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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la correlación las variaciones ácido-base de la 

saliva con el estado periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis, Huánuco, 2025. MATERIALES Y MÉTODOS: Tipo de 

investigación observacional, prospectiva, transversal, analítica, enfoque 

cuantitativo, nivel relacional, diseño no experimental. Población: 23243 

paciente. Muestra: 378, Rho Spearman probabilístico aleatorio simple. Prueba 

estadística Chi Cuadrado. RESULTADOS: El estudio evaluó a 378 pacientes 

del Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025, encontrando un pH salival 

promedio de 7,5969 (IC 95%: 7,5245–7,6693), predominantemente alcalino. 

La distribución mostró 50,3% pH alcalino, 40,2% neutro y 9,5% ácido, con 

mayor alcalinidad en varones (66,9%) que en mujeres (42,7%). El 98,9% 

presentó compromiso periodontal, siendo el código 2 CPITN el más frecuente 

(54,0%). Los varones mostraron mayor severidad periodontal (28,9% códigos 

3+4) comparado con mujeres (8,5%). El código 0 se presentó únicamente en 

pacientes con educación superior (100%), mientras el código 4 predominó en 

educación primaria (45,8%). El 78,5% de pacientes con medicación para 

comorbilidades presentó pH alcalino. Se identificó correlación positiva 

moderada (Rho=0,575, p<0,001) entre pH alcalino y severidad periodontal: 

código 2 (60,3% alcalino), código 3 (75,0%) y código 4 (100%). Ningún 

paciente con código 4 presentó pH ácido, evidenciando asociación progresiva 

entre alcalinización salival y enfermedad periodontal severa. 

CONCLUSIONES: Existe una correlación significativa entre las variaciones 

ácido–base de la saliva y el estado periodontal en los pacientes atendidos en 

el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, en el año 2025. 

Palabras Clave: Saliva, ph salival, capacidad buffer, periodonto, 

periodontitis. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the correlation between the acid–base 

variations of saliva and periodontal status in patients treated at the Amarilis 

Health Center, Huánuco, 2025. MATERIALS AND METHODS: Observational, 

prospective, cross-sectional, analytical research with a quantitative approach, 

relational level, and non-experimental design. Population: 23,243 patients. 

Sample: 378 patients, selected through simple random probabilistic sampling. 

Spearman’s Rho correlation coefficient and the Chi-square statistical test were 

applied. RESULTS: The study evaluated 378 patients from the Amarilis Health 

Center, Huánuco, 2025, finding an average salivary pH of 7.5969 (95% CI: 

7.5245–7.6693), predominantly alkaline. The distribution showed 50.3% 

alkaline pH, 40.2% neutral, and 9.5% acidic, with higher alkalinity in males 

(66.9%) than in females (42.7%). Periodontal involvement was observed in 

98.9% of patients, with CPITN code 2 being the most frequent (54.0%). Males 

showed greater periodontal severity (28.9% codes 3 and 4) compared to 

females (8.5%). Code 0 was found exclusively in patients with higher 

education (100%), while code 4 predominated among those with primary 

education (45.8%). Additionally, 78.5% of patients receiving medication for 

comorbidities presented alkaline pH. A moderate positive correlation was 

identified (Spearman’s rho = 0.575, p < 0.001) between alkaline pH and 

periodontal severity: code 2 (60.3% alkaline), code 3 (75.0%), and code 4 

(100%). No patient with code 4 presented acidic pH, evidencing a progressive 

association between salivary alkalinization and severe periodontal disease. 

CONCLUSIONS: There is a significant correlation between the acid–base 

variations of saliva and periodontal status in patients treated at the Amarilis 

Health Center, Huánuco, in 2025. 

Keywords: Saliva, salivary pH, buffering capacity, periodontium, 

periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define la salud como un estado de 

bienestar físico, mental y social completo, no simplemente la ausencia de 

enfermedad. En el contexto periodontal, esto implica la ausencia de 

enfermedad periodontal inflamatoria que permita al individuo funcionar 

adecuadamente sin limitaciones derivadas de patologías bucales. La salud 

periodontal se caracteriza por la inexistencia de gingivitis o periodontitis 

clínicamente detectables. 

La saliva desempeña un rol fundamental en la protección de la cavidad 

oral, y su pH constituye un indicador crítico del equilibrio ácido-base oral. Un 

pH bajo favorece la desmineralización dental, mientras que valores alcalinos 

se han asociado con periodontitis, sugiriendo procesos inflamatorios y de 

mineralización alterados. La evidencia internacional muestra resultados 

controversiales: estudios en Rumania reportaron pH ácido (6,13) en 

periodontitis, mientras que investigaciones en México encontraron pH alcalino 

progresivo (7,57 en periodontitis avanzada), y en Perú, el 28,2% de pacientes 

con inflamación moderada presentaron pH alcalino. 

El Centro de Salud Amarilis atiende a una población vulnerable con 

características socioeconómicas particulares, donde se observa alta 

prevalencia de enfermedad periodontal. Estudios preliminares sugieren que el 

98,9% de pacientes presentan algún grado de compromiso periodontal, con 

predominio de pH alcalino (50,3%), planteando interrogantes sobre la relación 

específica entre estas variables en esta población. 

Por tanto, el propósito de esta investigación es analizar la correlación 

entre las variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en 378 

pacientes del Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025, determinando si el 

pH salival alcalino se asocia progresivamente con mayor severidad 

periodontal en esta población específica. 

 

  



12 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud afirma que la salud es más que 

simplemente no estar enfermo. Significa gozar de un bienestar físico, mental 

y social completo.  En el campo de la periodoncia, esto significa no padecer 

enfermedad periodontal inflamatoria. Esto significa que la persona puede 

trabajar correctamente sin problemas causados por enfermedades pasadas. 

Dicho esto, este término es demasiado amplio para ser útil en el tratamiento 

de enfermedades de las encías en el mundo real. Una mejor forma de 

describirlo sería como un estado en el que no hay enfermedades relacionadas 

con la gingivitis o la periodontitis, según lo observa un dentista [1]. 

La saliva es importante para la salud bucal porque protege las células de 

la boca y facilita el cepillado y el uso del hilo dental.  Una cantidad insuficiente 

de saliva puede acelerar el deterioro de los dientes y aumentar la probabilidad 

de que se formen caries.  Es importante para la mineralización del esmalte 

que la saliva tenga la cantidad adecuada de ácido y base. Un nivel bajo de pH 

conduce a la desmineralización, mientras que un nivel alto de pH se ha 

relacionado con la periodontitis, lo que sugiere que las personas con esta 

afección tienen una mejor mineralización intraoral [2].  

En Jeddah, Arabia Saudita, un estudio encontró que la severidad de la 

periodontitis aumentaba con la edad y disminuía con mayor educación, 

ingresos, visitas dentales y uso de productos de higiene oral. Sin embargo, el 

estilo de vida general no mostró una relación significativa con la severidad de 

la enfermedad periodontal [3]. 

Un estudio en Londres, Reino Unido, analizó cómo la etnia, el estatus de 

natalidad y la posición socioeconómica afectan la salud periodontal. Se 

encontró que las desigualdades sociales influyen significativamente en el 

estado periodontal, con un 73-74% de la variabilidad en los resultados 

atribuida a la interacción de estos factores [4]. 
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En Corea, un estudio con 2981 adultos mayores reveló que el 47.5% 

padecían enfermedad periodontal. Estos individuos reportaron más dolor 

dental y molestias al masticar, y usaban menos productos de higiene oral, lo 

que resalta la relación entre la enfermedad periodontal y hábitos de salud oral 

deficientes [5]. 

En un estudio realizado en Italia, se observó que el flujo salival aumentó 

durante el día y disminuyó de verano a primavera, mientras que el pH salival 

fue ligeramente más alto en los hombres. No se encontraron correlaciones 

significativas entre el perfil corporal y el flujo o pH salival, aunque hubo una 

leve correlación entre ambos (R = 0.20; p = 0.008) [6]. 

Un estudio realizado en Novara, Italia, con 164 pacientes mostró que 

aquellos con lesiones orales presentaron un menor flujo salival (0.336 mL/min) 

y un pH más bajo (6.69) en comparación con los pacientes sin lesiones orales 

(0.492 mL/min y pH 6.96). Además, los fármacos antihipertensivos y las 

lesiones orales fueron identificados como factores clave que influyen en el 

flujo salival y el pH [7]. 

Un estudio realizado en Sibiu, Rumanía, con 111 pacientes mostró que 

el pH salival varía significativamente entre pacientes saludables, aquellos con 

gingivitis crónica generalizada y los que padecen periodontitis crónica 

generalizada. Los pacientes saludables tuvieron el pH más alcalino (7.36), 

mientras que los pacientes con periodontitis presentaron el pH más ácido 

(6.13), lo que sugiere que el pH salival puede ser útil para diferenciar las 

etapas de la enfermedad periodontal [8]. 

Un estudio en México, comparó el pH salival en 80 pacientes con 

diferentes grados de enfermedad periodontal. Los resultados mostraron que 

a medida que avanzaba la enfermedad periodontal, el pH salival se volvía más 

alcalino: el grupo control tenía un pH de 7.10, los pacientes con periodontitis 

leve 7.13, moderada 7.32 y avanzada 7.57. Esto sugiere que el pH salival 

cambia significativamente a medida que progresa la enfermedad periodontal 

[9]. 

Un estudio Perú, se analizó la relación entre el pH salival y el índice 
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gingival de Löe y Silness y se encontró que un 28.2% de los pacientes con 

inflamación moderada presentaron un pH alcalino, y que, a mayor alcalinidad 

del pH, mayor fue el índice de gingivitis [10]. 

Entonces podemos afirmar que, el pH salival varía debido a factores 

como la dieta, falta de higiene bucal, condiciones médicas, el uso de ciertos 

medicamentos, y factores sociales y genéticos. Estas alteraciones en el pH 

salival afectan la salud periodontal al promover la desmineralización dental y 

la aparición de enfermedades periodontales. Las variaciones del pH salival 

pueden causar desmineralización del esmalte, aumento de caries y 

periodontitis, lo que lleva a la pérdida dental, infecciones orales recurrentes y 

disminución de la calidad de vida, especialmente si el pH no se equilibra 

correctamente. 

Por lo tanto, el propósito de la investigación es analizar la correlación 

entre las variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, en 2025. Esta 

investigación busca determinar si existen cambios significativos en el pH 

salival a medida que avanza la enfermedad periodontal, utilizando índices 

estandarizados.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo se correlacionan las variaciones ácido-base de la saliva con 

el estado periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

Pe. 01. ¿Cuál es el valor promedio del pH salival en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025? 

Pe. 02. ¿Cómo se distribuye el pH salival en las categorías de 

ácido, neutro y alcalino en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco, 2025? 
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Pe. 03. ¿Cuál es el estado periodontal de acuerdo al Índice de 

Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado (CPITN) 

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 

2025? 

Pe. 04. ¿Cuál es la relación entre el grado de instrucción y el estado 

periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco, 2025? 

Pe. 05. ¿Cuál es la relación entre el consumo de medicación para 

comorbilidades y las variaciones ácido-base de la saliva en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la correlación las variaciones ácido-base de la saliva 

con el estado periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar el valor promedio del pH salival en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

Oe. 02. Identificar la distribución del pH salival en las categorías de 

ácido, neutro y alcalino en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco, 2025. 

Oe. 03. Evaluar el estado periodontal de acuerdo al Índice de 

Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado (CPITN) 

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 

2025. 

Oe. 04. Analizar la relación entre el grado de instrucción y el estado 

periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco, 2025. 
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Oe. 05. Determinar la relación entre el consumo de medicación 

para comorbilidades y las variaciones ácido-base de la saliva, en los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Existen pocos estudios locales que analicen la relación entre el pH 

salival y el estado periodontal en contextos específicos, como Huánuco. 

Este estudio llenará ese vacío al proporcionar datos sobre cómo el pH 

salival se relaciona con la salud periodontal en esta población. 

El estudio se apoya en la homeostasis bucal y el equilibrio ácido-

base, explorando cómo el pH afecta la salud periodontal, y se integra 

con la teoría socioecológica, que explica la influencia de factores 

sociales, como el nivel educativo, en la salud bucal. 

Este estudio proporcionará evidencia sobre cómo el pH salival 

puede servir como un indicador de la salud periodontal y cómo el nivel 

educativo se relaciona con la prevalencia de enfermedades 

periodontales, mejorando los métodos de diagnóstico y tratamiento. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio está en consonancia con los objetivos de salud pública, 

ya que se centra en la prevención de las enfermedades de las encías, 

que son importantes para la salud pública.  A nivel de barrio, este 

proyecto contribuirá a la identificación temprana y a los planes de 

protección. 

 Los dentistas podrán utilizar el pH salival como herramienta de 

detección una vez finalizado el estudio. Esto permitirá tratamientos más 

personalizados y una mejor forma de evitar las enfermedades de las 

encías. 
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El estudio contribuye a la odontología preventiva al sugerir que el 

pH salival puede utilizarse como un indicador útil para ayudar a detectar 

enfermedades de las encías. Esto ayudará tanto a la prevención como 

al tratamiento. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

En un entorno académico, el estudio es útil porque proporciona un 

método sólido para investigar la relación entre el pH salival y la salud 

periodontal.  El estudio, que utiliza estadísticas inferenciales, ofrece una 

base sólida para futuras investigaciones en odontología.  Además, los 

métodos utilizados pueden volver a emplearse en diferentes situaciones, 

lo que nos ayudará a aprender más sobre la salud bucodental.  

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

Una de las limitaciones de la investigación es que la muestra solo estaba 

compuesta por pacientes del Centro de Salud Amarilis en Huánuco. Esto 

significa que podría no ser una buena representación de toda la población, 

pero esto se solucionará obteniendo una muestra diferente dentro del centro.  

El diseño diagonal no permite demostrar la causalidad, pero se utilizará con 

un enfoque correlacional para encontrar conexiones sin asumir una 

causalidad directa.  Por último, la falta de tiempo y recursos podría limitar el 

número de pacientes que se pueden analizar. Esto se solucionará 

centrándose en la calidad de los datos y garantizando la validez interna del 

estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

La investigación es técnicamente viable, ya que el Centro de Salud 

Amarilis cuenta con un ambiente en odontología, necesarios para medir el pH 

salival y evaluar el estado periodontal, además de personal capacitado está 

en todo momento supervisado por el odontólogo del establecimiento de salud. 

La disponibilidad de datos es asegurada por los registros clínicos y afluencia  

de los pacientes. La metodología y el diseño de investigación son adecuados, 

utilizando un enfoque correlacional y herramientas validadas. 
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Económicamente, el proyecto es posible, ya que los materiales necesarios 

son de bajo costo.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En India (Pune), 2024, Zerwal et al. [11] desarrollaron un estudio in-

vivo titulado "Evaluación del pH salival y del fluido crevicular gingival en 

sujetos con salud periodontal y con periodontitis de etapa II, grado B: un 

estudio en vivo", recopilaron muestras de saliva y fluido crevicular 

gingival y midieron los niveles de pH en 30 sujetos, divididos en dos 

grupos: salud periodontal (Grupo I, n=15) y periodontitis crónica 

generalizada de etapa II, grado B (Grupo II, n=15); y sus resultados 

fueron que en los sujetos con salud periodontal, el pH salival promedio 

fue de 7.05, mientras que en los sujetos con periodontitis crónica, el pH 

salival fue de 6.14, mostrando una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0.038). El pH del fluido crevicular gingival fue más 

alcalino en el grupo de periodontitis (8.19) que en el grupo saludable 

(6.73), con una diferencia estadísticamente significativa (p=0.041). 

Concluyó que los pacientes con periodontitis crónica tienen un pH salival 

ácido y un pH del fluido crevicular gingival más alcalino en comparación 

con los sujetos sanos. 

En India (Parbhani), 2024, Kurien et al. [12] desarrollaron un estudio 

in-vivo titulado "Evaluación de los parámetros salivales y el estado de 

salud bucal en sujetos con salud periodontal y en pacientes con 

periodontitis crónica generalizada", recopilaron muestras de saliva no 

estimulada y evaluaron el estado de salud bucal en 130 sujetos, divididos 

en dos grupos: sujetos con salud periodontal (n=65) y sujetos con 

periodontitis crónica generalizada (n=65); y sus resultados fueron que 

los sujetos con periodontitis crónica presentaron un mayor nivel de 

amilasa, proteínas totales y albúmina en comparación con los sujetos 

saludables, con diferencias estadísticamente significativas (p<0.001). 
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Además, el pH salival promedio en los sujetos con salud periodontal fue 

de 6.7, mientras que en los sujetos con periodontitis crónica fue de 6.1, 

mostrando una diferencia estadísticamente significativa (p<0.001). 

Concluyó que los parámetros salivales aumentaron significativamente en 

los sujetos con periodontitis crónica, sugiriendo una relación lineal entre 

la periodontitis crónica generalizada y los parámetros salivales 

(proteínas totales, albúmina y amilasa), lo que permite utilizar estos 

parámetros como indicadores de la enfermedad periodontal. 

En Arabia Saudita (Riyadh), 2022, Koppolu et al. [13] desarrollaron 

un estudio titulado “Correlación de los niveles de pH sanguíneo y salival 

en pacientes sanos, con gingivitis y con periodontitis antes y después de 

la terapia periodontal no quirúrgica”, recopilaron muestras de sangre y 

saliva de 145 sujetos entre 20 y 55 años, divididos en tres grupos: 

saludables (Grupo A), con gingivitis (Grupo B) y con periodontitis crónica 

(Grupo C), y analizaron los parámetros clínicos mediante el índice 

gingival, la profundidad de sondaje y el índice de placa. El pH de la saliva 

y la sangre se midió con un medidor de pH digital. Después de realizar 

una terapia de raspado y alisado radicular (SRP), los pacientes fueron 

evaluados nuevamente a las 4 semanas; y sus resultados fueron que los 

valores de pH salival fueron significativamente más ácidos en el grupo 

con periodontitis (Grupo C) en comparación con los grupos con gingivitis 

(Grupo B) y los saludables (Grupo A) antes del tratamiento. Tras el 

tratamiento, los valores de pH en los grupos B y C se volvieron más 

alcalinos, y la reducción del pH salival en el grupo C fue estadísticamente 

significativa. Concluyó que los niveles de pH salival y sanguíneo se 

volvieron más alcalinos en los pacientes con periodontitis crónica 

después de la terapia SRP, y que existe una correlación positiva entre 

estos niveles y los parámetros clínicos. 

En Arabia Saudita (Yeda), 2021, Nayak et al. [3] desarrollaron un 

estudio transversal titulado “Efecto del estilo de vida en el estado de 

salud periodontal en Yeda, Arabia Saudita”, recopilaron datos de 374 

participantes de entre 20 y 50 años durante un período de seis meses 



21 

mediante un cuestionario estructurado y prevalidado, evaluando los 

factores del estilo de vida mediante un índice de práctica de salud (HPI) 

de ocho ítems de Hagihara et al. y registrando el estado clínico 

periodontal mediante el nivel de inserción clínica con el sondaje UNC-

15. El análisis estadístico se basó en la asociación de los componentes 

del estilo de vida con la severidad de la periodontitis, utilizando la prueba 

de chi-cuadrado y el análisis de regresión multivariante para evaluar la 

asociación independiente de los factores del estilo de vida, la higiene 

bucal y el índice de prácticas de salud con la severidad de la 

periodontitis. Los resultados revelaron que la severidad de la 

periodontitis aumentaba con la edad y disminuía con el nivel educativo, 

el nivel de ingresos, la frecuencia de visitas al dentista y el uso de ayudas 

para la higiene bucal. Sin embargo, el estilo de vida general de los 

participantes no tuvo una asociación significativa con la severidad de la 

periodontitis. Concluyó que existe una fuerte asociación entre la edad, la 

educación, la ocupación, los ingresos, el dispositivo o método de 

cepillado utilizado, las visitas al dentista, el desayuno y las horas de 

trabajo por día con la salud periodontal. 

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, 2021, Rodríguez [14] desarrolló un estudio descriptivo 

correlacional titulado “Relación del pH salival y enfermedad periodontal 

en adultos, Lima – 2021”, recopiló datos mediante la medición del pH 

salival y el diagnóstico periodontal de 129 pacientes adultos, tanto 

hombres como mujeres, que asistieron a un centro odontológico privado 

en Villa María del Triunfo; y sus resultados fueron que los pacientes con 

enfermedad periodontal presentaron valores más alcalinos (58,1%) en 

comparación con aquellos con salud periodontal, con un nivel de 

significancia estadística de p=0.00. Además, se encontró relación entre 

el pH salival y la enfermedad periodontal según el sexo y grupo etario, y 

concluyó que las variaciones del pH salival están relacionadas con el 

nivel de la enfermedad periodontal. 

En Tacna, 2021, Sánchez et al. [15] desarrollaron un estudio 
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observacional analítico, prospectivo, transversal y de campo titulado 

“Relación del pH salival con el estado periodontal en pacientes 

diabéticos tipo II controlados, no controlados, y no diabéticos del Hospital 

de Apoyo Hipólito Unanue”, recopilaron datos mediante el uso de un pH 

metrodigital para medir el pH salival y el índice periodontal de Russell 

para evaluar el estado periodontal; y sus resultados fueron que los 

pacientes diabéticos tipo II controlados y no controlados presentaron un 

pH ácido, mientras que los no diabéticos tuvieron un pH neutro. El estado 

periodontal se tipificó como enfermedad periodontal destructiva en los 

tres grupos, y concluyó que no existe una relación estadística 

significativa entre el pH salival y el estado periodontal en pacientes 

diabéticos tipo II controlados, no controlados y no diabéticos, con una 

significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95%. 

En Huancayo, 2021, Laurente et al. [16] desarrollaron un estudio no 

experimental descriptivo relacional titulado “Variación del pH salival en 

relación a la severidad de la enfermedad periodontal”, recopilaron datos 

mediante mediciones del pH salival y evaluaciones de la severidad de la 

enfermedad periodontal en 58 pacientes de entre 18 y 67 años; y sus 

resultados fueron que el pH salival promedio fue de 7,06, y que la 

severidad de la enfermedad periodontal se clasificó en gingivitis 

(44,83%), periodontitis leve (27,59%), moderada (13,79%) y grave 

(13,79%). Además, determinaron que existe una relación 

estadísticamente significativa (p=0.008) directa y baja (rs=0.345) entre 

el pH salival y la severidad de la enfermedad periodontal en los pacientes 

estudiados, y concluyó que el pH alcalino es un factor de riesgo para 

desarrollar periodontitis moderada en adultos mayores. 

2.1.2. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco, 2022, Vásquez [17] desarrolló un estudio correlacional, 

prospectivo y transversal titulado “Relación entre pH salival y la 

enfermedad periodontal en pacientes adultos en consultorios privados, 

Huánuco 2022”, recopiló datos de 132 pacientes adultos mediante un 

análisis del pH salival y su relación con la enfermedad periodontal; y sus 
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resultados fueron que los pacientes con pH salival neutro presentaron 

un 19.4% de riesgo de enfermedad periodontal, los que tenían pH ácido 

un 74.2% y los de pH alcalino un 6.5%. Los pacientes con pH salival 

ácido mostraron una mayor frecuencia de periodontitis leve (71%), 

mientras que solo el 7.1% de los pacientes con pH alcalino presentaron 

esta enfermedad. Se observó que el sexo masculino fue el de mayor 

frecuencia de enfermedad periodontal leve (29%) y moderada (4%). En 

cuanto al grupo etario, los pacientes de 20 a 24 años presentaron más 

frecuencia de pH ácido (33%) y, como consecuencia, una mayor 

frecuencia de enfermedad periodontal leve (37%) y moderada (2%). 

Concluyó que los niveles de pH salival tienen una relación significativa 

con la enfermedad periodontal, corroborada mediante una significancia 

asintótica bilateral del valor p = 0.000, menor al valor p = 0.05 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. SALIVA 

2.2.1.1. DEFINICIÓN Y COMPOSICIÓN DE LA SALIVA 

La saliva es un fluido oral de gran valor biológico cuya 

importancia suele subestimarse, a pesar de ser esencial para la 

salud bucal. Generalmente, solo se le presta atención cuando su 

cantidad o calidad disminuye. En los últimos años, ha ganado 

interés en la investigación médica, tanto por su vínculo con 

enfermedades y efectos secundarios de medicamentos como por 

su utilidad como muestra no invasiva para diagnóstico clínico [18]. 

La saliva contiene una mezcla compleja de electrolitos (sodio, 

potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y fosfatos), 

inmunoglobulinas, proteínas, enzimas, mucinas y compuestos 

nitrogenados como urea y amoníaco. Estos componentes actúan 

de manera integrada en varias funciones clave: regulan el pH y la 

capacidad buffer; limpian y agrupan microorganismos; participan 

en el metabolismo de la placa dental; modulan los procesos de 

desmineralización y remineralización; y ejercen funciones 
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antibacterianas [18]. 

Desde el punto de vista físico, la saliva es un fluido altamente 

diluido, compuesto en más de un 99% por agua. Aunque se forma 

como un fluido isotónico en los acinos glandulares, se vuelve 

hipotónica al pasar por los conductos, favoreciendo la percepción 

gustativa y la hidratación de las mucinas protectoras del tejido oral. 

Esta hipotonicidad, reforzada por bajos niveles de glucosa, 

bicarbonato y urea en reposo, mejora la capacidad de degustación 

[18]. 

2.2.1.2. FISIOLOGÍA DE LA SECRECIÓN SALIVA 

La saliva desempeña un papel central en el inicio de la 

digestión y en la protección integral de la cavidad bucal, es 

producida por las glándulas parótida, submandibular, sublingual y 

menores, esta secreción humedece los alimentos, facilita su paso 

al tracto digestivo, y contiene enzimas como la amilasa salival que 

inician la descomposición de los carbohidratos. Además, posee 

propiedades antimicrobianas y lubricantes esenciales para 

mantener la integridad del tejido oral. Diversas condiciones clínicas, 

tratamientos y fármacos pueden alterar su producción y calidad, lo 

que justifica su relevancia en contextos clínicos [19]. 

Desde el punto de vista anatómico e histológico, las glándulas 

salivales están organizadas en lóbulos con acinos serosos, 

mucinosos o mixtos, según el tipo de célula secretora. Estas 

estructuras drenan por una red de conductos que modifican la 

saliva a medida que fluye, transformándola en un fluido hipotónico 

con funciones específicas. La saliva resultante contiene proteínas, 

mucinas, bicarbonato y otros componentes que, en conjunto, 

lubrican, protegen y equilibran el pH de la boca. Las glándulas 

menores, aunque de menor tamaño, complementan esta función 

distribuyéndose ampliamente por la submucosa oral [19]. 

El control de la salivación depende del sistema nervioso 
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autónomo. La estimulación parasimpática, mediada por los nervios 

facial y glosofaríngeo, produce una secreción más abundante y 

sostenida, mientras que la simpática, aunque más breve, también 

incrementa el flujo salival. A nivel celular, las señales nerviosas 

activan rutas intracelulares como las de la proteína quinasa C 

(PKC) y AMPc, que regulan tanto el volumen como el contenido 

enzimático de la saliva. Este complejo mecanismo garantiza una 

respuesta adaptativa frente a estímulos alimenticios o fisiológicos 

[19]. 

Durante el desarrollo embrionario, las glándulas salivales 

comienzan su formación entre la cuarta y la octava semana de 

gestación, atravesando etapas como la morfogénesis, canalización 

y diferenciación celular. Tras el nacimiento, continúan creciendo, 

principalmente por expansión de las células acinares. En conjunto, 

la saliva cumple funciones vitales: protege frente a infecciones, 

neutraliza ácidos, favorece la cicatrización, permite la percepción 

del gusto y da inicio al proceso digestivo. Su estudio resulta clave 

tanto para la medicina preventiva como para el tratamiento de 

trastornos que afectan la salud bucodental y sistémica [19]. 

2.2.1.3. PROPIEDADES FISICOQUÍMICAS DE LA SALIVA 

La saliva es un fluido biológico compuesto por una mezcla de 

componentes orgánicos e inorgánicos que le confieren 

propiedades físico-químicas fundamentales para el equilibrio de la 

cavidad oral. Entre sus propiedades físicas destacan el pH y la 

capacidad buffer, esenciales para neutralizar los ácidos generados 

en el medio bucal. Además, su tasa de flujo y viscosidad permiten 

un efecto de arrastre que facilita la eliminación de residuos 

alimentarios y microorganismos adheridos a las superficies 

dentales [20]. 

Desde el punto de vista químico, la saliva actúa como 

reservorio de iones minerales como calcio y fosfato, los cuales 
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intervienen en la remineralización del esmalte y en la maduración 

post-eruptiva al influir sobre los cristales de hidroxiapatita. Contiene 

también proteínas y péptidos con propiedades antibacterianas, 

entre ellos la amilasa salival, que modula la actividad microbiana, y 

la inmunoglobulina A secretora (IgA), que neutraliza toxinas y 

enzimas bacterianas [20]. 

Adicionalmente, la saliva incluye péptidos antimicrobianos 

como defensinas α y β, histatinas y LL-37, todos con actividad 

bactericida o bacteriostática. Las histatinas, además de 

desestabilizar membranas bacterianas, inhiben metaloproteinasas 

de matriz y favorecen la cicatrización. El péptido LL-37, presente 

tanto en saliva como en fluido crevicular gingival, presenta actividad 

contra bacterias orales comunes [20]. 

Otra propiedad química relevante es la presencia de 

anhidrasa carbónica VI (CA VI), una isoenzima que contribuye al 

mantenimiento del pH salival; su función amortiguadora depende 

de su concentración y no de su actividad enzimática. Asimismo, la 

saliva contiene lisozima, una enzima antimicrobiana que degrada 

las paredes celulares bacterianas y promueve su agregación, 

reforzando la defensa del entorno oral frente a agentes patógenos 

[20]. 

2.2.1.4. PH SALIVAL 

Entre las propiedades físico-químicas de la saliva, el pH y la 

capacidad buffer son determinantes para el equilibrio microbiano. 

Diversas especies periodontopatógenas presentan rangos óptimos 

de crecimiento en condiciones levemente ácidas o neutras: 

Porphyromonas gingivalis entre pH 6.5–7.0, Prevotella intermedia 

entre 5.0–7.0 y Fusobacterium nucleatum entre 5.5–7.0. Estas 

condiciones favorecen la colonización en el margen gingival y 

subgingival, potenciando la inflamación y la destrucción tisular 

característica de la periodontitis [21]. 
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La saliva y el fluido crevicular gingival actúan tanto como 

barreras protectoras como posibles mediadores de daño cuando su 

composición se altera. Su acción física sobre la placa incluye la 

regulación del pH, la dilución de metabolitos bacterianos y la 

modulación de enzimas, lo que influye directamente en la iniciación 

y maduración del biofilm. En consecuencia, su perfil bioquímico se 

considera clave en la progresión o control de las enfermedades 

periodontales [21]. 

Por lo general, los niveles de pH salival deben estar entre 6,5 

y 7,2, pero algunos estudios muestran que las personas sanas 

suelen tener niveles más cercanos a 6,7 o 6,8. Este rango mantiene 

estable el entorno bucal incluso cuando surgen problemas de 

acidez debido a los alimentos o a los microorganismos que los 

descomponen.  La capacidad amortiguadora de la saliva, que está 

relacionada con este pH, protege contra la desmineralización del 

esmalte y ayuda a mantener el equilibrio entre los procesos de 

desmineralización y remineralización.  Por ello, incluso pequeños 

cambios en el pH pueden tener grandes efectos en la salud bucal 

[22,23]. 

Las diferentes partes de la mucosa oral tienen diferentes 

niveles de pH salival. La lengua puede tener niveles más alcalinos 

(7,34 ± 0,38), mientras que la mucosa bucal y el suelo de la boca 

tienden a ser más ácidos (6,28 ± 0,36 y 6,5 ± 0,3, respectivamente).  

Estos cambios entre regiones se deben a factores como el flujo 

salival, la densidad de las glándulas menores, la acción 

masticatoria y la proximidad a los conductos excretores. El 

ecosistema bucal también presenta diferencias de pH que pueden 

alterar los tipos de microbios que lo habitan y los lugares donde 

aparecen las caries o inflamaciones [22]. 

El pH de la saliva puede cambiar a lo largo del día. Por la 

tarde, puede ser más alto que por la mañana.  Los cambios que se 

producen durante el día se deben a cambios en la cantidad de 
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saliva que se produce, la actividad del sistema nervioso autónomo 

y factores conductuales como lo que se come, cuánto se duerme y 

cómo se cuidan los dientes.  La menor producción de saliva durante 

el sueño hace que el entorno sea más ácido, lo que puede 

aumentar la probabilidad de que aparezcan caries o inflamaciones 

por la mañana.  Al considerar la saliva como un signo diagnóstico 

[24], se debe tener en cuenta este cambio en el pH a lo largo del 

tiempo [24]. 

2.2.1.5. EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE EN LA CAVIDAD ORAL 

El equilibrio entre ácidos y bases en la boca es muy 

importante para mantener la estructura de los dientes y los tejidos 

mucosos.  Cada alimento que comemos o microbio con el que 

entramos en contacto altera este equilibrio, ya que la acidez puede 

provocar que el esmalte dental pierda minerales.  Para ser más 

específicos, las partes duras del diente comienzan a disolverse 

cuando el pH desciende hasta alrededor de 5,0-5,5.  Para combatir 

el efecto acidificante de la placa bacteriana, es importante 

mantener el pH salival normal o ligeramente alcalino [2]. 

 La saliva es importante para este equilibrio porque puede 

proteger y cristalizar los minerales en la boca.  Diferentes factores, 

como la cantidad de fosfato inorgánico, calcio, flujo salival y pH, 

tienen un efecto directo sobre la capacidad de la saliva para reducir 

los ácidos y ayudar a la remineralización [2].  

Además, un exceso de ácidos y bases en la saliva no solo 

provoca caries, sino que también se ha relacionado con el 

desarrollo de bolsas periodontales profundas.  Los investigadores 

han sugerido que la medición del pH de la saliva podría utilizarse 

en entornos clínicos para ayudar a determinar quiénes son más 

propensos a sufrir problemas de salud bucodental. Esto se debe a 

que el pH salival está relacionado con la actividad metabólica de la 

biopelícula y la capacidad de daño del tejido periodontal [2]. 
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2.2.2. PERIODONTO 

2.2.2.1. DEFINICIÓN DEL PERIODONTO 

El periodonto es un sistema estructural complejo formado por 

tejidos blandos y duros que en conjunto sostienen y protegen los 

dientes. Está compuesto por cuatro componentes principales: el 

cemento radicular, el ligamento periodontal (PDL), la encía y el 

hueso alveolar. Cada uno de estos tejidos cumple funciones 

específicas y se encuentra altamente especializado para soportar 

las demandas mecánicas y fisiológicas del entorno oral [25]. 

2.2.2.2. ANATOMÍA DEL PERIODONTO 

El periodonto es una estructura anatómica especializada que 

rodea, sostiene y ancla los dientes al hueso alveolar. Está 

compuesto por cuatro elementos fundamentales: la encía 

(complejo gingival), el ligamento periodontal, el cemento radicular 

y el hueso alveolar. Estos tejidos trabajan de manera integrada 

para proteger las estructuras dentales, mantener su posición 

funcional y responder a estímulos mecánicos y biológicos [26]. 

El complejo gingival incluye la encía libre, la encía adherida, 

el margen gingival y el surco gingival. La encía libre es una porción 

móvil situada sobre la cresta alveolar, mientras que la encía 

adherida está firmemente unida al hueso y al cemento por fibras 

colágenas. La superficie epitelial está constituida por epitelio 

escamoso estratificado queratinizado que actúa como barrera 

física ante agresiones químicas y bacterianas. En el surco gingival, 

el epitelio sulcular y el epitelio de unión —menos queratinizados y 

más permeables— permiten la salida del fluido crevicular gingival, 

el cual contiene células inmunitarias y anticuerpos que participan 

en la defensa local [26]. 

El ligamento periodontal es un tejido conjuntivo fibroso denso 

compuesto por haces de fibras de colágeno (Sharpey), matriz rica 
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en glicoproteínas y proteoglicanos, vasos sanguíneos, 

terminaciones nerviosas y células especializadas. Este ligamento 

se extiende desde el cemento radicular hasta el hueso alveolar, 

funcionando como un sistema de anclaje, amortiguación frente a 

fuerzas oclusales y vía sensorial propioceptiva. Además, participa 

activamente en la remodelación tisular gracias a células como 

fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos y células inmunitarias 

[26]. 

El cemento radicular es un tejido calcificado similar al hueso, 

pero sin vascularización ni inervación. Cubre la raíz del diente y 

permite la inserción de las fibras del ligamento periodontal. Está 

adherido externamente al ligamento y en su parte interna al tejido 

dentinario. Es continuamente producido por cementoblastos y 

puede experimentar engrosamiento patológico (hipercementosis) 

en ciertos trastornos. Su integridad es esencial, ya que sobre su 

superficie se pueden depositar toxinas bacterianas y cálculo, 

siendo un objetivo en los procedimientos de desbridamiento 

radicular [26]. 

El hueso alveolar forma las cavidades que alojan las raíces 

dentales. Se compone de hueso cortical y trabecular, siendo la 

lámina dura la porción más cercana al diente y visible en 

radiografías. Está perforada por canales neurovasculares que 

comunican con el ligamento periodontal. Esta estructura ósea es 

dinámica y susceptible a reabsorción frente a estímulos 

inflamatorios, especialmente en enfermedades periodontales. Las 

zonas más delgadas se encuentran sobre los incisivos inferiores, 

siendo más gruesa en los molares posteriores [26]. 

2.2.2.3. HISTOLOGÍA DEL PERIODONTO 

El periodonto está compuesto por tres tejidos principales: el 

cemento, el ligamento periodontal (PDL) y el hueso alveolar, todos 

con funciones complementarias. El cemento recubre la superficie 
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radicular y puede ser celular o acelular. El cemento acelular, 

ubicado en la zona coronal, carece de cementocitos y se encarga 

principalmente de la inserción de fibras de Sharpey. En contraste, 

el cemento celular, localizado en la región apical, contiene 

cementocitos incrustados en lagunas, lo cual le confiere capacidad 

reparativa. Su matriz extracelular, secretada por cementoblastos, 

está compuesta por un 50% de hidroxiapatita y un 50% de colágeno 

y glicoproteínas. Este tejido, aunque avascular, sigue creciendo a 

lo largo de la vida y posee una mayor incorporación de flúor que 

otros tejidos dentales [27]. 

El ligamento periodontal es un tejido conjuntivo denso, muy 

vascularizado, que conecta el cemento con el hueso alveolar 

mediante fibras colágenas denominadas fibras de Sharpey. 

Además de su función mecánica, el PDL contiene fibroblastos, 

células madre, restos epiteliales de Malassez y terminaciones 

nerviosas que permiten la percepción sensorial. El hueso alveolar, 

por su parte, forma el alvéolo dentario y se caracteriza por su 

superficie cribiforme, atravesada por fibras y vasos. Su 

composición incluye 60% de hidroxiapatita, 25% de colágeno y 

15% de agua. Este hueso está sujeto a procesos continuos de 

remodelación gracias a la acción de osteoblastos y osteoclastos. 

En condiciones especiales como la exfoliación dentaria o 

movimientos ortodónticos, también participan odontoclastos y 

cementoclastos, células especializadas en la resorción de dentina 

y cemento respectivamente. La interacción funcional de estos 

tejidos asegura el soporte dinámico del diente y permite su 

adaptación a estímulos mecánicos y fisiológicos [27]. 

2.2.2.4. FISIOLOGÍA DEL PERIODONTO 

El periodonto cumple funciones fundamentales como 

sostener el diente, protegerlo frente a la microflora oral y permitir 

su unión al hueso. Cada componente participa activamente en esta 

fisiología. El ligamento periodontal, compuesto por colágeno tipo I 
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y fibroblastos, conecta el cemento dentario con el alvéolo óseo y 

contribuye a la formación y reparación tanto del hueso alveolar 

como del propio cemento [28]. 

Además de su función estructural, el ligamento periodontal 

interviene en la propiocepción, al transmitir señales sensoriales 

hacia la corteza somatosensorial. Esta capacidad es determinante 

para modular las fuerzas oclusales durante funciones como la 

masticación y el habla, previniendo daños por sobrecarga [28].  

El cemento, por su parte, es un tejido mineralizado que 

recubre la dentina radicular y constituye el punto de anclaje para 

las fibras del ligamento periodontal. Gracias a esta unión, el diente 

se mantiene firme en el alvéolo, mientras conserva cierta capacidad 

de movilidad funcional sin comprometer su integridad [28]. 

2.2.3. PATOLOGÍA PERIODONTAL 

2.2.3.1. DEFINICIÓN 

La enfermedad periodontal afecta las estructuras de soporte 

dental, como la encía, el cemento, el ligamento periodontal y el 

hueso alveolar. Su curso puede prevenirse si se detecta y trata a 

tiempo [29]. 

La gingivitis es la forma más leve y común, provocada por la 

acumulación de placa bacteriana. Es reversible con buena higiene 

bucal, pero si no se trata, puede evolucionar a periodontitis [29]. 

La periodontitis es una inflamación crónica que destruye 

progresivamente los tejidos del periodonto. Se caracteriza por la 

pérdida de inserción, formación de bolsas periodontales y 

reabsorción ósea. La respuesta inmunitaria del cuerpo, aunque 

intenta combatir la infección, también contribuye al daño tisular y, 

en casos avanzados, a la pérdida dental [29]. 
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2.2.3.2. ETIOLOGÍA 

La enfermedad periodontal se origina por una combinación de 

factores modificables, como el tabaquismo, la mala higiene bucal, 

la diabetes y el embarazo, y factores no modificables, como la edad 

y ciertas condiciones genéticas. La acumulación de placa 

bacteriana y la presencia de patógenos anaerobios profundizan la 

inflamación y el daño tisular [30]. 

El tabaquismo es el factor de riesgo más significativo, al 

aumentar considerablemente la severidad y progresión de la 

enfermedad. La diabetes empeora la respuesta inflamatoria y la 

capacidad de cicatrización, mientras que las alteraciones 

hormonales en el embarazo agravan la inflamación gingival [30]. 

La edad avanzada incrementa la vulnerabilidad a la 

periodontitis debido a una menor eficiencia en la higiene y una 

respuesta inmune más agresiva. Además, trastornos como el 

síndrome de Down y la enfermedad de Crohn evidencian cómo 

algunas enfermedades sistémicas están estrechamente ligadas al 

deterioro periodontal [30] 

2.2.3.3. FISIOPATOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

La progresión de la enfermedad periodontal es un proceso 

inmunoinflamatorio complejo. Es la respuesta del huésped a los 

antígenos y productos de la biopelícula bacteriana la que, 

paradójicamente, causa la mayor parte de la destrucción tisular. A 

continuación, se detalla la evolución en cada fase, enfocándose en 

el tejido conjuntivo y los actores celulares clave [31]. 

Lesión Inicial (2-4 días) 

 Fisiopatológicamente, esta primera etapa es una respuesta 

vascular aguda. Los productos bacterianos, como los 

lipopolisacáridos (LPS), provocan que las células del epitelio 
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de unión liberen mediadores proinflamatorios. Esto causa la 

vasodilatación del plexo vascular y un aumento de la 

permeabilidad, lo que permite la salida de fluido crevicular y 

proteínas plasmáticas hacia el tejido conjuntivo [31]. 

 Tejido Conjuntivo: Aún no hay una destrucción significativa 

del colágeno. El cambio principal es el edema (hinchazón) por 

el exudado de plasma. El tejido se prepara para la llegada de 

células inmunes [31]. 

 Células Inmunes: La primera línea de defensa está dominada 

por los neutrófilos (PMN), que migran desde los vasos hacia 

el surco gingival atraídos por factores quimiotácticos. Su 

función es fagocitar bacterias y formar una barrera. Los 

macrófagos residentes en el tejido comienzan a activarse, 

pero aún no son la célula predominante [31]. 

Lesión Temprana (4-7 días) 

Si la placa persiste, la inflamación se intensifica. Clínicamente 

corresponde a una gingivitis establecida [31]. 

 Tejido Conjuntivo: Comienza la destrucción activa del 

colágeno. Para crear espacio para el creciente número de 

células inmunitarias, los fibroblastos y otras células liberan 

enzimas como las metaloproteinasas (MMP), que degradan la 

matriz de colágeno. Los fibroblastos muestran alteraciones 

citopáticas (daño celular), disminuyendo su capacidad de 

producir nuevo colágeno y contribuyendo a la pérdida neta de 

tejido [31]. 

 Células Inmunes: El infiltrado celular cambia. Aunque los 

neutrófilos siguen presentes, ahora la lesión está dominada 

por linfocitos T. Los macrófagos aumentan en número y se 

vuelven cruciales: actúan como células presentadoras de 

antígenos (activando a los linfocitos T) y liberan citocinas 
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potentes como la interleucina-1 (IL-1) y el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNF-α), que amplifican la respuesta inflamatoria 

y la destrucción tisular [31]. 

Lesión Establecida (2-3 semanas en adelante) 

La lesión se cronifica y puede permanecer en este estado 

durante meses o años. Corresponde a una gingivitis crónica [31]. 

 Tejido Conjuntivo: La pérdida de colágeno es significativa, 

llegando a ser del 60-70% en la zona infiltrada. El espacio es 

ocupado por un denso infiltrado inflamatorio. El epitelio de 

unión prolifera hacia abajo, intentando aislar la lesión, y se 

separa del diente, formando una bolsa gingival (pseudobolsa), 

ya que aún no hay pérdida de inserción ósea [31]. 

 Células Inmunes: La característica distintiva de esta fase es 

la predominancia de células plasmáticas (linfocitos B 

diferenciados), que producen grandes cantidades de 

anticuerpos contra los patógenos. Los macrófagos y linfocitos 

T siguen siendo componentes activos que perpetúan el 

estado inflamatorio crónico y la degradación del tejido 

conjuntivo a través de la producción continua de citocinas [31]. 

Lesión Avanzada (Periodontitis) 

Esta es la fase de transición de gingivitis a periodontitis. El 

factor clave que la diferencia de la lesión establecida es la 

destrucción irreversible de los tejidos de soporte del diente [31]. 

 Tejido Conjuntivo y Hueso: El infiltrado inflamatorio se 

extiende apical y lateralmente, destruyendo el ligamento 

periodontal y el hueso alveolar. Las citocinas liberadas por 

macrófagos y linfocitos T (especialmente el TNF-α y la IL-1) 

estimulan a los fibroblastos y otras células a producir 

mediadores que activan a los osteoclastos, las células 
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responsables de la reabsorción ósea. La destrucción del 

colágeno del ligamento periodontal y la pérdida ósea 

conducen a la migración apical del epitelio de unión, 

transformando la bolsa gingival en una verdadera bolsa 

periodontal [31]. 

 Células Inmunes: La composición del infiltrado es similar a la 

de la lesión establecida (células plasmáticas, macrófagos, 

linfocitos), pero la respuesta es más intensa y destructiva. La 

inflamación crónica ha desbordado los mecanismos de 

contención del huésped, llevando a un daño 

inmunopatológico generalizado que resulta en la pérdida de 

inserción clínica y, finalmente, la pérdida del diente [31]. 

2.2.3.4. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica e 

infecciosa que compromete los tejidos que sostienen los dientes. 

Aunque al inicio puede no presentar síntomas evidentes, uno de los 

primeros signos clínicos detectables es el sangrado al sondaje, lo 

que indica inflamación activa de las encías [32]. 

A medida que progresa, se desarrollan bolsas periodontales 

como consecuencia de la destrucción del tejido de inserción, 

acompañadas de recesión gingival que expone la raíz del diente. 

Esto genera sensibilidad dental, alteraciones estéticas y pérdida de 

soporte clínico observable mediante sondaje [32]. 

En etapas más avanzadas, la enfermedad provoca movilidad 

dental debido a la pérdida del soporte óseo y ligamentoso. Las 

radiografías muestran una reducción en la altura del hueso alveolar 

y, en muchos casos, aparece supuración, reflejando la presencia 

de una infección activa [32]. 

También pueden presentarse desplazamientos y separación 

de los dientes, lo cual afecta la función masticatoria y la estética. 
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Es frecuente la halitosis, producto de la acumulación de bacterias 

y tejidos necróticos. Aunque suele ser indolora, puede causar 

molestias o dolor en fases agudas o ante abscesos [32]. 

Estas manifestaciones reflejan el avance de una patología 

que, si no se trata a tiempo, puede llevar a la pérdida dental. Por 

ello, el diagnóstico precoz y la intervención profesional son 

esenciales para mantener la salud periodontal [32]. 

2.2.3.5. FÁRMACOS QUE AFECTAN LA SECRECIÓN SALIVAL 

Los fármacos que afectan la secreción salival representan un 

problema clínico significativo, ya que más de 700 medicamentos 

comunes pueden reducir el flujo salival, causando xerostomía y 

favoreciendo caries, infecciones y deterioro en la calidad de vida. 

Los grupos más problemáticos incluyen antidepresivos tricíclicos e 

Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS), que 

bloquean receptores colinérgicos en las glándulas salivales, 

antipsicóticos como clozapina y olanzapina que causan sequedad 

persistente, y antihistamínicos de primera generación con potente 

acción anticolinérgica. También contribuyen los medicamentos 

antiparkinsonianos como levodopa y antihipertensivos, 

especialmente diuréticos y betabloqueadores, que reducen el 

aporte hídrico o interfieren en la regulación autonómica glandular. 

Además de disminuir la cantidad de saliva, algunos fármacos 

alteran su composición, pH y capacidad tamponadora, 

incrementando el riesgo periodontal.  

2.3. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

Saliva: Fluido oral compuesto mayoritariamente por agua y 

biomoléculas, esencial para funciones digestivas, inmunológicas y de 

protección bucal (18). 

pH salival: Nivel de acidez o alcalinidad de la saliva, cuyo valor normal 

oscila entre 6.5 y 7.2, influyendo en la colonización microbiana y el equilibrio 
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oral (22,23). 

Capacidad buffer: Habilidad de la saliva para neutralizar ácidos, clave 

para prevenir la desmineralización del esmalte y mantener la estabilidad del 

pH oral (20). 

Periodonto: Conjunto de tejidos especializados que rodean y sostienen 

los dientes, incluyendo encía, ligamento periodontal, cemento radicular y 

hueso alveolar (25). 

Glándulas salivales: Órganos exocrinos que producen saliva, formadas 

por acinos serosos, mucosos o mixtos, y controladas por el sistema nervioso 

autónomo (19). 

Biofilm oral: Matriz microbiana adherida a las superficies dentales, cuya 

maduración y metabolismo dependen del pH y composición salival (21). 

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria crónica que destruye los tejidos 

de soporte del diente, inducida por la respuesta inmunitaria al biofilm 

bacteriano (29,31). 

Gingivitis: Inflamación reversible de la encía, causada por la 

acumulación de placa bacteriana, sin pérdida de inserción ósea (29). 

Anhidrasa carbónica VI (CA VI): Isoenzima salival implicada en la 

regulación del pH, cuya función tamponadora depende de su concentración 

(20).  

2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hipótesis de Investigación (Hi): Existe correlación significativa 

entre las variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en 

los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

Hipótesis Nula (Ho): No existe correlación significativa entre las 

variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 
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2.5. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

 Variaciones ácido-base de la saliva  

2.5.2. VARIABLE RELACIONADA 

 Estado periodontal. 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

 Consumo de medicación por comorbilidad 

 Edad. 

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

VARIABLE DE 

SUPERVISIÓN 
      

Variaciones ácido-base de la 

saliva  
Ph Salival  Ph Salival 

Ácido, 

Neutro, 

Alcalino 

Categórica Nominal 

Observación – 

Guía de 

observación 

VARIABLE RELACIONADA       

Estado periodontal. Índice (CPITNm) 

 saludable 

 sangrado al sondaje 

 cálculos supra y 

subgingivales 

 bolsa periodontal 3,5 a 

5,5 mm 

 bolsa periodontal mayor 

a 6mm 

 1 diente o ninguno en 

sextante 

Código 0 

Código 1 

Código 2 

Código 3 

Código 4 

Código X 

 

Categórica Ordinal 

Observación – 

Guía de 

observación 

VARIABLE DE 

CARACTERIZACIÓN 
      

Consumo de medicación por 

comorbilidad 

Salud general de 

los pacientes 

El paciente tiene 

comorbilidad y es tratadas 

con medicación,  

1 

Categórica Nominal 

Observación – 

Guía de 

observación El paciente no tiene 

comorbilidad 
0 
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Edad Edad 18 – 60ª a más 

 

18 – 29 

30 – 39 

40 – 49 

50 – 59 

60 a más 

 

Cuantitativo Intervalo 

Observación – 

Guía de 

observación 

Sexo Sexo DNI 
Femenino 

Masculino 

Categórico 

 
Dicotómico 

Observación – 

Guía de 

observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue observacional [33], ya que el investigador no 

manipuló ninguna de las variables, sino que se limitó a observar y registrar las 

variaciones acidobásicas de la saliva y su relación con el estado periodontal 

en los pacientes atendidos. 

La fuente de recolección de datos fue prospectiva [34], dado que se llevó 

a cabo un seguimiento de los pacientes durante un periodo determinado, 

observando las variaciones acidobásicas de la saliva y su impacto en el estado 

periodontal a lo largo del tiempo. 

El estudio fue transversal [35], ya que se evaluaron las variables en un 

solo momento específico, sin realizar un seguimiento prolongado, pero 

buscando correlacionar las variaciones acidobásicas de la saliva con el estado 

periodontal de los pacientes en ese instante. 

Además, la investigación fue analítica [33], ya que se compararon las 

variaciones acidobásicas de la saliva con el estado periodontal, buscando 

establecer una relación entre ambas variables en los pacientes observados. 

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque de esta investigación fue cuantitativo [36], ya que se 

centró en la recolección y análisis numérico de los datos obtenidos a 

través de la medición de las variaciones acidobásicas de la saliva y el 

estado periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis. Se analizaron variables como los niveles de pH salival y su 

relación con el estado periodontal, utilizando herramientas estadísticas 

para establecer la correlación entre estas dos variables. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio utilizó un método de investigación relacional [37], para 
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analizar la relación entre los cambios en el equilibrio ácido-base de la 

saliva y la salud dental de los pacientes. El objetivo fue descubrir cómo 

los cambios en los niveles de pH salival estuvieron relacionados con la 

salud periodontal, sin modificar ninguno de los factores en sí, sino 

observando cómo interactuaron entre sí. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de investigación será no experimental [38], correlacional, 

y analizó la relación entre los cambios en los niveles ácido-base de la 

boca y la salud periodontal de los pacientes sin modificar ninguno de los 

factores. Cuando se realizó el estudio, solo se analizó un momento 

concreto (de forma transversal) para ver si existía una relación entre las 

dos variables en ese momento específico, sin realizar un seguimiento de 

los pacientes a lo largo del tiempo. 

La representación fue: 

  X 

    

M  r 

    

Y 

Dónde: 

M = Muestra 

X = Variaciones acidobasicas   

Y = Estado periodontal.  

r = La relación  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

El grupo de estudio estuvo compuesto por 23 243 adultos mayores 

de 18 años que acudieron al Centro de Salud Amarilis en Huánuco en 

2025. Este grupo fue seleccionado porque el objetivo fue averiguar cómo 

los cambios en el equilibrio ácido-base de la saliva estuvieron 
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relacionados con la salud periodontal, que es una parte importante de la 

salud bucal de los pacientes adultos. Se examinó a los pacientes para 

determinar el grado de acidez o alcalinidad de su saliva y el estado de 

salud de sus encías. Esto permitió encontrar una relación entre ambos y 

observar cómo los cambios en los niveles ácido-base pudieron afectar la 

salud de las encías. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra de este estudio fue probabilística y estuvo conformada 

por 378 pacientes del Centro de Salud Amarilis de Huánuco, todos 

mayores de 18 años, durante el año 2025. Dado que no se dispuso de 

una lista completa de los pacientes, se llevó a cabo un muestreo 

aleatorio sistemático. Este proceso consistió en seleccionar, de forma 

ordenada, a los pacientes que accedieron al centro de salud durante el 

período de estudio. Se determinó un intervalo de selección (por ejemplo, 

seleccionar a uno sí y a otro no), de modo que se logró una muestra de 

378 pacientes. 

Este método aseguró que, a pesar de no contar con una lista 

completa, la selección de los pacientes se realizara de manera imparcial, 

garantizando que los resultados fueran representativos de la población 

atendida en el Centro de Salud Amarilis y permitiendo realizar inferencias 

válidas sobre la relación entre las variaciones acidobásicas de la saliva 

y el estado periodontal. 

La fórmula utilizada para hallar la muestra para población finita fue: 

 
Dónde:  

N: Población: 23243 

p: Probabilidad de éxito: 0.5  

q: Probabilidad de fracaso: 0.5  

e: Nivel de precisión o error estimado: 0.05 

Z: Límite de confianza: 1.96 
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Remplazando:  

n =    250⋅(1.96)2⋅0.5⋅0.5 

(0.03)2⋅(250−1)+(1.96)2⋅0.5⋅0.5 

N = 378 

 

 Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes con un estado de salud general estable, sin 

enfermedades sistémicas graves que interfieran con la medición 

de las variables del estudio. 

 Pacientes que asistiero al Centro de Salud Amarilis durante el 

período de estudio. 

 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado para 

participar en el estudio. 

 Pacientes dispuestos a ser evaluados para la recolección de 

muestras de saliva y la medición de su estado periodontal durante 

el período del estudio. 

 Criterios de Exclusión: 

 Pacientes que habían recibido tratamientos dentales invasivos 

(como cirugías periodontales o extracciones dentales) en los seis 

meses previos al inicio del estudio. 

 Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, ya que los 

cambios hormonales pueden alterar el pH salival y el estado 

periodontal. 

 Pacientes con trastornos cognitivos o psicológicos que les 

impidan comprender o dar consentimiento para participar en el 

estudio. 
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3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA 

En este estudio, se empleó la observación directa de las 

variaciones acidobásicas de la saliva y el estado periodontal en los 

pacientes del Centro de Salud Amarilis de Huánuco. La observación se 

realizó mediante un examen visual en un único momento del tiempo, 

observando las variaciones acidobásicas de la saliva y evaluando el 

estado periodontal de los pacientes. 

3.3.2. INSTRUMENTO 

El instrumento utilizado fue una guía de observación adaptada, 

basada en la medición del pH salival y la clasificación del estado 

periodontal de los pacientes. La guía permitió registrar de manera 

sistemática las variaciones del pH salival y las condiciones del estado 

periodontal de cada paciente. El estado periodontal fue medido a través 

del Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario 

Modificado (CPITNm), un instrumento validado que clasificó las 

necesidades de tratamiento periodontal según el grado de daño 

observado en las encías y los dientes. 

Instrumento 

Nombre del 

instrumento 

Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario 

(CPITN) 

Autor 
Ainamo, J.; Barmes, D.; Beagrie, G.; Cutress, T.; Martin, J.; Sardo-

Infirri, J. [39] 

Descripción 

del 

Instrumento 

 El CPITNm es una herramienta estandarizada desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar las 

necesidades de tratamiento periodontal en poblaciones. Se basa 

en la observación clínica de la presencia de bolsas periodontales, 

cálculo dental y sangrado al sondaje, sin registrar condiciones 

irreversibles como la pérdida de inserción o la movilidad dental. 

Estructura y 

dimensiones 

El índice clasifica la necesidad de tratamiento periodontal en cuatro 

categorías: 

 

Código 0: Salud periodontal (sin necesidad de tratamiento). 

Código 1: Sangrado al sondaje (necesidad de mejorar la higiene 

bucal). 

Código 2: Presencia de cálculo supragingival o subgingival 

(necesidad de limpieza profesional). 
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Código 3: Bolsas periodontales de 4–5 mm (necesidad de 

tratamiento periodontal básico). 

Código 4: Bolsas periodontales de 6 mm o más (necesidad de 

tratamiento periodontal avanzado). 

Código X: 1 diente o ninguno en sextante 

Técnica 

La evaluación se realiza mediante un sondaje periodontal 

utilizando una sonda CPITN, que permite medir la profundidad de 

las bolsas y detectar la presencia de cálculo y sangrado. Se 

examinan los dientes en sextantes, registrando el código más alto 

observado en cada uno. 

Momento de 

la Aplicación 

El CPITNm se aplica durante exámenes periodontales clínicos, 

tanto en estudios epidemiológicos como en la práctica dental 

individual. 

Tiempo 

promedio de la 

Aplicación 

La evaluación completa suele tomar entre 10 y 15 minutos, 

dependiendo del número de dientes examinados y la complejidad 

del caso. 

 

3.3.3. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Solicitud de Permiso: El primer paso fue obtener el permiso 

correspondiente para realizar la investigación. Esto incluyó la solicitud 

formal al director del Centro de Salud Amarilis, especificando los 

objetivos, la metodología y la importancia del estudio. 

Obtención del Consentimiento Informado: Una vez aprobado el 

permiso por parte de la institución, se procedió a la distribución de los 

formularios de consentimiento informado a los pacientes mayores de 18 

años. 

Selección de la Muestra: A partir de la población total de 

pacientes que accedieron al Centro de Salud Amarilis, se seleccionó una 

muestra probabilística de 378 pacientes mayores de 18 años. La 

selección se realizó mediante un muestreo aleatorio sistemático, donde 

se eligió a los pacientes siguiendo un intervalo predefinido (por ejemplo, 

seleccionando a uno sí y a otro no) hasta alcanzar el tamaño de muestra 

requerido. 

Medición de Datos: Dado que este fue un estudio transversal, se 

realizó una única medición en el momento en que los pacientes 

accedieron al Centro de Salud Amarilis. En esta medición, se evaluaron 
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las variaciones acidobásicas de la saliva y el estado periodontal de cada 

paciente. Para la evaluación del estado periodontal, se utilizó el Índice 

de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado 

(CPITNm). 

Registro y Organización de los Datos: Los datos obtenidos de la 

medición de las variaciones acidobásicas de la saliva y el estado 

periodontal fueron registrados sistemáticamente en una base de datos 

diseñada para este propósito. 

Análisis de Datos: Una vez recopilados todos los datos, se llevó a 

cabo un análisis estadístico descriptivo y correlacional para identificar la 

relación entre las variaciones acidobásicas de la saliva y el estado 

periodontal de los pacientes. Se evaluó la fuerza y significancia de la 

relación entre ambas variables utilizando pruebas estadísticas 

apropiadas. 

3.3.4. VALIDEZ DE EXPERTOS 

La validez del instrumento utilizado en este estudio, la guía de 

observación adaptada para medir las variaciones acidobásicas de la 

saliva y el estado periodontal, fue evaluada por tres expertos en el área 

de Odontología, con títulos de Magíster o Doctorado en áreas 

relacionadas, quienes revisaron la guía de observación para evaluar su 

claridad, la precisión de los criterios de evaluación y su pertinencia en el 

contexto de este estudio transversal. 

A pesar de que el Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal 

Comunitario Modificado (CPITNm) y la medición del pH salival fueron 

instrumentos validados en la práctica clínica, se realizó una validación 

formal de la guía adaptada para este estudio, siguiendo los estándares 

académicos exigidos por la universidad. Los expertos revisaron los 

componentes del instrumento, sugiriendo ajustes o mejoras si fue 

necesario, para asegurar que la herramienta fuera adecuada y fiable en 

la medición de las variables en pacientes del Centro de Salud Amarilis. 
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Con base en los comentarios y sugerencias de los expertos, se 

realizaron los ajustes necesarios para mejorar la guía de observación, 

garantizando su validez y la precisión de los resultados obtenidos en el 

estudio, de acuerdo con los criterios académicos establecidos. 

Validez por juicio de expertos 

N° Datos del experto 
Instrumento (Ficha 

de Observación) 

1 Mg. C.D. Angulo Quispe Luz Idalia Aplicable 

2 Mg. C.D. Paredes Zelada Eduardo Aplicable 

3 Mg. C.D. Criollo Timoteo Belisa Aplicable 

 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Para recopilar información para este estudio, se utilizó la guía de 

observación modificada y el Índice Comunitario de Tratamiento Gingival 

Modificado (CPITNm) para medir los cambios en el equilibrio ácido-base 

de la saliva y la salud gingival de los pacientes. Se utilizó una hoja de 

cálculo de Excel para organizar y describir los datos recopilados. Esto 

creó una estructura clara y organizada que facilitó futuras 

investigaciones. 

En la hoja de cálculo, cada fila correspondió a un paciente, y las 

columnas contuvieron datos útiles como el nivel de pH de la saliva, el 

estado periodontal del paciente según el CPITNm e información personal 

como su edad y sexo. También se añadieron otros factores importantes, 

como la detección de enfermedades de las encías y las categorías del 

índice CPITNm. 

Una vez tabulados los datos en Excel, estos fueron recodificados y 

enviados a herramientas estadísticas como SPSS V.27 para que se 
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pudieran realizar las pruebas estadísticas adecuadas. Estas pruebas 

permitieron examinar los resultados con más detalle, analizando las 

relaciones entre los cambios en el equilibrio ácido-base de la saliva y el 

estado de las encías de los pacientes. 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE DATOS 

En este estudio, se analizaron los datos utilizando métodos 

estadísticos apropiados para explorar la relación entre las variaciones 

acidobásicas de la saliva y el estado periodontal en los pacientes. 

Análisis descriptivo: 

Los datos recopilados fueron utilizados para describir los cambios 

en el equilibrio ácido-base de la saliva (lecturas de pH) y el estado 

periodontal, que se clasificó utilizando el Índice Comunitario Modificado 

de Tratamiento Periodontal (CPITNm). Se utilizaron medidas de 

frecuencia y porcentaje para describir factores cualitativos como los 

grupos CPITNm. También se elaboraron gráficos de barras para mostrar 

claramente cómo se distribuyeron los diferentes niveles de necesidad de 

atención periodontal entre los pacientes. 

Análisis inferencial: 

Para averiguar cuál fue la relación entre los cambios en el equilibrio 

ácido-base de la saliva (pH) y la salud de las encías de los pacientes, se 

llevó a cabo un análisis inferencial. La asociación de Spearman fue la 

forma más apropiada para analizar esta relación, ya que el pH salival fue 

una variable cuantitativa continua y el estado periodontal fue una variable 

categórica ordinal. Por esta razón, esta prueba no paramétrica fue ideal 

para analizar la relación entre una variable continua y otra ordinal, sin 

asumir una distribución normal de los datos. 

La correlación de Spearman permitió evaluar el grado de 

asociación entre las variaciones acidobásicas de la saliva y el estado 

periodontal, clasificando el grado de necesidad de tratamiento 

periodontal. Se interpretaron los coeficientes de correlación para 
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determinar si existió una relación significativa entre las variaciones en el 

pH salival y la clasificación del estado periodontal, lo que proporcionó 

información clave sobre cómo las alteraciones en el pH de la saliva 

pudieron influir en la salud periodontal de los pacientes. 

Los intervalos de interpretación de la correlación de Spearman 

fueron los siguientes: 

0.00 - 0.19: Correlación muy débil o sin correlación. 

0.20 - 0.39: Correlación débil. 

0.40 - 0.59: Correlación moderada. 

0.60 - 0.79: Correlación fuerte. 

0.80 - 1.00: Correlación muy fuerte o perfecta. 

Para la correlación negativa: 

-0.00 - -0.19: Correlación muy débil negativa. 

-0.20 - -0.39: Correlación débil negativa. 

-0.40 - -0.59: Correlación moderada negativa. 

-0.60 - -0.79: Correlación fuerte negativa. 

-0.80 - -1.00: Correlación muy fuerte negativa o perfecta negativa. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

En el desarrollo de esta investigación, se tuvieron en cuenta los 

siguientes aspectos éticos: 

Consentimiento informado: Se proporcionó información clara a los 

participantes sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del 

estudio, asegurando su consentimiento voluntario por escrito y su derecho a 

retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. 

Confidencialidad y anonimato: Toda la información personal y médica 

fue tratada con estricta confidencialidad. Se utilizaron códigos de identificación 

para proteger el anonimato de los participantes en los registros y resultados. 

Beneficencia y no maleficencia: El estudio buscó mejorar la salud bucal 

de los pacientes mediante la investigación de la relación entre las variaciones 

acidobásicas de la saliva y el estado periodontal, asegurando que los 
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procedimientos no causaran daño y fueran beneficiosos para los participantes. 

Transparencia en los resultados: Los resultados fueron presentados de 

manera honesta y objetiva, sin alteraciones ni manipulaciones, garantizando 

que toda la información relevante se reportara con precisión y se divulgara de 

manera ética y científica. 

  



53 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo se presentaron los hallazgos derivados del análisis de 

datos de la investigación titulada: Correlación de las variaciones acidobásicas 

de la saliva sobre el estado periodontal en pacientes atendidos en el Centro 

de Salud Amarilis, Huánuco 2025. El objetivo principal consistió en determinar 

la relación entre el pH salival y el estado periodontal, evaluado mediante el 

Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado 

(CPITNm). Para ello, se describieron los valores promedio y la distribución del 

pH en categorías, se caracterizó el estado periodontal de la muestra y se 

analizaron asociaciones con variables de interés. A continuación, se 

detallaron los resultados obtenidos. 

Tabla 1. Valor promedio del pH salival en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis, Huánuco, 2025 

Medidas Estadísticas Descriptivas del Ph 
Salival 

Estadístico 

Media 7,5969 

95% de intervalo de 
confianza para la 

media 

Límite inferior 7,5245 

Límite superior 7,6693 

Mediana 7,6000 

Varianza 0,512 

Desviación estándar 0,71574 

Mínimo 6,10 

Máximo 8,87 

Rango 2,77 

Rango intercuartil 1,10 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 1, el pH salival de los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis presentó una media de 

7,5969, lo que evidencia un comportamiento predominantemente alcalino. 

Este resultado se confirma con la mediana de 7,6000, valor muy cercano a la 

media, lo cual sugiere que la distribución de los datos se encuentra centrada 

y sin diferencias importantes entre ambas medidas de tendencia central. 
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El intervalo de confianza al 95% para la media (7,5245–7,6693) indica 

que el promedio poblacional del pH salival se ubicaría dentro de ese rango 

con alta confianza, lo que respalda la consistencia del valor promedio 

estimado. 

En cuanto a la dispersión, la varianza (0,512) y la desviación estándar 

(0,71574) muestran una variabilidad moderada del pH salival entre los 

pacientes, es decir, los valores no se concentran en un solo punto, aunque 

tienden a agruparse alrededor del promedio. Los valores observados oscilaron 

entre un mínimo de 6,10 y un máximo de 8,87, con un rango de 2,77, lo cual 

evidencia la presencia de pacientes con pH relativamente más ácido y otros 

con pH marcadamente alcalino. 

Finalmente, el rango intercuartil de 1,10 señala que el 50% central de los 

datos se concentra dentro de un intervalo estrecho, lo que indica que la 

mayoría de los pacientes presentó valores cercanos al promedio, pese a la 

existencia de valores extremos. 

Tabla 2. Distribución del pH salival en las categorías de ácido, neutro y alcalino en los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025 

Ph Salival 

Sexo 
Total 

M F 

f % f % f % 

pH Acido 7 5,9% 29 11,2% 36 9,5% 

pH Neutro 32 27,1% 120 46,2% 152 40,2% 

pH Alcalino 79 66,9% 111 42,7% 190 50,3% 

Total 118 100,0% 260 100,0% 378 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2, se muestra la 

distribución del pH salival en las categorías ácido, neutro y alcalino según el 

sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis durante el año 

2025. Del total de 378 pacientes evaluados, el 50,3% presentó un pH salival 

alcalino, constituyendo la categoría predominante, seguido del pH neutro con 

40,2%, mientras que el pH ácido representó el 9,5% de la población. 

Al analizar la distribución por sexo, se observó que en el sexo masculino 
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(n = 118) predominó el pH alcalino, presente en el 66,9% de los varones, 

seguido del pH neutro con 27,1% y, en menor proporción, el pH ácido con 

5,9%.  

En el sexo femenino (n = 260), también predominó el pH alcalino, aunque 

en menor proporción que en los varones (42,7%). Le siguió el pH neutro con 

46,2%, mientras que el pH ácido se presentó en el 11,2% de las mujeres.  

Tabla 3. Estado periodontal de acuerdo al Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal 

Comunitario Modificado (CPITN) en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco, 2025 

Índice 
Periodontal 
Comunitario 

Sexo 
Total 

M F 

f % f % f % 

Código 0 2 1,7% 2 0,8% 4 1,1% 

Código 1 22 18,6% 92 35,4% 114 30,2% 

Código 2 60 50,8% 144 55,4% 204 54,0% 

Código 3 18 15,3% 14 5,4% 32 8,5% 

Código 4 16 13,6% 8 3,1% 24 6,3% 

Total 118 100,0% 260 100,0% 378 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla  3, se presenta la 

distribución del estado periodontal de los pacientes evaluados mediante el 

Índice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado 

(CPITN), según el sexo. Del total de 378 pacientes, el código 2 fue el más 

frecuente, presente en el 54,0% de la población, lo que indica la presencia de 

cálculo y/o factores retentivos, constituyéndose como la condición periodontal 

predominante. Le siguió el código 1 con 30,2%, correspondiente a sangrado 

gingival, mientras que el código 0 se observó únicamente en el 1,1%, 

reflejando un bajo porcentaje de pacientes con estado periodontal saludable. 

En relación con la distribución por sexo, en el sexo masculino predominó 

el código 2 con 50,8%, seguido del código 1 con 18,6%. No obstante, se 

observó una proporción considerable de varones con códigos 3 (15,3%) y 4 

(13,6%), lo que evidencia una mayor presencia de bolsas periodontales y, por 

tanto, de enfermedad periodontal más avanzada en comparación con el sexo 

femenino. 
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En el sexo femenino, el código 2 también fue el más frecuente, 

representando el 55,4%, seguido del código 1 con 35,4%. Los códigos 3 y 4 

se presentaron en menor proporción (5,4% y 3,1%, respectivamente), lo que 

sugiere un menor compromiso periodontal severo en las mujeres evaluadas. 

Tabla 4. Relación entre el grado de instrucción y el estado periodontal en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025 

Grado 
de 

Instrucci
ón 

Índice Periodontal Comunitario 
Total 

Código 0 Código 1 Código 2 Código 3 Código 4 

f % f % f % f % f % f % 

Inicial 0 0,0% 3 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,8% 

Primaria 0 0,0% 15 
13,2
% 

30 
14,7
% 

0 0,0% 
1
1 

45,8
% 

56 
14,8
% 

Secunda
ria 

0 0,0% 51 
44,7
% 

11
1 

54,4
% 

2
2 

68,8
% 

5 
20,8
% 

18
9 

50,0
% 

Superior 4 
100,0

% 
45 

39,5
% 

63 
30,9
% 

1
0 

31,3
% 

8 
33,3
% 

13
0 

34,4
% 

Total 4 
100,0

% 
11
4 

100,0
% 

20
4 

100,0
% 

3
2 

100,0
% 

2
4 

100,0
% 

37
8 

100,0
% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 4, muestra la relación 

entre el grado de instrucción y el estado periodontal de los pacientes 

evaluados mediante el Índice Periodontal Comunitario (CPITN). Del total de 

378 pacientes, la mayor proporción correspondió al grado de instrucción 

secundaria (50,0%), seguido del nivel superior (34,4%), mientras que los 

niveles primaria e inicial representaron el 14,8% y 0,8%, respectivamente. 

Al analizar la distribución del estado periodontal según el grado de 

instrucción, se observa que el código 0 (estado periodontal saludable) se 

presentó únicamente en pacientes con educación superior (100,0%), lo que 

sugiere una mejor condición periodontal en este grupo. En el código 1 

(sangrado gingival) predominó el nivel de instrucción secundaria (44,7%), 

seguido del nivel superior (39,5%), evidenciando una mayor concentración de 

alteraciones gingivales leves en estos grupos. 

En relación con el código 2 (presencia de cálculo), la mayor proporción 

correspondió al nivel secundario (54,4%), seguido del nivel superior (30,9%) 

y primaria (14,7%), lo que indica que la presencia de cálculo fue más frecuente 

en pacientes con instrucción secundaria. Asimismo, el código 3 (bolsas 
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periodontales superficiales) se observó principalmente en pacientes con 

educación secundaria (68,8%), seguido del nivel superior (31,3%). 

Por otro lado, el código 4 (bolsas periodontales profundas) se presentó 

con mayor frecuencia en pacientes con instrucción primaria (45,8%), seguido 

del nivel superior (33,3%) y secundaria (20,8%), lo que evidencia una mayor 

severidad periodontal en los niveles educativos más bajos. 

Tabla 5. Relación entre el consumo de medicación para comorbilidades y las variaciones 

ácido-base de la saliva, en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 

2025 

Ph Salival 

Medicación para su comorbilidad 
Total 

No Si 

f % f % f % 

pH Acido 30 9,6% 6 9,2% 36 9,5% 

pH Neutro 144 46,0% 8 12,3% 152 40,2% 

pH 
Alcalino 

139 44,4% 51 78,5% 190 50,3% 

Total 313 100,0% 65 100,0% 378 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, presenta la relación 

entre el consumo de medicación para comorbilidades y las variaciones ácido–

base del pH salival en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

durante el año 2025. Del total de 378 pacientes evaluados, 313 no consumían 

medicación para comorbilidades y 65 sí recibían algún tipo de tratamiento 

farmacológico. 

En los pacientes que no consumían medicación, el pH neutro fue el más 

frecuente con 46,0%, seguido del pH alcalino (44,4%), mientras que el pH 

ácido se presentó en el 9,6%. Estos resultados indican que, en ausencia de 

medicación para comorbilidades, el pH salival se mantuvo mayoritariamente 

dentro de rangos cercanos a la neutralidad. Por otro lado, en los pacientes 

que sí consumían medicación para comorbilidades, predominó el pH alcalino, 

observado en el 78,5% de los casos. El pH neutro se presentó en el 12,3%, 

mientras que el pH ácido representó el 9,2%. Esta distribución evidencia una 

mayor tendencia hacia valores alcalinos en los pacientes bajo tratamiento 

farmacológico.  
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Tabla 6. Correlación las variaciones ácido-base de la saliva con el estado periodontal en los 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025 

Interpretación: 

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 6, presenta la 

correlación entre las variaciones ácido–base del pH salival y el estado 

periodontal de los pacientes evaluados mediante el Índice Periodontal 

Comunitario (CPITN). Del total de 378 pacientes, el pH alcalino fue el más 

frecuente (50,3%), seguido del pH neutro (40,2%) y, en menor proporción, el 

pH ácido (9,5%). 

Al analizar el pH ácido, se observó que el 50,0% de los pacientes con 

estado periodontal saludable (código 0) presentó este tipo de pH. Asimismo, 

el pH ácido se concentró principalmente en el código 1 (19,3%), seguido del 

código 2 (4,9%) y del código 3 (6,3%), no registrándose casos en el código 4, 

lo que indica una menor asociación con estados periodontales severos. 

En relación con el pH neutro, este predominó en pacientes con código 1 

(64,0%) y código 2 (34,8%), disminuyendo progresivamente en los códigos 3 

(18,8%) y no presentándose en el código 4. Esta distribución sugiere que el 

pH neutro se asocia principalmente con estados periodontales leves a 

moderados. 

Por otro lado, el pH alcalino mostró una clara asociación con estados 

periodontales más avanzados. Este tipo de pH estuvo presente en el 60,3% 

de los pacientes con código 2, en el 75,0% de aquellos con código 3 y en el 

100,0% de los pacientes clasificados en el código 4. Estos resultados 

evidencian que, a medida que aumenta la severidad del compromiso 

Ph 
Salival 

Índice Periodontal Comunitario Total 

Código 0 Código 1 Código 2 Código 3 Código 4 
f % f % f % f % f % f % 

pH 
Acido 

2 50,0% 22 19,3% 10 4,9% 2 6,3% 0 0,0% 36 9,5% 

pH 
Neutro 

2 50,0% 73 64,0% 71 34,8% 6 18,8% 0 0,0% 15
2 

40,2% 

pH 
Alcalin

o 

0 0,0% 19 16,7% 12
3 

60,3% 2
4 

75,0% 2
4 

100,0
% 

19
0 

50,3% 

Total 4 100,0
% 

11
4 

100,0
% 

20
4 

100,0
% 

3
2 

100,0
% 

2
4 

100,0
% 

37
8 

100,0
% 
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periodontal, se incrementa la proporción de pacientes con pH salival alcalino.  

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS. 

Para contrastar las hipótesis planteadas sobre la correlación entre las 

variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, se aplicó un análisis inferencial con 

la prueba de correlación de Spearman. Se verificó la idoneidad de las 

variables; posteriormente se estimaron el coeficiente ρ y su valor p con un 

nivel de significancia de 0.05 en SPSS v.27.  

Hipótesis de Investigación (Hi): Existe correlación significativa entre las 

variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

Hipótesis de Nula (Ho): No existe correlación significativa entre las 

variaciones ácido-base de la saliva y el estado periodontal en los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

Tabla 7. Prueba de Hipótesis Rho de Spearman 

 pH Salival 
Indice 

Periodontal 
Comunitario 

Rho de 
Spearman 

pH Salival 

Coeficiente 
de 

correlación 
1,000 ,575** 

Sig. 
(bilateral) 

 <0,001 

N 378 378 

Indice 
Periodontal 
Comunitario 

Coeficiente 
de 

correlación 
,575** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

<0,001  

N 378 378 

Interpretación: 

Se aplicó la prueba de correlación Rho de Spearman para determinar la 

relación entre las variaciones ácido–base de la saliva y el estado periodontal 

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huánuco, durante 

el año 2025. 
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Los resultados muestran un coeficiente de correlación Rho de Spearman 

de 0,575, el cual indica una correlación positiva moderada entre el pH salival 

y el Índice Periodontal Comunitario. Esto significa que, a medida que el pH 

salival tiende a valores más alcalinos, se incrementa el grado de severidad del 

compromiso periodontal. 

Asimismo, el valor de significancia bilateral (p < 0,001) demuestra que la 

correlación encontrada es estadísticamente significativa, con un nivel de 

confianza del 95%. El tamaño de la muestra fue de 378 pacientes, lo que 

otorga solidez a los resultados obtenidos. 

En función de estos hallazgos, se rechaza la hipótesis nula (Ho), que 

plantea la inexistencia de correlación significativa entre las variables, y se 

acepta la hipótesis de investigación (Hi), confirmándose que existe una 

correlación significativa entre las variaciones ácido–base de la saliva y el 

estado periodontal en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 

Huánuco, en el año 2025. 

Estos resultados evidencian que el pH salival constituye un factor 

asociado al estado periodontal, pudiendo considerarse un indicador notable 

en la evaluación de la salud periodontal de la población estudiada. 

 .  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN.  

En esta investigación se examinó la correlación entre las variaciones 

acidobásicas de la saliva y el estado periodontal en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Amarilis durante 2025. A partir de los resultados obtenidos 

derivados de mediciones de pH salival y de la clasificación periodontal 

mediante el CPITNm, se planteó una discusión orientada a interpretar el 

sentido clínico de las asociaciones encontradas, valorar su magnitud y 

explorar posibles mecanismos fisiopatológicos que las expliquen. 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio revelan que el pH salival 

promedio de los pacientes del Centro de Salud Amarilis fue de 7,5969 (IC 

95%: 7,5245–7,6693), con una mediana de 7,6000, evidenciando un 

comportamiento predominantemente alcalino. Los resultados del presente 

estudio guardan similitud con lo reportado por Rodríguez [14] (2021) en Lima, 

quien encontró que los pacientes con enfermedad periodontal presentaron 

valores más alcalinos en un 58,1% de los casos, con significancia estadística 

(p=0.00). Esta tendencia hacia la alcalinidad también fue identificada por 

Laurente et al. [16] (2021) en Huancayo, quienes reportaron un pH salival 

promedio de 7,06 en una muestra de 58 pacientes con diferentes grados de 

severidad de enfermedad periodontal.  

También, de 378 pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

durante el año 2025, el 50,3% presentó pH salival alcalino, el 40,2% pH neutro 

y solo el 9,5% pH ácido. Al analizar por sexo, se encontró que el pH alcalino 

predominó tanto en varones (66,9%) como en mujeres (42,7%), aunque con 

diferencias porcentuales notables entre ambos grupos. Los resultados del 

presente estudio son consistentes con los hallazgos de Rodríguez [14] (2021) 

en Lima, quien reportó que el 58,1% de los pacientes con enfermedad 

periodontal presentaron valores alcalinos de pH salival, con significancia 
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estadística (p=0.00). La proporción de pH alcalino encontrada en nuestro 

estudio (50,3%) es ligeramente menor que la reportada por Rodríguez 

(diferencia de 7,8 puntos porcentuales), lo cual podría explicarse por las 

características específicas de cada población y por el hecho de que Rodríguez 

evaluó específicamente pacientes con diagnóstico de enfermedad 

periodontal, mientras que nuestra muestra incluyó a la población general 

atendida en el centro de salud, posiblemente con diversos estados de salud 

periodontal. De manera similar, Laurente et al. [16] (2021) en Huancayo 

reportaron un pH salival promedio de 7,06 en 58 pacientes con diferentes 

grados de severidad de enfermedad periodontal, lo que sugiere un 

comportamiento tendiente a la alcalinidad.  

En nuestro estudio existe una marcada diferencia en la severidad de la 

enfermedad periodontal según el sexo. Los varones presentaron una 

proporción sustancialmente mayor de enfermedad periodontal avanzada 

(códigos 3+4: 28,9%) comparado con las mujeres (8,5%), lo que representa 

una diferencia de 20,4 puntos porcentuales. Esta diferencia es particularmente 

notable en el código 4 (bolsas periodontales profundas >6mm), donde los 

varones presentaron 13,6% comparado con solo 3,1% en mujeres. Estos 

resultados son comparables con los encontrados por Vásquez [17] (2022) en 

Huánuco quien reportó que el sexo masculino presentó mayor frecuencia de 

enfermedad periodontal leve (29%) y moderada (4%), lo cual es consistente 

con nuestros hallazgos de mayor compromiso periodontal en varones. Sin 

embargo, las proporciones de enfermedad periodontal avanzada en nuestro 

estudio (28,9% códigos 3+4 en varones) son sustancialmente mayores que 

las reportadas por Vásquez (4% moderada), lo que sugiere que la población 

masculina del Centro de Salud Amarilis presenta un compromiso periodontal 

más severo. 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio revelan que, del total de 

378 pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis durante el año 2025, 

existe una distribución diferencial del estado periodontal según el grado de 

instrucción. Destaca que el código 0 (salud periodontal) se presentó 

únicamente en pacientes con educación superior (100,0%), mientras que el 
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código 4 (bolsas periodontales profundas) fue más frecuente en pacientes con 

instrucción primaria (45,8%). La mayor proporción de pacientes correspondió 

al nivel secundario (50,0%), seguido del superior (34,4%), primaria (14,8%) e 

inicial (0,8%). Los resultados del presente estudio son fuertemente 

consistentes con Nayak et al. [3] (2021) en Arabia Saudita, quienes evaluaron 

374 participantes (tamaño muestral casi idéntico al nuestro, n=378) y 

encontraron que la severidad de la periodontitis aumentaba con la edad y 

disminuía con el nivel educativo. Estos autores concluyeron que existe una 

fuerte asociación entre la educación, ocupación, ingresos, método de 

cepillado, visitas al dentista, desayuno y horas de trabajo por día con la salud 

periodontal. Nuestros hallazgos confirman de manera contundente esta 

asociación: el 100% de los pacientes con código 0 (salud periodontal) tenían 

educación superior, mientras que el 45,8% de los pacientes con código 4 

(bolsas periodontales profundas >6mm) tenían solo educación primaria. Esta 

distribución evidencia un gradiente claro donde a menor nivel educativo, 

mayor severidad de enfermedad periodontal, lo cual respalda completamente 

los hallazgos de Nayak et al.  

Basado en los hallazgos obtenidos en el presente estudio se revelan 

que, del total de 378 pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

durante el año 2025, 313 no consumían medicación para comorbilidades 

(82,8%) y 65 sí la consumían (17,2%). En los pacientes sin medicación 

predominó el pH neutro (46,0%), seguido del pH alcalino (44,4%) y pH ácido 

(9,6%). En contraste, en los pacientes con medicación para comorbilidades 

predominó marcadamente el pH alcalino (78,5%), seguido del pH neutro 

(12,3%) y pH ácido (9,2%). La diferencia de 34,1 puntos porcentuales en la 

prevalencia de pH alcalino entre ambos grupos (78,5% vs 44,4%) sugiere una 

fuerte asociación entre el consumo de medicación para comorbilidades y la 

alcalinización del pH salival. Los resultados del presente estudio son 

consistentes con Sánchez et al. [15] (2021) en Tacna, quienes evaluaron la 

relación del pH salival con el estado periodontal en pacientes diabéticos tipo 

II controlados, no controlados y no diabéticos. Aunque estos autores 

reportaron que los pacientes diabéticos tipo II (tanto controlados como no 

controlados) presentaron pH ácido, mientras que los no diabéticos tuvieron pH 
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neutro, su estudio demuestra claramente que las condiciones sistémicas y su 

tratamiento farmacológico influyen significativamente en el pH salival. La 

diferencia en los resultados (Sánchez reportó pH ácido en diabéticos, mientras 

que nuestro estudio encontró pH alcalino en pacientes con medicación) podría 

explicarse por varios factores: porque en la diabetes es solo una de múltiples 

comorbilidades que podrían estar presentes en nuestra población; además el 

tipo específico de medicación utilizada puede tener efectos diferentes sobre 

el pH salival; considerando el control metabólico de las enfermedades podría 

influir en la dirección del cambio del pH. 

Finalmente, los resultados del presente estudio evidencian una 

asociación clara y progresiva entre el pH salival y la severidad del estado 

periodontal evaluado mediante el índice CPITN en los 378 pacientes 

estudiados. Se observó que el pH ácido se concentró principalmente en 

estados periodontales saludables, representando el 50,0% de los casos 

clasificados en el código 0, y disminuyó conforme aumentó la severidad 

periodontal, no registrándose casos de pH ácido en el código 4. El pH neutro 

se asoció mayormente con estados periodontales leves y moderados, 

predominando en el código 1 (64,0%) y en el código 2 (34,8%), con una 

reducción progresiva en los estadios más severos. En contraste, el pH alcalino 

mostró una tendencia inversa, incrementándose desde el 60,3% en el código 

2, al 75,0% en el código 3, hasta alcanzar el 100,0% en el código 4, lo que 

evidencia un patrón progresivo de alcalinización salival a medida que aumenta 

la severidad de la enfermedad periodontal. Estos resultados concuerdan con 

estudios previos realizados en población peruana, como el de Rodríguez [14] 

(2021), quien reportó un 58,1% de pH alcalino en pacientes con enfermedad 

periodontal, y el de Laurente et al. (2021), quienes encontraron un pH salival 

promedio de 7,06 y una correlación positiva (rs = 0,345; p = 0,008) entre el pH 

salival y la severidad periodontal.  
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CONCLUSIONES 

 El valor promedio del pH salival en los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis fue de 7,5969 (IC 95%: 7,5245–7,6693), con una mediana 

de 7,6000, lo que evidencia un comportamiento predominantemente 

alcalino. Los valores oscilaron entre un mínimo de 6,10 y un máximo de 

8,87, con una desviación estándar de 0,71574, indicando variabilidad 

moderada con tendencia a agruparse alrededor del promedio. 

 La distribución del pH salival en los 378 pacientes evaluados mostró 

predominio de pH alcalino (50,3%), seguido de pH neutro (40,2%) y pH 

ácido (9,5%). Según el sexo, los varones presentaron mayor proporción de 

pH alcalino (66,9%) comparado con las mujeres (42,7%), mientras que las 

mujeres mostraron mayor pH neutro (46,2%) y pH ácido (11,2%) que los 

varones (27,1% y 5,9%, respectivamente). 

 El estado periodontal evaluado mediante el índice CPITN reveló que solo 

el 1,1% de los pacientes presentó salud periodontal (código 0), mientras 

que el 98,9% presentó algún grado de compromiso periodontal. El código 

2 el más frecuente con 54,0%, seguido del código 1 (sangrado gingival) con 

30,2%. Los varones presentaron mayor severidad periodontal con 28,9% 

de códigos 3 y 4 combinados, comparado con 8,5% en mujeres. 

 Se identificó una relación inversa entre el grado de instrucción y la 

severidad del estado periodontal. El código 0 (salud periodontal) se 

presentó únicamente en pacientes con educación superior (100,0%), 

mientras que el código 4 (bolsas periodontales profundas) fue más 

frecuente en educación primaria (45,8%), seguido de superior (33,3%) y 

secundaria (20,8%), evidenciando mayor severidad periodontal en niveles 

educativos más bajos. 

 El consumo de medicación para comorbilidades mostró asociación con la 

alcalinización del pH salival. Los pacientes con medicación presentaron 

predominantemente pH alcalino (78,5%), comparado con aquellos sin 

medicación donde predominó el pH neutro (46,0%) seguido del alcalino 
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(44,4%). El pH ácido se mantuvo estable en ambos grupos (9,6% sin 

medicación vs 9,2% con medicación). 

 Se determinó una correlación progresiva entre el pH salival alcalino y la 

severidad del estado periodontal. El pH ácido predominó en código 0 

(50,0%) y disminuyó progresivamente hasta desaparecer en código 4 

(0,0%). El pH alcalino mostró tendencia ascendente desde código 2 

(60,3%), código 3 (75,0%) hasta código 4 (100,0%), evidenciando que, a 

mayor severidad periodontal, mayor proporción de pH alcalino. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda a los odontólogos incorporar la medición del pH salival 

como complemento en la evaluación periodontal, ya que el pH alcalino 

mostró una asociación directa con la mayor severidad de la enfermedad 

periodontal, especialmente en los casos más avanzados. 

 Se sugiere a las autoridades de salud fortalecer programas de prevención 

y educación en salud bucal dirigidos a poblaciones con bajo nivel educativo, 

dado que los casos periodontales más severos se concentraron en 

pacientes con educación primaria. 

 Se recomienda a los médicos que atienden pacientes con comorbilidades 

considerar la derivación oportuna a evaluación odontológica, 

especialmente en aquellos bajo tratamiento farmacológico prolongado, 

debido a la alta proporción de pH salival alcalino asociado a mayor 

severidad periodontal, promoviendo así una atención integral. 

 Se sugiere a futuros investigadores realizar estudios longitudinales que 

analicen la relación entre el pH salival y la progresión de la enfermedad 

periodontal, controlando variables clínicas y socioeconómicas, y aplicando 

análisis estadísticos multivariados para fortalecer la evidencia científica. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cómo se correlacionan las variaciones 
ácido-base de la saliva con el estado 
periodontal en los pacientes atendidos en el 
Centro de Salud Amarilis, Huánuco 2025? 
Problemas específicos 
Pe. 01. ¿Cuál es el valor promedio del pH 
salival en los pacientes atendidos en el Centro 
de Salud Amarilis, Huánuco, 2025? 
Pe. 02. ¿Cómo se distribuye el pH salival en 
las categorías de ácido, neutro y alcalino en 
los pacientes atendidos en el Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 2025? 
Pe. 03. ¿Cuál es el estado periodontal de 
acuerdo al Índice de Necesidad de 
Tratamiento Periodontal Comunitario 
Modificado (CPITN) en los pacientes 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 
Huánuco, 2025? 
Pe. 04. ¿Cuál es la relación entre el grado de 
instrucción y el estado periodontal en los 
pacientes atendidos en el Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 2025? 
Pe. 05. ¿Cuál es la relación entre el consumo 
de medicación para comorbilidades y las 
variaciones ácido-base de la saliva en los 
pacientes atendidos en el Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 2025? 

Objetivo general 
Determinar la correlación las variaciones 
ácido-base de la saliva con el estado 
periodontal en los pacientes atendidos en el 
Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 
Objetivo Específicos 
Oe. 01. Determinar el valor promedio del pH 
salival en los pacientes atendidos en el 
Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 
Oe. 02. Identificar la distribución del pH 
salival en las categorías de ácido, neutro y 
alcalino en los pacientes atendidos en el 
Centro de Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 
Oe. 03. Evaluar el estado periodontal de 
acuerdo al Índice de Necesidad de 
Tratamiento Periodontal Comunitario 
Modificado (CPITN) en los pacientes 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, 
Huánuco, 2025. 
Oe. 04. Analizar la relación entre el grado de 
instrucción y el estado periodontal en los 
pacientes atendidos en el Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 2025. 
Oe. 05. Determinar la relación entre el 
consumo de medicación para comorbilidades 
y las variaciones ácido-base de la saliva, en 
los pacientes atendidos en el Centro de 
Salud Amarilis, Huánuco, 2025. 

Hipótesis 
General. 
Hi: Existe 
correlación 
significativa entre 
las variaciones 
ácido-base de la 
saliva y el estado 
periodontal en los 
pacientes 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 
2025. 
 
(Ho): No existe 
correlación 
significativa entre 
las variaciones 
ácido-base de la 
saliva y el estado 
periodontal en los 
pacientes 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Amarilis, Huánuco, 
2025. 
 
 

Variable de 
supervisión. 
•Variaciones 
ácido-base de la 
saliva  
 
Variable 
relacionada. 
•Estado 
periodontal. 
 
Variables de 
Caracterización. 
•Consumo de 
medicación por 
comorbilidad 
•Edad. 
•Sexo 

Tipo de 
investigación 
Observacional, 
prospectiva, 
trasversal, 
analítica 
 
Enfoque 
cuantitativo. 
 
Nivel 
Relacional.  
 
Diseño de 
investigación 
No experimental, 
transversal y 
correlacional.  
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ANEXO 4 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

P.A. DE ODONTOLOGÍA 
 
  
 

1. INFORMACIÓN GENERAL: 
 
Nombre del estudio: Correlación De Las Variaciones Acidobásicas De La 
Saliva Sobre El Estado Periodontal En Pacientes Atendidos En El Centro De 
Salud Amarilis, Huánuco 2025. 
 
DATOS DEL USUARIO: 
ID Usuario:……….. ________ 
Fecha de Observación: …….. 
Sexo: …….. 
Edad: …….. 
Nivel educativo: ……. 
 
VARIABLES A OBSERVAR  
 
1. Variaciones Ácido-Base de la Saliva: 
 
 Ácido (pH < 6.5):……….. 
 
 Neutro (pH de 6.5 a 7.5):……….. 
 
 Alcalino (pH > 7.5):…………. 
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2. Estado periodontal: 
 

.  
 

 
 
3. Consumo de Medicación por Comorbilidad: 
 
¿El paciente sufre de alguna de las siguientes enfermedades crónicas y esta 
con medicación? 
[ ] No sufre de ninguna enfermedad crónica. 
[ ] Hipertensión 
[ ] Diabetes 
[ ] Enfermedades cardiovasculares 
[ ] Enfermedades respiratorias crónicas (Ej. asma) 
[ ] Enfermedades renales crónicas 
[ ] Otros (especificar):   

Condición 

Periodontal 

según 

INTPCM

Descripción

TS

Código 0 Saludable 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47

Código 1 sangrado al sondaje

Código 2 cálculos supra y subgingivales

Código 3 bolsa periodontal 3,5 a 5,5 mm

Código X 1 diente o ninguno en sextante

S5 S6

Código 4 bolsa periodontal mayor a 6mm

TS

S1 S2 S3 S4
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ANEXO 5 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

  



80 

 

 
 
 
 
 
 
 



81 

 
 
  



82 

ANEXO 6 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 7 

IMÁGENES DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

P. A. DE ODONTOLOGIA 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo: ……………………………………………………………con DNI: 

………….…………., 

Doy constancia de haber sido informado(a) y haber entendido en forma clara el 
presente trabajo de investigación, cuya finalidad es Determinar la correlación De las 
Variaciones Acidobasicas De las Saliva Sobre El Estado Periodontal En Pacientes 
Atendidos En El Centro De Salud Amarilis, Huánuco 2025. Teniendo en cuenta que la 
información obtenida será de naturaleza confidencial y serán utilizados exclusivamente 
para los fines de este estudio, Usted no recibirá pago económico por su participación 
en el mismo y no existiendo ningún riesgo, acepto ser examinado por el responsable 
del trabajo. 
Procedimientos 

 Si Ud. Acepta participar en este estudio se hará el siguiente procedimiento. 

 Se le pedirá sus datos personales nombre, edad, sexo. 

 Se le realizara un examen bucal. 

Riesgos 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 

Beneficios  

Al participar de este estudio usted no gozará de beneficios directos o inmediatos, pero 

podrá tener conocimiento de las conclusiones de esta investigación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

la identificación de las personas que participaran en este estudio. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

 

 

     Firma y Huella 

 

 

                                                       

                                                                        Fecha: ___de______ del 2025 


