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5. Resumen  

 

Objetivo: Comparar el efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH 

salival en pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019. Metodología: El 

estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico, de nivel 

explicativo y de diseño experimental. Se realizó en un total de 40 pacientes divididos 

en grupos: sin tratamiento periodontal (A) y grupo con tratamiento periodontal (B). El 

pH salival fue medido a los 5 minutos antes del procedimiento quirúrgico y 7 días 

después. Como instrumento se utilizó un pH metro digital de bolsillo. Resultados: En 

el grupo A, el pH salival obtenido antes del tratamiento fue de 7,5 y después del 

tratamiento fue de 7,5, mientras que, en grupo B, el pH salival antes del tratamiento 

fue 7,8 y después del tratamiento fue 7,0. Según el sexo, en el grupo A, no hubo 

diferencias significativas debido a que el pH no varió; en el grupo B, los hombres antes 

del tratamiento obtuvieron un pH de 7,7 y después del tratamiento fue 6,9, mientras 

que en las mujeres, el pH salival antes del tratamiento fue 7,8 y después del tratamiento 

fue 7,1. Conclusión: El tratamiento periodontal disminuyó el pH salival en pacientes 

con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019. 

Palabras claves: Gingivitis, pH salival, tratamiento periodontal. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the effect of periodontal treatment on the variation of salivary 

pH in patients with gingivitis who attend the dental clinic of the Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019. Methodology: The study was 

quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical, explanatory 

level and experimental design. It was performed in a total of 40 patients divided into 

groups: without periodontal treatment (A) and group with periodontal treatment (B). 

Salivary pH was measured 5 minutes before the surgical procedure and 7 days after. 

As an instrument, a pocket digital pH meter was obtained. Results: In group A, the 

salivary pH obtained before treatment was 7.5 and after treatment was 7.5, while in 

group B, the salivary pH before treatment was 7.8 and after. of treatment was 7.0. 

According to sex, in group A, there were no significant differences because the pH did 

not vary; in group B, men before treatment acquired a pH of 7.7 and after treatment it 

was 6.9, while in women, salivary pH before treatment was 7.8 and after treatment it 

was 7.1. Conclusion: Periodontal treatment decreased salivary pH in patients with 

gingivitis who attend the dental clinic of the Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019. 

Keywords: Gingivitis, periodontal treatment, salivary pH. 
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I. Introducción 

En la odontología, una de las enfermedades más frecuentes es la enfermedad 

periodontal, la cual es considerada como una enfermedad infecciosa debido a su 

etiología bacteriana, asimismo, estas bacterias tienen capacidad de colonizar, 

evadir los mecanismos de defensa de hospedero y producir sustancias que dan 

inicio a la destrucción de tejidos, dentro de estas bacterias se encuentran el 

Actinomyces actinomycetemcomitans y las Porfyromonas gingivalis, que puede 

invadir el tejido epitelial y conectivo, tienen capacidad leucotóxica y generar 

enzimas proteolíticas. 1 

Asimismo, la gingivitis, es una enfermedad de tipo periodontal, inflamatoria y 

reversible de los tejidos blandos que rodean a las piezas dentarias, la cual se 

caracteriza por presentar eritema, edema y sangrado de las encías, y generalmente 

es inducida por la presencia de placa bacteriana; además, según los estudios, se 

indica que es observada con más frecuencia en niños y adolescentes, la cual si no 

es tratada a tiempo puede evolucionar a periodontitis. 2 

El pH salival, ha sido relacionado por muchos años en la patología de la 

enfermedad periodontal, y según varios estudios se ha demostrado que el fluido 

crevicular se alcaliniza en pacientes que presentan gingivitis y va aumentando, a 

medida que aumenta la profundidad de las bolsas periodontales. También se 

señala que, la saliva es una sustancia comprometida con los cambios 

histofisiológicos de la cavidad oral, indicándose que el pH salival varía cuando se 

observan cambios clínicamente en las enfermedades periodontales. Asimismo, 

para la formación de la placa bacteriana tiene como pre requisito que dicha placa 

tenga un pH más alcalino incluso mayor que la saliva o líquido crevicular. 3 
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Es así que un estudio realizado por Balcazar G.4 en Ecuador, en el 2018, indicó 

que el 88,41% de los pacientes con enfermedad periodontal presentaron un pH 

alcalino antes del procedimiento no quirúrgico, mientras que el 68,12% de los 

pacientes presentaron un pH ácido luego del destartraje supra y sub gingival.  

Por todo lo antes mencionado el presente estudio formuló la siguiente pregunta 

¿Cuál es efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival en 

pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019? Y como objetivo general: 

Comparar el efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival 

en pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019.  

El presente estudio se justificó desde el punto de vista teórico porque obtuvo 

resultados actuales sobre los cambios del pH salival en los pacientes que tienen 

gingivitis y que son sometidos al tratamiento periodontal no quirúrgico fase por 

fase, verificando si el pH aumenta o disminuye después del tratamiento 

periodontal. Asimismo, se colocó toda la información necesaria sobre la 

enfermedad periodontal y el pH salival con el propósito de que los estudiantes y 

profesionales de odontología tengan un mejor conocimiento sobre el tema 

propuesto. Desde el punto de vista práctico, mediante estos resultados se pueden 

generar guías de aprendizaje dirigidas a los pacientes que acuden a la clínica 

odontológica con el propósito de crear conciencia en los pacientes sobre la 

importancia de mantener una buena salud bucal. Desde el punto de vista 

metodológico, los resultados de este estudio sirven de antecedente para futuras 

investigaciones similares. Por último, el estudio fue factible de realizar debido a 
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que se contó con el apoyo de todos los pacientes y con los permisos necesarios 

para su ejecución.  

El estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analítico, de 

nivel explicativo y de diseño experimental. La población estuvo conformada por 

40 pacientes que acudieron a la clínica de odontología, divididos en grupos: sin 

tratamiento periodontal (n=20) y grupo con tratamiento periodontal (n=20), a los 

cuales se les midió el pH salival 5 minutos antes del procedimiento quirúrgico y 

7 días después del procedimiento quirúrgico. Como instrumento de medición se 

utilizó un pH metro digital. 

Los resultados indicaron que, en el grupo sin tratamiento periodontal, el pH salival 

obtenido a los 5 minutos fue de 7,5 y a los 7 días fue de 7,5, mientras que, en el 

grupo con tratamiento periodontal, el pH salival a los 5 minutos fue 7,8 y a los 7 

días después fue de 7,0. En conclusión, el tratamiento periodontal disminuyó el 

pH salival en pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019. 

El informe consta de seis apartados principales, iniciando con la introducción, la 

revisión de la literatura, la hipótesis de investigación, seguido de la metodología, 

finalmente se presentó los resultados, el análisis de resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1 Antecedentes 

Internacionales  

Koppolu P, Sirisha S, Penala S, Reddy P, Alotaibi D, Abusalim G, Lingam 

A, Mukhtar A, Barakat A, AlMokhatieb A.5 (Arabia Saudita, 2022) 

Correlación de los niveles de pH en sangre y saliva en pacientes sanos, con 

gingivitis y periodontitis antes y después de la terapia periodontal no 

quirúrgica. Objetivo: Determinar la variación del pH salival antes y después 

del tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad periodontal. 

Metodología: El estudio fue descriptivo y comparativo. Se llevó a cabo en un 

total de 145 pacientes diagnosticados con gingivitis y periodontitis crónica. 

Como instrumento de medición se utilizó un pH metro digital para obtener 

medidas del pH salival antes y 4 semanas después del raspado y alisado 

radicular. Resultados: En los pacientes con gingivitis, antes del tratamiento 

periodontal el pH promedio fue de 7,21 y después del tratamiento periodontal 

fue de 7,51. En los pacientes con periodontitis crónica, el pH promedio 

obtenido antes del tratamiento fue de 6,82 y después del tratamiento fue de 

7,24. Se obtuvo diferencias significativas en el grupo de pacientes con 

periodontitis crónica (p=0.001), mientras que en el grupo de pacientes con 

gingivitis no hubo diferencias significativas (p=0.35). Conclusión: El pH 

salival aumenta luego del raspado y alisado radicular en pacientes con 

enfermedad periodontal.  
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Lăzureanu PC, Popescu F, Tudor A, Stef L, Negru AG, Mihăilă R.6 

(Rumania, 2021) PH salival y tasa de flujo en pacientes con enfermedad 

periodontal y enfermedad cardiovascular asociada. Objetivo: Determinar la 

variación del pH salival antes y después del tratamiento periodontal en 

pacientes con enfermedad periodontal. Metodología: El estudio fue 

observacional y transversal. Se llevó a cabo en un total de 102 pacientes 

diagnosticados con enfermedad periodontal. Como instrumento de medición 

se utilizó un pH metro digital para tomar las medidas antes y después de 3 

meses del tratamiento periodontal de raspado y alisado radicular. Resultados: 

Al medir el pH salival antes del tratamiento periodontal, se obtuvo un 

promedio de 6,84±0,19, y después del tratamiento periodontal se obtuvo un 

pH promedio de 6,88±0,16. Conclusión: El pH salival aumentó a los 3 meses 

después del tratamiento periodontal.  

Orozco J, Contreras L, López J.7 (Colombia, 2020) El pH salival como 

parámetro de mejora en pacientes con periodontitis: Un estudio piloto. 

Objetivo: Determinar la variación del pH salival antes y después del 

tratamiento periodontal. Metodología: El estudio fue de tipo descriptivo y 

comparativo. Se llevó a cabo en un total de 20 pacientes con gingivitis y 

periodontitis. Como instrumento de medición se utilizó un pH metro digital 

para medir el pH salival antes y después del tratamiento periodontal. 

Resultados: En los pacientes con gingivitis el pH salival antes del tratamiento 

fue de 7.01 y después del tratamiento fue 6.93. En los pacientes con 

periodontitis, el pH salival antes del tratamiento fue de 7.42 y después del 

tratamiento fue de 7.25. al aplicar la prueba estadística se demostró que hubo 
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diferencias significativas en el pH salival antes y después del tratamiento 

peridontal (p=0,000). Conclusión: El pH salival disminuyó después del 

tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis y periodontitis.  

Balcazar G.4 (Ecuador, 2018) Análisis del pH Salival pre y post tratamiento 

periodontal en pacientes atendidos en la clínica UCSG. Objetivo: Determinar 

la variación del pH salival antes y después del tratamiento periodontal 

realizado en una clínica de Guayaquil. Metodología: El estudio se realizó en 

una muestra de 100 pacientes los cuales fueron diagnosticados con 

enfermedad periodontal y se midió el pH salival con tiras reactivas antes y 

después del procedimiento no quirúrgico. Resultados: El 88.41% de los 

pacientes presentaron el pH alcalino antes del procedimiento no quirúrgico, 

mientras que el 68.12% de los pacientes presentaron un pH ácido luego del 

destartraje supra y sub gingival. Conclusión: Una gran mayoría de pacientes 

presentó un pH más alcalino antes del tratamiento periodontal.  

Corte V.8 (Ecuador, 2018) Comparación del pH salival en pacientes con y 

sin enfermedad periodontal que acuden al centro odontológico integral de la 

Universidad de las Américas periodo setiembre-octubre del 2017. Objetivo: 

Determinar la variación del pH salival antes y después del tratamiento 

periodontal en pacientes con enfermedad periodontal. Metodología: El 

estudio se llevó a cabo en una muestra de 60 pacientes sanos y enfermos, a los 

cuales se medió el pH salival con el uso de tiras reactivas, se introdujo la tira 

en la boca, bajo la lengua durante 30 segundos, luego se sacó y se midió el pH 

según el color que presentó la tira indicado por el fabricante. Resultados: Los 

pacientes con enfermedad periodontal presentaron un pH de 47.4% neutro y 
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el 52.6% presentaron un pH salival ácido. Asimismo, en el grupo 

experimental, el pH antes del tratamiento periodontal fue de 7.10 y después 

del tratamiento periodontal obtuvo 7.09. Conclusión: El pH salival después 

del tratamiento periodontal disminuyó levemente después del tratamiento 

periodontal.  

García K.9 (Ecuador, 2017) Evaluación de la efectividad de la fase higiénica 

de tratamiento periodontal mediante el análisis de los cambios en los niveles 

de pH salival en pacientes con periodontitis crónica. Objetivo: Evaluar el pH 

salival antes y después del tratamiento periodontal no quirúrgico. 

Metodología: El estudio se llevó a cabo una muestra de 40 pacientes que se 

atendieron en la clínica de una universidad del Ecuador, a los cuales se les 

tomó una muestra de pH antes y después del tratamiento de destartraje supra 

y subgingival, para lo cual utilizaron un pH metro digital de marca HANNA 

HI98103, y fueron comparados con un grupo control de pacientes sanos. 

Resultados: Al final del tratamiento el 50% de pacientes presentó una 

elevación del pH salival en comparación con su pH inicial. Conclusión: En la 

mitad de los pacientes antes y después del tratamiento no quirúrgico para la 

enfermedad periodontal, el pH salival se acercó a la neutralidad.  

Vardhan V, Chitkara N, Vardhan H, Singh A Singh R, Kaur H.10 (India, 

2016) Comparación del nivel de calcio y pH salivares en pacientes con 

periodontitis e individuos sanos: Un estudio Clínico-Bioquímico. Objetivo: 

Determinar la variación del pH salival antes y después del tratamiento 

periodontal. Metodología: El estudio se realizó entre 108 pacientes, divididos 

en el grupo I (Grupo control), el grupo II (no fumadores con periodontitis 
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agresiva) y el grupo III (fumadores con periodontitis agresiva). El diagnóstico 

clínico de periodontitis agresiva se realizó con una pérdida ósea evidente en la 

radiografía. Después de los registros periodontales, se recogieron muestras de 

saliva de todos los pacientes. Luego, las muestras se evaluaron el pH con un 

papel de prueba de pH. Resultados: El índice medio de placa y los valores del 

índice gingival se encontraron más altos entre el Grupo III (1.92 ± 0.23) y el 

Grupo II (1.77 ± 0.37). Los niveles de calcio en la saliva y los niveles de pH 

se encontraron más altos en el Grupo III (2.62 ± 0.01) y (7.43 ± 0.62). Cuando 

el grupo I para el calcio salival se comparó con otros dos grupos (II y III), 

mostró valores estadísticamente significativos (P <0.01). Sin embargo, para 

los valores de pH salival, los hallazgos fueron estadísticamente 

insignificantes. Conclusión: En la comparación entre los 3 grupos, el grupo 

con periodontitis agresiva mostró niveles más altos de pH salival.  

 

Nacionales  

Chávez D.11 (Pimentel, 2019) PH salival pre y post tratamiento en pacientes 

con enfermedad periodontal. Objetivo: Determinar el pH salival antes y 

después de tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad periodontal. 

Metodología: El estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo, 

longitudinal y analítico. Se llevó a cabo en un total de 112 pacientes con 

enfermedad periodontal. El pH salival fue tomado antes y después del 

tratamiento periodontal. Resultados: Antes del tratamiento periodontal el pH 

salival en los pacientes con gingivitis fue de 7,46 y después del tratamiento 

periodontal fue 7,15. Según el sexo, antes del tratamiento periodontal, las 
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mujeres obtuvieron un pH promedio de 7,45 y en los hombres fue 7,47, 

después del tratamiento periodontal el pH promedio en las mujeres fue 7,16 y 

en los hombres fue 7,15. Conclusión: El pH salival fue menor después del 

tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad periodontal.  

Villaverde L.12 (Lima, 2016) Influencia de la terapia periodontal no 

quirúrgica en nivel de pH salival y líquido crevicular gingival en pacientes con 

enfermedad periodontal atendidos en la clínica especializada de la FO-USMP. 

Objetivo: Evaluar la influencia de la terapia periodontal no quirúrgica en los 

valores de pH salival. Metodología: El estudio se llevó a cabo en una muestra 

de 64 pacientes de ambos sexos que fueron atendidos en la clínica 

odontológica de universidad San Martín de Porres, para la recolección de las 

muestras los pacientes primero fueron diagnosticados con periodontitis 

crónica y gingivitis, a los cuales se les tomó la muestra salival antes y después 

del tratamiento periodontal no quirúrgico y se midió el pH salival utilizando 

tiras reactivas. Resultados: Los pacientes con gingivitis obtuvieron un pH 

similar antes y después del tratamiento, pero tuvo una diferencia significativa 

de 0.01 en los niveles de pH. Mientras que los niveles de pH en los pacientes 

con periodontitis al inicio tenían un pH aproximado a 8 y después del 

tratamiento el pH fue de 7. Conclusión: Existe influencia de la terapia 

periodontal no quirúrgica en los niveles de pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal.  

Ramos P.13 (Moquegua, 2016) Relación entre pH salival y la enfermedad 

periodontal en pacientes adultos de la Clínica Odontológica de la Universidad 

José Carlos Mariátegui de Moquegua, 2015. Objetivo: Determinar la relación 
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entre el pH salival y la enfermedad periodontal en pacientes adultos. 

Metodología: Fue un estudio relacional, comparativo y analítico. La muestra 

estuvo conformada por 70 adultos de ambos sexos que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. Para medir el nivel de pH salival se utilizó 

como instrumento un potenciómetro digital, para medir el grado de 

enfermedad periodontal se utilizó el índice Examen Periodontal Básico (EPB) 

de Lindhe. Resultados: El pH salival promedio del total de personas 

examinado fue de 7.368, los valores más altos corresponden al sexo masculino 

(7.385), encontrando una diferencia de 0.026 respecto al femenino. Los grados 

de enfermedad periodontal más frecuentes corresponden al grado de 

periodontitis moderado y leve, no se encontraron diferencias significativas 

para el sexo y la edad. Los adultos sanos presentaron niveles más bajos de pH 

salival (7.058), los pacientes con periodontitis severa son los que presentaron 

valores más altos (8.011). Conclusión: Existen diferencias significativas entre 

el pH salival y los grados de enfermedad periodontal (p valor = 0.000).  

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Biofilm  

La biopelícula, es un conjunto de biomasa y presenta una 

microcirculación que permite diferenciar las comunidades bióticas 

nutricionalmente. Además, es una unidad sellada, que se engloba en 

polisacáridos extracelulares, otorgándoles resistencia frente a las 

defensas del huésped, y antimicrobianos. 14 
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Se forma cuando las bacterias de la cavidad bucal, que se encuentran 

flotando en el medio bucal, se adhieren a una superficie y elaboran 

señales químicas con el propósito de coordinar la diferenciación y 

formación de la estructura, incluso, el desarrollo de una cubierta 

protectora, formada de polisacáridos. 14 

2.2.1.1 Formación  

- Formación de la película adquirida: Se encuentra constituida 

por componentes de la saliva y líquido gingival, además de 

desechos, productos de las bacterias y células del tejido del 

hospedero.14 

- Colonización primaria: Luego de algunas horas, las bacterias 

de la biopelícula aparecen, siendo las primeras colonizadoras 

en la superficie dental los Actinomyces 

viscosus y Streptococcus sanguis, estos se adhieren al 

biofilm por medio de moléculas específicas, conocidas como 

adhesinas, las cuales interactúan con los receptores de la 

película dental. Luego el biofilm maduro, mediante la 

proliferación de las adhesinas produce la colonización y el 

crecimiento de otras especies microbianas. 14 

- Colonización secundaria y maduración: Las bacterias 

colonizadas aumentan en número, dando inicio a un 

procedimiento de sucesión ecológica autogénica, y las 

bacterias que habitan la placa bacteriana empiezan a 
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modificar su ambiente, de tal forma que, puede sustituirse por 

otros que se adapten mejor al hábitat modificado. Dentro de 

los colonizadores secundarios se encuentran la Prevotella 

intermedia, Prevotella loescheii, especies 

de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y 

Porphyromonas gingivalis, los cuales se adhieren sobre las 

células de las bacterias ya colonizadas. 14 

2.2.2 Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal, es una enfermedad crónica, considerada 

como la más prevalente en adultos. La incidencia y progresión de la 

enfermedad periodontal se relaciona causalmente con los patógenos 

periodontales, así como con diversos factores ambientales y sobre todo 

del huésped, también es considerada una enfermedad inflamatoria e 

infecciosa; que, si no se trata debidamente, puede conllevar a la pérdida 

de los tejidos de soporte del diente. 15 

Las bacterias que generalmente se encuentran son cocos Gram 

negativos, los cuales presentan las siguientes características: 

- Presentan una gran capacidad para colonizar  

- Evaden los mecanismos de defensa del hospedero 

- Producen sustancias que inician con la destrucción de tejidos. 15 

Una de las bacterias responsables de esta enfermedad es el Actinomyces 

actinomycetemcomitans, el cual tiene la capacidad de invadir el tejido 
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epitelial y límites del tejido conectivo, además, presentan capacidad 

leucotóxica. También, se encuentran las Porfyromonas gingivalis, estas 

bacterias atacan el tejido epitelial y puede generar enzimas 

proteolíticas. 15 

2.2.2.1 Factores de riesgo  

- Modificables: como los niveles de las bacterias patógenas. 

- Inmutables: como las características genéticas. 16 

Al exponer a un tipo de factor de riesgo, éste ya debe haber 

existido antes de la enfermedad, la exposición puede ser 

continua o repetirse muchas veces en un periodo de tiempo 

corto. Asimismo, al eliminar estos factores, no quiere decir que 

la enfermedad ya no exista, sino que solamente reduce la 

posibilidad de que vuelva aparecer. 16 

La enfermedad periodontal, tiene una etiología multifactorial, 

producto de la interacción de un agente bacteriano, el cual puede 

ser único o múltiple, el huésped y los factores ambientales. 16 

2.2.2.2 Agente microbiano 

Las bacterias causantes de esta enfermedad son:  

- A. actinomycetemcomitans,  

- P. gingivalis,  

- P. intermedia,  

- E. corrodens,  

- F. nucleatum,  
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- B. forsythus,  

- C. rectus, entre otras. 16 

Los estudios indican que, A. actinomycetemcomitans, se ha 

encontrado asociado en periodontitis juveniles y prepuberales, 

además de periodontitis avanzadas, y las P. gingivalis, asociadas 

a la pérdida de soporte en la periodontitis del adulto y la 

periodontitis refractaria. 16 

2.2.2.3 Factores de periodonto-patogenicidad 

a. Elementos estructurales 

 Adhesinas: ayudan en la adhesión, agregación y 

coagregación de las bacterias. 

 Endotoxinas: provocan daño en los tejidos y causan 

reabsorción ósea.  

 Cápsulas y proteínas superficiales fijadoras de 

inmunoglobulinas: bloquean la fagocitosis. 

 Flagelos: favorecen penetración de las bacterias al sub 

epitelio. 

 Coagulasa lisa: crea una cubierta de fibrina alrededor de 

las bacterias y las protege de la acción fagocítica. 17 

b. Exotoxinas  

Específicamente las leucotoxinas, destruyen las células 

polimorfonucleares. 17 
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c. Exoenzimas 

Se encuentran las impedinas, que disminuyen las defensas 

del hospedador y las agresivas, que originan la 

destrucción tisular. 17 

2.2.2.4 Gingivitis 

La gingivitis, es la inflamación en diferentes grados de intensidad de la 

encía sin afectar los tejidos de soporte, como el ligamento periodontal, 

cemento y hueso. Los signos de la gingivitis incluyen inflamación y 

sangrado al sondaje. Aunque puede ocurrir agrandamiento gingival por 

el edema, dando como resultado el desplazamiento coronal del margen 

gingival en relación a la unión cemento adamantina. Además, no existe 

formación de la bolsa periodontal con pérdida de inserción y hueso. 18 

 

Características clínicas de las enfermedades gingivales 

 Encía normal Enfermedad gingival 

Color Rosa pálido (con 

pigmentaciones melánicas en 

ciertos casos) 

Roja/azul violáceo 

Tamaño La encía se adapta a los cuellos 

de los dientes y hay ausencia de 

bolsas. 

Pseudobolsas 

Crecimiento hacia las 

coronas. 

Forma Festoneado, con papilas en 

espacios interproximales. 

Falta de adaptación a 

los cuellos. 

Pérdida del festón. 

Consistencia Firme  Blanda o edematosa. 

Sangrado Ausencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje. 

Tabla 1. Características de las enfermedades gingivales. 18 
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2.2.2.5 Tratamiento periodontal 

El tratamiento periodontal no quirúrgico, es el desbridamiento 

mecánico supragingival y subgingival junto a otras instrucciones para 

el mantenimiento de la cavidad oral. Estas medidas ayudan a reducir y 

alterar la carga de bacterias controlando los signos de inflamación y 

estabilizan el nivel de inserción. 19,20 

La terapia periodontal no quirúrgica está indicada en: gingivitis, 

periodontitis incipiente a moderada y su objetivo principal es la 

eliminación de los factores irritantes locales. 20 

El tratamiento periodontal en pacientes con enfermedad periodontal se 

divide en tres fases: 

- Fase de terapia causal inicial: Controla las caries y la enfermedad 

periodontal teniendo como propósito impedir el progreso del daño 

en los tejidos periodontales. El raspaje y alisado radicular son los 

tratamientos más utilizados para tratar dicha enfermedad.  

- Fase correctiva: Mantiene la función de las piezas dentarias y la 

estética dental.  

- Fase de soporte periodontal o de mantenimiento: Previenen la 

reinfección de la caries y enfermedades periodontales. 21 
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a. Tratamiento periodontal inicial 

- Información y motivación: Se indica al paciente todo lo 

referente a su enfermedad y de la importancia de realizar el 

tratamiento, motivando a mantener una cavidad oral saludable.22 

- Control de los factores de riesgo: Es importante para el 

tratamiento periodontal manejar estos factores predisponentes 

como el consumo de tabaco y la diabetes no controlada, ya que 

modifican la respuesta del hospedero frente al contagio de 

bacterias. 22 

- Instrucciones individuales en técnicas de higiene oral y 

control del biofilm: Se enseñan técnicas correctas y 

personalizadas de limpieza bucal para cada individuo, 

controlándolas en cada cita de tratamiento y control. 22 

- Instrumentación periodontal: Se realiza cuando el paciente 

tiene una buena higiene bucal y la inflamación de las encías está 

controlada. Cuando se combina con el control de la placa, 

constituye y mantiene un correcto control de la patología en el 

área dentogingival.22 

b. Instrumentación periodontal 

Se inicia con la instrumentación sobre la gíngiva y luego bajo la 

gíngiva. Se puede utilizar instrumentos mecánicos o ultrasónicos, 

con el propósito de eliminar el biofilm bacteriano, y el cálculo de 

la superficie radicular.22 
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c. Desinfección oral 

- Antisépticos de uso profesional: La yodopovidona ha sido 

utilizada como antiséptico subgingival, se puede utilizar en dos 

concentraciones, al 1% como solución irrigadora realizando la 

instrumentación mecánica o al 10% para irrigación 

subgingival.22 

- Antisépticos utilizados por el paciente: La clorhexidina al 

0,12% 15 cc durante 60 segundos o al 0,2% 10 cc durante 30 

segundos. 22 

2.2.2.6 Enfermedad gíngivo-periodontal 

Es una alteración a nivel de los tejidos periodontales, debido a diversos 

factores y es caracterizada por la inflamación y enrojecimiento de las 

encías, el progreso de dicha enfermedad puede afectar el cemento, 

ligamentos periodontales y hueso alveolar.9 

 

Figura 1: Encías sanas y enfermedades gíngivo-periodontales.9 
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2.2.3 PH Salival 

El pH de la saliva, sirve para representar la cantidad de iones de 

hidrógeno de un líquido. Las elevadas concentraciones de hidrógeno 

indican un pH bajo y las bajas a un pH alto. El pH, se mide en una escala 

que va de 0 a 14. 23 

Los elementos que se encargan de regular el pH, son el bicarbonato, el 

fosfato, la úrea, péptido rico en histidina y aminoácido. Estos elementos 

participan en las variaciones del pH salival, originando una mayor 

incidencia a la caries dental. 24 

El pH salival tiende a ser neutral, con un valor promedio de 6.7 variando 

entre 6.5 y 7.6. 25 

El pH decrece rápidamente luego del consumo de algún alimento en los 

primeros minutos de tiempo, aumentando poco a poco, la literatura 

indica que, 30 minutos después del consumo de algún alimento, el pH 

regresa a sus valores normales, pero para que ello suceda, el sistema 

buffer de la saliva actúa, como el bicarbonato. 24 

Además, los bajos niveles de flujo salival hacen que el pH disminuya, 

obteniendo valores de 5-3; sin embargo, también puede aumentar a 7 u 

8 si aumenta gradualmente el flujo salival. 24 

Así mismo la saliva cumple con las funciones de protección y 

lubricación, amortización, limpieza, integridad de los dientes y tiene 

acción antimicrobiana. 
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2.2.3.1 Método para la recolección de saliva 

Recomendaciones de la Asociación Latinoamericana de Investigación en 

Saliva (ALAIS). 

- Se sienta al paciente en posición erguida, inclinando la cabeza 

levemente hacia delante y se le indica que pase su saliva.  

- Se coloca una pastilla de parafina (criterio de referencia) debajo de 

la lengua durante 40 segundos. Concluido ese tiempo, se le pide al 

paciente que escupa la saliva que se acumuló. 

- Luego se le indica que mastique la pastilla de parafina, durante cinco 

minutos para recolectar la saliva estimulada.  

- Concluido ese tiempo, la saliva se recoge en un vaso dosificador de 

plástico. 25 

2.2.3.2 Método para medir el pH salival 

- PH metro digital HI 98103 HANNA 

Uno de los instrumentos, con mayor confiabilidad para medir el pH 

salival es el pH metro digital HI 98103 de marca HANNA, el cual 

mide de manera exacta el pH con una resolución de 0,1 mostrando 

el valor medido en su pantalla.26 

El electrodo con conector de rosca puede ser reemplazado con otro 

electrodo de diversas características. Presenta un electrodo 

reemplazable de bajo coste, electrodo de pequeño diámetro y gran 

longitud para sencilla medición, calibración automática de 1 o 2 
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puntos seleccionable (pH4, pH7 o pH10), certificado de calibración, 

rango: 0,00 a 14 pH, y de precisión: 0,1 pH. 26 
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III. Hipótesis 

Hipótesis de investigación: 

El tratamiento periodontal disminuye el pH salival en pacientes con gingivitis que 

acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019 

Hipótesis estadística  

Hipótesis nula (H0): 

El tratamiento periodontal no disminuye el pH salival en pacientes con gingivitis 

que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019 

Hipótesis alterna (Ha): 

El tratamiento periodontal disminuye el pH salival en pacientes con gingivitis que 

acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019 
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IV. Metodología 

4.1 Diseño de la investigación 

Tipo: 

Según el enfoque es: Cuantitativo. 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) Usa la recolección de datos, 

con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 

patrones de comportamiento y probar teorías. 

Según la intervención del investigador es: Observacional. 

 Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) No existe intervención del 

investigador; los datos reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la 

voluntad del investigador 

Según la planificación de la toma de datos es: Prospectivo. 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) Los datos necesarios para el 

estudio son recogidos a propósito de la investigación (primarios).  

Según el número de ocasiones en que mide la variable es: Longitudinal. 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 Porque el interés del investigador fue 

analizar los cambios a través del tiempo, en determinadas variables. 

Según el número de variables de interés es: Analítico. 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) El análisis estadístico por lo 

menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba hipótesis, su nivel más 

básico establece la asociación entre factores. 
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Nivel: 

Explicativo 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) Porque se orientó a establecer 

las causas que originan un fenómeno determinado.  

Diseño  

Experimental 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.27 (2014) porque buscó medir el efecto 

de la variable independiente sobre la variable dependiente.  

4.2 Población y muestra 

Población: Estuvo conformada por 44 pacientes con gingivitis que acudieron 

a clínica de odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-

Sede Trujillo, 2019. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Pacientes con diagnóstico de gingivitis atendidos en la clínica de la 

ULADECH que aceptaron participar voluntariamente en el estudio 

firmando el consentimiento informado. 

- Pacientes con gingivitis que quisieron participar en el estudio y 

firmaron el consentimiento informado. 

- Pacientes mayores de edad entre 18 a 70 años. 

- Pacientes sanos sistémicamente. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes gestantes. 

- Pacientes que tomaban anticonceptivos. 
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- Pacientes con tratamiento ortodóntico y protésico. 

Muestra 

El tamaño de la muestra se determinó realizando la fórmula para población 

finita: 

𝑛 =
𝑍∝/2

2𝑝𝑞𝑁

𝑍∝/2
2𝑝𝑞 + 𝑒2(𝑁 − 1)

 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra  

Z∞/2= 1.96; para un nivel de significativa α= 0.05 

e= Tolerancia de error= 0.05 

 p= proporción de alumnos esperados= 0.5 

q= Proporción de alumnos no esperados= 0.5 

N= Tamaño de la población= 44 

Reemplazando: 

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 44

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052(44 − 1)
 

𝑛 = 39.57 = 40 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑢𝑚𝑛𝑜𝑠  

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 40 pacientes de alumnos del 

Curso del IV ciclo de periodoncia de la carrera Odontológica de la 

ULADECH, sede Trujillo 2019, que fueron divididos equitativamente en 

dos grupos. Obtenidos mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

pH salival Es la medida 

convencional le permite 

expresar la 

concentración de iones 

hidrógeno de manera 

simplificada. 11 

Obtención del pH salival 

en ayunas en pacientes 

con gingivitis, utilizando 

un pH metro digital. 

Medida del 

potencial de 

hidrógeno con 

pH-metro digital 

1: 0-14 Cuantitativo De razón 

Tratamiento 

periodontal 

Es el desbridamiento 

mecánico supragingival 

y subgingival junto a 

otras instrucciones para 

el mantenimiento de la 

cavidad oral. 11 

Pacientes con diagnóstico 

de gingivitis los cuales 

fueron separados en dos 

grupos, con tratamiento 

de raspado y alisado 

radicular y otro grupo sin 

tratamiento periodontal. 

Raspado y alisado 

periodontal 

1: Sin tratamiento 

 2: Con tratamiento  

Cualitativa Ordinal 

Co-variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

Tiempo Es una magnitud de 

carácter físico que se 

emplea para realizar la 

medición de lo que dura 

y es susceptible de 

cambio. 

Tiempo evaluado antes 

del tratamiento 

periodontal realizado a 

los pacientes y a siete días 

después de realizado el 

tratamiento. 

Ficha de 

recolección 

1: 5 minutos antes 

del tratamiento. 

 

2: 7 días después 

del tratamiento. 

Cuantitativo Ordinal 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica: Observación directa. 

4.4.2 Instrumentos:  

Se utilizó un pH metro digital de bolsillo de marca HANNA CHECKER 

PLUS HI 98103.  

4.4.3 Procedimientos 

Del permiso para la ejecución del proyecto 

Se envió una solicitud a las autoridades pertinentes para obtener el 

permiso de ejecutar este estudio en las instalaciones de la clínica de 

odontología de la ULADECH sede Trujillo. (Anexo 2) 

De la recolección de muestras 

Se pidió permiso a los docentes del curso de periodoncia para hablar 

con sus alumnos y permitan ejecutar el presente estudio en sus pacientes 

diagnosticados con enfermedad periodontal, indicándoles que sólo se 

recogería las muestras salivales para la medición del pH.  

A los pacientes se les entregó una hoja informativa indicándoles el 

procedimiento y la importancia del estudio (Anexo 2), además, se les 

entregó un consentimiento informado donde colocaron sus datos y 

firma autorizando su participación en el presente estudio (Anexo 3). 

De la calibración del pH metro y del operador 

Para la calibración del pH metro digital HANNA CHECKER PLUS HI 

98103, se presionó el botón de encendido dos veces hasta que apareció 

“CAL”. Una vez que CAL se mostró en la pantalla, el electrodo del pH 
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metro se sumergió en la solución buffer 7 hasta que se estabilizó la 

medida, luego se lavó con agua destilada, y nuevamente se sumergió el 

electrodo en la solución buffer, y una vez que se calibró, 

automáticamente regresó al modo de medición y estuvo listo para 

comenzar a medir las muestras de pH, y cuando el pH metro no se 

usaba, se guardó en una solución de almacenamiento, para evitar que el 

electrodo se deshidrate.28 

De la recolección y medidas del pH salival 5 minutos antes del 

tratamiento periodontal. 

A los pacientes que aceptaron participar del estudio, se le indicó lo 

siguiente:29 

- La recolección de la muestra, se realizó, antes del procedimiento 

no quirúrgico (en ayunas), los pacientes no se lavaron los dientes, 

ni ingirieron ningún tipo de alimento 2 horas antes de la recolección 

de muestra salival. 

- Se indicó a los pacientes, que debían sentarse cómodamente en una 

silla de espaldar duro, describiendo al tronco con el suelo en un 

ángulo de 90°, mientras que la cabeza describe un ángulo de 45° 

inclinado hacia adelante. 

- La saliva fue recolectada del piso de la boca, usando una jeringa de 

5 ml descartable y estéril. Aquel procedimiento se realizó luego de 

pedir al paciente, no deglutir su saliva durante 5 minutos, o cuando 

no se alcanzaban los mililitros necesarios, se repitió el proceso 

hasta 2 veces.29 
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- La saliva recolectada, fue colocada en un vaso de precipitación de 

10 ml, estéril y rotulado con un código perteneciente a cada 

participante. 

Una vez colocada la muestra en el vaso de precipitación, se sumergió 

4 mm del vástago del pH metro durante 5 minutos, y los resultados 

que aparecieron en la pantalla del pH metro fueron colocados en la 

ficha de recolección de datos.29 

De la recolección y medidas del pH salival después del 

tratamiento periodontal. 

Luego del tratamiento periodontal realizado, se recolectó la saliva 

siguiendo los mismos pasos anteriores y se sumergió 4 mm del 

vástago del pH metro durante 5 minutos, y los resultados que 

aparecieron en la pantalla del pH metro fueron colocados en la ficha 

de recolección de datos. Los mismos pasos fueron realizados 7 días 

después del tratamiento periodontal y los resultados fueron 

colocados en la ficha de recolección de datos. 

4.5 Plan de análisis 

Se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel y el programa 

estadística v 10. Para analizar la información se construyeron tablas estadísticas 

de doble entrada, así como gráficos adecuados para presentar los resultados de la 

investigación. Además, se realizó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk en la 

que se obtuvo que la distribución de las muestras es normal, por lo que se tuvo 

que realizar el análisis estadístico T-de Student, con un nivel de significancia de 

5%. 
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4.6 Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es el efecto del 

tratamiento 

periodontal sobre la 

variación del pH 

salival en pacientes 

con gingivitis que 

acuden a clínica de 

odontología de la 

Universidad Católica 

Los Ángeles de 

Chimbote-Sede 

Trujillo, 2019? 

 

Objetivo general 

• Comparar el efecto del tratamiento periodontal 

sobre la variación del pH salival en pacientes con 

gingivitis que acuden a clínica de odontología de 

la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019. 

 

Objetivos específicos 

 

• Comparar el efecto del tratamiento periodontal 

sobre la variación del pH salival en pacientes con 

gingivitis que acuden a clínica de odontología de 

la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 2019, según sexo. 

 

 

Hipótesis de 

investigación: 

El tratamiento 

periodontal 

disminuye el pH 

salival en 

pacientes con 

gingivitis que 

acuden a clínica 

de odontología de 

la Universidad 

Católica Los 

Ángeles de 

Chimbote-Sede 

Trujillo, 2019 

pH salival  

 

Tratamiento 

periodontal 

 

 

Covariable 

 

Tiempo  

  

Tipo: Cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, transversal 

y analítico. 

 

Nivel: Explicativo. 

 

Diseño: Experimental. 

 

La población estuvo 

constituida por 44 

pacientes que acudieron 

a la clínica de 

odontología de la 

Universidad Católica 

Los Ángeles de 

Chimbote-Sede Trujillo, 

2019. 

La muestra estuvo 

conformada por 40 

pacientes.  
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4.7 Principios éticos 

El presente estudio respetó los principios éticos indicados en el Código de 

Ética para la Investigación, de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote en su versión 0005:  

- Principio de protección de la persona, donde indicó que el bienestar y 

seguridad de las personas es el fin supremo de toda investigación, por lo 

tanto, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio cultural, 

confidencialidad, privacidad, creencia y religión. 

- Principio de libre participación y derecho a estar informado, en la cual se 

informó el propósito y fines de esta investigación, por lo tanto, eran libres 

de participar en este estudio. 

- Principio de beneficencia y no maleficencia, en la cual se indicó que esta 

investigación no presentaba ningún tipo de riesgo para el participante. 

- Principio de justicia, donde el investigador trató equitativamente a los 

participantes, además si el participante deseaba obtener sus resultados, se 

le otorgó por medio de correo electrónico si así lo requería. 

- Principio de integridad científica, se indicó al paciente que su identidad 

sería confidencial y que sus datos serían almacenados en una PC personal 

que luego sería eliminado. 30 
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V. Resultados 

5.1 Resultados 

Tabla 1: Efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival en 

pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019 

Grupo de estudio n 

pH 5 minutos 

antes 

pH 7 días 

después 

 

Media DE Media DE p-valor 

Sin Tratamiento Periodontal 20 7.5 0.2 7.5 0.2 0.235 

Con Tratamiento Periodontal 20 7.8 0.1 7.0 0.2 0.001 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos 

DE: Desviación DE: Desviación Estándar 

Prueba estadística t-Student (p-valor) 

 

 
Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1. 

Gráfico 1: Efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival en 

pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019 
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Interpretación: En la tabla 1, se observó que el pH del grupo con tratamiento 

periodontal, a 5 minutos antes del tratamiento obtuvo un pH de 7,8, mientras que a los 

7 días después del tratamiento el pH fue de 7,0. En el grupo sin tratamiento periodontal, 

el pH salival a 5 minutos antes y 7 días después fue de 7,5.   

Se observó que, en el grupo sin tratamiento periodontal, el pH salival disminuyó 0,1 y 

no hubo diferencias significativas en cuanto al tiempo en este grupo (p=0,235). Sin 

embargo, en el grupo con tratamiento periodontal, el pH salival a los 7 días disminuyó 

en 0,7, y se observó la diferencia significativa en el grupo con tratamiento periodontal 

(p=0.001<0.05). 
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Tabla 2: Efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival en 

pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019, según sexo 

Grupo de 

estudio 
n Sexo 

pH 5 minutos antes pH 7 días después  

Media De Media De p-valor 

Sin 

Tratamiento 

Periodontal 

20 

Masculino 7.6 0.2 7.5 0.3 0,184 

Femenino 7.4 0.3 7.4 0.2 1,000 

Con 

Tratamiento 

Periodontal 

20 

Masculino 7.7 0.2 6.9 0.2 0,049 

Femenino 7.8 0.1 7.1 0.1 0,002 

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos 

DE: Desviación DE: Desviación Estándar 

Prueba estadística t-Student (p-valor) 

 
Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1. 

 

Gráfico 2: Efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del pH salival en 

pacientes con gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019, según sexo 
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Interpretación: En la tabla 2, se observó que, en el grupo sin tratamiento periodontal, 

tanto en el sexo masculino como en el femenino el pH salival se mantuvo en los dos 

tiempos medidos. En el grupo con tratamiento periodontal, en el sexo masculino a los 

5 minutos antes del tratamiento el pH salival fue de 7,7 y a los 7 días después fue de 

6,9, mientras que, en el sexo femenino, a los 5 minutos antes del tratamiento el pH 

salival fue de 7,8 y a los 7 días después del tratamiento fue de 7,1. 

Asimismo, se observó que en el grupo sin tratamiento periodontal en ambos sexos el 

pH salival se mantuvo y no hubo diferencias significativas al aplicar la prueba T-

Student. Sin embargo, en el grupo con tratamiento periodontal, el sexo masculino 

disminuyó su pH salival a los 7 días (0,8) y obtuvo diferencias significativas (p=0,049), 

y en el sexo femenino el pH salival disminuyó (0,7) obteniendo diferencias 

significativas (p=0,002). 
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5.2 Análisis de resultados 

1. Al comparar el efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del 

pH salival en pacientes con gingivitis que acuden a clínica de 

odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-sede 

Trujillo, 2019, se demostró que en el grupo sin tratamiento periodontal 

el pH salival no tuvo variación, sin embargo, en el grupo con tratamiento 

periodontal (raspado y alisado radicular), el pH salival 5 minutos antes 

el tratamiento fue de 7,8 y a los 7 días después fue de 7,0, asimismo, se 

demostró que el grupo con tratamiento periodontal obtuvo diferencias 

significativas (p=0,001), indicando que el pH salival disminuyó después 

del tratamiento periodontal. Estos resultados presentaron similitud a los 

estudios de Lăzureanu P, et al.6 (Rumania, 2021), Orozco J, y col.7 

(Colombia, 2020), Corte V.8 (Ecuador, 2018), García K.9 (Ecuador, 

2017), Chávez D.11 (Pimentel, 2019), Villaverde L.12 (Lima, 2016), y 

Ramos P.13 (Moquegua, 2016), donde el pH inicial obtenido fue muy 

alcalino, pero después del tratamiento periodontal con raspado y alisado 

radicular, el pH salival disminuyó, regresando a sus valores normales de 

6,8 a 7,0.11 Sin embargo, difiere de los estudios de Koppolu P, et al.5 

(Arabia Saudita, 2022), donde la mayoría de pacientes con gingivitis, 

antes del tratamiento periodontal obtuvo un pH promedio de 7,21 y 

después del tratamiento periodontal fue de 7,51, aumentando su pH 

salival, asimismo, Vardhan V, et al.10 (India, 2016), el pH inicial fue 

alcalino y después del tratamiento periodontal no invasivo aumentó a 

7.43. Este resultado pudo darse debido a que el pH salival fue medido 
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tres meses después del tratamiento periodontal, tiempo suficiente para 

que las bacterias que ocasionan la gingivitis vuelva a proliferar, debido a 

la mala higiene que presentan los pacientes, lo cual pudo favorecer la 

formación de placa bacteriana y por ende el aumento del pH salival en 

dichos pacientes. Por otro lado, Balcazar G.4 (Ecuador, 2018), indicó que 

el 88,41% de los pacientes presentaron el pH alcalino antes del 

procedimiento no quirúrgico, mientras que el 68,12% de los pacientes 

presentaron un pH ácido luego del destartraje supra y sub gingival. Estos 

resultados pudieron darse debido a que gran parte de los pacientes que 

participaron en dicho estudio además de gingivitis, presentaron caries 

dental que pudo influir en los resultados ya que en los pacientes con 

lesiones cariosas el pH disminuye. Asimismo, cabe recalcar el momento 

en el cual se tomó el pH salival de las personas, ya que generalmente se 

hace en ayunas, sin embargo, muchos de los pacientes mienten al indicar 

que acudieron en ayunas. A partir de lo expuesto, se puede afirmar que 

el pH salival alcalino es un referente de peligro de las enfermedades 

gingivoperiodontales como consecuencia de la correlación existente 

entre ellas, puesto que existe una relación directamente proporcional; es 

decir, se puede indicar que conforme progresa la enfermedad, puede 

haber una mayor alcalinización del pH de la saliva de los pacientes. 11 

2. Al comparar el efecto del tratamiento periodontal sobre la variación del 

pH salival en pacientes con gingivitis que acuden a clínica de 

odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-sede 

Trujillo, 2019, según sexo, en el grupo sin tratamiento periodontal no 
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hubo diferencias significativas (p>0.05) ya que el pH salival no varió ni 

antes, ni después del tratamiento periodontal, sin embargo, en el grupo 

con tratamiento periodontal en el sexo masculino obtuvo un pH salival 

de 7,7 antes del tratamiento y 6,9 después del tratamiento, mientras que 

en el sexo femenino el pH salival antes del tratamiento fue de 7,8 y 

después del tratamiento fue de 7,1. Estos resultados presentaron similitud 

a los estudios de Chávez D.11 (Pimentel, 2019), donde según el sexo, 

antes del tratamiento periodontal, las mujeres obtuvieron un pH 

promedio de 7,45 y en los hombres fue 7,47, después del tratamiento 

periodontal el pH promedio en las mujeres fue 7,16 y en los hombres fue 

7,15. Esta similitud pudo darse debido a que durante las fases de raspado 

y alisado radicular en los pacientes se eliminó de manera correcta la placa 

bacteriana causante de la gingivitis, por lo tanto, el pH disminuyó 

considerablemente después de una semana del tratamiento, regresando a 

sus valores normales.  
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VI. Conclusiones 

1. El tratamiento periodontal disminuyó el pH salival en pacientes con 

gingivitis que acuden a clínica de odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, 2019.  

2. Según el sexo, tanto en hombres como en mujeres disminuyó el pH salival 

en los pacientes con tratamiento periodontal que acuden a clínica de 

odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote-Sede 

Trujillo, 2019. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones  

- Se recomienda a las autoridades gubernamentales del departamento de La 

Libertad que se faciliten programas de prevención y promoción de salud 

bucal en los centros de salud de todos los distritos de Trujillo, con el 

propósito de que las personas estén mejor informadas sobre las 

enfermedades periodontales y sobre todo como prevenirlos. 

- Se recomienda al Coordinador de la Clínica Odontológica de la 

ULADECH sede Trujillo, fomentar a sus estudiantes para que realicen 

charlas informativas o entrega de trípticos a los pacientes que acuden a la 

Clínica, con el propósito de que tengan un mejor conocimiento sobre la 

higiene bucal y con ello disminuir las tasas de enfermedad periodontal en 

la población.  
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content/uploads/erpuniversity/downloads/transparencia-universitaria/estatuto-el-

texto-unico-de-procedimientos-administrativos-tupa-el-plan-estrategico-

institucional-y-el-reglamento-de-la-universidad/otros-documentos-

normativos/otros-documentos/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v005.pdf 
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ANEXO 1: Carta de presentación 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

 

Número 

PH SALIVAL  

Edad Sexo 5 minutos antes 7 días después  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Fuente: ficha elaborada por el investigador 
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ANEXO 3: 

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE ESTUDIO 

TÍTULO: “EFECTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL SOBRE LA 

VARIACIÓN DEL PH SALIVAL EN PACIENTES CON GINGIVITIS QUE 

ACUDEN A LA CLÍNICA DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD 

CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE-SEDE TRUJILLO, 2019P” 

Juan Guarniz Vigo, estudiante de Odontología de la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote-Sede Trujillo. Tengo el propósito de evaluar el pH salival antes y después 

del tratamiento periodontal en pacientes con gingivitis atendidos la clínica de la 

ULADECH, para lo cual se le entregará una hoja informativa y un consentimiento 

informado para la autorización del proyecto. La investigación no implicará ningún tipo 

de riesgo para Usted. La investigación le permitirá conocer en que tiempo el pH salival 

regresa a sus estados normales después del tratamiento periodontal. Usted no deberá 

pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. Le garantizo que la información que usted brinde en este 

proyecto es absolutamente confidencial, por lo cual ninguna persona, con excepción 

del investigador Juan Guarniz Vigo quien manejará la información obtenida. Sus datos 

personales, no serán publicados ni en la presentación de resultados. Usted puede hacer 

las preguntas que desee, antes de decidir si desea participar o no del presente proyecto 

de investigación; si no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupación. 

Cualquier duda respecto a esta investigación lo puede consultar con el investigador 

Juan Guarniz Vigo al teléfono ----- 

 

Cordialmente,  

  

  

Juan Guarniz Vigo           DNI:  

 

Investigador Principal 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Yo ………………………………………………… con DNI N°………………. 

Autorizo al estudiante Juan Guarniz Vigo; estudiante de la carrera de Odontología de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote – Sede Trujillo, para participar en 

su estudio de investigación titulado “COMPARACIÓN DEL PH SALIVAL 

ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES 

CON GINGIVITIS QUE ACUDEN A LA CLÍNICA DE ODONTOLOGÍA DE 

LA UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE-SEDE 

TRUJILLO, 2019”.  

Comprendo la necesidad y fines de este proyecto de investigación, ya que se me 

explicó previamente con un lenguaje claro y entendible sobre la importancia de este 

estudio. 

A continuación, firmaré el consentimiento informado, esperando cumplir con sus 

objetivos propuestos, previo a la obtención de su título de Odontólogo. 

Trujillo ……. De ……………. del 201__ 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Firma del participante 

 

 



52 
 

ANEXO 4 

Enseñanza del manejo y calibración del pH marca HANNA, modelo HI98103 
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ANEXO  

Ficha de recolección de datos de la Calibración del investigador y del experto. 

Medición 1  

Investigador: Juan Guarniz Vigo  Experto: Adler Herrera Ocampo 

pH salival Código Medida  pH salival Código Medida 

1 F-201 6.50  1 F-201 6.50 

2 F-202 7.10  2 F-202 7.10 

3 F-203 6.90  3 F-203 6.90 

4 F-204 7.30  4 F-204 7.30 

5 F-205 7.10  5 F-205 7.10 

6 F-206 7.10  6 F-206 7.20 

7 F-207 7.20  7 F-207 7.20 

8 F-208 7.10  8 F-208 7.10 

 

Medición 2 

Nombre: Juan Guarniz Vigo 

pH salival Código Medida 

1 F-204 7.30 

2 F-208 7.10 

3 F-202 7.10 

4 F-205 7.10 

5 F-201 6.40 

6 F-207 7.20 

7 F-203 6.90 

8 F-206 7.20 
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Prueba de concordancia mediante el Índice de Kappa de Cohen 

Índice de Kappa de Cohen 

La ecuación para κ es: 

 

EXPERTO-INVESTIGADOR: 

Se plantean las siguientes hipótesis: 

Ho: No existe concordancia entre los resultados del pH salival del experto y el pH 

salival del investigador. 

H1: Existe concordancia entre los resultados del pH salival del experto y el pH salival 

del investigador. 

Nivel de significancia (alfa) α= 5%= 0.05 

Valor de Kappa= 0.830 

 Medidas simétricas 
 

 Valor 
Error típ. 

asint.(a) 

T aproximada 

(b) 

Sig. 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 
0.830 0.160 4.470 0.000 

N de casos válidos 9    
a Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
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Interpretación: La medida de concordancia entre los resultados del experto – 

investigador, es muy buena (Kappa= 0.830), aceptándose la Hipótesis alternativa. 

INVESTIGADOR (Medida 1) - INVESTIGADOR (Medida 2): 

Se plantean las siguientes hipótesis: 

Ho: No existe concordancia entre los resultados del pH salival del investigador (medida 

1) y el pH salival del investigador (medida 2). 

H1: Existe concordancia entre los resultados del pH salival del investigador (medida 

1) y el pH salival del investigador (medida 2). 

 

Nivel de significancia (alfa) α= 5%= 0.05 

Valor de Kappa= 0.652 

 Medidas simétricas 
 

 Valor 
Error típ. 

asint.(a) 

T aproximada 

(b) 

Sig. 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 
0.652 0.198 3.303 0.001 

N de casos válidos 8    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 

b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
 

Interpretación: La medida de concordancia entre los resultados del investigador – 

investigador, es buena (Kappa= 0.652), aceptándose la Hipótesis alternativa. 
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Anexo 5: Constancia de calibración 
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Anexo 6:  

Prueba de Normalidad 

pH salival en pacientes con gingivitis de la ULADECH-2019. 

Grupo de estudio n 

pH 5 minutos 

antes 

pH 7 días 

después 

Media DE Media DE 

Sin Tratamiento Periodontal 20 7.5 0.2 7.5 0.2 

Con Tratamiento Periodontal 20 7.8 0.1 7.0 0.2 

Prueba de normalidad de Shapiro- 

Wilk 

p= 0.154 p= 0.502 

Normal 

Interpretación: 

En la tabla 1, se observó que el pH del grupo con tratamiento periodontal, a 5 minutos 

antes del tratamiento se obtuvo un pH de 7,8, mientras que a los 7 días después del 

tratamiento el pH fue de 7,0. En el grupo sin tratamiento periodontal, el pH salival a 5 

minutos antes y 7 días después fue de 7,5.  Al realizar la prueba de normalidad a los 

grupos de estudio se obtuvo que el p valor fue mayor a 0.05 (p>0.05=, obteniéndose 

que los datos siguen una distribución normal, por lo que se utilizó la prueba 

paramétrica; así mismo la prueba de normalidad aplicada fue la de Shapiro Wilk, 

debido a que la muestra fue igual a 50 mediciones. 
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Anexo 7: Evidencias fotográficas de la ejecución del estudio 
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