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RESUMEN

RESUMEN

Objetivos: Determinar niveles del pH y flujo salival en estudiantes de Odontologia de segundo y séptimo
semestre de la Universidad Santo Tomas que consumen con frecuencia Té y Coca cola. Materiales y
Métodos: Estudio analitico, longitudinal prospectivo y experimental con 198 estudiantes matriculados en
segundo y séptimo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Resultados: El
pH reportado fue alcalino, algo contradictorio con los demas articulos y se agrega esta misma condicion al
consumo de Té. A diferencias de otros estudios en este se establecié que el estudiante no consumi6 bebidas en
la Gltima hora, por lo tanto es posible que el pH es alterado solamente por espacio de un tiempo y después las
condiciones de pH sean equilibradas por el efecto Buffer de la saliva. Considerando el semestre en el que se
encuentra la poblacién objeto de estudio, se encontrdé que los estudiantes de segundo semestre muestran
mayor flujo salival que los de séptimo, se sugiere que la disminucion del flujo salival se relaciona
directamente con la cantidad de tiempo que el estudiante Ileva en la universidad consumiendo estas bebidas.
Conclusiones: Los consumidores con Coca Cola que presentaron placa, calculo e indice de higiene oral
adecuado, presentaron un pH mas alcalino, en comparacién a los consumidores de té y agua. La halitosis a un
palmo de olor apenas notable mostro un pH salival mas alto para los consumidores de té, seguido por los
consumidores de agua y coca cola. La presencia de lesiones cervicales no cariosas destaca un pH alto para los
consumidores de coca cola, en comparacion a los consumidores de té.

Palabras claves: pH, flujo salival, alcalino, acido.
ABSTRACT

Obijetive: To determine characteristics of pH and salivary flow dental students second and seventh semester
at the University St. Thomas frequently consuming tea and Coke. Materials and methods: Analytical,
prospective longitudinal and experimental study with 198 students enrolled in second and seventh semester,
Faculty of Dentistry, University of St. Thomas in the second half of 2015. Results: The reported pH was
alkaline, somewhat contradictory with others articles and the same condition is added to tea consumption. In
contrast with other studies that established that the student is not consumed beverages in the last hour, so it is
possible that the pH is altered only by space of time and then the pH conditions are balanced by the buffer



effect saliva. Considering the semester in which the study population is found that students in second semester
show higher salivary flow than the seventh, it is suggested that the decrease in salivary flow is directly related
to the amount of time the student University carries consuming these beverages. Conclusions: Coca Cola
consumers who filed plaque, calculus and proper oral hygiene index, showed a more alkaline pH, compared to
consumers of tea and water. Halitosis a foot barely noticeable odor showed a higher salivary pH for
consumers of tea, followed by consumers of water and coke. The presence of non-carious cervical lesions
emphasizes a high pH for consumers of coke, compared to tea drinkers.

Keywords: pH, salivary flow, alkali, acid.

INTRODUCCION

La saliva es un fluido secretado por las
glandulas salivales mayores y menores,
ademads  contiene también un material
derivado del surco gingival, de importancia
diagnostica en lo referente a marcadores de
destruccion periodontal (2).

La saliva cumple con gran numero de
funciones en la cavidad oral, cabe destacar
gue su importancia es desconocida hasta que
se carece de ella; (3) los sintomas de la
disminucion en la produccién de saliva
[laman la atencion del paciente durante las
comidas, en esta etapa los pacientes pueden
presentar una gama de signos y sintomas, los
cuales pueden deberse a una deficiencia
subyacente de la produccion de saliva en
reposo, esta disminucion es indicador de
deshidratacion (1).

Debe tenerse en cuenta la saliva como
estabilizador del pH de la boca, debido a su
alta concentracion en carbonatos y fosfatos,
ademas una alimentacion con excesivo
contenido de azlcares refinados y harinas
contribuye también a acidificar el pH de la
saliva; esto permitiria considerar por otra
parte que la disminucion del flujo y pH
salival, técnicamente, pudiera expresarse
como un aumento de cargas bacterianas,
siendo este resultado ventajoso para la
proliferacion y maduracion de placa dental y
por consiguiente favorable para la aparicion
de patologias orales asociadas (6).

Este proyecto se desarrollara a partir de la
definicion conceptual que permita exponer la
interpretacion que los investigadores tienen
de las teorias, investigaciones y antecedentes
validos para la comprension del problema a
estudiar, posteriormente se definira la
metodologia a usar, en la que se
identificaran las variables objeto de estudio y
se disefiara el instrumento de recoleccion de
informacion, para luego proceder a presentar
los resultados, con sus analisis respectivos,
finalizando con la discusion, conclusiones y
recomendaciones.

El objetivo del presente estudio es establecer
los niveles del pH y flujo salival en
estudiantes de Odontologia de segundo y
séptimo semestre de la Universidad Santo
Tomés que consumen con frecuencia Té 'y
Coca cola.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion
Transversal, observacional descriptivo.
Procedimiento

Se elabord un instrumento de recoleccion de
informacion que fue aplicado a los
estudiantes de segundo y séptimo semestre
de la facultad de odontologia de Ila
Universidad Santo Tomas en el transcurso
del primer periodo del 2015 para seleccionar
a todos aquellos consumidores frecuentes de
t¢ y coca cola, a los estudiantes



seleccionados se les solicito participar en el
estudio y se les explico claramente en que
consiste. Se organizaron tres grupos de
estudiantes, segun el consumo de bebidas
registradas en las encuestas:

. 20 estudiantes grupo té.

. 20 estudiantes grupo Coca Cola.

. 20 estudiantes grupo agua, (grupo
control).

Inicialmente se recibié una capacitacion
sobre normas de bioseguridad para el uso del
laboratorio de ciencias bésicas a cargo de la
Dra. Laura Viviana Herrera. Se realiz6 una
estandarizacion de conceptos y
entrenamiento.

Antes de llevar a cabo la toma de muestras,
se midio el pH de las tres bebidas de estudio,
a partir de la siguiente tabla la cual indica los
resultados obtenidos.

Se cito los participantes, previamente se les
explicé verbalmente el procedimiento, se
hizo entrega del consentimiento informado y
se resolvieron las inquietudes presentadas,
antes de iniciar con la muestra. Se dieron
indicaciones pertinentes para el dia de la
prueba.

Poblacion

198 estudiantes matriculados en segundo y
séptimo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas
en el primer semestre de 2015.

Criterios de inclusiéon

e Estudiantes mayores de 18 afos.

e Consumidor frecuente (6) de té, agua
y Coca-Cola.

e Estudiantes con consumo de la
bebida por lo menos un afio antes de
ingresar a la universidad

Criterios de exclusiéon

e Estudiantes que no deseen participar.

e Estudiantes que no asistan al estudio.

e Estudiantes bajo tratamiento médico
como ansioliticos,
anticonvulsionantes, antidepresivos,
antihistaminicos, antipsicaticos,
broncodilatadores,
descongestionantes, diuréticos,
relajantes musculares, analgésicos
narcoticos, sedantes,
antihipertensivos, antiartriticos.

RESULTADOS

» Variables Sociodemogréaficas y de
medicion

El rango de edad sobresaliente de Ia
poblacién estuvo entre los 18-20 afios y se
destacd en los tres grupos mayor nimero de
mujeres distribuidas asi: 12 (60%) agua, 15
(75%) coca cola y 16 (80%) teé.

Los datos mostraron pH alcalino para los
tres grupos siendo  sin  embargo

numéricamente diferentes (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de variables
sociodemograficas y de medicion de
estudiantes de Segundo y Séptimo semestre
facultad de odontologia. 2015.



Agua Coca cola Té

Variable Categoria N % N % 0 %

18-20 16 80 15 75 13 65

Edad (Afos) 21-23 4 20 4 20 7 35
23-25 1 5 ---

Masculino 8 40 5 25 4 20

Femenino 12 60 15 75 16 80

Segundo 10 50 10 50 10 50

Séptimo 10 50 10 50 10 50

pH cuantitativo Tiende hacia alcalino 20 100 20 100 20 100
Normal (1.1 0 més) 9 45 2 10 5 25

Flujo salival cualitativo Bajo  (0.7-1) 8 40 7 35 7 35
Muy bajo ( 0.6 0 menos) 3 15 11 55 8 40

Prueba estadistica: T-student o U de Man Whitney
» Andlisis bivariado de flujo salival

El test exacto de Fischer es la prueba estadistica usada para comparar los indices de flujo saliva,
de acuerdo a los cuales se establecieron los siguientes criterios: mayor de 1ml/min se considera
normal, de 0,7-1 ml/min se considera bajo y menor 0,7 ml/min, se considera muy bajo. El flujo
salival fue mayor para los consumidores de agua 0,86ml/min seguido de los de té con 0.74ml/min
y los de Coca cola con 0.69 ml/min

Se observa que el flujo salival es mayor para los consumidores de agua tanto en hombres 0.92
mil/min como en mujeres 0.81 mil/min, destacando que los hombres consumidores de té
presentan un flujo salival muy bajo con valor de 0.5 mil/min en comparacion a las otras bebidas.

El flujo salival en relacién al semestres muestra una significancia estadistica para los
consumidores de té con valor de p 0.000, enfatizando que los estudiantes de segundo semestre
presentan mayor flujo salival de 0.99 ml/min en comparacion a los estudiantes de séptimo
semestre con un flujo salival de 0.49 ml/min, indicando un flujo salival bajo para los
consumidores de té de segundo semestre y muy bajo para los de séptimo.

Los dos semestres del grupo control presentaron mayor flujo salival que los grupos de coca cola
y te, con un valor de 0,89 ml/min para los de segundo semestre y 0,83 ml/ml para los de séptimo
considerando un flujo salival bajo para ambos semestres. (Tabla 2).



Tabla 2. Relacion de flujo salival con variables sociodemograficas y con pH, de estudiantes de
segundo y séptimo semestre facultad de odontologia, 2015.

indice de Flujo salival

@ AT

e S Agua Coca cola Té

— (3

> 8

Media IC95% SD* Media 1C95% SD p Media IC95%* SD  p

Masculino 0,92 0,69-1,15 027 078 004151 058 05 015084 021

Sexo _ *0,612 *0,064
Femenino 081 061-1,01 031 066 058074 0,3 08 064-095 0,28
Segundo 089 066-1,11 031 074 046-101 0,38 0,99 091-1,06 0,09

Sem *0,912 *0,000
Séptimo 083 0622103 029 065 051078 0,19 049 035062 019

pH ;s;?:ohac'a 086 072-099 029 069 055083 029 - 074 06-087 029 -
Normal 113 103122 012 14 368648 056 - 108 102113 004 -

Flujo  Bajo 071 059083 114 074 069079 053 - 085 078092 007 -
Muybajo 043 015070 011 053 047-059 009 - 042 03054 014 -

Prueba estadistica: * U de Mann Whitney o ** Kruskall Wallis

*SD: Desviacion estandar.
* IC: Intervalo de confianza.

El flujo salival para los estudiantes que presentaron buena higiene oral fue mayor. Hay
significancia estadistica en los consumidores de té, donde se observa mayor flujo salival para los
que presentan una higiene adecuada con valor de 0,96 ml/min que para los que registraron una
higiene aceptable con flujo salival de 0,55 ml/min.

El flujo salival en relacion con la variable halitosis es mayor para los consumidores de Coca cola
con valor de 0,77 ml/min (flujo bajo), seguidos por los consumidores de té con 0,66 ml/miny los
consumidores de agua 0,57 ml/min, valores de flujo salival muy bajos.

El flujo salival en relacion a la presencia de lesiones cervicales no cariosas fue mayor para los
consumidores de té con 1 ml/min, respecto a los consumidores de coca cola con 0,62 ml/min
(flujo salival muy bajo), Se puede suponer que los consumidores de coca cola al tener un flujo
salival muy bajo predisponen a lesiones cervicales.

Se presenta un valor de p<0,050 en las variables indice de placa p= 0,043, indice de higiene oral
p= 0,001 para los consumidores de té y en la variable sensibilidad p= 0,026 para los
consumidores de Coca cola lo que sugiere que las mediciones del pH son diferentes entre las
medias de las variables en relacion con el flujo salival.



El flujo salival para la variable sed fue mayor para los consumidores de agua que no sintieron
necesidad de ingerir liquido con 0,87 ml/min, a diferencia de los grupos coca cola y te que
muestran mayor cantidad de flujo cuando hay sensacion de sed con 0,73 ml/min para coca cola y
0,81 ml/min para te (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de flujo salival con las principales variables de salud bucal de estudiantes de

Segundo y séptimo semestre facultad de odontologia, 2015.

Flujo salival
@ Nl
) S Agua Coca cola Té
] >
- [}
8 i
O Media 1C95%  SD p Media  IC 95% SD p Media IC95%  SD p
087  0,70-1,04 022 050  0,003-0,99 0,20 094  077-1,11 0,18
palca Adecuado - *%0,303 *%0,043
Aceptable 085  061-1,09 035 0,73 057-09 0,31 065  047-0,84 ---
084  070-098 0,29 071  054-087 0,31 074  06-087 029
calculo Adecuado *0,300 *0,479 ;
Aceptable - .- .- 060  016-103 0,17 065  047-084 0,28
083 065100 03 070 023116 0,29 096 083109 016
IHOS Adecuado - *0,437 *0,001
Aceptable 093 062123 029 069  052-085 0,31 055 055038 0724
Halitosis ﬁgie”"'a d 589 074103 029 065  053-0,77 0,15 08  061-098 0,27
Palmo Olor apenas *0.126 **0,336 *0,295
notab,fj 057 044158 0,11 077  047-108 0,39 066  042-091 032
Lesiones si - e 0er oas0Ez 02 1 02722 o
cervicales No 0,86  072-099 0,29 0,73 052-093 0,34 ' 071  056-0,85 0,29 '
Sensibilidad g 07  -438578 056 0,55 049-06 0,05 085  -2,32-402 035
*0,589 *0,026 *0,589
No 087 074101 0,27 075  056-095 0,34 072  057-087 0729
Sed Si 08 015144 025 073 048098 0,36 081  067-095 023
*0,616 *0,041 *0,153
No 087 071103 03 064 049079 0,19 056 018095 036
. Acido 08  059-1,02 0,31 0,7 046-0,93 0,36 0,65 04-09 032
Alimento ) L *0.624 *0.331
cualitativo y;gaagame”t 092 071113 027 068  054-083 0,17 ' 08 063098 026

Prueba estadistica: * U de Mann Whitney o ** Kruskall Wallis

» Anadlisis bivariado pH cuantitativo

Los valores de pH salival se dividen en tres criterios, menor de 6.2 para un pH salival con
tendencia a acido, mayor de 7,2 para un pH con tendencia a alcalinidad y valores normales de pH
de 6.2 a 7.2. EIl Ph salival fue méas alcalino para los consumidores de Coca cola con 7,39,



seguidos de los consumidores de té con 7,36 y los consumidores de agua con 7,33 con los valores
anteriores se afirma que el Ph de estas tres bebidas tiene tendencia a alcalinidad.

El relacionamiento de Ph con las variables socio demografico y flujo salival, se observé un pH
con tendencia a alcalino de 7.54 para los consumidores frecuentes de té de sexo masculino, en
otro lado los consumidores de agua del mismo sexo reportaron un pH 7,31 menos alcalino en
relacion a los otros grupos de estudio. En las mujeres se observa un pH mas alto para las
consumidoras de Coca cola con 7,4.

Se presentan un valor de p<0,050 entre las variables flujo salival cualitativa en estudiantes de
segundo y séptimo semestre, lo que sugiere que las mediciones del pH para la bebida té son
diferentes entre las medias de las variables flujo salival cualitativa y semestre. Semestre con valor
de p= 0,000 donde estudiantes de séptimo semestre reportaron pH de 7.5 en comparacion a los
de segundo con pH salival de 7.14, valor con nivel normal. Por otro lado la variable flujo salival
mostro un valor de p= 0.002 que nos indica una relacion in directamente proporcional, que
supone que a mayor nivel de alcalinidad del pH salival 7.59 menor es el flujo salival (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién de pH salival con variables sociodemogréaficas y con flujo salival, de
estudiantes de segundo y séptimo semestre facultad de odontologia, 2015.

@ e pH
s S
& = Agua Coca cola Té
g ©
© Media I1C95% SD p Media IC95% SD p Media IC 95% SD p
Masculino 7,31 7,17-7,44 0,16 7,36 7,15-7,57 0,16 7,54 7,27-7,80 0,16
Sexo ] *0,734 *1,000 *0,080
Femenino 735 7,24-746 0,17 74 7,30-750 0,18 7,32 7,18-7,45 0,25
Segundo 734 725-7,42 0,11 732 724-74 0,1 7,14 7,08-7,19 0,07
Sem o *0,579 *0,043 *0,000
Séptimo 733 7,18-7,48 0,2 7,47 7,33-7,61 0,19 75 750-767 0,12
pH Alcalino 733 726-741 016 --- 739 731-748 0,17 --- 7,36 7,24-7,48 0,24 ---
Normal 738 7,23-753 0,19 7,49 2,53-12,4 0,55 7,12 7,05-7,19 0,57
Flujo Bajo 7,25 7,18-7,33 0,09 **0,295 7,29 7,19-7,40 0,11 **0,122 7,27 7,08-7,46 0,2 **0,002
Muy bajo 741 6,99-783 0,16 7,44 7,38-7,50 0,84 759 7,48-7,71 0,13

Prueba estadistica: * U de Mann Whitney o ** Kruskall Wallis



DISCUSION

Se pretendio evaluar las caracteristicas de
pH y flujo salival de consumidores
frecuentes de dos bebidas de consumo
habitual como la Coca-Cola y Té en
estudiantes de Il y VII semestre de la
facultad de odontologia, teniendo en cuenta
algunas caracteristicas clinicas de los
participantes. El total de poblacion evaluada
fue de 60 estudiantes, con 43 mujeres y 17
hombres, el rango de edad sobresaliente de
la poblacion estuvo entre los 18-20.

Las publicaciones acerca de pH relacionado
con la ingesta de bebidas carbonatadas y
azucaradas presentan en Su mayoria
resultados de pH muy bajos. Un ejemplo es
el estudio publicado por Benitez (70) quien
demostré que el pH desciende post ingesta
de la bebida desde 7,31 hasta 6,78 en los
primeros cinco minutos. Gouet (7), comento
acerca del pH promedio de tres grupos que
consumen coca cola en diferente cantidad; el
pH para los de alto consumo (mas de tres
litros/semana) fue de 6,82 los de consumo
medio (1-2,9 litros /semana) de 7,29 y los de
consumo bajo (o- 0,9 litros/semana) de 7,53
indicando que la mayor ingesta de la bebida
se relaciona con pH é&cido. El presente
estudio obtuvo valores de pH de (7,39 7,36 y
7,33) para consumidores frecuentes de Coca-
Cola, Té y agua respectivamente. Teniendo
en cuenta que para el cumplimiento de
criterios de inclusion se relaciono el
consumo frecuente con aquellos que hacian
ingesta seis 0 mas veces a la semana, lo que
resulta equivalente a 1,5 litros, podemos
decir que el pH de los consumidores de
bebidas se acerca al obtenido por Gouet en el
grupo de consumo medio.

Sin embargo, cabe analizar que los tres
grupos reportaron pH alcalino y no acido lo
cual se puede suponer el hecho de que el
estudio se realizd en horas de la mafiana
después de una hora de haber desayunado y
comprobando que no se habia realizado
ingesta de la bebida desde el dia anterior. El
dato permite concluir que la influencia de las
bebidas en el pH de la saliva se da en los
primeros minutos e incluso en la primera
hora.

(71) Stephan (1944) mostr6 que entre los 2
y 4 minutos posteriores a un enjuague con
una solucién de glucosa o sacarosa, el pH de
la placa desciende y retorna gradualmente a
su nivel inicial dentro de los 40 minutos.
Después del contacto con las mismas y no
influye significativamente en tiempos mas
prolongados. También se puede explicar a la
luz de la importancia que cobran las
sustancias quimicas utilizadas para el control
de biofilm, las cuales pudieron haber sido
utilizadas por los estudiantes antes de asistir
a la cita de examen y que pudieron influir en
los valores de pH (72). No se puede
descartar, el importante hecho fisioldgico de
que el potencial buffer de la saliva se activa
después de los primeros 10 minutos de una
ingesta de alimentos, para mantener el pH en
la normalidad, esto se debe al sistema
bicarbonato/acido carbdnico que es el
principal regulador del pH salival (71). No
se puede afirmar tampoco que el hecho de
que se lleve mas o menos tiempo haciendo
ingesta de bebidas acidas influya en los
valores de pH salival.

De acuerdo al estudio de Rojas (73), la
produccién y secrecion salival constituyen
uno de los factores mas importantes en la



homeostasis de la cavidad bucal
contribuyendo a disminuir factores de riesgo
como la desmineralizacion. Al realizar el
estudio se observo que el flujo salival de los
estudiantes de segundo semestre fue mayor
comparado con los de séptimo semestre, la
disminucion de este puede posiblemente
estar relacionada, al tiempo de exposicion a
las bebidas acidas. También se demostré que
los consumidores de agua reportaron mayor
flujo salival con 0,86 ml/min seguido de los
consumidores de Té con 0,74 ml/min y
consumidores de Coca-Cola con 0,69
ml/min. Al observar los resultados de la
investigacion se puede decir que estan en
acuerdo con las de Gouet (7) donde se
muestra que los grupos de estudio
presentaron diferentes cantidades de flujo
salival respecto a la incidencia de consumo
de los participantes, enfatizando que el flujo
salival promedio fue de 0,69 ml/min para el
grupo que tuvo un alto consumo de bebidas
tipo cola, para el grupo de consumo medio
de estas bebidas su flujo salival, tuvo un
promedio de 0,77 ml/min y para el grupo de
consumo bajo de estas bebidas el promedio
del flujo salival fue 1,08 ml/min, de alli se
puede suponer que a mayor frecuencia de
ingesta, mayor exposicion a la bebida
influyendo posiblemente en la disminucion
del flujo salival. ElI hecho de que los
estudiantes presentaron un flujo salival bajo
puede estar relacionado a varios factores
extrinsecos e intrinsecos como por ejemplo
la dieta y el estado emocional. Este dato ha
sido demostrado por autores como Barrera y
colaboradores quienes concluyeron que la
secrecion de flujo salival se ve alterada
notablemente cuando el individuo se
encuentra bajo estado emocional fuerte o en
donde este esta alterado, lo que afecta de

manera importante la secrecion de flujo
salival, disminuyéndolo a valores excesivos
como son 0,2 hasta 1ml (74).

Las erosiones dentales son atribuidas a
varios factores entre los que se destaca la
destruccion mineral dentaria por sustancias
quimicas como es el caso de los acidos
liguidos contenidos principalmente en las
bebidas (7). Este hecho también se relaciona
con las variaciones que sufren la saliva y la
placa a lo largo del dia. Cuando este baja a
estados citricos (igual o menor de 5.5) se
inicia el proceso de desmineralizacion en
tejidos duros afectando la calidad del
esmalte y cemento generando dos patologias
que son dificiles de manejar como la caries y
las lesiones cervicales no cariosas (70).
Debido a la disminucién del flujo salival y
pH bajo se produce un aumento en la carga
bacteriana dando como resultado la
proliferacion y maduracion de la placa
dental, lo cual propicia un ambiente
favorable para la aparicién de patologias
orales asociadas (7). este estudio permite
concluir que el hacer ingesta constante de
bebidas acidas por tiempo prolongado se
pueden presentar lesiones cervicales lo
anterior se soporta en el hecho de que los
consumidores frecuentes de Coca-Cola
fueron los que mayor prevalencia de lesiones
cervicales reportaron esto se puede explicar
ya que la Coca-Cola  presenta &cido
fosforico en su composicion interfiriendo
con la absorcion del calcio, hace disminuir el
pH hasta tal punto que el esmalte se vuelve
susceptible a la descalcificacion y todo esto
puede suceder alrededor de 5 minutos de
exposicion, convirtiéndose en una bebida



causante de muchas lesiones en tejidos duros
(51).
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