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Introduccion

En Odontologia las acciones de orden preventivo han 
cobrado gran importancia en estas ultimas decadas, 
siendo el estudio de la saliva humana, uno de los puntos 
cruciales al considerar la variacion de su pH como 
principal factor de medicion del Riesgo Estomatologico 
para Caries, obteniendose asi, evidencias de funciones 
atribuibles a este fluido y relacionados directamente con el 

1,2proceso de caries.
La saliva como secrecion exocrina compleja, proviene 

de las glandulas salivales mayores en el 93% de su 
volumen y de las menores en 7% restantes, las cuales se 

1-8extienden por todas las regiones orales.
La saliva contiene dos tipos principales de secrecion 

proteica: secrecion serosa rica en ptialina(a-amilasa), que 

es una enzima para digerir los almidones, y una secrecion 
mucosa que contiene mucina, que cumple funciones de 
lubricacion y proteccion de la superficie. Las glandulas 
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abstract

resumen

The aim of the study was to determine the relationship between the level of pH salivary and the different levels of OHI, after the consumption of chocolate 
in adolescents between 12 to 13 years old. The prospective, longitudinal and comparative study; conducted in a population of 39 adolescents who were 
divided in 3 groups; adolescents with appropriate, acceptable and deficient Oral Hygiene, two measurements of pH salivary was done, one baseline 
and another after 5 minutes from eating a comercial chocolate, the results were: For the group with OHI appropriate the pH was of 7.39 ± 0.22 and 
after consumption was 7.08 ±0.31 establishing a variation of -0.30±0.10. t= 11.04 p<0,001 . In the group with OHI acceptable the basal pH was 
7.30 ± 0.16 and after its consumption 6.95 ±0.28 establishing a variation of -0.35±0.12 , t= 11.75 p<0,001. In the group with the IHO deficient the 
pH initial was 7.22 ± 0.18 and after the consumption of chocolate was 6.74±0.16 establishing a variation of -0,49± 0.05; t= 38.10 p<0,001. The 
conclution was that the pH salivary with the consumption of chocolate suffers a directly proportional decline to the level of oral hygiene without reaching 
critical levels for the demineralization of tooth enamel.

La presente investigación tuvo como propósito determinar la relación entre el nivel de pH salival y los diferentes niveles de IHO, luego del consumo de 
chocolate en adolescentes de 12 a 13 años de edad. El estudio longitudinal y comparativo; se realizó en una población de 39 adolescentes divididos en 
tres grupos; individuos con Higiene Oral adecuada, aceptable y deficiente a los que se les realizaron dos mediciones de pH salival, uno basal y otro a los 
cinco minutos de ingerir una tableta de chocolate comercial, encontrándose que: para el grupo con IHO adecuado el pH basal fue de 7.39 ± 0.22 y 
después del consumo 7.08±0.31 estableciéndose una variación de -0.30± 0.10. t=11.04 p<0.001. En el grupo con IHO aceptable el pH basal fue de 
7.30 ± 0.16 y después del consumo 6.95±0.28 estableciéndose la variación de -0.35±0.12.  t= 11.75 p<0.001. En el grupo con el IHO deficiente el 
pH inicial fue 7.22 ±0.18 y después del consumo 6.74±0.16 estableciéndose una variación de -0.49± 0.05. t= 38.10 p<0.001. De la investigación 
se concluye que el pH salival a los cinco minutos después del consumo de chocolate sufre un descenso directamente proporcional al nivel de Higiene 
Oral sin llegar a niveles críticos para la desmineralización del esmalte dentario.

Variation of salivary pH level for consumption of chocolate and its relationship with
the IHO in adolescents
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Variación del pH salival por consumo de chocolate y su relación con el IHO en adolescentes

parótidas secretan exclusivamente saliva serosa, mientras 
que las glándulas submaxilares y sublinguales secretan 
ambos tipos. Las glándulas salivares menores son esen-

4,9,10cialmente mucosas.
El 99% de saliva es agua mientras que 1% restante está 

2,4-6constituido por moléculas orgánicas e inorgánicas.
Entre los componentes orgánicos se encuentran carbo-

hidratos, lípidos, aminoácidos, inmunoglobulinas (IgA, 
IgM, IgG), proteínas ricas en prolina, glicoproteínas, muci-
nas, histaminas, urea, ácido úrico, lactato, y algunas enzi-
mas como alfa amilasas peroxidasas salivales y anhi-

3,4-6,11drasas carbónicas.
Los componentes inorgánicos se comportan como 

electrolitos, siendo los más importantes: los iones de cal-
cio, fosfatos y fluoruros de gran importancia en el proceso 
de remineralización, tiocinato, hiotiocinato, yodo y cloro, 
de interés en el mecanismo defensivo del hospedador; 
bicarbonato como elemento tampón; sodio, potasio, 
magnesio, amonio y dióxido de carbono; de estos el calcio 
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es el más importante, se encuentra unido a proteínas, ioni-
3,4-6,10-12zado o como ion inorgánico.

El biofilm dental es una comunidad bacteriana inmersa 
en un medio líquido, caracterizada por bacterias que se 
hallan unidas a un substrato o superficie, o unas a otras, 
que se encuentran embebidas en una matriz extracelular 
producida por ellas mismas, y que muestran un fenotipo 
alterado en cuanto al grado de multiplicación celular o la 

13,14expresión de sus genes.
La placa dental puede ser clasificada en términos de su 

8,15-18localización, supragingival y subgingival,  por su po-
tencia patógena como cariogénica y periodontopato-
génica y por sus propiedades en adherentes o no adhe-

19rentes,  ésta placa, de eliminarse mediante instrumen-
15-17tación mecánica se vuelve a formar en minutos  y ha 

sido evaluada mediante diferentes índices para valorar la 
Higiene Oral en pacientes, siendo uno de los principales el 

1,3,12,13,17IHO-S de Greene y Vermilion.
El pH de la cavidad bucal y el de la placa dentobac-

teriana están relacionados con la capacidad amorti-
guadora de la saliva, la que está determinada por la 
presencia de sistemas amortiguadores, tales como: 
bicarbonatos, fosfatos, amoníaco y proteínas, entre otros. 
Se ha propuesto la existencia de una estrecha relación 
entre la capacidad amortiguadora de la saliva y la inci-

19,20dencia de caries en los individuos.
El pH salival es la forma de expresar en términos de 

una escala logarítmica la concentración de iones hidró-
geno que se encuentran en la solución salival, deter-
minando así las características ácidas o básicas de la 
saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con un valor 

20,21promedio de 6.7 variando entre 6.2 y 7.6.
El chocolate -convertido en uno de los placeres gas-

tronómicos más extendidos en el mundo- desde siempre 
ha sido considerado cariogénico, sin embargo, actual-
mente existen estudios del efecto inhibidor del cacao, 
ingrediente principal del chocolate, sobre la actividad 
bioquímica del Streptococcus mutans. A pesar de ello, 
estos estudios no pueden atribuirle una acción anticario-

22génica ya que su efecto no es inmediato.
El chocolate se obtiene mezclando azúcar con dos 

derivados de la manipulación de las semillas del cacao; 
una materia sólida (la pasta de cacao) y una materia grasa 
(la manteca de cacao). A partir de esta combinación 
básica, se elabora los distintos tipos de chocolate, que 
dependen de la proporción entre estos dos elementos y de 
su mezcla o no con otros productos tales como leche y 

22-26frutos secos .
Miller en 1890, con su teoría quimioparasitaria logró 

demostrar que las bacterias orales producen ácidos al 
fermentar los carbohidratos de la dieta y que esos ácidos 
disuelven el esmalte y ocasionan su deterioro, pero no fue 
hasta 1960 que Keyes estableció que la etiología de la 
caries dental obedecía a un esquema compuesto por tres 
agentes (huésped, microorganismos y dieta) que debe 
interactuar entre si a la cual se le denominó la triada de 
Keyes. En 1978, Newbrun adicionó el factor “tiempo” a la 
interacción de los mismos, siendo estos cuatro factores 

27-31imprescindibles para que se inicie la lesión cariosa.
Para poder comprender el mecanismo del proceso 

carioso hay que comprender las características elemen-
tales de las reacciones químicas de desmineralización y 
remineralización que se producen en la superficie del 
diente. El componente mineral del esmalte, la dentina y el 
cemento es la hidroxiapatita, Ca (PO4) (OH) . En un 10 6 2

medio neutro, la hidroxiapatita se encuentra en equilibrio 
con el entorno acuoso local, que está saturado de iones 

22,32Ca + o PO .2 4

La hidroxiapatita reacciona con los hidrogeniones a un 
pH de 5,5 o inferior. Los hidrogeniones reaccionan pre-
ferentemente con los grupos fosfato del entorno acuoso 
inmediatamente adyacente a la superficie del cristal. 
Podemos considerar este proceso como una conversión de 

3- 2-PO  en HPO  por la adición de un hidrogenión. El HPO  4 4 4

no puede contribuir ya al equilibrio normal de la hidroxia-
patita, ya que contiene PO , no HPO , y por consiguiente, 4 4

el cristal de hidroxiapatita se disuelve. Es lo que se conoce 
32como desmineralización.

Es posible invertir el proceso de la desmineralización si 
3-el pH es neutro y existen suficientes iones Ca + y PO  en el 2 4

entorno inmediato. Los productos de la disolución de la 
apatita pueden alcanzar la neutralidad mediante el 

3-taponamiento o los iones Ca + y PO  de la saliva pueden 2 4

inhibir el proceso de disolución mediante el efecto del ion 
común. Esto permite reconstruir los cristales de apatita 
parcialmente disueltos; es lo que se conoce como remine-

32,33ralización.
Stephan en 1940 demostró que entre 2 a 5 minutos 

después de enjuagarse con una solución de glucosa o 
sacarosa, el pH de la placa dentobacteriana desciende y 
retorna a su nivel basal dentro de los 40 minutos, este 

34,35fenómeno se conoce como la curva de Stephan .
Lo característico de la curva de Stephan es que revela la 

caída rápida del pH de la placa, sin embargo la recu-
peración del pH puede tomar entre 15 y 40 minutos 
dependiendo de las características de la saliva de cada 

35individuo y de la naturaleza del estímulo.
En el 2005, Olayo y col en Cuba, determinaron el flujo, 

pH y la actividad peroxidásica de la saliva estimulada en 
82 niños de ambos sexos, con edades comprendidas entre 
7 y 11 años concluyendo que el medio ácido es favorable 

36para el desarrollo de caries.
Estudios in vitro, realizados en la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Nacional de Trujillo en 
Perú determinan que tanto el cacao como los productos 
conteniendo cacao (chocolates) poseen efecto inhibitorio 

37,38sobre el crecimiento del Streptococcus mutans , ésta 
área de investigación llega a la experimentación clínica y 
determina el efecto que el consumo de chocolate tiene 
sobre el pH salival en jóvenes, concluyendo que ante su 
consumo a los cinco minutos se produce una disminución 

39significativa del pH salival ; interrogantes, a partir de éstas 
investigaciones previas, surgen y para ello se propone 
determinar si el consumo de un chocolate comercial llega 
a variar el pH salival hasta niveles críticos para la 



859 oral 2
0
1
2

desmineralización del esmalte y/o dentina en diferentes 
condiciones de higiene oral en adolescentes de 12 a 13 
años de edad.

Material y método

El estudio experimental empleó la fórmula de muestreo 
2 2comparativo para variable cuantitativa n = (Z +Z )  2S / a/2 b

2(X -X ) , así fue realizado en muestras de saliva de 39 1 2

adolescentes estudiantes de 12 a 13 años de edad, selec-
cionados del Colegio Rafael Narváez Cadenillas de la 

40Universidad Nacional de Trujillo, con CPO D moderado  y 
41pH normal , divididos en tres grupos según nivel de 

40,41Higiene Oral (IHO-S)  y siguiendo los principios de la 
42Declaración de Helsinki .

Cada grupo estuvo conformado por 13 adolescentes a 
los que se les efectuó una medición de pH antes del 
consumo de una tableta de chocolate y después de cinco 
minutos de consumirla utilizando el método para saliva no 

2estimulada indicada por Tomas Seif .
Después se realizó la recolección de la muestra y se 

registró el pH salival utilizando el potenciómetro HANNA 
HI98128 calibrado al inicio y cada diez muestras según 
método y recomendación del fabricante.

Los datos se procesaron de manera automatizada con 
el soporte del paquete estadístico SPSS- 15.0 luego se 
presentan los resultados en gráficos y tabla de acuerdo a 
los objetivos planteados. En el análisis estadístico se 
calculó el promedio de desviación estándar del pH y se 
utilizó la prueba T de student de grupos independientes y 
de grupos apareados; donde se consideró que la dife-
rencia es significativa si la probabilidad de equivocarse es 
menor al 5% (p<0.05).

Resultados

En el grupo de adolescentes con higiene oral adecuada se 
encontró que el pH salival antes de la masticación fue de 
7.39±0.22 mientras que después de su masticación fue 
7.08±0.31 estableciéndose una variación de pH de -
0.31±0.1 p<0.001 (Gráfico 1).

Variación del pH salival en adolescentes
con IHO adecuado que consumo chocolate

Variación del pH salival en adolescentes
con IHO aceptable que consumen chocolate

Variación del pH salival en adolescentes
con IHO deficiente que consumen chocolate

Fuente: Muestras salivales obtenidas de alumnos del 1°grado de secundaria del
Colegio Narváez Cadenillas -UNT, 2011.

Fuente: Muestras salivales obtenidas de alumnos del 1°grado de secundaria del Colegio Narváez 
Cadenillas -UNT, 2011.

En el grupo de adolescentes con higiene oral aceptable se 
encontró un pH salival antes de la masticación de 
7.30±0.16 mientras que después de su masticación fue 
6.95±0.28 estableciéndose una variación de pH de -
0.35±0.12 p<0.001 (Gráfico 2).

En el grupo de adolescentes con higiene oral deficiente se 
encontró que el pH salival antes de la masticación fue de 
7.22±0.18 mientras que después de su masticación fue 
6.74±0.16 estableciéndose una variación de pH de -
0.49±0.05 p<0.001 (Gráfico 3).

Fuente: Muestras salivales obtenidas de alumnos del 1°grado de secundaria del Colegio Narváez
Cadenillas -UNT, 2011.

La comparación de variaciones de pH salival en adoles-
centes en los diferentes grupos de higiene oral después del 
consumo de chocolate estableció que entre los índices 
adecuado y aceptable se obtuvo una t=1.04 p>0.05, 
entre los grupos adecuado y deficiente una t=5.72 
p<0.001 y entre los grupos aceptable y deficiente una 
t=3.70 p<0.01 (Tabla 1).
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Tabla 1

Fuente: Muestras salivales obtenidas de alumnos del 1°grado de secundaria del Colegio Narváez
Cadenillas -UNT, 2011.

Discusión

35,39Los estudios realizados al momento,  sostienen la 
variación de valores estadísticamente significativos con-
gruentes con el principio o Curva de Stephan que revela la 
caída rápida del pH de la placa luego de la exposición a 

34,35una solución azucarada ; en este caso con chocolate de 
22-26leche que en su composición contiene azúcar . La inte-

rrogante es entonces ¿éste descenso del pH salival, llega a 
niveles críticos para la desmineralización de los tejidos 
duros del diente?

Al respecto en el estudio, en el grupo de adolescentes 
con higiene oral adecuada, a pesar de haber determinado 
un descenso del pH con variación estadística altamente 
significativa, debemos tener presente que la acidificación 
de la saliva de 7.39 a 7.08 no representa niveles críticos de 
desmineralización tanto para el esmalte o para la dentina, 
al haber establecido ya autores, valores críticos en un 
rango de 5.3 a 5.7 para el esmalte y de 6.5 a 6.7 para la 

21,29dentina . (Gráfico 1).
El mismo fenómeno se presentó en el grupo de adoles-

centes con higiene oral aceptable que a pesar de haber 
determinado una variación altamente significativa en la 
acidificación de la saliva de 7.30 a 6.95, de igual modo, 
no representa niveles críticos de desmineralización para 

29los tejidos dentarios . (Gráfico 2).
Estos resultados coinciden con los reportados por Ya-

39bar E y col en un estudio similar realizado en jóvenes es-
tudiantes universitarios (19 a 25 años), lo que nos permiti-
ría afirmar que la capacidad buffer y el comportamiento 
fisiológico de la saliva no variaría de la adolescencia a la 
juventud.

En el grupo de adolescentes con higiene oral deficiente 
se establece nuevamente una variación de pH altamente 
significativa, con una acidificación de la saliva de 7.22 a 
6.74, siendo el valor mínimo de éste rango, el que repre-
sentaría el riesgo de inicio de desmineralización sólo para 

29la dentina , por lo que sólo en éstos individuos, altera-
ciones en el esmalte de sus órganos dentarios -como ab-

fracciones, erosiones, caries y demás que hayan expuesto 
al medio bucal a la dentina- iniciarían un proceso de des-
mineralización post consumo de chocolate. (Gráfico 3).

Comparando las variaciones de pH salival por consu-
mo de chocolate entre los diferentes grupos de higiene oral 
encontramos diferencias significativas sólo entre los gru-
pos relacionados con el nivel Deficiente, esto probable-
mente corrobore, que es en éste grupo, en el que se pre-
sentaría desmineralización de tejido dentinario luego del 
consumo de chocolate. (Tabla 1).  

Al final del análisis se puede afirmar que el nivel de pH 
salival desciende significativamente con el consumo de 
chocolate, y éste descenso está relacionado al nivel de 
higiene oral, sin llegar a niveles críticos para la desminera-
lización del esmalte.

Conclusiones

1.El pH salival en el grupo con higiene oral adecuada 
desciende significativamente 0.309 iones libres de 
hidrógeno, después del consumo de chocolate. 

2.El pH salival en el grupo con higiene oral aceptable 
desciende significativamente 0.354 iones libres de 
hidrógeno, después del consumo de chocolate.

3.El pH salival en el grupo con higiene oral deficiente 
desciende significativamente 0.485 iones libres de 
hidrógeno, después del consumo de chocolate.

4.El descenso del pH salival después del consumo de 
chocolate es directamente proporcional al nivel de 
Higiene Oral, sin llegar a niveles críticos para desmi-
neralizar el esmalte y llegando al nivel superior crítico 
de desmineralización para la dentina sólo en el grupo 
con nivel de Higiene oral Deficiente.
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