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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre 
el pH salival y la prevalencia de caries 
dental en escolares de 6 a 12 años de 
la ciudad de Lima. Metodología: Estudio 
transversal desarrollado en 129 escolares 
de la institución educativa San Gabriel, 
del distrito de Villa María del Triunfo, en 
2017. Se obtuvieron las mediciones del 
pH salival en los pacientes mediante el 
uso del pH-metro, asistido por tiras de 
papel y se evaluó la presencia de caries 
dental mediante el método CPO-D. 
También se evaluaron las características 
de sexo y edad de todos los pacientes. 
La estadística emplea las pruebas de 
Chi-cuadrado y se trabajó a un nivel de 
significancia de p < 0,05. Resultados: 
Se encontró una prevalencia de caries 
dental del 85,3% en escolares entre los 
6 y 12 años. La prevalencia de caries 
según el género fue del 45,7% en niñas 
y el 39,5% en varones. No se encontró 
asociación estadísticamente significa-
tiva entre el género y la prevalencia de 
caries dental (p = 0,935). El 55% del 
grupo muestral presentó un pH ácido; el 
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41,1%, un pH neutro, y el 3,9%, un pH 
alcalino. Se determinó la existencia de 
una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre pH salival y caries dental (p 
< 0,001). Conclusiones: Existe una rela-
ción directa entre el pH salival y la preva-
lencia de caries dental. Se calculó que el 
95,8% de los pacientes con un pH salival 
ácido presentaron caries dental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship 
between the salivary pH and the preva-
lence of dental caries in school children 
between the ages of 6 and 12 in the city 
of Lima. Methods: Transversal study of 
prevalence carried out on 129 schoolchil-
dren from the “San Gabriel” Educational 
Institution from the district of Villa Maria 
del Triunfo, in the year 2017. The sali-
vary pH measurements were obtained 
using the pH-meter with the respective 
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test-strips, and the presence of caries 
was evaluated in patients utilizing the 
CPO-D method. In addition, the sex and 
age characteristics were evaluated in 
all the patients. The statistics employed 
the Chi-squared test and we worked at a 
level of significance of p < 0.05. Results: 
The prevalence of dental caries found in 
schoolchildren between 6 and 12 years 
old is 85,3%. The prevalence of caries 
in accordance to gender was 45,7% 
amongst girls and 39,5% amongst boys. 
No statistically significant association 
was found between gender and the 
prevalence of dental caries (p = 0,935). 
55% of the sample group exhibited an 
acidic pH, while 41,1% had a neutral pH, 
and 3, 9% an alkaline pH respectively. 
There is a statistically significant associa-
tion between the salivary pH and dental 
caries. (p < 0,001). Conclusions: There’s 
an existing association between salivary 
pH and the prevalence of dental caries. It 
was calculated that 95,8% of the patients 
with an acidic salivary pH presented 
dental caries.

Keywords: dental caries, schoolchil-
dren, salivary pH

INTRODUCCIÓN

De todas las patologías que afectan la 
cavidad oral, la caries dental es la enfer-
medad crónica más común tanto en 
países desarrollados como en países en 
vías de desarrollo. Es una enfermedad 
que no discrimina, ya que está presente 
sin importar el sexo, el nivel socioeconó-
mico, la raza o la edad (1).

Se presenta cuando existe un desequi-
librio en los procesos de remineraliza-
ción y desmineralización del esmalte 
dental. Este balance depende de 
varios factores, principalmente del pH 
salival. En el caso de un pH salival 
ácido, el balance se inclina hacia la 
desmineralización, lo que genera una  

degradación tanto de la superficie como 
de la subsuperficie del esmalte. Este 
desbalance perturba la pieza dentaria en 
su conjunto, afectándola a nivel bioquí-
mico, morfológico, funcional y sensorial 
(1). Recientes esfuerzos por descifrar los 
genomas bacterianos vinculados con la 
aparición de lesiones cariosas nos han 
llevado a comprender lo excepcional-
mente diverso que es el ecosistema de la 
cavidad oral. Hoy sabemos que el Strep-
tococcus mutans, una bacteria rela-
cionada durante décadas con la caries 
dental, está ausente al inicio de la enfer-
medad y que existe un gran número de 
microorganismos similares que aparecen 
en diferentes etapas de la maduración 
de la placa dentaria (2).

La prevalencia de caries depende de 
una serie de factores, los cuales han ido 
aumentando con el paso de los años. 
Aparte de la conocida triada, que incluye 
la ya mencionada placa dental bacte-
riana, el consumo de carbohidratos y 
la susceptibilidad de las piezas denta-
rias, existen otros factores contribu-
yentes como la higiene oral y la calidad 
salival (3, 4). De estos, la calidad salival 
depende de su composición y es consi-
derada un factor de suma importancia 
para determinar la prevalencia de caries. 
La saliva tiene diversas características 
que determinan su calidad, tales como 
el pH, la capacidad amortiguadora, la 
viscosidad y la tasa de flujo (5-7). Entre 
estas, el pH es considerado determi-
nante en la prevalencia de caries (8, 9). 
Sin embargo, no existen estudios actua-
lizados que demuestren la relación entre 
el pH salival y la prevalencia de caries en 
niños de edad escolar en el Perú.

El mal estado de las piezas dentarias tiene 
un grave impacto en la salud general de 
cualquier ser humano, y es mayor aún en 
la población de este sector etario. Puede 
llegar a comprometer el crecimiento, 
estado nutricional y peso corporal debido 
a las molestias/dolores producidas por la 
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presencia de caries dental, que pueden 
generar dificultades para dormir, desór-
denes de aprendizaje e inasistencias a 
la escuela. Es más, las infecciones odon-
togénicas como consecuencia de una 
caries dental son el motivo de hospita-
lización más frecuente para niños en 
edad escolar. Es por estas razones que 
la salud oral de un niño es determinante 
al evaluar su estado general de salud y 
calidad de vida. Además, la presencia 
de caries en la dentición primaria podría 
generar un alto riesgo de caries para las 
demás piezas o fomentar la aparición de 
defectos en el desarrollo del germen de 
la pieza permanente (10).

La edad escolar se caracteriza por una 
dieta en la que predominan los alimentos 
con un pH ácido crítico, que aumenta 
directamente el riesgo de caries. Es 
responsabilidad de los padres llevar un 
control adecuado de lo que consumen 
sus hijos (11). Existen estudios que han 
demostrado fehacientemente que un pH 
crítico, es decir, un pH ácido menor a 
5,5 favorece la formación de caries. Este 
fluido biológico es clave para mantener el 
equilibro del pH durante los procesos de 
desmineralización y remineralización que 
se producen en las piezas dentales (12, 13).

La saliva cumple un papel crucial en 
la salud oral. Según su composición, 
adopta una serie de propiedades como 
lubricación, limpieza, digestión, acción 
amortiguadora y acción antimicrobiana. 
Asimismo, puede afectar la prevalencia 
de caries de 4 formas: como agente de 
limpieza mecánico; al reducir la solubi-
lidad del esmalte dentario mediante el 
calcio, fosfato y flúor; al neutralizar los 
ácidos producidos tanto por organismos 
cariogénicos como los introducidos direc-
tamente mediante la dieta, y mediante su 
acción antibacterial (14-16).

Otras investigaciones evaluaron la 
prevalencia de caries con relación al pH 
salival y han demostrado que existe una  

relación directa entre ambos. Los 
pacientes con un pH salival ácido mues-
tran una mayor prevalencia de caries 
(17-19). Sin embargo, en el Perú, la investi-
gación más reciente sobre esta relación 
tiene más de 5 años. En vista del vacío 
existente, este estudio buscará deter-
minar la situación actual que enfren-
tamos con la finalidad de establecer polí-
ticas preventivas de salud efectivas en 
concordancia con nuestra realidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

El método de la investigación fue la obser-
vación estructurada. La población estuvo 
conformada por los niños matriculados 
en la institución educativa San Gabriel, 
del distrito de Villa María del Triunfo, en 
2017. La muestra estuvo compuesta por 
129 niños. El tamaño de muestra fue 
determinado de acuerdo con un mues-
treo estratificado por conveniencia.

MÉTODO

Se ejecutó un estudio piloto con la 
finalidad de constatar la eficiencia de 
la metodología, determinar el tamaño 
muestral requerido y calibrar al exami-
nador con el Gold Standard. Durante el 
proceso de calibración, se abordaron las 
normas teóricas y prácticas para el diag-
nóstico de caries dental según las bases 
establecidas por la AAPD, con lo que se 
logró unificar y estandarizar los crite-
rios con relación a un Gold Standard. La 
calibración interexaminador se ejecutó 
mediante 5 pruebas por examinador, 
kappa = 0,8.

Etapa 1. Se recolectaron las muestras de 
niños de 6 a 12 años pertenecientes a la 
institución educativa según los criterios 
de selección y exclusión. El examen se 
llevó a cabo previa autorización de los 
padres. Se redactó un documento de 
consentimiento informado en el que se 
detallaron los riesgos y beneficios que 
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conlleva el presente estudio. Los niños 
cuyos padres no firmaron el consenti-
miento fueron excluidos del estudio. 

Etapa 2. Examen clínico. Se procedió a 
realizar el diagnóstico de caries en un 
ambiente adecuadamente iluminado, 
empleando una sonda periodontal WHO 
Probe 11.5 y un espejo bucal n.° 3 con 
magnificación. Se utilizó el método de 
diagnóstico visual táctil, de acuerdo con 
las normas establecidas por la OMS. Se 
usó el índice de CPO-D. La presencia 
de manchas blancas activas en super-
ficies lisas se consideró como caries 
dental. Subsecuentemente, se realizó la 
medición del pH utilizando un kit de pH 
(Panpeha) que contiene tiras reactivas y 
una guía de color correspondiente que 
nos indica la acidez o la alcalinidad de 
la saliva. La tira reactiva se colocó en 
la cavidad oral por 10 segundos y se 
procedió con la lectura.

Etapa 3. Los resultados fueron recopi-
lados en una base de datos y se reali-
zaron las pruebas estadísticas corres-
pondientes. Una vez obtenido los 
resultados, se procedió con la interpreta-
ción y la redacción del informe final.

RESULTADOS

Se determinó la frecuencia de las varia-
bles caries, sexo y grupo etario mediante 
un análisis univariado. El análisis biva-
riado entre las variables, pH salival y 
prevalencia de caries dental se realizó 
mediante la prueba no paramétrica de 
Chi-cuadrado. Todo análisis estadís-
tico se ejecutó con el programa SPSS 
versión 20.

Se evaluó a un total de 129 niños, el 
53,5% del sexo femenino y el 46,5% 
del sexo masculino, entre los cuales un 
59,7% fueron pacientes de 6 a 8 años y un 
40,3% pacientes de 9 a 12 años (tabla 1).

tabla 1. distribUCión de la mUestra evalUada

Edad N % Sexo n %

6 a 8 años 77 59,7 Femenino 69 53,5

9 a 12 años 52 40,3 Masculino 60 46,5

Total 129 100,0 Total 129 100,0

tabla 2. PrevalenCia de Caries dental Con relaCión a la edad

Caries dental

Edad
Total

6 a 8 años 9 a 12 años

n % n % n %

Con caries 57 44,2 53 41 110

85,3

Sin caries 9 7 10 7,8 19 14,7

Total 66 51,2 63 48,8 129

100
                               Prueba Xi2 = 0,128     p = 0,720
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Se encontró una prevalencia de caries 
dental del 85,3% en escolares entre los 
6 y 12 años. La prevalencia de caries 
dental en los niños de 6 a 8 años fue del 
44,2% y del 41% en los niños de 9 a 12 
años, respectivamente (tabla 2).

La prevalencia de caries según el género 
en la población evaluada fue del 45,7% 
en niñas y el 39,5% en varones. No se 
encontró asociación estadísticamente 
significativa entre el género y la preva-
lencia de caries dental, p = 0,935 (tabla 3).

Finalmente, al analizar la asociación 
entre pH salival y caries dental, se 
determinó que el 55% de los pacientes 
tuvieron un pH salival ácido, mientras 
que el 41,1% presentaron un pH salival 
neutro y el 3,9%, un pH salival alcalino. 
Se encontró asociación significativa, p < 
0,001 (tabla 4).

Vale resaltar que, de los 71 pacientes 
con un pH salival ácido, 68 presentaban 
caries dental, mientras que, de los 53 
pacientes con un pH neutro, solo 37 
presentaron caries. En el caso de los 5 

pacientes con pH alcalino, todos presen-
taron caries dental. A partir de los resul-
tados obtenidos, se puede afirmar que 
existe una fuerte correlación entre el pH 
salival y la prevalencia de caries (tabla 4).

DISCUSIÓN

El estudio reunió un total de 129 niños 
de la institución educativa San Gabriel, 
entre los 6 y 12 años, según los criterios 
de selección especificados. El tamaño de 
la muestra evaluada fue algo reducido, 
pero aun así es relevante para conocer el 
estado de salud oral de esta población. Se 
determinó una prevalencia de caries del 
85.3%, resultado que se encuentra entre 
los promedios referenciales previamente 
establecidos en el Perú. Un estudio de 
prevalencia realizado por Heredia et al. 
evaluó a 2482 niños y mostró una preva-
lencia de caries del 91,5 % (20). De modo 
similar, Flores y Montenegro encontraron 
una prevalencia del 89,6% en la misma 
población (21). El más reciente estudio 
epidemiológico a nivel nacional concluyó 
que, en este grupo etario, la prevalencia 

tabla 3. PrevalenCia de Caries dental Con relaCión al género

Género

Caries dental Femenino Masculino Total

n % N % n %

Con caries 59 45,7 51 39,5 110 85,3

Sin caries 10 7,8 9 7 19 14,7

Total 69 53,5 60 46,5 129 100
                            Prueba Xi2 = 0,07            p = 0,935

tabla 4. relaCión entre PH salival y Caries dental

Caries dental

pH Salival Presente Ausente Total

N % N % n %

Ácido 68 52,7 3 2,3 71 55%

Neutro 37 28,7 16 12,4 53 41,1

Alcalino 5 3,9 0 0 5 3,9

Total 110 85,3 19 14,7 129 100
                                     Prueba Xi2 = 17,186           p < 0,001
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de caries es del 90.4%, además de 
resaltar que el CPO-D a los 12 años es 
de aproximadamente 6, lo que nos ubica, 
según la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), como un país en estado 
de emergencia (22).

A diferencia de resultados hallados 
en recientes estudios, no se encontró 
asociación estadísticamente significativa 
entre la caries dental y la edad. Agurto 
y Rosario relatan que esta patología 
necesita de cierto margen de tiempo 
para su aparición y propagación (23). 
Ya que el grupo etario entre 5 y 8 años 
presenta mayor cantidad de piezas deci-
duas debido a la secuencia de erupción 
dentaria, es lógico que estas presenten 
mayor prevalencia de caries pues han 
sido expuestas a la cavidad oral por 
mayor tiempo (24). Los hallazgos de 
Hernández et al. van en la misma línea 
(25). Otros investigadores, como Mattos 
Vela, han encontrado asociación esta-
dísticamente significativa en menores de 
6 años con pobre higiene bucal. 

Una buena higiene es imprescindible 
para evitar la aparición de caries sin 
importar el rango etario. Sin embargo, es 
en esta etapa que se da la erupción de 
la primera molar permanente, la cual es 
determinante en el desarrollo del sistema 
estomatognático. Es por estos motivos 
que vale la pena resaltar la importancia 
de realizar acciones preventivas en este 
grupo etario. Diversos estudios pregonan 
lo mismo y destacan la importancia de 
enseñar una correcta técnica de cepi-
llado dental (26, 27).

En cuanto al sexo, no se halló evidencia 
que lo relacione a la prevalencia de 
caries, pero cabe mencionar que estos 
resultados se contrastan con aquellos 
reportados por Caballero et al., quienes 
hallaron que los varones presentan 
mayor prevalencia de caries. Por otra 
parte, existen estudios que plantean que 
las niñas ostentan mayor prevalencia 

dado que son más proclives a fluctua-
ciones hormonales y su secreción salival 
es menor (24).

Otro factor que contribuye a la aparición 
de la caries dental es la presencia de una 
dieta cariogénica (28). La cariogenicidad 
de un alimento es más que su conte-
nido de carbohidratos. Tal y como explica 
Gonzáles Sanz, “hay que considerar 
varios factores entre los cuales figuran: 
características físicas del alimento, solu-
bilidad, retención, capacidad para esti-
mular el flujo salival, frecuencia, horario 
de consumo y tiempo de permanencia 
en la boca”. Otros investigadores resaltan 
la importancia de comprobar la presencia 
de apiñamiento dentario. Se dice que a 
los escolares con esta mal oclusión se 
les imposibilita realizar una adecuada 
higiene oral, lo que produce acumulación 
de placa bacteriana, conformada mayor-
mente por microorganismos patógenos 
(29-31).

Mayor et al. aseveran que el aumento de 
la caries guarda relación con la presencia 
de varios factores biológicos y sociales, 
tales como las condiciones socioeconó-
micas, la ingesta de una dieta cariogé-
nica y la presencia de microorganismos 
cariogénicos como consecuencia de 
una mala higiene bucal (32-34). Por ende, 
existe una mayor prevalencia de caries 
dental en países en vías de desa-
rrollo, lo cual concuerda con nuestros 
hallazgos (35). Efectuar comparaciones 
entre países presenta muchas limita-
ciones; no obstante, resulta interesante 
contrastar nuestra experiencia con otras 
realidades. En una mano tenemos las 
naciones desarrolladas, como Estados 
Unidos o Canadá, donde la prevalencia 
de caries no supera el 20%. Esto es algo 
que comparten con la mayoría de países 
desarrollados. En Alemania, por ejemplo, 
los niños de 8 años presumen una preva-
lencia del 16,6%; una tasa sorprenden-
temente baja en comparación con la 
nuestra (10). En cambio, la situación de 
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los países en vías de desarrollo es consi-
derablemente más preocupante. Los 
niños mexicanos de 6 años presentan 
una prevalencia mucho más alta, que 
llega hasta el 59% (31). Del otro lado del 
mundo tenemos a los niños filipinos, 
quienes se asemejan a sus contrapartes 
peruanos con una prevalencia del 68,2% 
(36). Lo que llamó la atención fue encon-
trar que los niños brasileños de edad 
escolar presentan una prevalencia muy 
por debajo de la nuestra, con tan solo un 
40,1% (37). En el caso de Ecuador, los 
niños entre 5 a 10 años presentan una 
prevalencia del 43,2% (9). El hecho de 
que otros países dentro de nuestro conti-
nente ostenten una prevalencia de caries 
dental mucho menor debe llevarnos a la 
reflexión ya que, dadas las cifras mencio-
nadas, las políticas del Estado sobre el 
manejo de esta enfermedad han fraca-
sado y requieren ser reformadas.

CONCLUSIONES

1. Se encontró asociación significativa 
entre el pH salival y la prevalencia de 
caries dental.

2. Se calculó que el 95.8% de los 
pacientes con un pH salival ácido 
presentaron caries dental.
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