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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el pH salival y la enfermedad 

periodontal en pacientes adultos en consultorios privados, Huánuco 2022. 

MATERIALES Y MÉTODO: Investigación de tipo correlacional, 

prospectivo, transversal, cuantitativo, correlacional, la muestra estuvo 

conformado por 132 pacientes. 

RESULTADOS: Los pacientes con PH salival neutro presentan un 

19.4% de presentar riesgo de enfermedad periodontal, con PH acido un 74.2% 

y con Ph alcalino un 6.5%. Los pacientes con PH salival acido presentaron 

más frecuencia de periodontitis leve con un 71% (20), y del Ph alcalino solo el 

7.1% (2) presentaron enfermedad periodontal leve. El sexo con más 

frecuencia de enfermedad periodontal leve fue masculino con un 29% y 

moderado un 4%. el grupo etario de 20 a 24 años mostraron más frecuencia 

de PH salival acido con el 33% y como consecuencia se observó una 

enfermedad periodontal leve con un 37% y moderado un 2%. 

CONCLUSIÓN: Los niveles de Ph presentan una relación significativa 

con la enfermedad periodontal, datos que fueron corroborados mediante una 

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

Palabras claves: gingivitis, ph salival, periodontitis, enfermedad 

periodontal, relación, adultos. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between salivary pH and 

periodontal disease in adult patients in private dental offices, Huánuco 2022. 

MATERIALS AND METHODS: A correlational, prospective, cross-

sectional, quantitative approach with a correlational design, the research 

sample consisted of 132 patients. 

RESULTS: Patients with neutral salivary PH present a 19.4% risk of 

periodontal disease, with acid PH 74.2% and with alkaline PH 6.5%. Patients 

with acid salivary PH presented a higher frequency of mild periodontitis with 

71% (20), and only 7.1% (2) of alkaline PH presented mild periodontal disease. 

The sex with the most frequency of mild periodontal disease was male with 

29% and moderate 4%. the age group from 20 to 24 years showed more 

frequency of salivary acid PH with 33% and as a consequence a mild 

periodontal disease was demonstrated with 37% and moderate 2%. 

CONCLUSION: Ph levels presented a significant relationship with 

periodontal disease, data that were corroborated by a bilateral asymptotic 

significance of p-value = 0.000, lower than p-value = 0.05 

Keywords: gingivitis, salivary ph, periodontitis, periodontal disease, 

relationship, adults. 
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INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de la enfermedad periodontal ha sido destacada en 

importantes investigaciones epidemiológicos, despertando interés en 

identificar los primeros signos de esta condición, determina los factores de 

riesgo que contribuyen a su desarrollo. Si bien los métodos de diagnóstico, no 

logran predecir con precisión la destrucción periodontal en cada individuo, es 

crucial detectar clínicamente la enfermedad en sus etapas iniciales utilizando 

un indicador fácilmente accesible e interpretable. Esta identificación temprana 

permitiría la pronta implementación de tratamientos específicos y estrategias 

de prevención. Teniendo en cuenta el importante papel de la saliva en el 

desarrollo de placa bacteriana, el impacto en el mantenimiento del equilibrio 

de la cavidad oral, un examen exhaustivo de este fluido orgánico, 

específicamente su valor de pH, tiene el potencial de proporcionar información 

valiosa sobre el conocimiento deseado. Para establecer la existencia de estas 

consideraciones, se llevó a cabo este estudio la relación entre el pH salival y 

la enfermedad periodontal en pacientes en pacientes adultos en consultorios 

privados, Huánuco 2022. 
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CAPÍTULO I     

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El pH salival adecuado controla la homeostasis oral. Pequeños cambios 

en el pH pueden conducir a un riesgo mayor de caries y enfermedad 

periodontal (1). 

Las funciones que tiene la saliva es la lubricación de los tejidos que se 

dan por las glicoproteínas, mucinas y el contenido alto de agua, otro de las 

funciones es la acción antimicrobiana que se debe a presencia de lactoferrina 

e inmunoglobulina, seguimiento de la integridad de las mucosas, saliva, 

mucosas, electrolitos, agua o eliminación de agua, líquido amortizado, 

bicarbonato, hierba, cal, otro flúor, remineralización, amilasas, lipasa, 

proteasas, ribonucleasas, agua y mucosas (2). 

La saliva es importante para mantener el ecosistema y las estructuras 

orales, la alteración del ecosistema puede ocasionar una patología oral, un 

factor resaltante es la homeostasis del pH salival (3). 

El pH salival tiene un valor medio de 7,07, pero puede variar entre 6,7 y 

7,48. El problema surge cuando el pH de la saliva se vuelve ácido, ya que esto 

hace que el esmalte sufra una desmineralización, lo que resulta en caries 

dental. Por el contrario, cuando el pH se vuelve alcalino, aumenta la formación 

de cálculos dentales, que se componen de depósitos de placa calcificada. 

Esto puede contribuir potencialmente al desarrollo de la periodontitis a través 

del proceso de intercambio de minerales (3). 

La periodontitis es una condición caracterizada por inflamación e 

infección que surge de la acumulación de placa bacteriana. Esto conduce a la 

inflamación del periodonto protector y al deterioro gradual del periodonto de 

soporte (4). El factor principal detrás de la enfermedad periodontal no es el 

cálculo dental, su existencia puede contribuir a la retención de placa, 

exacerbar la gingivitis y la periodontitis, impedir prácticas adecuadas de 
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higiene oral, proporcionar un nicho ecológico adecuado y facilitar el 

crecimiento de condiciones anaeróbicas que conducen a la proliferación de 

microorganismos patógenos asociados con la enfermedad periodontal. Como 

resultado, el cálculo dental persiste y se reproduce en la cavidad oral (5). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el pH salival y la enfermedad periodontal 

en pacientes adultos en consultorios privados, Huánuco 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS 

Pe1.- ¿Cuál es la tasa de flujo salival con el riesgo de enfermedad 

periodontal? 

Pe2.- ¿Cuál es el nivel de pH salival en pacientes con enfermedad 

periodontal según el grado de severidad? 

Pe3.- ¿Cuál es la relación del pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal según sexo? 

Pe4.-  ¿Cuál es la relación del pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal según edad? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación entre el pH salival y la enfermedad 

periodontal en pacientes adultos en consultorios privados, Huánuco 

2022 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Oe1.- Identificar la tasa del pH salival con el riesgo de enfermedad 

periodontal. 
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Oe2.- Identificar el nivel del pH salival en pacientes con enfermedad 

periodontal de acuerdo a la severidad. 

Oe3.- Identificar la relación del pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal de acuerdo al sexo. 

Oe4.- Identificar la relación del pH salival en pacientes con 

enfermedad periodontal de acuerdo a la edad. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. JUSTIFICACION TEÓRICA 

La saliva contiene biomarcadores miden los procesos biológicos, la 

patología y la eficacia de los medicamentos. Muchos de estos 

biomarcadores son proteínas asociadas con enfermedades; los 

científicos han descubierto 1166 de estas proteínas en la saliva humana. 

En consecuencia, muchos médicos utilizan biomarcadores de saliva 

para predecir enfermedades y sus síntomas. Esta práctica ayuda a los 

médicos a prevenir y tratar enfermedades en el futuro. 

1.4.2. JUSTIFICACION PRÁCTICA 

La importancia de esta investigación radica en la utilización del 

análisis de saliva como un enfoque rápido, no invasivo y sin 

complicaciones para obtener una gran cantidad de datos relacionados 

con la salud del paciente.   

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLÓGICA  

Este estudio es significativo porque utilizó herramientas que 

brindan orientación y educación y contribuyen a las ciencias de la salud 

dental en las que se exploró la relación entre el PH salival y la 

periodontitis. 
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1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Al considerar la viabilidad de estudiar un tema en particular, se 

plantearon un conjunto de indagaciones con la intención de evaluar su 

factibilidad. Es importante señalar que la presencia de obstáculos no debe 

eclipsar el imperativo de abordar el problema en cuestión a través de la 

investigación realizada. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestro estudio no tiene limitaciones significativas en su desarrollo, ya 

que es un estudio autofinanciado que no requiere recursos sustanciales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Acuña J, Juárez R, Argentina, 2021. “Concentración de mucina 

salival en pacientes con enfermedad periodontal”. Objetivo: 

“Examinar la correlación de la concentración de mucosa salival y 

enfermedad periodontal”. Metodología: Compuesto por 20 individuos. 

Resultados: La concentración en el Grupo 1 fue de 1,27 mg/ml. Mientras 

que el Grupo 2 mostró una concentración de 1,93 mg/ml, el Grupo 3 

mostró una concentración de 3,01 mg/ml (F = 25,01, p 0,0001). 

Conclusión: No existe efecto de género sobre el contenido de mucina 

salival en los grupos estudiado (6). 

Naula K. Ecuador, 2020. “pH salival según Enfermedad 

Periodontal”. Objetivo: “La identificación de los microorganismos que 

se encuentran en la enfermedad periodontal y la correlación entre el pH 

salival y la enfermedad periodontal son factores cruciales a considerar”. 

Metodología: Incluyó 57 artículos publicados en los últimos siete años, 

enfocándose en el diseño del estudio. Resultados: Se encontró que el 

organismo presente en la periodontitis es una bacteria Gram-negativa 

completamente anaerobia con alta actividad proteolítica. Conclusiones: 

Se encontró que el valor de pH variaba con el tipo de periodontitis: 7,13 

± 0,2 para periodontitis leve, 7,32 ± 0,3 para periodontitis moderada y 

7,57 ± 0,4 para periodontitis avanzada (7).  

Dallos A, Córdoba M. Colombia; 2020. “Ph salival y su relación 

con la enfermedad periodontal”. Objetivo: “Determinó la relación 

entre el pH salival y la enfermedad periodonta”l. Metodología: 60 

artículos publicados entre 2001 y 2019 sobre el pH de la saliva. 

Resultados: Se ha establecido la correlación del Ph salival y la 

enfermedad periodontal, como lo demuestra la presencia de alcalinidad 
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elevada en individuos con enfermedad periodontal grave. Conclusión: 

Los pacientes con enfermedad periodontal tenían valores de pH salival 

más altos (8). 

Corte V. Ecuador, 2018. “Comparación del ph salival en 

pacientes con y sin enfermedad periodontal”. Objetivo: “Comparó 

del Ph salival en pacientes con y sin enfermedad periodontal”. 

Metodología: Total de 60 personas, de ambos sexos, a partir de los 18 

años, a excepción de fumadores, personas con enfermedades crónicas 

y mujeres embarazadas. Resultados: Entre los diferentes grupos de 

edad, se observó que los individuos más jóvenes presentaban un pH 

salival de carácter neutro.  Conclusión: los pacientes jóvenes tenían 

niveles de pH más altos en comparación con los adultos, que 

presentaban niveles de pH ácidos (9). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Lozano R. Trujillo, 2020.   “Estado periodontal relacionado con 

ph salival en pacientes del primer trimestre de embarazo”. Objetivo: 

Determinó la relación del estado periodontal y el ph salival en pacientes. 

Metodología:  71 mujeres embarazadas, se utilizó el coe de Spearman 

con p=0, 05. Resultados: Se ha identificado una conexión entre la 

condición periodontal y los niveles de pH de la saliva en mujeres 

embarazadas durante su primer trimestre (p=0.039). Conclusiones: 

Existió una relación del ph salival y el estado periodontal en pacientes 

en el primer trimestre del embarazo; sin embargo (10). 

Laurente J, Villalobos R. Huancayo, 2020. “Variación del ph 

salival en relación a la severidad de la enfermedad periodontal”. 

Objetivo: determinar la relación de la severidad de la enfermedad 

periodontal y la variación del pH salival. Metodología: 58 pacientes, 

estudio transversal, descriptivo. Resultados: El estudio reveló una 

correlación clara y modesta (rs=0,345) pero notable (p=0,008) entre la 

presencia de enfermedad periodontal y las fluctuaciones en los niveles 
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de pH salival. Conclusión: La alcalinidad del pH supone un riesgo para 

la aparición de periodontitis moderada en la población anciana (11). 

Chávez D. Pimentel, 2019. “Ph salival pre y post tratamiento en 

pacientes con enfermedad periodontal”. Objetivo: “Comparó el pH 

salival antes y después del tratamiento periodontal”. Metodología: 

Estudio observacional cuantitativo básico de 102 pacientes con 

enfermedad periodontal. Resultados: Según los investigadores, los 

pacientes con enfermedad periodontal tenían un pH salival más alto que 

los que padecían gingivitis (7,94 frente a 7,35 y 7,46 frente a 7,15). Este 

hallazgo sugiere que, a medida que la enfermedad periodontal avanza y 

se extiende, también lo hace el nivel de pH de la saliva. Conclusión: 

Los niveles de pH salival muestran una mayor alcalinidad en los casos 

de periodontitis en comparación con la gingivitis (12). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

No se encontró ningún estudio realizado. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. LA SALIVA 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Tiene importancia significativa como secreción oral, 

desempeñando un papel crucial en la preservación y el 

mantenimiento del bienestar oral. Sin embargo, a menudo pasa 

desapercibido hasta que su cantidad o calidad se ven 

comprometidas (13). 

La composición de la saliva es predominantemente agua, con 

un 99% compuesta por agua y el 1% restante por una combinación 

de moléculas orgánicas e inorgánicas. El flujo de saliva puede 

verse influenciado por una variedad de factores fisiológicos y 

patológicos, tanto de naturaleza reversible como irreversible (14). 
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La composición de la saliva consiste tanto en secreciones de 

glándulas salivales como en componentes de varias otras fuentes 

(15). 

2.2.1.2. FUNCIONES DE LA SALIVA 

Juega un papel crucial en el proceso de masticación al ayudar 

en la formación de un bolo y actuar como lubricante para facilitar la 

deglución (16). Las diversas funciones de la saliva, incluido su flujo 

y composición molecular (que incluye proteínas, glicoproteínas y 

fosfoproteínas), abarcan la protección de los tejidos orales contra 

la desecación y el daño ambiental (17). 

Aunque falta investigación sobre la concentración de 

proteínas en la saliva total y su impacto en la salud bucal, es 

importante señalar que las células acinares son responsables de 

secretar la mayoría (alrededor del 85-90 %) de las proteínas que 

se encuentran en la saliva (18). 

2.2.2. EL PH 

El concepto de pH fue introducido por primera vez por Sorensen en 

1909, quien lo definió como la medida de la concentración de iones de 

hidrógeno (19). 

Cuando el nivel de pH del líquido que rodea el esmalte dental cae 

por debajo de un umbral específico conocido como pH crítico (20), los 

minerales dentales se vuelven insaturados, lo que lleva a la disolución 

ácida del esmalte (21). El pH crítico para los minerales dentales oscila de 

5,5 y 6,5, y este valor es inversamente proporcional a la concentración 

de calcio y fósforo presente en la saliva (22). 

2.2.2.1. MÉTODOS DE MEDICIÓN DEL PH SALIVAL 

El indicador sufre una transformación a un color rojo cuando 

entra en contacto con una solución ácida. La intensidad de este 

color rojo es inversamente proporcional al número de unidades de 
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pH (23). Por otro lado, cuando se expone a una solución alcalina, el 

indicador muestra una gama de tonos desde el verde claro hasta el 

azul profundo. Por lo tanto, el color exhibido por el indicador está 

directamente relacionado con el nivel de pH (24). 

2.2.2.2. HIPOFUNCIÓN DE GLÁNDULAS SALIVALES Y 

XEROSTOMÍA 

La xerostomía, comúnmente conocida como boca seca, 

generalmente está relacionada con una reducción en la producción 

de saliva, lo que se conoce como hipofunción de las glándulas 

salivales. La causa subyacente de la hipofunción de las glándulas 

salivales generalmente se puede atribuir a una disminución en la 

hidratación general del cuerpo (25). 

La hipofunción de las glándulas salivales da como resultado 

una disminución o pérdida de las funciones protectoras y 

reparadoras de la saliva, lo que puede tener efectos perjudiciales 

para la salud bucal. Estos efectos afectan directamente la ingesta 

nutricional del paciente y su calidad de vida en general (26). 

2.2.3. PERIODONTITIS 

2.2.3.1. DEFINICIÓN 

Es una infección multifacética que surge en personas 

propensas a padecerla y se desencadena por la acumulación de 

biopelícula bacteriana en la superficie de los dientes. El factor 

responsable de la pérdida de inserción periodontal es la reacción 

del sistema inmunitario del huésped a la biopelícula bacteriana (27). 

En los casos en que no se trata de una enfermedad sistémica, 

se utilizan los términos periodontitis crónica y periodontitis agresiva 

(28). 
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2.2.3.2. CARACTERÍSTICAS DE LA PERIODONTITIS 

 Enfermedad periodontal 

 Existencia de una respuesta inflamatoria 

 Disminución de nivel de inserción 

 Existencia de bolsa periodontal 

 Cálculo y/o placa bacteriana subgingival y supragingival 

 Existencia de sangrado 

 

 Periodontitis crónica  

 La falta de cualquier enfermedad o trastorno generalizado. 

 Proceso continuo de evolución. 

 Los episodios de remisión y reactivación de la enfermedad 

son frecuentes en los casos de pérdida de inserción de leve 

a moderada. 

 Existencia de agente etiológico,  

 

 Periodontitis agresiva 

 Carencia de enfermedad sistémica 

 Breve evolución 

 Componente genético 

 Disminución de inserción severa (29). 

2.2.4. DETERMINANTES DEL DIAGNÓSTICO PERIODONTAL 

La identificación de una enfermedad se logra a través del proceso 

de diagnóstico. Para poder establecer un diagnóstico de las condiciones 

periodontales, es imperativo poseer conocimiento sobre las funciones 

normales de las estructuras involucradas (30). 

Los determinantes periodontales son indicadores cuantificables, 

replicables e imparciales que nos permiten llegar a un diagnóstico 
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adecuado. Estos determinantes facilitan la identificación y distinción de 

varias condiciones periodontales (31). 

2.2.4.1. PROFUNDIDAD DE SONDAJE 

 El surco periodontal o bolsa periodontal se cuantifica en 

milímetros a través de la medición.  

 El surco periodontal es un espacio anatómico que se localiza 

en la interfaz entre la encía marginal y la superficie dental. 

 Una bolsa periodontal se caracteriza por un agrandamiento 

en la profundidad del surco, particularmente cuando las 

medidas de profundidad son iguales o mayores a 4 mm. 

 Para lograr esto, se utiliza una herramienta conocida como 

sonda periodontal (32). 

2.2.4.2. NIVEL DE INSERCIÓN CLÍNICA 

La medición de la estabilidad dental dentro del periodonto es 

un indicador clave de la salud periodontal. Este parámetro sirve 

como indicador para evaluar la extensión y la gravedad de la 

enfermedad periodontal (33). 

2.2.4.3. SANGRADO AL SONDAJE 

La medición de este aspecto particular de la salud periodontal 

sirve como una indicación clara del nivel de actividad de la 

enfermedad (34). En otras palabras, la presencia de sangrado, o 

sangrado positivo, puede verse como un indicador confiable de la 

inflamación y el estado activo de la lesión (35). 

2.2.4.4. MOVILIDAD DENTARIA 

El movimiento de los dientes se considera un proceso natural 

hasta cierto punto, ya que existe un espacio entre la raíz del diente 

y el hueso alveolar, denominado ligamento periodontal. La 

separación dental facilita la movilidad de los dientes (36).  
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 Clasificación de la movilidad dentaria 

 Grado 0: la movilidad fisiológica se caracteriza por un rango de 

movimiento horizontal que se extiende entre 0,1 y 0,2 mm.  

 Grado 1: se define como un desplazamiento horizontal de hasta 

1mm. 

 Grado 2: movilidad horizontal de más de 1 mm.  

 Grado 3: movilidad tanto vertical como horizontal (37). 

2.2.5. ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (OHI-S) 

La simplicidad de este índice lo hace muy popular, ya que ofrece 

una gran cantidad de información sobre la higiene bucal de individuos y 

poblaciones (38).  

La evaluación tiene en cuenta tanto los depósitos blandos, como 

los restos de comida y la placa bacteriana, como los depósitos duros, 

como el cálculo dental. Se evalúan un total de seis dientes, 

concretamente los dientes 11, 16, 26, 31, 36 y 46. De estos, cuatro 

dientes (11, 16, 26, 31) se valoran de frente, mientras que los dos 

restantes (36,46) se examinan desde atrás. En los casos en que falta un 

diente o se reemplaza con una corona dental, se considera el segundo 

o tercer molar para los dientes posteriores y el incisivo del lado opuesto 

para los dientes anteriores (39). 

2.2.6. CALCULO DENTAL 

Es un depósito de placa calcificada en la superficie de dientes 

naturales o prótesis dentales. Los materiales altamente mineralizados 

consisten en un 70-90% de sustancias inorgánicas, correspondiendo la 

proporción restante a la matriz orgánica (40). El calcio y diversas formas 

de fósforo, como el fosfato dicálcico y octacálcico, constituyen la mayor 

parte de la porción inorgánica del cálculo dental. Además, están 

presentes brushita y whitlockita. La composición específica de estas 

sales varía de acuerdo con el nivel de mineralización (41).  
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

PH: Es una unidad de medida de su alcalinidad o acidez (42). 

Saliva: Líquido transparente, ligeramente viscoso líquido que separa las 

glándulas salivales la boca para lubricar y facilitar la digestión de los alimentos. 

para lubricar y facilitar la digestión de los alimentos (43). 

Enfermedad: Es un cambio menor o severo en el funcionamiento normal 

de un organismo o parte del mismo debido a causas internas o externa (44). 

Periodontitis:  Se sabe que ocurre una infección bacteriana grave que 

causa un daño significativo a las encías y los tejidos orales circundantes (45). 

2.4. HIPÓTESIS   

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 

La relación entre el PH salival y la enfermedad periodontal es alta 

en pacientes adultos en consultorios privados, Huánuco 2022. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA (HO) 

La relación entre el PH salival y la enfermedad periodontal no es 

alta en pacientes adultos en consultorios privados, Huánuco 2022. 

2.5. VARIABLE   

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ph salival. 

2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES 

Enfermedad periodontal 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Sexo 

 Edad 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES TIPOS DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

TÉCNICA O 
INSTRUMENTO  

PH salival 

La acidez o alcalinidad de 
una sustancia se puede 
determinar por su valor en 
la escala de pH. 

Potencial 
Hidrogeniones 

 
- pH neutro 
- pH acido 
- pH alcalino 

 
Cualitativa  

Nominal 
Dicotómica  

Observación 
Ficha de 

observación 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES TIPOS DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

TÉCNICA O 
INSTRUMENTO 

Enfermedad 
periodontal 

Esta condición se 
caracteriza por su 
naturaleza persistente, 
exhibiendo brotes 
periódicos que pueden 
manifestarse con 
indicadores leves. 

Nivel de inserción - Leve: 1-2 mm 
- Moderada:3-4 mm 
- Severa: ≥ 5 mm 

 
Cualitativa 

Ordinal  
Politómica   
 

Observación 
Ficha de 

observación 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADORES TIPOS DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

TÉCNICA O 
INSTRUMENTO 

EDAD 

Nnúmero de años 
completos que tiene una 

persona en una fecha 
concreta                                

Edad cronológica   

- 20 – 24 
- 25 – 29  
- 30 – 34  
- 35 – 40   

Razón 

Intervalo  Observación 
Ficha de 

observación 

SEXO 
Conjunto de los individuos 
que comparten esta misma 

condición orgánica. 
SEXO M – F Cualitativa  

Nominal  
Dicotómica 

Observación 
Ficha de 

observación 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

Cuantitativo, razón por la cual se permitió emplear métodos 

precisos para la recopilación y análisis de los datos obtenidos. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

  Descriptivo: Para construir instrumentos de medición que sean 

confiables y válidos, es necesario poseer conocimientos teóricos y de 

investigación previos. Esto se debe al hecho de que las variables que se 

miden son independientes entre sí. 

3.1.3. DISEÑO 

 Diseño descriptivo correlacional.  

                                                            Ox 

                                         M:                r 

                                                            Oy 

M: Muestra de estudio 

Ox: PH salival 

Oy: Enfermedad periodontal 

r: Relación entre el Ph salival y la enfermedad periodontal 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Conformada de 300 pacientes adultos que asisten a los centros 

odontológicos de Huánuco 2022.  
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3.2.2. MUESTRA 

Los criterios de inclusión y exclusión se utilizaron para obtener una 

muestra de 132 pacientes utilizando un método de muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

 Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de edad que asistieron a los consultorios 

dentales de Huánuco  

 Pacientes que aceptaron el consentimiento informado  

 Pacientes con enfermedad periodontal 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de edad  

 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado  

 Pacientes con buen estado de salud gingival.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

 La técnica empleada en el estudio fue de tipo observacional 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 Se trabajo como una ficha de observación como instrumento. 

3.3.3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron 

evaluados por tres expertos mediante juicios, con el objetivo de 

determinar la validez de contenido de cada uno de ellos.     

3.3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos: 
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 Se elaboro un instrumento donde en relación a las variables del 

trabajo de investigación. 

 Se revisó y se validó del instrumento por expertos - de la 

investigación. 

 Permiso a la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco 

2020, para realizar la investigación en pacientes adultos. 

 Aplicó del instrumento a la muestra en estudio. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

El análisis estadístico se realizó utilizando el software Excel y SPPS 

V: 26.0, con una CPU Core i5 realizando los cálculos y tabulando los 

datos. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

El análisis se realizó utilizando estadísticas descriptivas, que se 

presentaron en forma de tablas de frecuencia, así como gráficos de 

barras verticales y circulares. 

Para probar la hipótesis, utilizamos análisis inferencial empleando 

la prueba no paramétrica de chi-cuadrado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución de la tasa del pH salival con el riesgo de enfermedad periodontal 

      Riesgo de enfermedad periodontal Total 

      Presenta No presenta   

PH SALIVAL NEUTRO Fi 6 77 83 

%  19.4% 76.2% 62.9% 

ACIDO Fi 23 18 41 

%  74.2% 17.8% 31.1% 

ALCALINO Fi 2 6 8 

%  6.5% 5.9% 6.1% 

Total Fi 31 101 132 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Figura 1. Distribución de la tasa del pH salival con el riesgo de enfermedad periodontal 

 

Interpretación  

Se evidencio que los pacientes con PH salival neutro presentan un 

19.4% de presentar riesgo de enfermedad periodontal, con PH acido un 74.2% 

y con Ph alcalino un 6.5%.  
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Tabla 2. Distribución del nivel del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal de 

acuerdo a la severidad 

      Enfermedad periodontal 

Total       Normal Leve Moderada 

PH 
SALIVAL 

 

NEUTRO 
  

fi 77 6 0 83 

%  76.2% 21.4% 0.0% 62.9% 

ACIDO 
  

fi 18 20 3 41 

%  17.8% 71.4% 100.0% 31.1% 

ALCALINO 
  

fi 6 2 0 8 

%  5.9% 7.1% 0.0% 6.1% 

Total fi 101 28 3 132 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Figura 2. Distribución del nivel del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal de 

acuerdo a la severidad 

 

Interpretación 

Se observó que los pacientes con un nivel de PH salival neutro 

presentaron enfermedad periodontal leve solo el 21.4% (6) mientras que los 

pacientes con PH salival acido presentaron mas frecuencia de periodontitis 

leve con un 71.4% (20), y del Ph alcalino solo el 7.1% (2) presentaron 

enfermedad periodontal leve.  

.  
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Tabla 3. Distribución de la relación del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal 

de acuerdo al sexo 

    SEXO 

  FEMENINO MASCULINO 

    fi % fi % 

PH SALIVAL NEUTRO 38 69% 45 74% 
ACIDO 24 35% 17 23% 
ALCALINO 6 7% 2 3% 

ENFERMEDAD 
PERIODONTAL 

NORMAL 54 74% 47 67% 

LEVE 14 26% 14 29% 

MODERADA 0 0% 3 4% 

GRAVE 0 0% 0 0% 
 

 

Figura 3. Distribución de la relación del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal 

de acuerdo al sexo 

 

Interpretación 

El sexo femenino presento con mayor frecuencia un Ph salival neutro 

con el 69% (38), acido con el 35% (24) y alcalino el 7% (6), mientras que el 

sexo masculino presento un Ph salival neutro el 74% (45), acido el 23% (17), 

y alcalino un 3% (2), de estos pacientes el sexo que presento más frecuencia 

de enfermedad periodontal leve fue el masculino con un 29% y moderado un 

4%.  

 

 

69%

35%

7%

74%

26%

0% 0%

74%

23%

3%

67%

29%

4%
0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

NEUTRO ACIDO ALCALINO NORMAL LEVE MODERADA GRAVE

FEMENINO MASCULINO



32 
 

Tabla 4. Distribución la relación del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal de 

acuerdo a la edad 

    EDAD 

  20 – 24 25 – 29 30 – 34 35 – 40 

    fi %  fi %  fi %  fi %  

Ph salival Neutro 30 63% 21 75% 12 14% 20 24% 

Acido 26 33% 9 21% 4 10% 2 5% 

Alcalino 4 4% 4 4% 0 0% 0 0% 

Enfermedad 
periodontal 

Normal 37 71% 28 85% 14 14% 22 22% 

Leve 20 37% 6 15% 2 7% 0 0% 

Moderada 3 2% 0 0% 0 0% 0 0% 

Grave 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 

 

 
  
Figura 4. Distribución la relación del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal de 

acuerdo a la edad 

 

Interpretación 

En relación a la edad y el PH salival se encontró que el grupo etario de 

20 a 24 años presentaron mayor frecuencia de PH salival acido con el 33% y 

como consecuencia se observó una enfermedad periodontal leve con un 37% 

y moderado un 2%.  
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 5. Relación entre el pH salival y la enfermedad periodontal en pacientes en pacientes 

adultos en consultorios privados, Huánuco 2022 

      ENFERMEDAD PERIODONTAL Total 

      NORMAL LEVE MODERADA   

PH 
SALIVAL 

NEUTRO fi 77 6 0 83 

%  76.2% 21.4% 0.0% 62.9% 

ACIDO fi 18 20 3 41 

%  17.8% 71.4% 100.0% 31.1% 

ALCALINO fi 6 2 0 8 

%  5.9% 7.1% 0.0% 6.1% 

Total fi 101 28 3 132 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Un promedio general de 83 pacientes presentó un PH salival neutro, 41 

pacientes un PH saliva acido, y 8 pacientes un PH salival alcalino, en cuanto 

a la enfermedad periodontal, se encontró que 101 no presentaron enfermedad 

periodontal, 28 pacientes presentaron enfermedad periodontal de tipo leve y 

3 pacientes presentaron enfermedad periodontal moderado.  

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado 

 

Mediante el empleo de análisis inferencial no paramétrico mediante la 

prueba de chi-cuadrado, se detectó una asociación significativa entre el valor 

de chi-cuadrado de 37, 622ª y una significancia asintótica bilateral con un valor 

de p de 0,00 y menor al valor de p de 0,05. Como resultado, se puede inferir 

que las variables investigadas sí están conectadas, apoyando así la hipótesis. 

Los hallazgos de la investigación sugieren que existe una correlación entre el 

pH salival y la enfermedad periodontal en pacientes adultos que asisten a 

clínicas privadas de Huánuco en el año 2022. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con base en los hallazgos del estudio, se ha establecido que 

efectivamente existe una correlación entre el nivel de pH de la saliva y la 

enfermedad periodontal en pacientes adultos que asisten a clínicas privadas 

en Huánuco en el año 2022. Estos resultados se han validado aún más 

mediante análisis estadístico utilizando prueba de chi-cuadrado, que reveló 

una significancia asintótica bilateral con un valor de p de 0,000, lo que indica 

un alto nivel de confiabilidad al 95% de nivel de confianza. 

Los resultados se correlacionan con el estudio realizado por Lozano R 

(10), quien informó en su trabajo de investigación que encontró correlación 

entre el estado periodontal de los pacientes y el pH salival, con un valor de 

significancia de p = 0,039, menor que p = 0,05. 

Por otro lado, los pacientes con un PH salival neutro presentaron pocas 

probabilidades de riesgo de enfermedad periodontal con un 19.4%, mientras 

que los pacientes con un PH salival acido son más susceptibles de presentar 

enfermedad periodontal con un 74.2% al igual que los que presentan un Ph 

alcalino con un 6.5%.  

Resultados que, al compararlos con el estudio de Laurente y Villalobos 

(11), establecieron una conexión entre la investigación y la conclusión del autor 

de que un pH bajo supone un mayor riesgo de desarrollo de periodontitis 

moderada en pacientes de edad avanzada. Al igual que el estudio realizado 

por Chavez (12), Como consecuencia, se observó que los pacientes que 

padecían enfermedad periodontal exhibían niveles elevados de pH salival en 

su punto máximo. A medida que la enfermedad avanza en severidad, el nivel 

de pH de la saliva sufre una transformación hacia un estado más alcalino. 

Mientras que los pacientes con un nivel de PH salival neutro presentaron 

enfermedad periodontal leve solo el 21% (6) mientras que los pacientes con 

PH salival acido presentaron más frecuencia de periodontitis leve con un 71% 
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(20), y del Ph alcalino solo el 7.1% (2) presentaron enfermedad periodontal 

leve.  

Resultados que al ser comparado con el estudio de Laurente (11), se 

encontró relación en cuanto a la alcalinidad del pH salival y su relación con la 

enfermedad periodontal quien concluyo en su estudio que el pH alcalino es un 

factor de riesgo para desarrollar periodontitis moderada en pacientes adultos 

mayores. Al igual que el estudio realizado por Nula (7), Dallos (8), quienes 

concluyeron que existe un mayor aumento en los valores de pH salival en 

individuos con periodontitis en comparación con aquellos con gingivitis. A 

medida que la enfermedad avanza y se propaga por los tejidos periodontales, 

el pH de la saliva cambia gradualmente hacia un estado más alcalino. 

Con relación al sexo, el nivel del Ph salival y la enfermedad periodontal, 

se encontró que el sexo femenino presento con mayor frecuencia un Ph salival 

neutro con el 69% (38), acido con el 35% (24) y alcalino el 7% (6), mientras 

que el sexo masculino presento un Ph salival neutro el 74% (45), acido el 23% 

(17), y alcalino un 4% (2), de estos pacientes el sexo que presento mayor 

frecuencia de enfermedad periodontal leve fue el masculino con un 29% y 

moderado un 4%.  

Al analizar los hallazgos del estudio Corte (9), se evidencia que no existe 

correlación entre la frecuencia de la enfermedad y el sexo. Contrariamente a 

la afirmación del autor de que las mujeres son más susceptibles a la 

enfermedad periodontal debido a los valores de pH ácidos, los resultados 

indican que los pacientes masculinos en realidad presentan una mayor 

incidencia de esta afección, al igual que el estudio realizado por Acuña y 

Juárez (6), quienes concluyeron que no existe efecto de género sobre el nivel 

del pH.  

En relación a la edad y el PH salival se encontró que el grupo etario de 

20 a 24 años presentaron mayor frecuencia de PH salival acido con el 33% y 

como consecuencia se observó una enfermedad periodontal leve con un 37% 

y moderado un 2%.  
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Resultados que al ser comparados con el estudio realizado por Corte (9), 

se encontró disparidad en los resultados con relación al nivel de Ph que 

presentan los pacientes según el grupo etario, ya que en el estudio se tuvo 

como resultado que los pacientes jóvenes (20 a 24 años) presentaron niveles 

de Ph acido y alcalino a diferencia de los resultados del autor quien demostró 

A diferencia de los pacientes adultos que mostraron valores de pH ácidos, se 

encontró que los pacientes más jóvenes tenían los niveles de pH de mayor 

calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

CONCLUSIONES 

 Se evidencio que los pacientes que presentaron con mayor frecuencia un 

PH salival neutro, fueron los que menor riesgo de enfermedad periodontal 

tuvieron, a diferencia de los que presentaron un PH acido y alcalino 

quienes fueron los que evidenciaron mayor riesgo de enfermedad 

periodontal.  

 Los pacientes con un nivel de PH salival acido y alcalino presentaron con 

mayor frecuencia un grado de severidad de la enfermedad periodontal de 

tipo leve y moderado.  

 El sexo masculino tuvo más frecuencia en presentar un Ph salival acido y 

alcalino y como consecuencia de ello un grado de severidad de 

enfermedad periodontal de tipo leve y moderado.  

 Con respecto a la edad los pacientes de 20 a 24 años fueron los pacientes 

que presentaron un PH salival acido alteración que condujo a una 

enfermedad periodontal de tipo leve y moderado.  
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RECOMENDACIONES 

1. Es necesario diferenciar los tejidos sanos de tejidos periodontalmente 

afectados en especial durante el sondaje periodontal, diferenciar cuando 

considerar un surco gingival y cuando se considera saco periodontal. 

2. Se sugiere investigación adicional para explorar más a fondo la 

correlación entre el pH salival y la gravedad de la enfermedad periodontal 

en pacientes masculinos. Esto se debe al descubrimiento del estudio de 

una asociación más fuerte entre estos factores.  

3. Se recomienda a los pacientes que presenten un alto nivel de pH en la 

saliva que se sometan a un control regular. 

4. Es importante que se haga un estudio con una población más extensa y 

con pacientes de diferentes regiones del Perú para evaluar el nivel de Ph 

que presentan y su influencia en la enfermedad periodontal. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de Investigación Objetivos 
Variables e 

Indicadores 
Metodología 

Población y 

muestra 

Fuente (instrumento 

recolección de 

datos) 

 

Problema general  

¿Cuál es la relación entre el ph 

salival y la enfermedad 

periodontal en pacientes 

adultos en consultorios 

privados, Huánuco 2022? 

Específico 

 ¿Cuál es la tasa de flujo 

salival con el riesgo de 

enfermedad periodontal? 

 ¿Cuál es el nivel del PH 

salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según el grado de severidad? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

PH salival y la enfermedad 

periodontal en pacientes 

adultos en consultorios privaos, 

Huánuco 2022. 

Objetivo específico. 

 Identificar la tasa del PH 

salival con el riesgo de 

enfermedad periodontal 

 Identificar el nivel del PH 

Salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según el grado de severidad  

Variable 

Independiente:  

Ph salival 

 

Variable 

dependiente:  

Enfermedad 

periodontal 

 

Variable 

interviniente:  

 

 Sexo 

 Edad 

TIPO DE ESTUDIO. 

Estudio descriptivo. 

Con enfoque cuantitativo  

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN.  

El diseño relacional 

 

M: Muestra (Pacientes 

adultos de 20 - 40 años) 

Población:  

La población estará 

conformada por 

todos los pacientes 

adultos que asisten a 

los centros 

odontológicos de 

Huánuco 2022.  

Muestra: 

La muestra es 

probabilística 

aleatorio simple ya 

que se determinará 

mediante la fórmula 

Técnica de 

recolección de datos 

Observación 

Instrumento de 

recolección de datos 

Ficha de observación 
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 ¿Cuál es la relación del PH 

salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según el sexo? 

 ¿Cuál es la relación del PH 

salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según la edad? 

 

 Identificar la relación del PH 

salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según el sexo 

 Identificar la relación del PH 

salival en pacientes con 

enfermedad periodontal 

según la edad 

 

 

Ox: Variable independiente  

Oy: Variable dependiente  

R: Relación entre las dos 

variables 

 

 

de muestras finitas 

teniendo como 

resultado a 132 

pacientes. 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 
ella como participantes. 
 La presente investigación es conducida por VASQUEZ RODRIGUEZ, Adriana, Bachiller 
de la Universidad de Huánuco.  La finalidad del estudio es Determinar la relación entre pH 
salival y la enfermedad periodontal en pacientes adultos en consultorios privados, 
Huánuco 2022. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará 
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.   
 La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un 
número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  
 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  
 
Desde ya le agradecemos su participación.  
 

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por VASQUEZ 

RODRIGUEZ, Adriana. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es: 
Determinar la relación entre pH salival y la enfermedad periodontal en pacientes adultos 
en consultorios privados, Huánuco 2022. 

 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomará 

aproximadamente 20 minutos.  
 
 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.  
 
 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 
puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  
 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 
 

 
…………………………………………………………   ……………………………………………… 

                Nombre del Participante                     Firma del Participante 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTO  

 UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

   FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
 

“RELACIÓN ENTRE PH SALIVAL Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

EN PACIENTES ADULTOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, HUÁNUCO 

2022”. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES  
 

Número de ficha: _____________ 
 

1. Edad: ____________ 
 

 
2. Sexo.  

 
a. Femenino (   ) 
b. Masculino (   ) 

 
 

3. PH salival  
 

Tipo de PH.  Marcar 
   (x) 

Neutro (PH = 7)  

Acido (PH = < 7) 
 

 

Alcalino (PH = > 7)  
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4. Enfermedad periodontal  
 

Grado de severidad Marcar 
   (x) 

Leve (1-2 mm)  

Moderada (3-4 mm)  

Grave (≥ 5 mm)  
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO   
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ANEXO 5 

PERMISO DE LOS CENTROS ODONTOLÓGICOS 
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ANEXO 6 

FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN  

 

     Medición del nivel de Ph                          Evaluación clínica  

Medición del nivel de Ph                          Evaluación clínica 
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 Medición del nivel de Ph                          Evaluación clínica 

 

Medición del nivel de Ph                          Evaluación clínica 


