapia ortodóntica3. Las 
modificaciones de la calidad de la saliva se manifiestan 
usualmente en su pH, capacidad tampón y viscosidad4. 
El pH salival es un importante biomarcador para deter-
minar el equilibrio del pH en la boca, y un indicador de 
susceptibilidad a la caries dental. Los cambios en el pH 
ocurren habitualmente tras la ingesta de alimentos y 
bebidas, y también en presencia de enfermedades ora-
les como la caries dental y enfermedad periodontal. En 
sujetos sanos, el pH en la saliva oscila entre 6.2 y 7.6, 
generalmente, con 6.7 como promedio. En reposo el pH 
bucal se mantiene cerca de la neutralidad (6.7-7.3), sin 
embargo, después del consumo de alimentos y bebidas 
el pH frecuentemente oscila entre 4.5-5, disminución re-
sultante de la formación de ácidos5. 

Por otra parte, algunas publicaciones demuestran que 
el tratamiento de ortodoncia puede inducir una disminu-
ción del pH de la saliva6, en cuyo caso aumenta el ries-
go de desmineralización de los tejidos duros del diente 
e inflamación de las encías; y así mismo, un pH salival 
disminuido interviene negativamente en la degradación 
de dispositivos de ortodoncia fija como brackets, ban-
das, tubos y alambres, fabricados a partir de aleaciones 
metálicas1,2,7,8.

Considerando lo expuesto en la literatura, las variacio-
nes de pH salival en pacientes con tratamiento de orto-
doncia fija pueden aumentar el riesgo de caries y, por 
otra parte, producir la degradación de los dispositivos 
metálicos empleados, por lo que la presente investiga-
ción tuvo como objetivo determinar valores de pH salival 
en pacientes con aparatos fijos de ortodoncia.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue aprobado por la Comisión Operativa de 
Bioética y Bioseguridad de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Carabobo. Se incluyeron pacientes 
atendidos en la Especialización de Ortopedia Dentofa-
cial y Ortodoncia de la Universidad de Carabobo, con 
entre 18 y 35 años de edad, y entre 24 y 32 dientes 
presentes en boca. Se excluyeron sujetos con trata-
miento farmacológico, enfermedades sistémicas, de-
generativas e infectocontagiosas, sujetos con tabaquis-
mo, vapeo, alcoholismo y drogadicción. Finalmente, la 
muestra quedó constituida por 60 sujetos divididos en 
dos grupos, de 30 pacientes cada uno: Grupo A de pa-
cientes con tratamiento de ortodoncia fija con un tiempo 
mínimo de la aparatología de 6 meses hasta 2 años; 
Grupo B (Control) de pacientes sin tratamiento de orto-
doncia. Una vez obtenido el consentimiento informado, 
como acto de aceptación para participar en la investiga-
ción, se realizó inspección de la cavidad oral para verifi-
car los criterios de inclusión. 

La recolección de muestra de saliva total estimulada 
del participante se realizó durante el rango de horario 
comprendido entre 9:00 am y 11:00 am para evitar al-
teraciones por efecto del ciclo circadiano. Previamente 
se les informó a los participantes que no debían inge-
rir alimentos, ni bebidas 1 hora antes de la toma de la 
muestra. La toma de muestra de saliva fue estimula-
da, mediante la masticación de cera rosa durante dos 
minutos, posteriormente la saliva se fue depositando 
durante 5 minutos en un recolector plástico estéril. El 
pH de la saliva se midió y registró inmediatamente para 
evitar cualquier deterioro de la muestra. Se realizaron 
3 mediciones por muestra, mediante un tester de pH/
Temperatura pHep®4 modelo HI 98127 de Hanna Ins-
truments SAS, equipo portátil con un intervalo de pH de 
(-2.0 a 16.0 pH). El medidor de pH fue calibrado cada 
día de recolección de muestras, empleando un conjunto 
de sustancias tampones recién preparados de pH 7 y 
pH 4 de la marca Sigma Adrich. 

Para el tratamiento estadístico se utilizó el software li-
bre PAST versión 4.10. Para análisis de datos se utilizó 

Conclusion: The salivary pH determined in stimulated 
saliva is not altered by fixed orthodontic treatment.
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la estadística descriptiva, basada en medidas de ten-
dencias central como la media, mediana, medidas de 
dispersión como rango, el coeficiente de variación y me-
didas de proporción. Para determinar la distribución de 
los datos se empleó la prueba de Shapiro Wilk.

RESULTADOS

Los datos de pH salival presentaron una distribución 
normal con un p-valor 0,194, por lo que para el análisis 
se empleó la T-student para muestras independientes. 
En el grupo A los mayores valores de promedio de pH 
según rango de edad fue entre 18-22 años con un pH 
de 7,39, pero no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas (p> 0,05). En relación al grupo 
B, los pacientes entre 18-22 años tuvieron un promedio 
de pH de 7,25; entre 23-27 años un promedio de pH 
de 7,50; entre 28 y 32 años un pH promedio de 7,42; y 
entre 33-35 años se presentó un valor promedio de pH 
salival de 7,70, presentando diferencia estadísticamen-
te significativa (p<0,05) en el promedio de pH por ran-
go de edad en pacientes sin tratamiento de ortodoncia 
(Tabla 1).

En cuanto a la presencia de dientes en boca, el 46,7% 
de los pacientes presentaron 28, y el rango de pH se 
ubicó entre >7,4 (31%) y 6,7-7,4 (29%) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se visualiza que se obtuvo la misma media 
de pH salival en el grupo A y en el grupo B (7,37), valor 
que se ubica en el rango establecido para pH neutro 
(6,7-7,4); de igual manera no variaron los valores mí-
nimo y máximo. Se estableció que no existe diferencia 
entre los valores de pH salival de los grupos en estudio, 
con un valor de p > 0,05.

DISCUSIÓN

Durante el tratamiento de ortodoncia se presentan mo-
dificaciones del entorno oral, por lo que es importante 

evaluar parámetros salivales esenciales como el pH sa-
lival. Los hallazgos del presente estudio muestran que 
no hubo variaciones en el pH salival entre pacientes con 
tratamiento de ortodoncia y el grupo control. Otras in-
vestigaciones han mostrado resultados similares, como 
el de Anu y cols.9 quienes examinaron el pH salival en 
20 pacientes que se sometieron a tratamiento de orto-
doncia fija, el procedimiento se realizó al inicio del tra-
tamiento de ortodoncia y posteriormente, a un mes y 
6 meses después de la colocación de la aparatología, 
los resultados mostraron que en el pH salival no tuvo 
cambios significativos. Asimismo, Dallel y cols.10, deter-
minaron el pH salival de 112 pacientes con tratamiento 
de ortodoncia, recolectaron muestras de saliva al inicio, 
un mes y 9 meses después de la colocación de los apa-
ratos, reportaron que no hubo variaciones significativas 
del pH salival en los tres momentos de medición. Resul-
tados semejantes fueron presentados por Panchmal y 
cols.11 que midieron el pH salival en pacientes con ne-
cesidad de tratamiento de ortodoncia fija. Recogieron 
muestras de saliva de los pacientes antes de la coloca-
ción de los dispositivos al mes y 6 meses después del 
inicio del tratamiento, los autores encontraron que el pH 

Rango 
edad 

(años)

18-22 23-27 28-32 33-35
p-valor

n= 39 n=14 n=6 n=1

Grupo A 7,39±0,25 7,32±0,34 7,25±0,07 -- 0,706

Grupo B 7,25±0,21 7,50±0,25 7,42±0,12 7,70 0,037

pH Salival

n x̄ ±DE Med. Min. Max. p-valor

Grupo A 30 7,37±0,25 7,35 6,9 7,9
1

Grupo B 30 7,37±0,24 7,4 6,9 7,9

pH

UD
>7,4 6,7-7,4 Total

f (%) f (%) f (%)

24 9 (29,0) 9 (31,0) 18 (30,0)

27 1(3,2) 1 (3,4) 2 (3,3)

28 15 (48,4) 13 (44,8) 28 (46,7)

29 0 (0) 2 (6,9) 2 (3,3)

30 1 (3,2) 2 (2,9) 3 (5)

31 1 (3,2) 1 (3,4) 2 (3,3)

32 4 (12,9) 1 (3,4) 5 (8,3)

Total 31 (100) 29 (100) 60 (100)

Tabla 1. pH salival según 
rango de edad de los grupos 
en estudio.

Tabla 3.  Análisis de pH 
salival en los grupos en 
estudio.

Tabla 2. Rango de pH 
según número de dientes 
presentes en boca.

Grupo A: pacientes con tratamiento de ortodoncia fija. 
Grupo B: pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Prueba de T de student para muestras independientes.

UD: Número de dientes.
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no presentó cambios significativos durante el período 
de estudio. Por su parte Salgado y Arias12 concluyeron 
que durante el tratamiento de ortodoncia fija no se pro-
duce efecto alguno sobre el pH salival al determinar va-
lores promedio del mismo, similares, al inicio, durante 
y al final del tratamiento ortodóntico. Por otra parte, lo 
reportado en este estudio es contrario a lo publicado por 
Jurela y cols.6 quienes al comparar los hallazgos clíni-
cos y salivales en pacientes con aparatos de ortodoncia 
fijos encontraron una disminución significativa en el pH 
salival después del tratamiento. 

El presente estudio demostró de acuerdo a las circuns-
tancias, que el tratamiento de ortodoncia fija por sí solo 
no induce un descenso del pH salival. Deben conside-
rarse otros indicadores de riesgo en la desmineraliza-
ción del esmalte, inflamación gingival y la degradación 
de aditamentos metálicos durante la terapia ortodóntica.

CONCLUSIONES

En las condiciones de este estudio se concluye que 
el pH salival determinado en saliva estimulada no es 
modificado por el tratamiento de ortodoncia fija, estos 
resultados contradicen la idea de que la colocación de 
aparatos fijos de ortodoncia induce cambios en el pH 
salival incrementando el riesgo de desarrollo de caries y 
corrosión de elementos metálicos. 

Se recomienda para investigaciones futuras ampliar la 
muestra de estudio, determinar el pH salival en el mis-
mo sujeto en distintos periodos del tratamiento de orto-
doncia, considerar mediciones antes y después de la 
ingesta de carbohidratos y tener en cuenta la higiene 
bucal y hábitos nutricionales de la muestra.
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