
DETERMINACION DE LA VARIACION DEL PH SALIVAR ANTES Y DESPUES DEL

CONSUMO DE JUGOS CITRICOS COMERCIALES.

Casas, A.; Davila, S.; Pinzon, C.; Rubio, G.; Silva, A.; Sanchez, J. *

Barahona G **

Linea de investigacion erosion dental

Categoria pregrado

Modalidad oral

RESUMEN

Palabras claves: saliva, pH, bebidas citricas, erosion.

ABSTRACT

Key words: salivate, pH, Critical drinks, erosion.

* Alumnos x semestre

** Asesor cientifico

Institucion 
Universitaria 
CXOLEOIOS 
de Colombia 

u ■ <zzx <zz>

Aims: determine the values of salivate PH before and after the consumption of citric artificial drinks in students of the University 

Institution Colleges of Colombia (UNICOC). Methods: Study of intervention where it was selected by convenience 30 students bearing 

in mind the criteria of incorporation, to which they were realized before to the study, a survey to determine the frequency and 

commercial presentation with which they consume the critical drinks. There were obtained 3 samples of saliva of 10 ml approximately of 

every participant, before the study, immediately to the selected drink and an hour later. The pH salivated was determined with a digital 

pHmetro brand Atago. Outcomes: It was found a significant difference between the pH of the initial sample and the immediate pH 

lowering, this way the levels of pH up to even of 6.1 with a bigger significant than 0,001. An hour the taken samples demonstrate a 

recovery of the initial pH. Conclusions: The buffer capacity is demonstrated of the saliva and the evaluated drink does not change the 

pH to the critical levels from 4.0 to 4.5 that can produce erosion.

Objetivo. Determinar los valores del PH salivar antes y despues del consume de bebidas citricas artificiales en estudiantes de la 

Institucion Universitaria Colegios De Colombia (UNICOC). Metodos. Estudio de intervencion donde se selecciono por conveniencia 30 

estudiantes teniendo en cuenta los criterios de inclusion, a los cuales se les realize previamente al estudio, una encuesta para 

determinar la frecuencia y presentacion comercial con que ingieren las bebidas citricas. Una vez seleccionada la bebida, se obtuvieron 

3 muestras de saliva de 10 ml aproximadamente de cada participante, antes del estudio, inmediato a la toma de la bebida seleccionada 

y una hora despues. Se determine el pH salivar con un pHmetro digital marca Atago. Resultados: Se encontro una diferencia 

significativa entre el pH de la muestra inicial y el pH inmediato a la toma de la bebida, bajando asi los niveles de pH hasta 6.1 con una 

significancia mayor a 0,001. A la hora las muestras tomadas demuestran una recuperacion del pH inicial. Conclusiones: Se demuestra 

la capacidad buffer de la saliva y la bebida evaluada no cambia el pH a los niveles criticos de 4.0 a 4.5 que pueden producir erosion.
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INTRODUCCION

Existen factores

Lisozima: rompe la membrana de las bacterias.

un factor

Numerosas han en

la principalsu

a

a
Los acidos aumenta la concertacibn de iones de 

hidrogeno mientras que la bases disminuyen la

Lipasa lingual: la lipasa digiere las grasas, pero al 

tener un pH optimo de 4 no se activa hasta que 

entra en un entorno acido.

El efecto buffer, se compone por una combinacion 

de sustancias que neutraliza los cambios de pH 

cuando en la saliva se incorporan acidos o bases; 

el amortiguador funciona ya sea aceptando o 

donando iones hidrogeno.

La saliva interviene en la proteccion ante agentes 

como virus, bacterias y hongos.

La saliva en un tiempo mbximo de 30 minutos 

despues del consume de la bebida tiende 

neutralizar el pH elevbndolo a un valor similar al 

que se encontraba en la primera toma.7

Celulas: posiblemente unos 8 millones de celulas 

humanas y 500 millones de bacterias por mililitro.2

La capacidad que tiene la saliva para amortiguar 

los cambios bruscos de pH se denomina efecto 

buffer y este interviene en los procesos de 

proteccion y la reparacion de mucosa oral, tambien 

en la remineralizacion dental.4

individuales que afectan la 

variacion del pH salival tales como flujo saliva), 

capacidad buffer y tiempo de eliminacion de la 

sustancia acida.5

La saliva esta compuesta en un 98% por agua, 

pero tambien contiene otras sustancias 

importantes:

Un amortiguador consta de un acido debil y su 

base conjugada, o de una base debil y su acido 

conjugado ,6

Enzimas: Amilasa: comienza la digestion del 

almidon mientras la comida esta en la boca. Actiia 

a un pH optimo de 7.4.

La saliva es una sustancia viscosa y clara 

secretada por las glandulas salivares con un pH 

entre 6 y 7, compuesta por un 95% de agua, un 

3% de sustancias organicas(ptialina, lisozima, 

maltasa, mucina, seroalbumina, etc.) y un 2% 

restante de sales minerales (altas concentraciones 

de iones de potasio y carbonato, con menor 

proporcibn de iones de sodio y cloro), sales 

(fosfatos, carbonatos, etc.) gases (oxigeno, 

nitrbgeno, anhidrido carbbnico) ;contiene la enzima 

digestiva amilasa salival y un componente mucoso, 

el cual lubrica el paso del bolo alimenticio durante 

la deglucibn.1 Bronsted-Lowry, determinaron que los acidos y las 

bases estan relacionados con la concentracibn del 

ibn de hidrogeno presente, en los acidos esta 

aumentada , mientras que en las bases esta 

disminuida (al aceptarlos), por consiguiente, la 

acidez o la alcalinidad de algo puede ser medida 

por su concentracibn de iones de hidrogeno.1

investigaciones han puesto 

evidencia la importancia de la saliva en 

proteccion de los tejidos orales. La funcibn 

protectora de la saliva no se limita a la lubricacibn 

de los tejidos y a la remocibn de microorganismos, 

se ha observado que tanto las variaciones en el 

flujo salival como en la composicibn quimica de la 

saliva pueden alterar considerablemente el estado 

de salud buco-dental, por Io tanto mantener niveles 

adecuados de PH salivar contribuye a la 

homeostasis del medio bucal.3

El efecto tampon de la saliva es 

importante, que influye en el pH salivar y en el 

proceso de remineralizacion dental, siendo la 

concentracibn de bicarbonatos 

componente.6



los

Numerosos autores han realizado estudios que han 

aportado informacion sobre el pH de algunos 

alimentos y sus consecuencias en cavidad oral. El

La erosion Dental puede ser causada por factores 

intrinsecos como extrinsecos, los cuales pueden 

ser endogenos (vomitos recurrentes, regurgitacion, 

y reflujo) o exdgenos (principalmente la dieta).11

Este estudio pretende analizar como varia el pH 

de la boca al consume de jugos citricos liquidos de

La capacidad de un refresco o un jugo de erosionar 

el esmalte dental no sdlo depende del pH de la 

bebida, sino tambien del efecto buffer de la saliva. 

Como este ultimo es la capacidad de la saliva para 

resistir un cambio de pH se puede agregar a los 

efectos reales de la bebida citrica sobre el medio 

bucal. 17

Las bebidas Acidas aumentan el potencial para la 

erosion dental. La erosion Dental es definida como 

el retiro quimico de mineral de la estructura 

dental.10

Hay estudios que demuestran que los jugos de 

bebidas citricas potencializan la erosion a nivel del 

esmalte.14

El cambio de pH durante la ingesta de alimentos 

acidos se considera un importante factor de riesgo 

en la degradacidn del esmalte dental, por ello el 

consumo constante de las bebidas hidratantes 

puede contribuir con efectos erosivos del esmalte 

dental. 15

La erosion dental es una de las condiciones mas 

comunes en las sociedades industrializadas, es 

considerada una patologia resultante de los males 

h^bitos alimenticios como la ingesta excesiva de 

bebidas citricas. 13

Una disminucion en el PH puede conllevar a una 

futura erosion dental. 12

concentracion de estos, por tai razon la acidez o la 

alcalinidad de un elemento se puede medir por la 

concentracion de iones de hidrogeno.8

El pH de la saliva depende sobre todo de la 

concentracion de bicarbonato. En la saliva no 

estimulada (ritmo de secrecion lento), el pH final del 

liquido producido es menor en comparacion con el 

de la saliva estimulada (ritmo de secrecidn rapido) 

en que el pH final puede alcanzar cifras de 7.6 a 

7.8.9

En el comercio se puede encontrar una serie de 

bebidas citricas cuyos principales componentes 

son: Ademas de la pulpa y el nectar, 

edulcorantes naturales, de los cuales los mas 

comunes son la sacarosa , la glucosa, jarabe 

invertido, fructosa y la miel; conservantes, (acido 

benzoico, acido sorbico); estabilizantes (alginatos 

de amonio, calcio, potasio); colorantes (unicamente 

para los nectares de guayaba y fresa se permite la 

adicion de los colorantes); acidulantes (acido 

citrico, tartarico, malico, y fumarico) y antioxidantes 

(Acido ascorbico).

Nunez en el 2006 determina que la exposicion a 

refrescos y zumos de frutas se encuentra en 

constante aumento, siendo su principal 

caracteristica la elevada acidez que presentan. Con 

estas alteraciones del equilibrio oral, la perdida 

mineral de la estructura dentaria es muy frecuente, 

asi mismo determino que las bebidas de naranja 

tenian un pH de 3,1 en cambio las de limon eran de 

2,4. 12

potencial erosivo de diferentes frutas determinando 

la cantidad de calcio que liberaba el esmalte luego 

de las exposiciones repetidas, la erosion inicial mas 

alta (10 minutos) la produjo el albaricoque que 

tenia mayor acidez. La uva y guayaba produjeron 

valores intermedios, mientras que la manzana y la 

naranja valores bajos de erosidn. Al realizar este 

mismo estudio con bebidas carbonatadas el jugo 

de naranja y la cola causaron la mayor 

desmineralizacidn, seguidos por la manzana. 16
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RESULTADOS

PROCEDIMIENTO

presentacion comercial, con el fin de determinar al 

menos de manera inicial si potencialmente son un 

factor de riesgo como agente causal de erosion.

En la encuesta semiestructurada se determino que 

la presentacion comercial de preferencia de la 

poblacion de estudio fue la liquida.

marca Atago referenda DPH-1, unos vasos Backer 

plasticos en pps de 25 mililitros plastibrand.

luego 

de

Los sujetos del estudio fueron 30 individuos, 25 

mujeres y 5 hombres del Colegio Odontologico, 

seleccibn por conveniencia, quienes conformaron 

un solo grupo, que consumio el jugo de naranja 

comercial previamente elegido con un pH de 2.8. 

Las variables del estudio fueron: Edad, genero, pH 

de la saliva, de la bebida y frecuencia.

Para el analisis de la muestra de saliva se utilize el 

mismo pH metro digital marca Atago referenda 

DPH-1, unos vasos Backer plasticos en pps de 25 

mililitros plastibrand,

y sin antecedentes sistemicos y 

alteraciones clinicas evidentes en mucosa oral; los 

criterios de exclusion fueron: que 60 minutes antes 

del estudio hayan fumado o consumido algiin tipo 

de alimento, que el dia del estudio hayan vomitado, 

que sufran de anorexia o bulimia.

Fase 1. A cuatro marcas comerciales de jugo citrico 

liquido se le evalua el pH para determinar la de 

mayor grade de acidez, con el pHmetro digital

Los criterios de inclusion fueron, estudiantes del 

Colegio Odontologico que aceptaron participar en 

el estudio y sin antecedentes sistemicos

presentacion comercial seleccionada de jugos 

citricos, para determinar el que tenia el pH mas 

acido, dicha prueba se realize con 10ml de jugo en 

un vaso plastico beaker Brand de 25 ml, con un 

pHmetro digital portatil Atago DPH-1, con un rango 

de medicion de 0.0-14.0 pH y una precision de 0.1 

PH

Los datos fueron tabulados en una hoja de 

Microsoft Excel para luego ser procesada en el 

software estadistico SPSS version 16.0, 

aplicaron pruebas estadisticas como la t de Student 

para datos pareados y el coeficiente de correlacion. 

Se considero significative p<0.05.

Se realize una prueba piloto para estandarizar los 

investigadores y el procedimiento de la toma de 

muestra, con 6 alumnos de segundo semestre. En 

esta prueba se definieron los tiempos y el 

procedimiento a realizar en el trabajo de campo.

Estudio de intervencion. El protocolo a seguir se 

baso en un estudio de la Variacidn del pH salivar 

estudiantes de pregrado del Colegio 

Odontologico antes y despues del consume de 

bebidas hidratantes de 2007.

por una prueba piloto, se 

determino la presentacion comercial preferida por 

la poblacion de estudio, posteriormente se decide 

evaluar cuatro marcas comerciales con la Fase 2. A cada uno de los participantes se les 

entrego 4cm de parafina para estimular 

salivacion y un primer vaso beaker plastico para 

recolectar 10ml de saliva, inmediatamente se 

procede a medir el pH con el pHmetro digital. A los 

5 minutos se les suministrd 150ml de jugo 

comercial de bebida citrica de naranja con un pH 

de 2.8, el tiempo promedio de consumo en dos 

tomas fue de 30 segundos, 

prueba piloto, 

aproximadamente de saliva, 

despues se midid el pH. A la hora se suministro 

4cm de parafina para 

muestra de 10 ml de saliva e inmediatamente se
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hora del consumo de bebida citrica liquida comercial.

Media P
Observation

0,257.33Pari pH antes <0.001r=0.33

0,41pH inmediato 6.25

0,416.25Par 2 <0.001r=0.39

7.29 0,25
pH despucs de una hora

0,257.33Par 3 r=0.71 = 0.25

0,257.29

bebida uncon

Al evaluar las cuatro bebidas comerciales la que 

arrojd el pH mas bajo fue de 2.8, la cual se escogio 

para aplicarla en este estudio.

Los valores promedio del pH antes, inmediato y 

despues de 1 hora de la ingesta de la bebida 

liquida se relacionan en la Figura 1

Figure 1 Valores promedio de pH antes, inmediato y una 

hora despuds del consumo de bebida citrica liquida 

comercial.

En la Figura 1 y Tabla 1. Se presentan los valores 
promedio con IC 95%, en donde los valores de pH 

antes de la ingesta de la bebida citrica fue 

7.33±0.25 y el pH despuGs del consumo de la 

disminuyo significativamente

p<0.001 
r*0.33

p-0.25
r-0.71 -----

Desviacion 
estandar

Coef de 
correlacidn

promedio de 6.25±0.41 (p<0.001), 

correlacion de r=0.33.

Figura 3. Correlacion entre pH inmediato y despues de una 

hora del consumo del consumo de bebida citrica liquida 

comercial.

p<0.001 
r- 0.39y-i-

£

pH inmediato 
pH despots de 
una hora

pH antes____
pH despues de 
una hora

Al comparar las cifras del pH inmediato con una 

hora despu&s del consumo de la bebida, se 

observe una recuperacion de pH con valores 

promedio de 7.29±0.25, cifra estadlsticamente 
significativa al comparalas con los valores 

obtenidos al pH inmediato (p<0.001, r=0.39).

Al comparar las cifras de pH a la hora del consumo 

con el pH previo al consumo de la bebida, no se 

observb diferencia estadlsticamente significativa 

(p=0.25) y con un coeficiente de correlacion de 

r=0.71, Io que significa que los pacientes 

presentaron valores de pH similares a los obtenidos

Figura 2. Correlacion de pH antes e inmediato al consumo 

de bebida citrica comercial.
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CONCLUSIONESen la medicidn previa al ensayo. (Figure 3.)

RECOMENDACIONESpH despues de una hora

Figure 4. Correlacidn entre pH antes y pH despues de una
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podemos determinar que en nuestro estudio la 

bebida utilizada no puede considerarse como un 
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dental, ya que la media del pH nos demuestra que 

solo llego a 6.5. Solo la ingesta continua de estas 

bebidas podrlan en determinado momento ser 
potencialmente riesgosas para inducir erosion 

dental, teniendo en cuenta eso si las condiciones 

locales y sistemicas del paciente.

Tabla 1. Valores promedio de pH en saliva antes, inmediato 
y a la hora del consumo de bebida citrica comercial.

La bebida estudiada al no disminuir el pH salivar a 

los niveles criticos de 4.0 a 4.5, podria considerase 

como una bebida de bajo riesgo para producir 

erosibn dental en un consumo racional.

Aumentar el tamano de la poblacibn de estudio y 
con un grupo control que consuma una bebida de 

un pH neutro.

Se sugiere evaluar otras presentaciones de 

bebidas citricas como las presentadas en polvo, la 

cuales a nuestra evaluacion demostraron tener un 

pH mas acido que las presentaciones liquidas.

Es evidente la funcion del efecto buffer de la saliva 

para controlar el pH de estas bebidas citricas al 

momento de su consumo.
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