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Determinacion del pH salival despueés de
la aplicacion de aceite ozonizado.

Determination of salivary pH after application of ozonated oil.

Mariana Martinez Del Angel,** Oscar Ivan Grajales Rios,* Andrés Sanchez Valle,* José Eduardo Espinosa Rosales*

RESUMEN

La saliva, compuesta principalmente por 99% de agua y 1% de molécu-
las organicas e inorganicas, mantiene un rango de pH de 6.0 a 7.5, pero
puede verse alterada por ciertos factores. En este estudio se determind
la variacion del pH salival, luego de la aplicacion tépica manual en
mucosa masticatoria y 6rganos dentarios con aceite de girasol ozonizado
de 300 mEqg/kgO,, en jovenes estudiantes de entre 21 a 23 afios, como
agente de neutralizacion en los cambios de pH. Se realiz6 un estudio
comparativo longitudinal en 13 sujetos después de su cepillado dental;
se tomaron dos muestras en saliva estimulada con el test estandarizado
Saliva-Check BUFFER (GC®EUROPE). La medicion basal de pH fue
7.66 +0.09, cifra por encima del rango normal; después de la aplicacion
del aceite de girasol ozonizado (O3MX®300IP) el pH fue de 7.27 +0.19,
estableciéndose una variacion de 0.28 + 0.48, t =8.04, p < 0.05 (0.000).
Este estudio revela una caida significativa en el pH salival después de
aplicar aceite de girasol ozonizado, lo que sugiere su potencial como
buffer del pH salival. Se necesitan mas investigaciones para explorar
las implicaciones clinicas para el manejo de la salud oral.
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INTRODUCCION

L a cavidad oral esté constituida por diversas estructuras
anatémicas, donde las glandulas salivales desempe-
fian una de las funciones mas importantes para la homeos-
tasis de la boca, como es la produccién y secrecién de la
saliva. La saliva es una sustancia, producto de una mezcla
que proviene principalmente (93%) de las glandulas sali-
vales mayores y el restante (7%) de las glandulas salivales
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ABSTRACT

Saliva, primarily composed of 99% water and 1% organic and inorganic
molecules, typically maintains a pH range of 6.0 to 7.5 but can be
influenced by various factors. This study aimed to assess the variation
in salivary pH following manual topical application of 300 mEg/kgO,
ozonated sunflower oil to the masticatory mucosa and dental structures
in young individuals aged 21 to 23 years, using it as a pH-neutralizing
agent. A longitudinal comparative study was conducted on 13 subjects
after dental brushing. Stimulated saliva samples were collected using
the standardized Saliva-Check BUFFER Test (GCPEUROPE). An
initial baseline pH measurement of 7.66 + 0.09 was obtained, which
was above the normal range. Following the application of ozonated
sunflower oil (O3MX®300IP), the pH dropped to 7.27 +0.19, indicating
a variation of 0.28 £ 0.48 (t = 8.04, p < 0.05 (0.000). In conclusion,
this study reveals a significant decrease in salivary pH after applying
ozonated sunflower oil, suggesting its potential as a salivary pH buffer.
Further research is needed to explore the clinical implications for oral
health management.

Keywords: buffer capacity, salivary pH, ozonated sunflower oil.

menores.! Como un producto de secrecién exocrina com-
pleja, la saliva contiene dos tipos de secrecién proteica:
la secrecién serosa, compuesta por ptialina (a-amilasa),
enzima para digerir los almidones; y la secrecién mucosa,
que cumple funciones de lubricacion y proteccién de la
superficie.” La saliva estd compuesta por 99% agua y 1%
de compuestos orgdnicos e inorganicos.! Los componen-
tes inorgdnicos se comportan como electroliticos, siendo
los mds importantes los iones calcio, fosfatos y fluoruros
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de gran importancia en el proceso de remineralizacién,
tiocinato, histiocinato, yodo y cloro de interés en el me-
canismo defensivo del hospedador; bicarbonato como
elemento tampén; sodio, potasio, magnesio, amonio y
dioxido de carbono; de éstos, el calcio es el mas impor-
tante, se encuentra unido a proteinas, ionizado o como
ion orgdnico.' Todo lo anterior se encuentra relacionado
con el flujo y secrecién de las glandulas salivales, que esta
determinada por factores propios como son: estado de
salud, enfermedades glandulares, alimentaci6n e higiene
bucal. Pero lo mas importante es la acidez o alcalinidad
del pH salival de cada individuo, teniendo en cuenta que
el pH en la boca, en su estado habitual, no desciende por
debajo de 6.3 y se encuentra en un rango normal de 6.2 a
7.6, con un valor promedio de 6.7. La saliva desempeiia
un papel fundamental en mantener un pH cercano a la
neutralidad (entre 6.7 y 7.3) en la cavidad oral.?

El estudio de la saliva y la variacién de su pH estd
siendo considerado como el principal factor de medicién
de riesgo estomatoldgico para caries.* En odontologia, la
mayorfa de los articulos publicados sobre los efectos del
0zono se basan en sus efectos antimicrobianos© y el tra-
tamiento de la caries.””!" El mayor uso en la ozonoterapia
actual, desde Fisch (1933) y el Dr. Fritz Kramer (1983),
es en forma de agua ozonizada para colutorios,”® como
irrigador, o en forma de aerosol, ya que pueden ser usados
como un poderoso desinfectante de una herida y como
antiséptico en cirugia oral.'>'* Aunque existe referencia
de su uso en forma tdpica,'* poco se ha estudiado de su
uso tépico intraoral. Los aceites vegetales ozonizados se
obtienen después de la oxidacién generada por el ozono
a los acidos grasos y otras sustancias presentes en los
aceites vegetales. Durante la reaccion de ozonizacién de
los aceites vegetales, se producen lipoperdxidos, hidro-
perdxidos, peroxidos, ozénidos, aldehidos y cetonas.'”
Los acidos grasos poliinsaturados son los mas susceptibles
a la oxidacion durante el proceso de ozonizacién.'> Los
indices de peroxidacion, productos de dicho proceso,
dependen de las condiciones de la reaccién, como son:
la temperatura, el generador de ozono, la concentracién
de ozono empleada y el tiempo de reaccién. Los aceites
de girasol, oliva y coco son algunas de las materias primas
que se han empleado para su realizacién.'® La importancia
de los aceites ozonizados radica en que poseen midiltiples
propiedades, ya que acttian como antimicéticos (C. albi-
cans), bactericidas (S. mutans), agentes de restauracion de
tejido'”'% e inmunoestimulantes, entre otros.'?** Debido
a estas propiedades, en este articulo se evalué la capacidad
del aceite de girasol ozonizado (O3MX®300IP; indices de
peroxidacion) para lograr devolverle a la boca su pH neutro

de entre 6.0y 7.5,%® y coadyuvar al sistema buffer salival,
para asi contrarrestar el efecto dafino a la cavidad oral ante
un medio alcalino, cuando éste se presenta de manera
anémala; como es el caso de los sujetos con dependencia
tabdquica (fumadores),”* nefrépatas®® y pacientes con
leucemia linfobldstica aguda,?® la cual es el principal tipo
de cancer que afecta a los niflos en México. De acuerdo
con el Registro de Cancer en Nifos y Adolescentes (RCNA),
hasta el 2017, presenta una tasa de incidencia (por millén):
89.6 nacional, 111.4 en niftos (0 a 9 afios) y 68.1 en ado-
lescentes (10-19 anos). El grupo de 0 a 4 afios es el que
present6 la mayor tasa de incidencia con 135.8;% la gran
mayoria cursando con mucositis; la cual se refiere a una
inflamacién, ulceracién y dolor de la mucosa de la cavidad
oral y del resto del tracto gastrointestinal.?®

El objetivo fue conocer la capacidad inmediata pos-
terior de obtener un pH neutro, en jévenes estudiantes
de entre 21 a 23 anos.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio transversal con muestras de saliva
estimulada en jévenes, sin compromiso médico sistémico,
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, México. El instrumento de medicion de pH
que se utiliz6 fue la prueba estandarizada Saliva-Check
BUFFER GC® que incluyen: tabletas de parafina para
masticar y producir la estimulacién salival, tiras reacti-
vas de pH, colorimetro, pipetas desechables, una copa
de plastico. Se cumplié con los principios éticos de la
experimentacion en seres humanos, estipulados por la
Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial).
Al total de la muestra se les solicité que cepillaran sus
dientes, se enjuagaran con agua potable y se continué
con las indicaciones descritas en la prueba estandarizada;
como es no consumir alimentos ni bebidas en una hora,
masticar un trozo de parafina durante cinco minutos y
recolectar su saliva en un recipiente graduado. En la sa-
liva recolectada, se colocé la tira reactiva con la que se
realiz6 por colorimetria la medicion del pH basal salival.
Después de esta medicion, se les indico que se colocaran
un guante estéril y aplicaran una gota de aceite de girasol
ozonizado (O3MX®; Ozonium, México, S.Ade C.V) en el
dedo indice y se frotaran dientes y encias, de lado dere-
cho e izquierdo por vestibular, palatino y lingual, durante
un minuto. Basado en la indicacién del fabricante tiene
efecto reepitelizante, de granulacién de tejido, potencia
la cicatrizacion de las heridas y es oxigenante.?? Después
de un periodo de cinco minutos, procedimos a tomar una
segunda muestra de saliva y, empleando una tira reactiva
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y el método de colorimetria, realizamos una segunda
medicién del pH en el recipiente graduado.

Se utiliz6 el software estadistico MINITAB® para llevar
a cabo el andlisis.

RESULTADOS

El estudio se basé en una muestra de 13 individuos,
compuesta por 10 mujeres y tres hombres, cuyas edades
estaban comprendidas entre 21 y 23 anos.

En la etapa inicial del estudio, se midi6 el pH salival
promedio de la muestra y se obtuvo un valor de 7.66.
Luego, se aplicé aceite ozonizado a los participantes y se
midié nuevamente el pH salival, obteniéndose un valor
promedio de 7.28. Esta disminucién en el pH salival se
encuentra dentro del rango considerado como normal,
que va de 6.2 a 7.6, como se muestra en la Figura 1.

Para determinar si esta diferencia en el pH salival
antes y después de la aplicacion del aceite ozonizado
era estadisticamente significativa, se realizé una prueba
T pareada. Los resultados de esta prueba mostraron una
variacién de 0.28 con un error estandar de 0.48. El valor
calculado de la estadistica t fue 8.04, y el valor de p fue
menor que 0.05 (p < 0.05), especificamente 0.000.
Esto indica que la diferencia en los valores de pH salival
antes y después de la aplicacion del aceite ozonizado es
estadisticamente significativa, lo que sugiere que el aceite
ozonizado tuvo un efecto en la disminucién del pH salival
en esta muestra de individuos.

DISCUSION

Segtin Animireddy y colaboradores, los componentes sali-
vales intervienen en funciones de vital importancia como

7.8
7.7
7.6
7.5
T 74
= 7.3 ®
7.2
7.1
7.0

6.9

Basal O3MX®

Figura 1: Comparacion del pH antes y después del tratamiento.

el inicio del proceso de digestion, la lubricacién, la for-
macion de pelicula adquirida, la adherencia o agregacién
bacteriana, la formacién del biofilm dental y la provisién
de un medio protector para el diente; asi como para
mantener el pH de la cavidad oral y contribuye a regular el
pH del biofilm dental; mantiene la integridad dentaria por
medio de su accién de limpieza de hidratos de carbono y
regula el medio i6nico para la remineralizacién.?” Jairo y
asociados mencionan que en el proceso carioso podemos
comenzar por ver la patologia desde el punto de vista
bioquimico. El esmalte dental contiene entre 80 y 90%
de su volumen de cristales de hidroxiapatita de calcio,
el 10-20% restante estd constituido de material organico
generalmente proteico, su distribucion no es homogénea
y estd relacionada con la morfologia especifica del dien-
te.’! Seglin Aguirre y colegas, el componente mineral
del esmalte, la dentina y el cemento es la hidroxiapatita,
Ca,(PO,)((OH),. En un medio neutro, la hidroxiapatita
se encuentra en equilibrio con el entorno acuoso local,
que estd saturado de iones calcio (Ca?*) y fosfato PO,. La
hidroxiapatita reacciona con los hidrogeniones a un pH
de 5.5 o inferior. Los hidrogeniones reaccionan con los
grupos fosfato del entorno acuoso adyacente a la super-
ficie del cristal; aquf existe una conversion de PO >~ en
HPO,?" por la adicién de un hidrégeno. El HPO, ya no
puede contribuir al equilibrio normal de la hidroxiapatita,®
por lo que este cristal se disuelve y a esto se le conoce
como desmineralizacion o pérdida de la sustancia dental.*
Encontrar alguna solucién para prevenir este problema
que tanto atafie a la poblacion sigue siendo uno de los
temas mas analizados en salud publica; representa uno
de los mayores retos de la odontologia moderna, por lo
que, dadas las evidencias cientificas del uso del ozono
en odontologia que datan desde hace més de 100 afos,
el ozono de grado médico puede ser una alternativa de
tratamiento. De acuerdo con Bayson y su grupo, el primer
dentista en utilizar la terapia de ozono en su prdctica
fue E.A. Fisch en la década de 1930, para ayudar en la
desinfeccion y la cicatrizacion de heridas durante cirugias
dentales.?? Greene AKy colaboradores sostienen que el
uso principal del ozono en la odontologfa se basa en sus
propiedades antimicrobianas.*? En este estudio podemos
observar que es probable que el aceite ozonizado actte
imitando el mecanismo buffer salival; el cual intenta
mantener el pH entre 7.0 y 7.4. Es importante mencio-
nar que este mecanismo se altera principalmente por la
ingesta recurrente de bebidas y alimentos azucarados
y una higiene bucal deficiente, acidificando el medio;
pero si por alguna condicién anémala, como es el caso
del sujeto fumador con enfermedad periodontal***° o de
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compromiso sistémico como los pacientes con leucemia
linfobldstica aguda o nefrépatas,? entre otros, el pH se
encuentra elevado (alcalino). El uso de aceite ozoniza-
do podria ser una alternativa; sea que se encuentre un
medio bucal acido o alcalino, tiende a equilibrarlo. Otro
de los beneficios del uso directo del aceite ozonizado
en 6rganos dentales y tejidos blandos de la cavidad oral,
es su potente efecto antimicrobiano, por su aplicacién
inmediata, antes de los 20 minutos que marca la curva de
Stephan,** como periodo de recuperacién normal del pH
salival. Esto ayudaria a la estabilizacion del pH del medio
bucal en el descenso inicial de éste, que se presenta prin-
cipalmente en el biofilm microbiano tras la exposicién a
carbohidratos fermentables. Aquél es el tiempo durante
el cual el pH esta por debajo del pH critico que, aunque
no es constante, es proporcional a las concentraciones
de calcio y fosfato de la saliva y el liquido de la placa; no
existe un valor exacto, pero se puede considerar que, en
la superficie adamantina, un pH critico esta entre 5.3 y
5.7,y en la dentina varia entre 6.5 y 6.7,%> mismas que
se ven infrasaturadas respecto al esmalte dental; en con-
secuencia, el esmalte dental puede empezar a disolverse,
factor determinante de la enfermedad oral y sistémica,
llamada caries. Considerando también su aplicacién en
el caso de los pacientes con sindrome metabdlico y/o
con diabetes mellitus (tipo | o Il) y sus complicaciones
en los mecanismos en la cicatrizacién con pH de saliva
acidos, bajo flujo en la secrecién y de la micro albimina
—encargada de equilibrar el pH y controlar los radicales
libres, desechos celulares—, el aceite ozonizado también
facilita la detoxificacion de sustancias como metales,
enzimas, iones y especies reactivas al oxigeno, ademas
de los niveles de urea aumentados correlacionados con
intoxicacion y alteraciones renales***% y, por dltimo, en
pacientes con compromisos cardiovasculares diversos
con niveles persistentes de marcadores de inflamacién
crénica y estrés oxidativo.?4°

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sefialan que el aceite ozo-
nizado de girasol podria contribuir a mantener el pH de
la saliva en un estado neutro. Esto sugiere una posible
direccién para futuras investigaciones o la presentacién
de informes de casos clinicos en el contexto de la odon-
tologia preventiva, especialmente en nifios. Esto resulta
especialmente relevante en pacientes con condiciones
sistémicas como la leucemia linfobldstica aguda, donde se
busca mitigar la mucositis, una complicacién oral comin
asociada a tratamientos con agentes antineopldsicos y ra-

dioterapia, asi como para abordar infecciones bacterianas,
virales e incluso micéticas. Ademas, se podria considerar
su uso en casos de disfuncion de las glandulas salivales,
alteraciones en el sentido del gusto y dolor bucal, ya que
estas condiciones pueden dar lugar a otras complicaciones
como la xerostomia y la desnutricion.
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