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Objective: The aim of this study was to evaluate the changes in the pH saliva! of children between 6 and 9 years old, patients of the 
Colegio Odontologico Colombiano, pre and post consumption of two types of hyperacid candies of trade marks.
Method: This study used a semi experimental methodology. We analyzed the changes in the salivary ph values, pre and post 
hiperacid candy consumption for 34 children of the clinic of Odontopediatric of the C.O:C., when initiating the study the ph salivary 
was measured and was called -10 minutes, in the time called zero (10 minutes later) the candy was chewing, and the ph value was 
measured for 0,15 and 30 minutes later. The data were tabulated and Results classified in five intervals (change A, B, C, D, and F).
Results: At the beginning of the study, 10 minutes before consuming the candy, 47.1 % (16) of the patients had pH 9, 26.5 % (9) of 
the patients had pH 7, 14.7 % (5) of the patients had a pH between 5 and 11, and 11.8% (4) of the patients had pH 8. During the 
consumption of the candy, 47.1 %(16) of the patients had a pH of 6, 35,3 % (12) of the patients had a pH of 5,14.7 %(5) patients had 
a pH of 4 and 2,9 (1) of the patients had pH 3, after 15 minutes of the consumption of the candy 55.9% (19) patient had a pH level of 
10, 32.4 % (11) of the patients had pH 9,5.9 % (2) of patients had pH of 8 and 7. After 30 minutes of the consumption of the candy 
35.3% (12) of the patients had a pH 7, 32.4 % (11) of the patients had pH 10, 17.6 % (6) had a pH level of 9, 5.9% (2) of the 
patients had a pH of 11, 5.9% (2) of the patients had pH of 8 and 2.9% (1) had a pH level of 3.
Conclusions: There were not significant differences between candies in agreement with the variations of the times. Nevertheless it 
was observed that salivary ph diminish more in the children who consumed the A candy (maracuya flavor), and the capacity Buffer 
acts in a time of 15 minutes.

ANALISIS DE LOS CAMBIOS DE PH SALIVAL EN PRE Y POST CONSUMO DE 
DULCES HIPERACIDOS EN PACIENTES DE 6 A 9 ANOS DEL COLEGIO 
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Objetivo: Determinar los cambios en el pH salival de ninos pacientes del Colegio Odontologico Colombiano entre 6 y 9 anos pre y 
post consumo de dos tipos de dulces hiperacidos de marcas comerciales.
Mdtodo: Estudio de tipo cuasiexperimental, Se realizo una encuesta a pacientes de la Clinica de Odontologia Pediatrica del 
C.O.C, Se tabularon los resultados. Luego se seleccionaron los dulces se analizaron los cambios del ph salival pre y post consumo 
de dulces hiperacidos. La poblacion experimental 34 ninos voluntarios, a los cuales previo al estudio a sus acudientes se les hizo 
firmar un consentimiento informado, al iniciar el estudio se tomo el pH salival (-10 min), en tiempo cero cada uno de los pacientes 
ingirio el dulce y se tomo pH, para luego a los 15 y 30 minutes siguientes realizar la misma operacion, luego tabular los datos y 
sacar comparacion en cinco intervales (Cambio A, B, C,D, E y.F)
Resultados:. Fase I Se realizaron 61 encuestas, a nines de 6 a 9 anos entre estratos 1-4 que arrojo los siguientes datos femenino 
37; masculino 26 para un total de 61 . se identificaron Los dulces de mayor consumo maracuya 27, mango biche 18 , revolcdn 
Scido de lulo 14, no consume 2.
Fase II: se muestran los rangos de pH para los dulces estudiados, maracuya 2.25, mango biche 2.09, revolcon 2.39. piolin 2.65. se 
observe en el peso una diferencia significativa entre el del dulce III y el IV.
Fase III: Se realizo un an^lisis del nivel de pH de acuerdo a cada tiempo, a los 10 minutos antes de consumir el dulce, 47.1% (16) 
pacientes con un pH 9. 26.5% (9 ) pacientes pH 7 14.7% (5 ) pH entre 5 y 11. 11.8%(4) pH 8 Durante el consumo del dulce 
47.1%(16) pacientes de pH de 6, 35.3%(12) pacientes de pH de 5, 14.7%(5) pacientes pH de 4 y 2.9%(1) pacientes pH de 3. 
55.9%(19) pacientes. 15 minutos despues del consumo del dulce tuvieron un nivel de pH de 10, 32.4%(11) de los pacientes un 
pH de 9 y 5.9%(2) pacientes pH de 7 y 8.35.3%(12) pacientes 30 minutos despuds del consumo del dulce tuvieron un nivel de 
pH de 7 , 32.4%(11) pacientes pH de 10 , 17.6%(6) tuvieron un nivel de pH de 9 , 5.9%(2) tuvieron un nivel de pH de 11 , 
5.9%(2)de los pacientes en 30 minutos despues del consumo del dulce tuvieron un nivel de pH de 8 y 2.9%(1) tuvo un nivel de pHde 
3.
Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas entre los dulces de acuerdo a las variaciones de los tiempos. Sin 
embargo se observe que el pH salival disminuyo mas en los ninos que consumieron el dulce A (Sabor Maracuya). Se observe que la 
capacidad Buffer actua en un tiempo de 15 minutos.
Palabras Clave: pH, Saliva, Erosion, Erosidn dental, Hiperacidez, Ph de la Saliva.



INTRODUCCION

Para asi contribuir a la disminucidn de la incidencia de el 
diagnostico de Erosidn dental y posterior p&rdida dental.

La presente investigacidn resulta relevante en cuanto a 
la observacibn metodolbgica de aspectos 
fundamentales en la incidencia de diagnostico de erosibn 
dental temprana, causada por hbbitos no controlados en 
cuanto a nutricibn como es el caso del consume cada 
vez mbs frecuente de dulces hiperbeidos y de su 
influencia en el pH saliva! que desencadena una serie de 
fenbmenos abrasives para la salud dental, se ha 
observado la presencia de multiples estudios referentes 
a bebidas bcidas o aspectos biolbgicos relacionados con 
la erosibn dental, pero muy pocos sobre la influencia de 
dulces hiperbeidos sobre bsta patologia.

En un estudio comparativo, el calcio y las 
concentraciones de fosfato fueron medidas en la saliva 
reposada y estimulada de nifios y adultos voluntarios 
usando un sistema de foto espectrometria usada en el 
anblisis rutinario de sangre. Las proporciones de flujo 
salival tambibn eran moderadas en cada grupo. Se 
encontrb que las concentraciones de calcio eran mas 
bajas en los nifios que los adultos pero las 
concentraciones de fosfato no eran significativamente 
diferentes. El pH era significativamente mbs alto para los

Asocibndose a factores intrinsecos y extrinsecos, Que 
desmineralizan el tejido duro del diente. la disolucibn 
del esmalte es producida por bacterias, en conjunto con 
las sustancias bcidas, alimentos, medicamentos y el 
desarrollo a la exposicibn de agentes bcidos. Dentro de 
los segundos se incluyen el vbmito recurrente, 
desordenes alimenticios como anorexia o bulimia 
nerviosa o la regurgitacibn de contenidos gbstricos. La 
erosibn dental es rara y varia entre una persona y otra

El pH representa formalmente la concentracibn de iones 
de hidrbgeno. Los valores de pH inferiores a siete 
indican medios bcidos, mientras que el pH igual a 7 
corresponde a la neutralidad de la solucibn y superior a 7 
indica que la solucibn es bbsica. Cuando el pH es critico 
(5.5) y (4.5), la saliva se encuentra subsaturada con 
relacibn a la fluora patita en consecuencia la 
hidroxiapatita superficial se disuelve y se forma fluora 
patita en la zona externa del esmalte.(3)
El pH se mide por medio de indicadores cuyo color 
cambia segiin la acidez del medio, una mayor exactitud 
se logra en las mediciones potencio mbtricas utilizando 
electrodes indicadores como: Versbtil electrode de vidrio, 
Quinhidrona y el Electrode de Hidrbgeno el cual permite 
apreciar hasta centhsimas de unidad de Ph. Para hablar 
del pH de la saliva es necesario citar tambien el 
equilibrio que debe haber en el medio, para esto existen 
una serie de mecanismos capaces de regular la 
concentracibn de hidrbgeno + que se Haman sistemas 
amortiguadores o tapones “buffer"; estos sistemas 
pueden liberar Hidrogeniones cuando faltan en el medio 
y pueden captarlos cuando estbn en exceso 
manteniendo la concentracibn de H+ aproximadamente 
constante.
El Ph salival en relacibn con el sistema buffer son 
mediadores que interactuan con el hubsped ejerciendo 
control sobre la flora bucal. De hecho, la flora normal 
puede subsistir por completo con los nutrientes 
presentes en la saliva. Mientras que los no resistentes 
se ven inhibidos por los muchos componentes 
antimicrobianos de la saliva, (4) En la saliva no 
estimulada, la concentracibn de fosfato inorgbnico es 
bastante alta, en comparacibn con la concentracibn del 
sistema bicarbonate - bcido carbbnico. Este sistema es 
el mbs importante en la saliva estimulada debido a su 
mayor concentracibn.
Teniendo en cuenta Io anterior es posible relacionar el 
pH de la Saliva, la capacidad buffer y el consume de 
dulces hiperbeidos con la presencia de erosibn dental 
esta es considerada como la disolucibn quimica de la 
sustancia dental por agentes quimicos, observbndose 
perdida de las capas del esmalte del exterior hacia el 
interior.(5).

Con este estudio buscamos establecer si el pH salival 
varia con la ingesta de dulces hiperbeidos, estableciendo 
un cambio en el pH salival respecto del indicador de 
medicibn en el vehiculo acido en el que va a ser ingerido. 
Con el fin de aportar a la poblacibn estudiantil del 
Colegio Odontolbgico Colombiano, a la sociedad 
cientifica y al publico en general con informacibn y 
propuestas de la prevencibn para la erosibn dental 
temprana,

La saliva es un liquido claro, algo viscoso, alcalino (pH 
entre 6 y 7), que contiene un 95% de agua, un 3% de 
sustancias orgbnicas y un 2% de sales minerales. 
Adembs, contiene dos tipos de secrecibn proteica: una 
secrecibn serosa rica en tialina , que contribuye a la 
digestibn del almidbn, y una secrecibn mucosa, que 
contiene mucina, esta tambibn contiene sales y 
sustancias que matan las bacterias. Por Io general, la 
saliva es un poco bcida, con pH de 6.7, ya que la 
amilasa funciona mejor en esa acidez. los estimulos 
mbs intensos provienen de alimentos como los bcidos y 
el chile.(1) Las funciones principales de la saliva son: 
Despegue Bacteriano, actividad Antibacteriana Directa, 
Tampones y por ultimo remineralizacibn.(2)

La poblacibn Infantil esta enfrentada de manera 
permanente a una serie de riesgos para su salud oral, 
uno de estos, es la dieta. Solo la promocibn y prevencibn 
de los problemas como la erosibn dental, puede Hegar a 
permitir elevar sus niveles de salud. las bebidas dulces, 
los comestibles azucarados y en general las gomas y 
los chicles. En Colombia, las principales industrias 
fabricantes de estos productos, cuentan con marcas que 
ofrecen sabores Hiperbeidos. Considerados un factor de 
riesgo de dafio y lesiones en el esmalte dental. El alto 
consume de dulces hiperbeidos parece estar 
correlacionado con elevados indices de placa 
bacteriana, erosibn dental y posterior perdida de piezas 
dentales. Con respecto a esto, cabe preguntarse, 
oCubles son los cambios del nivel de pH salival pre y 
post consume de dulces hiperbeidos en nifios, que 
asisten a las clinicas pedibtricas del Colegio 
Odontolbgico Colombiano con edades entre los 6 y 9 
afios?
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Grafica 1 G6nero
se encuestaron 37 nifias y 26 nifios

Ease I : Al realizar la encuesta se tuvieron en cuenta 
dates como la edad, el g6nero y el estrato los cuales se 
presentaron a continuacidn

Las remineralizacidn i de lesiones del esmalte a causa 
de saliva ha dado como resultado que la erosidn 
temprana puede ser remineralizada mediante saliva u 
otros agentes. En individuos con habito de bebidas 
acidas podn'an usarse lavados remineralizantes

Los grupos de estudio fueron expuestos al acido cltrico 
con pH de 3,2 por periodos mayores de cuatro horas 
con agua mineral como control y expuestos a pH 2.4, 
3.2, 4.5. 6.0, por dos horas y luego sometidos a 
ultrasonido a 480 s. expuestos a pH 2.4, 3.2, y 4.5, 
colocados en saliva por veinticuatro horas y luego a 
ultrasonido. La profundidad de erosidn resulta 
incrementada con el tiempo y disminuida con el pH. El 
ultrasonido tuvo mlnimos efectos en la muestra control. 
Se concluye que la dentina si es susceptible a la erosidn 
frente a lato pH y el esmalte muestra poca propensidn a 
la mineralizacidn 36 (6)

COC entre 6 y 9 afios Para luego seleccionar los dulces 
de mayor consume en esta poblacidn. Se tabularon los 
dates por medio de estos, se escogieron 5 dulces de 
mayor preferencia.

Ease II
Posteriormente estos dulces se pesaron en balanza 
analitica, se maceraron y diluyeron en agua destilada 
para obtener su pH; se escogieron los dos dulces con el 
ph mas bajo.

El modelo de pH difiere entre los sujetos con y sin 
erosidn dental despuds de beber una bebida acida, Io 
que puede relacionarse con diferencias observadas en 
hdbitos de bebida que podrlan influir en tipo de erosidn.

Acidos citricos y dentina. La cubierta dentina cervical es 
de manera comun observada con relacidn a la 
hipersensibilidad. La erosidn juega un papel en ambas 
condiciones del esmalte. La investigacidn busco 
determinar los efectos de dcidos citricos sobre la dentina 
a diferentes valores de pH y diferentes tiempos, 
midiendo la profundidad de desmineralizacidn y 
ablandamiento mediante ultrasonidificacidn y 
determinando como la dentina puede ser mineralizada o 
fortalecida usando saliva artificial.

Ease III
Este estudio se realizd previo consentimiento informado 
del acudiente del paciente
Se dio a escoger al nifio entre el dulce A y B.
Se incluyeron Nifios sistGmicamente sanos, sin 
presencia de erosidn dental, con denticidn temporal, 
mixta y sin caries.
Se excluyeron Pacientes con aparatologia ortoddntica, 
comprometidos sistemicamente.
Se eliminaron a los pacientes que presentaron alguna 
enfermedad dentro del estudio.
Pacientes que fallecieron en el transcurso del estudio y 
por ultimo Pacientes que se retiraran voluntariamente.

Ease I
El estudio que
Cuasiexperimental.
Donde se realizaron encuestas a nifios pacientes del

Se realizd un Lavado bucal con agua tratada y 
envasada.
Se Midid el pH en boca del paciente (-10 minutos) antes 
del consume. ( En Superficie dorsal de la lengua) 
Durante la masticacidn del dulce se midid el pH en 
(tiempo cero). Luego la medicidn del pH en boca del 
paciente (+15 minutos) y por ultimo el pH en boca del 
paciente (+30 minutos) Toma de dates en instrumento 
metodoldgico. Tabulacidn de datos.

El pH oral en hdbitos de bebida durante la ingestidn de 
una bebida carbdnica en un grupo de adolescentes con 
erosidn dental2, ha sido un estudio con el objetivo de 
investigar la relacidn entre la erosidn dental, pH oral y el 
hdbito de bebida carbonatada en un grupo de 
adolescentes. El pH estaba simultdneamente controlado 
en la superficie de cuatro dientes en 11 pacientes, de 10 
- 16 afios con erosidn. Las medidas se hicieron antes, 
durante y despuds de beber 330 ml de una bebida 
carbonatada. El mdtodo cronometra beber la bebida, la 
succidn de comidas dcidas y proporcidn de flujo 
capacidad buffer de la saliva.
Los pacientes con erosidn declararon beber bebidas mas 
carbonatadas (p<0.01) y directa y frecuentemente de 
una lata mas que los del grupo (p<0.05). Elios tambidn 
bebieron dos veces rdpidamente como (p<0.05). El pH 
de la superficie bucal de molar era mas bajo pero duraba 
mas tiempo en los pacientes con erosidn que en los 
pacientes sin ella (p<0.01), aunque la superficie labial 
del incisive central superior tenia una exposicidn mas 
larga al pH en los sujetos control (p<0.05).

nifios que los adultos tanto en saliva reposada como 
estimulada. Por consiguiente, las fuerzas con 
orientacidn termodindmicas para: (1) la 
desmineralizacidn al pH oral bajo (dcido), es mayor, y (2) 
para el remineralizacidn al pH oral menor, en nifios 
comparado con los adultos, Io cual muestra que las 
consideraciones termodindmicas, aumentan el riesgo de 
desmineralizacidn en nifios comparado con los adultos.
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Grafica 3 estrato
El estrato de los nifios encuestados fue de 1 a 4
sobresaliendo el estrato 2

Grafico 2 edad
La encuesta se hizo en edades de 6 a 9 anos 
encontrando 20 nifios de 9 afios y 12 nifios de 7 afios

Grafico 4 dulces hiperacidos
El dulce de mayor consume hiperacido de maracuya.

Grafico 5 PH de los dulces Estudiados
El pH del dulce de maracuya fue 2.25
El pH del dulce de mango biche fue 2.09
El pH del dulce revolcbn fue 2.39
El pH del dulce piolin fue 2.65
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GRAFICO 1. pH DE DULCES 
ESTUDIADOS
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I Dulce-I llectura.l llectura. j I lectura. I
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11.76%
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A 2.25 2.22 2.24 10

B 2.09 2.09

C 2.78 2.81 2.72

D 2.39 2.38 2.38

8 9
10 minutos antes del consumo

□ DULCE 1
□ DULCE 2
□ DULCE 3
□ DULCE 4
□ PROMEDIO

Tabla 1 AnSlisis de PH en tres tiempos
Se estudio el ph de los dulces en tres lectura 10,15,30 
minutos

Grafico 6 Peso del Dulce Estudiado
El dulce Piolin fue el de mayor peso 17.97gr y el de 
menor peso el dulce revolcon 4.50gr

47.1%(16) de los pacientes estudiados durante el 
consumo del dulce tuvieron un nivel de ph de 6, 
35.3%(12) de los pacientes estudiados tuvieron un nivel 
de ph de 5, 14.7%(5) tuvieron un nivel de ph de 4 y 
2.9%(1) de los pacientes estudiados tuvo un nivel de ph 
de 3. (Grafico 8).

Fase III
Variacidn del Ph y Analisis estadistico

Se realize un analisis del nivel de PH de acuerdo a cada 
tiempo, donde 47.1%(16) de los pacientes estudiados 10 
minutos antes de consumir del dulce tuvieron un nivel de 
Ph de 9, 26.5%(9) de los pacientes estudiados tuvieron 
un nivel de Ph de 7, 14,7%(5) tuvieron un nivel de ph de 
5 y 11,8%(4) un nivel de Ph 8 (Grafico 7).

I

GRAFICO 2 PESO DE DULCES 
ESTUDIADOS

Los pacientes fueron asignados a dos grupos 
establecidos segun el sabor del dulce a traves de la 
aleatorizacibn, donde en cada grupo se asignaron 17 
pacientes. Todos los participantes recibieron informacibn 
verbal acerca del estudio.
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55.9%(19) de los pacientes estudiados 15 
minutos despues del consumo del dulce 
tuvieron un nivel de ph de 10, 32.4%(11) de 
los pacientes estudiados tuvieron un nivel de 
ph de 9 y 5.9%(2) de los pacientes 
estudiados tuvieron un nivel de ph de 7 y 8. 
(Grafico 9).

35.3%(12) de los pacientes estudiados 30 
minutos despues del consumo del dulce 
tuvieron un nivel de ph de 7 , 32.4%(11) de 
los pacientes estudiados tuvieron un nivel de 
ph de 10 , 17.6%(6) tuvieron un nivel de ph 
de 9,5.9%(2) tuvieron un nivel de ph de 11, 
5.9%(2)de los pacientes estudiados 30 
minutos despu&s del consumo del dulce 
tuvieron un nivel de ph de 8 y 2.9%(1) tuvo 
un nivel de ph de 3. (Grafico 10).

7 8 9 10

30 minutos despu6s del consumo

Para el ancilisis de las variaciones se calcularon 6 
nuevas variables entendidas como las diferencias de los 
Niveles de PH entre cada uno de los tiempos asf: para 
la diferencia entre 10 minutos antes del consumo y 
durante el consumo (variable CA), la diferencia entre 10 
minutos antes del consumo y 15 minutos despuGs del 
consumo (variable CB), la diferencia entre 10 minutos 
antes del consumo y 30 minutos despues del consumo

I
8 30-
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Es decir la media del consumo del dulce 10 minutos 
antes del consumo fue de 8.5 con una desviacidn 
estandar de 1.052, durante el consumo la media fue de 
5.26 con una desviacibn estbndar de 0.828, 15 minutos 
despubs del consumo la media fue de 9.38 con una 
desviacidn estbndar de 0.853y 30 minutos despubs del 
consumo la media fue de 8.50 con una desviacidn 
estdndar de 1.710.
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COMPONENTES
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Dulce

4.23.9

-0.76 -0.88

3.12 3.35

-0.88-0.88

2.25 2.09

3-

Dulce A Dulce B
Dulce

(variable CC), la diferencia entre durante el consume y 
15 minutes despues del consume (variable CD), la 
diferencia entre durante el consume y 30 minutes 
despues del consume (variable CE) y la diferencia entre 
15 minutes despues del consume y 30 minutes despues 
del consume (variable CF).

Posteriormente para cada una de estas variables de 
acuerdo a cada dulce (A y B), se establecieron el 
promedio, el error estandar y su respective intervale de 
confianza para el promedio.

GRAFICO 11 Promedios de la variacion de CA segun 
dos tipos de dulces.

GRAFICO 12. Promedios de la variacidn de CB segun 
dos tipos de dulces.
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Para el dulce A, en la variacion CA se encontro que el 
promedio i el error estandar fue de -3 i 0,284, en la 
variacion CB fue de 3.9 i , en la variacion CC -0.76 i 
, en la variacidn CD fue de 4 i , en la variacion CE 
3.12 i y en la variacion CF se encontro que el promedio 
± el error estandar fue de-0.88 i .(Tabla 2)

Para el dulce B, en la variacion CA se encontro que el 
promedio i el error estandar fue de -3.5 i , en la 
variacidn CB fue de 4.2 i , en la variacidn CC -0.88 i 
, en la variacidn CD fue de 4.24 i , en la variacion CE 
3.35 i y en la variacidn CF se encontro que el promedio 
i el error estandar fue de-0.88 i .
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GRAFICO 15. Promedios de la variacidn de 
CE segun dos tipos de dulces.

GRAFICO 13. Promedios de la variacidn de 
CC segun dos tipos de dulces.

GRAFICO 14. Promedios de la variacion de 
CD segun dos tipos de dulces.

GRAFICO 16. Promedios de la variacidn de 
CF segun dos tipos de dulces.
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