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Resumen 

 
Objetivo: Relacionar la presencia del pH salival y caries en estudiantes de la I.E. Marcial 

Paredes Cáceres, ubicada en San Juan, Cajamarca, durante el año 2022. Materiales y 

Métodos: El enfoque de este trabajo es descriptivo y de diseño transversal. Se ejecutó con 

la participación de 178 escolares, de entre 6 y 12 años de edad, de ambos géneros. Para 

determinar el número de lesiones cariosas, utilizamos el índice ceo-d y CPOD. El pH salival 

fue medido utilizando un medidor de pH METTLER TOLEDO MP 220. Resultados: La 

muestra estuvo conformada por 178 estudiantes de edades entre 6 y 12 años. Se observó un 

porcentaje bajo de CPOD, alcanzando un 25.84%, y un porcentaje muy bajo de CPOD, con 

un 22.47%, indicando la presencia de caries dental. En cuanto al pH salival, el pH ácido 

predominó en un 45.54%, seguido por el pH neutro con un 38.13%, y el pH alcalino con un 

16.33%. Además, se encontró que los varones y el grupo de edad evaluado presentaron un 

mayor número de lesiones cariosas. Se detectó una relación significativa entre las caries y el 

pH salival según el análisis estadístico. Conclusión: Se comprobó la existencia de una 

asociación relevante entre el pH salival y las caries dentales, con un valor de p=0.00228. 

Palabras Clave: Caries dental, pH, CEO-D, CPOD 
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Abstract 
 

Objective: To relate the presence of salivary pH and caries in students of the I.E. Marcial 

Paredes Cáceres, located in San Juan, Cajamarca, during the year 2022. Materials and 

Methods: The focus of this work is descriptive and cross-sectional in design. It was carried 

out with the participation of 178 schoolchildren, between 6 and 12 years of age, of both 

genders. To determine the number of carious lesions, we used the ceo-d and DMFT index. 

Salivary pH was measured using a METTLER TOLEDO MP 220 pH meter. Results: The 

sample consisted of 178 students aged between 6 and 12 years. A low percentage of DMFT 

was observed, reaching 25.84%, and a very low percentage of DMFT, with 22.47%, indicating 

the presence of dental caries. Regarding salivary pH, acidic pH predominated at 45.54%, 

followed by neutral pH at 38.13%, and alkaline pH at 16.33%. In addition, it was found that 

males and the age group evaluated presented a greater number of carious lesions. A 

significant relationship between caries and salivary pH was detected according to statistical 

analysis. Conclusion: The existence of a relevant association between salivary pH and dental 

caries was verified, with a value of p=0.00228. 

Keywords: Dental Caries, pH, CEO-D, CPOD 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

Actualmente, la caries dental se considera la afección bucal más 

prevalente entre la población mundial1. Afecta a todas las personas 

independientemente del género, la economía, la raza y la edad2 y está asociada 

con una variedad de factores socioeconómicos, educativos3, del sistema de 

salud4; por otro lado, la saliva desempeña una función crucial en la salud oral, esto 

se debe a que las glándulas salivales secretan entre 1 y 2 litros al día. Además de 

ser un líquido viscoso, la saliva contiene componentes bacterianos5. Está 

compuesta en su mayoría por agua (99%) y, en menor medida (1%), por 

sustancias que favorecen la digestión y protegen la salud bucal, principalmente al 

regular el crecimiento bacteriano en la cavidad oral6. 

 

En términos generales, la caries dental es una condición prevenible. Sin 

embargo, esta enfermedad bucal representa un desafío significativo para los 

sistemas de salud a nivel global, considerando que tiene efectos a lo largo de toda 

la vida de los individuos, provocando dolor, incomodidad, malestar e, incluso, en 

algunos casos, la muerte. Se calcula que, en 2019, unos 3500 millones de 

individuos en todo el mundo fueron afectados por esta enfermedad7. 

 

 La saliva está compuesta en su mayoría por agua (99%) y, en menor 

proporción (1%), contiene sustancias que favorecen tanto la digestión como la 

salud oral, especialmente al influir en el crecimiento de microorganismos en la 

cavidad bucal. Diversas investigaciones han evidenciado que la secreción salival 

desempeña un rol crucial en la protección de los tejidos orales, manteniéndolos 

hidratados y contribuyendo a la erradicación de bacterias bucales, lo que 
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contribuye a modificar de manera significativa el estado de la cavidad oral 

humana8.  

     

Es fundamental tomar en cuenta este fluido, ya que el comportamiento 

patológico de la saliva se considera un elemento crucial. Su composición química 

está vinculada a diversas patologías de la región bucal, y su naturaleza depende 

de varios componentes. Por ello, es esencial entender que las características de 

la saliva, tales como su fluidez, pH y viscosidad, son factores determinantes para 

evaluar la salud bucal, su impacto en el entorno oral y la efectividad de sus 

propiedades protectoras9.  

 

Durante el desarrollo carioso según estudios afirman que este líquido 

alcalino, es un factor predisponente, en donde se relacionan con otros agentes 

que afectan a la boca10. 

 

El proceso de la CD inicia con una pequeña mancha blanca en algunos 

casos aparecer de forma semilunar en la superficie de los dientes esto se da 

debido a la desmineralización del esmalte, la mancha blanca se conoce como una 

lesión primaria que en algunos casos se halla en caras oclusales por lo que a 

veces dificulta el diagnóstico temprano. La delicada estructura del esmalte dental 

se ve constantemente afectada, que contribuyen al desarrollo de la caries, ya que 

una cavidad va descomponiendo gradualmente el diente hasta lograr los tejidos 

más internos. La caries dental podría considerarse una afección 

predominantemente infantil, dado que suele aparecer a edades muy tempranas11. 

 

En los antecedentes internacionales; Zamura, et al12 (2019); Azogues. 

Realizaron una investigación aplicada en individuos 6 a 12 años, donde en la 

presente investigación realizada, establecieron falta de correlación entre el pH 
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salival y riesgo de caries, atribuyendo así que el pH neutro predominó más sobre 

el ácido; concluyendo que no existe relación entre ambos.  

 

Llallo et al13 (2019); Australia. Informó sobre la relación entre la caries 

dental y el pH salival, teniendo en cuenta la higiene bucal y los hábitos alimenticios, 

el estudio se llevó a cabo en una población escolar de una comunidad indígena. 

Se realizaron exámenes bucales, análisis del pH salival y evaluaciones utilizando 

el sistema ICDAS. Además, se consideraron factores como la regularidad del 

cepillado dental y consumir bebidas saborizadas y/o azucaradas. Los resultados 

concluyeron que una menor frecuencia en el cepillado dental y el consumo habitual 

de bebidas azucaradas están vinculados con una mayor incidencia de caries 

dental y niveles de pH salival que están relacionados con la presencia de caries 

en esta comunidad indígena. 

 

En la tesis de Morocho M14. (2020); Ecuador. La investigación se llevó a 

cabo mediante un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 100 niños, 

de entre 6 y 12 años y de ambos géneros. El propósito principal fue examinar la 

relación entre la prevalencia de la caries dental y los niveles de pH salival. Los 

resultados indicaron que los niños que residían en la zona serrana presentaban 

un pH salival más elevado en comparación con aquellos de la región costera. En 

cuanto a la prevalencia de caries dental, se observó una correlación entre el pH 

salival y la incidencia de las caries en ambos grupos. Asimismo, se halló que el 

uso de productos con flúor, como pastas dentales y enjuagues bucales, 

incrementaba significativamente los niveles de pH salival, contribuyendo así a la 

prevención de la caries dental. 

 

González A15 (2020). México. En su estudio transversal, realizado con un 

grupo de 256 personas de entre 12 y 14 años, se recolectaron muestras de saliva 
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y se midió el pH. La evaluación de la caries dental se realizó mediante la 

puntuación CPOD. Los resultados mostraron una relación significativa entre el flujo 

salival, el pH y la incidencia de caries dental. En este sentido, los parámetros 

salivales podrían servir como indicadores relevantes de las lesiones cariosas. 

 

Kim J, et al16. (2021); Corea del Sur. En su estudio a evaluar las 

características salivales respecto a la vida diaria en niños coreanos, se utilizó una 

muestra de 52 niños de 12 años para evaluar el índice de caries dental. Se 

recolectaron muestras de saliva estimulada con el fin de analizar el pH salival. Los 

resultados indicaron que el consumo habitual de alimentos ricos en azúcares, 

como fuente de energía, incrementa la probabilidad de desarrollar caries dental en 

los niños. 

 

Henríquez, et al17 (2022); Chile. Llevaron a cabo un estudio para evaluar 

los parámetros salivales relacionados con la caries dental en escolares, utilizando 

una muestra de 77 niños, con edades comprendidas entre los 36 y 71 meses. De 

los participantes, 38 presentaban caries dental, mientras que 39 no, para dicho 

estudio se optaron por tomar muestras de saliva y midieron el pH; para lo cual, los 

niños que no tenían caries y los que sí presentaban caries no hubo diferencia, 

llegando a la conclusión que, las variables de la saliva no tienen relación con las 

lesiones cariosas. 

 

Pavlevska M, et al18. (2023); República de Macedonia del Norte. Realizaron 

una investigación observacional, analítica y transversal con un grupo de 109 

individuos, donde se recogió saliva y se analizaron las concentraciones de pH y 

urea mediante el método espectrofotométrico, instrumento empleado en el 

estudio. De esta forma, pudieron deducir que la concentración de urea alcanzó 
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índices significativamente bajos en el grupo de individuos con presencia de caries 

dental. 

 

Duran J, et al19. (2023); Bolivia. En su estudio correlacional, transversal, 

observacional y prospectivo con el objetivo de analizar la relación entre el pH bucal 

y la severidad de la caries. La investigación se realizó con una muestra de 30 

estudiantes de la I.E. Daniel Salamanca. Los resultados revelaron una asociación 

entre el grado de caries dental y los niveles de pH bucal. Se encontró que la caries 

dental fue más frecuente en los varones (54%) y que, en el total del grupo 

estudiado, el 67% presentó caries dental, evidenciando también un pH ácido. 

 

Vinna S20 (2024); Indonesia.  Realizó un estudio con el objetivo de 

investigar la posible relación entre el pH salival, el índice de placa dental y la 

aparición de caries. La muestra consistió en 78 personas, con edades 

comprendidas entre los 17 y 20 años. Los resultados obtenidos indicaron que el 

índice de placa dental se correlaciona de manera significativa con la presencia de 

lesiones cariosas en los primeros molares. Sin embargo, no se halló una relación 

significativa entre el pH salival y la incidencia de caries dental. 

 

En los antecedentes nacionales; Amanda et al21 (2023) en Tacna 

realizaron una investigación en un grupo de estudiantes. En su estudio prospectivo 

y transversal, se analizó la relación entre el pH salival y la caries dental en una 

muestra de 203 estudiantes, con edades entre 11 y 17 años. Se emplearon tiras 

reactivas para medir los niveles de pH salival y el índice CPOD para determinar la 

presencia de caries. Los resultados revelaron que el 62.6% de los participantes 

presentaron un pH ácido, siendo el 40% de los estudiantes de 11 a 14 años y el 

37.9% de los varones con niveles ácidos de pH. En cuanto al índice CPOD, el 

38.4% mostró un alto nivel de caries, el 32.3% un nivel moderado, y entre los 
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varones, el 40.5% se encontraba en la categoría de alto nivel de caries. Logrando 

así asociación estadísticamente significativa. Concluyendo que en los escolares 

presentaron valores elevados de índice de CPOD. 

 

En la tesis de Chuquilin R22 (2021); Chiclayo. En su investigación, cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre el nivel del pH salival y la caries dental, se 

incluyó a 80 escolares, de ambos géneros, con edades entre 12 y 13 años. El pH 

salival fue evaluado utilizando varillas medidoras, y posteriormente se realizó un 

examen bucal. Los resultados concluyeron que existe una relación significativa 

entre el nivel de pH salival y la presencia de caries dental, especialmente cuando 

el pH salival es ácido.  

 

Cayo C, et al23. (2021); Lima. Se realizó un estudio con el propósito de 

evaluar la prevalencia de la caries dental en niños y examinar si existe una relación 

entre el pH salival y el índice de masa corporal (IMC). El estudio fue de tipo no 

experimental, correlacional y transversal, y se llevó a cabo con una muestra de 

126 niños, de 3, 4 y 5 años. Los resultados obtenidos indicaron que el 

conocimiento sobre la salud bucal y los niveles elevados de pH salival actuaron 

como factores protectores frente al desarrollo de caries dental.  

 

Piña F24. (2022). Piura. En su investigación para examinar la relación entre 

el pH salival y la caries dental en un centro educativo de Lima, con una muestra 

de 105 niños. Para la recolección de datos, se utilizaron un medidor de pH y una 

ficha de registro. Los resultados mostraron que el 89,5% de los participantes 

presentaron caries dental, mientras que el 85,7% tuvo un pH ácido, lo que sugirió 

una relación significativa. En cuanto a la prevalencia de caries y el pH salival en 

función del sexo, se encontró una asociación estadísticamente significativa en los 

varones. 



16 
 

 

En la tesis de Pino S, et al25. (2023). Huancayo. Realizó un estudio con el 

propósito de analizar la relación entre la caries dental y el pH salival, con una 

muestra de 102 niños de entre 6 y 12 años, residentes en la ciudad de Huancayo. 

Sin embargo, solo 81 de ellos cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. Las lesiones cariosas fueron evaluadas mediante un odontograma, 

mientras que el pH salival se midió utilizando tiras reactivas de pH PAMPEHA. Los 

resultados indicaron que existe una asociación entre el pH salival y la caries dental. 

Se observó que cuando el pH salival es ácido, la frecuencia de lesiones cariosas 

aumenta, mientras que en condiciones de pH alcalino, la probabilidad de 

desarrollar caries disminuye. 

 

En la tesis de Esparza S26. (2024). Chimbote.  En su investigación para 

establecer la relación entre el pH salival y la prevalencia de caries dental en 

escolares, se trabajó con un grupo de 30 alumnos de la I.E. N°80206. El examen 

se llevó a cabo utilizando tiras reactivas de colores, que permitieron medir el grado 

de pH, y se correlacionó con la cuantificación de las lesiones cariosas. Los 

resultados concluyeron que existe una relación entre el pH salival y la prevalencia 

de caries dental. 

 

En los antecedentes locales; Choroco C. et al27. Realizó un estudio en la 

"I.E. San Ramón - Cajamarca - 2019" con el objetivo de analizar la relación entre 

la caries dental y el pH salival en estudiantes de nivel primario. Este fue un estudio 

de diseño transversal, que incluyó una muestra de 278 estudiantes, de entre 6 y 

12 años, de ambos géneros. Para evaluar la caries dental, se utilizaron los índices 

ceo-d y CPOD, junto con la medición del pH salival. Los resultados mostraron un 

índice ceo-d del 35,25% y un CPOD del 44,60%. Se concluyó que existe una 

relación significativa entre ambos factores analizados. 
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1.2. Formulación del problema 

 

Formulación del problema general 

¿Existe relación entre la caries dental y el pH salival en los estudiantes de la 

I.E. Marcial Paredes Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022? 

 

1.3. Hipótesis 

 

La caries es considerada como una afección de origen multifactorial 

que afecta a personas de todas las edades, siendo provocada por la acción 

ácida sobre la superficie del esmalte dental. De manera similar, la acidez 

presente en la capa biológica que recubre los dientes puede generar diversas 

alteraciones en el entorno bucal, lo que afectará negativamente la salud oral 

de manera considerable. 

 

1.4. Objetivos 

 

Objetivo General 

Relacionar la caries dental y el pH salival en estudiantes de la I.E Marcial 

Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022. 

 

Objetivos Específicos 

Determinar la prevalencia de caries dental en los estudiantes de la I. E. Marcial 

Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022 según la edad. 

 

Determinar la prevalencia de caries dental en los estudiantes de la I. E. Marcial 

Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022 según sexo. 

 

Determinar el pH salival en estudiantes de la   I.E Marcial Paredes Cáceres - 

San Juan – Cajamarca 2022 según la edad. 
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Determinar el pH salival de los estudiantes de la I. E Marcial Paredes Cáceres 

- San Juan – Cajamarca 2022 según sexo. 

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

 

La saliva 

Secretada por la cavidad oral, y se localiza entre las glándulas mayor y 

sublingual, es un fluido orgánico porque muchas glándulas salivales se dividen 

en dos partes y tienen tipo de pared serosa: estas glándulas cumplen la función 

de distribuirse por toda la mucosa oral. Tiene propiedades antibacterianas que 

inducen factores específicos y no específicos, aumentando su efecto 

antialérgico, provocando un cambio en el pH, ya que esta película biológica 

actúa como generador de calcio y fosfato, elementos esenciales para la 

remineralización y regeneración del esmalte dental 28. 

 

Flujo salival 

Se considera que la consistencia y la cantidad producida tienen un 

impacto significativo muy importante en las defensas del organismo ante la 

CD29. La producción de saliva es uno de los factores que afectan la cavidad 

bucal,  pero además protege las piezas dentales y la mucosa de la acción de 

una serie de factores nocivos, se debe tener en cuenta respecto a la cantidad 

de saliva que secretamos a diario30. 

 

Tabla 1: Composición de la saliva 

Funcioness CComponentes 

Lubricaciónn 
MMucina, glicoproteínas ricas en 

prolina, aguaa 
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AAntimicrobiana 

Lisozima, lactoferrina, 

lactoperóxidas, mucinas, cistinas, 

histaminas, inmunoglobulinas, 

proteínas ricas em prolina, IgA 

MMantenimiento de la integridad de 

la mucosaa 
MMucinas, electrolitos, aguaa 

LLimpieza AAgua 

CCapacidad tampón y 

remineralizaciónn 

BBicarbonato, fosfato, calcio, 

proteínas aniônicas ricas en prolina, 

flúorr 

PPreparación de los alimentos para 

la degluciónn 
AAgua, mucinass 

DDigestión 
AAmilasa, lipasa, ribonucleasas, 

proteasas, agua, mucinass 

SSabor AAgua 

Fuente: Tomado de Ayala – Determinación del pH salival31 

 

Capacidad buffer 

La saliva posee importantes propiedad, tales como su capacidad 

amortiguadora, también conocida como neutralizador de ácidos, el cual se 

encarga de proteger a las piezas dentales del ataque ácido, neutraliza los 

cambios de pH y contribuye a reducir la incidencia de la caries dental en las 

diversas etapas de la vida humana, al favorecer la remineralización del esmalte 

y protegerlo de los efectos destructivos de los ácidos 32. 

 

Composición de la saliva 
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Respecto a las glándulas salivales grandes y pequeñas secretan un 

líquido pegajoso, insípido e incoloro a diario33.  De los cuales del 95 a 99% está 

compuesta por agua y el porcentaje restante está compuesto por sólidos 

orgánicos e inorgánicos respectivamente34. 

 

Propiedades físicas y funciones de la saliva 

La salivación varía de persona a persona e incluso dentro de la misma 

persona. El cuerpo humano promedia alrededor de 0,25 a 0,35 ml de saliva 

por min. de descanso y en ausencia de estímulos externos en varios momentos 

del día (ritmo circadiano). Sin embargo la secreción de la saliva suele aumentar 

de 4 a 19 veces ocho por estímulos (químicos, mecánicos) y más del 50% es 

secretada por la glándula parótida35. 

 

Composición orgánica 

Proteínas: Este grupo incluye enzimas antiinflamatorias y del 

sistema digestivo como la amilasa salival. Cantidades menores son 

secretada, desoxirribonucleasa, calicreína salival, fosfatasa alcalina, 

esterasa, leucocitos y lactoperoxidasa. También existen 

inmunoglobulinas como la IgA secretora (AlgA). Las glicoproteínas 

como las mucinas son responsables de sus propias formas pegajosas, 

y las proteínas como las estatinas, las estatinas, las proteínas, la 

lisozima y la albúmina son activas contra el huésped36. 

 

Composición inorgánica 

La saliva también se compone en última instancia de 

componentes inorgánicos, principalmente el componente orgánico de 
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la saliva, incluidos iones y grupos iónicos como Na, k, Cl, HCO3 y 

cantidades menores de Ca, Mg2 y fosfato. no iónico37. 

 

Funciones de la saliva 

Funciones alimentarias 

Digestión: Compuesto por enzimas, inicia la digestión en la 

cavidad bucal a través de la amilasa salival, que descompone el 

almidón en carbohidratos y lipasa, que se encargan de crear grasas 

activas hasta que se digiere en el estómago38. 

 

Formación del bolo alimenticio: La saliva, que incluye 

grandes cantidades de agua, promueve la masticación de los alimentos 

al formar la alimentación que también contienen glicoproteínas ricas en 

prolina; pero, por otro lado, la mucina, gracias a su viscosidad, se 

adhiere a los alimentos y los suaviza, facilitando su deglución39. 

 

Funciones relacionadas a la salud bucal 

Están diseñados para mantener y proteger las funciones 

estructurales de la cavidad oral40. 

 

La Capacidad amortiguadora: determinada por la presencia 

de iones bicarbonato y fosfato cuando aumenta o disminuye la 

secreción salival. Ambos ayudan a contrarrestar los cambios bruscos 

en el pH bucal, protegen los tejidos orales de los ácidos provenientes 

de placa bacteriana o alimentos, y reducen el potencial cariogénico del 

entorno bucal. 
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Eliminación de saliva: Esta es una de sus funciones 

eliminando sustancias presentes en la saliva durante un periodo de 

tiempo, diluyendo sustratos bacterianos y azúcares ingeridos. 

 

Remineralización: Durante la dentición, la saliva aporta 

minerales necesarios para completar el proceso de maduración como 

la hidroxiapatita de los dientes, relacionada con el pH y la saturación de 

iones de calcio y fosfato, un proceso que es regulado por compuestos 

como el citrato, la estanina y la histamina. Estos elementos desarrollan 

un rol importante para el equilibrio mineral de la saliva, favoreciendo la 

a remineralizar el esmalte de los dientes y protegiendo contra la caries. 

 

Antibacteriano: esta función depende de las glicoproteínas a 

base de mucina y prolina que, además de retener la humedad en la 

cavidad oral, también protegen los tejidos orales de irritantes y 

patógenos, ya que ambos brindan hidratación. La espuma es pegajosa 

y retiene muchos microorganismos41. 

 

Función en odontología 

Ayuda a mantener una correcta fijación de las piezas dentales 

participando en los fenómenos físicos de adhesión y tensión 

superficial42. 

 

pH salival 

Es un parámetro clave en odontología, ya que está estrechamente 

vinculado con la salud oral y tiene una relación de origen multifactorial con la 

caries dental a lo largo de todas las edades 43. 
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El pH salival exacto depende directamente de factores internos, como 

los agentes de fosfato o bicarbonato, que ayudan a regular este pH y también 

contribuyen a la salud óptima del esmalte, y de factores extrínsecos, como las 

bebidas industriales que contienen acidificantes44. 

 

La boca es un ecosistema que necesita un pH balanceado para vivir 

sano, un pH entre 6.8-7 significa alcalino. Si se altera este equilibrio, aumenta 

el riesgo de desarrollar caries y erosión del esmalte45.  

 

El pH de la saliva es un indicador importante de la salud oral en 

odontología, ya que está fuertemente relacionado con la caries dental a 

cualquier edad46. 

 

El pH exacto depende directamente de factores internos, como los 

agentes de fosfato o bicarbonato, que ayudan a regular este pH y también 

contribuyen a la salud óptima del esmalte, y de factores extrínsecos, como las 

bebidas industriales que contienen acidificantes47. La boca es un ecosistema 

acuático, necesita un pH balanceado para vivir sano, un pH entre 6.8-7 significa 

alcalino. 
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Figura 1: Valor pH de la saliva (Imagen extraída de Google Imágenes) 

 

Tabla 2: TTipos de medidores de pH salivall 

Medidor de pH Objetivo de la medición 

Medidor de pH Cole Parmer modelo 

59002 (Cole - Parmer Instruments 

Company USSA), calibrado a Ph 4.0 

y 7.0 

Medición de pH salival capacidad 

amortiguadora, proteína total y flujo 

salival 

MMedidor de pH manual 
Evaluar el flujo, el pH y la actividad 

peroxidasa salival 

MMedidor de pH calibrado con 

solución buffer calibradora a pH y 

pH 77 

Medición de las modificaciones de 

pH y flujo salival debido a la 

ingestión de bebidas a base de cola 

MMedidor de pH digital tipo lápiz 

Pantalla grande resistente al agua 

ATC (Sper Scientific) 

Identificar el pH salival, capacidad 

buffer, proteínas totales y el flujo 

salival 

Método simplificado de Dentobuff 

Stripmsystem 

Presencia de caries dental y el pH 

saliva 

Fuente: Tomado de Marcela A. Tipos de medidores de pH salival utilizados 

en América Latina49  

 

Caries Dental 
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La caries dental (CD) es actualmente una afección relacionada con el 

comportamiento50, causada por el aumento del consumo frecuente de azúcar, 

y un desequilibrio en el entorno oral, todos conocidos como disbiosis51. Este 

desequilibrio provoca una alteración en el ph salival, reduciéndolo y creando 

un ambiente propicio para la microbiota oral, aumentando su número y 

concentración52. 

 

Etiología microbiana 

Generalmente, es el resultado de una interacción de bacterias que se 

consideran las causantes de este ácido y los carbohidratos que pueden 

fermentar con el tiempo 53. Las biopelículas dentales son un componente 

importante la complejidad de la matriz, la transferencia de genes de resistencia 

y diversos estudios han mostrado que el control del biofilm dental es muy 

importante para esta enfermedad54.  

 

La caries dental es el resultado de la interacción de tres factores clave: 

el huésped, el sustrato y la microflora. El huésped se refiere a la salud dental 

de la persona, la microflora implica las bacterias orales que descomponen los 

alimentos, y el sustrato son los alimentos, especialmente los azúcares, que 

alimentan a las bacterias y favorecen la desmineralización del esmalte. 

 

Hay pruebas que demuestran que la placa dental juega un papel 

fundamental en la aparición de lesiones cariosas. La relación entre la 

formación de caries y la acumulación de placa dental es crucial, ya que 

involucra diversos elementos, entre los cuales se destacan: 
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La acumulación de microorganismos en lugares específicos, como 

superficies lisas, fosas, surcos y áreas radiculares, es común. Estos 

microorganismos tienden a concentrarse en zonas de difícil acceso para una 

limpieza adecuada, lo que dificulta la higiene bucal; Produce varios ácidos que 

pueden disolver las sales de calcio en las piezas dentales55. 

 

Clasificación clínica de la CD 

Caries recurrente, este término se refiere a la caries que ocurre 

alrededor de una restauración que se realizó anteriormente, generalmente 

debido al daño a la integridad de la restauración, lo que resulta en cavidades 

de crecimiento rápido o márgenes de filtración. 

 

Caries extensa, los pacientes jóvenes son más susceptibles a la caries 

extensa porque tienen dientes con cámaras pulpares más grandes y conductos 

cortos y anchos56. 

 

Área clínica de caries:  

Zona I – la fisura del desarrollo del esmalte. 

Zona II – superficie de esmalte lisa. 

Zona III – la superficie de las raíces. 

 

La caries dental es una afección, cuyo desarrollo requiere la presencia 

simultánea de varios factores: 

1. Huésped sensible (dientes). 

2. Flora cariogénica en la cavidad oral (microbiología). 

3. Sustratos dietéticos de carbohidratos fermentables 

4. Suficiente tiempo de interacción de los factores anteriores57. 
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Las lesiones severas de caries dental comienzan con pequeñas áreas 

en la superficie del esmalte, que pueden pasar por la dentina a la pulpa. Por la 

presencia de pequeñas áreas hacia el esmalte, puede pasar a través de la 

dentina a la pulpa. Son desmineralizados por ácidos, especialmente ácido 

láctico, que se forman durante la fermentación de carbohidratos por 

microorganismos en la boca. La formación de lesiones está asociada con la 

ruptura del esmalte dental. 

 

Este primer paso es reversible y la remineralización se produce 

especialmente en presencia de flúor. Se cree que esta enfermedad es causada 

mediante ácidos producidos por las bacterias que metabolizan los azúcares. 

La CD afecta a todo tipo de personas en diversas a lo largo de toda su vida,  

ya que es una de las enfermedades más comunes; existen varias 

clasificaciones de caries: superficialmente, media o profunda, aguda o crónica, 

y el color negro se clasifica en grados I, II, III, IV y V según su localización58.  

 

Índice COP-D, ceo-D 

Fue ideado por Klein, Knutson y Palmer (1935) como parte de un 

análisis sobre el cuidado bucal y tratamiento esencial de los escolares en 

Hagerstown, Maryland, Estados Unidos. Ha llegado a ser el principal 

parámetro para evaluar la frecuencia de la caries dental. Aborda las 

experiencias de caries actuales y pasadas, ya que tiene en cuenta los dientes 

gravemente dañados y tratamientos preventivos previos. 

 

Con base en el número total de dientes permanentes dañados, 

faltantes y restaurados, así como el índice de extracción en el número total de 
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dientes examinados, sólo se consideran 28 dientes en promedio. Para un 

mejor análisis e interpretación, se debe dividir y expresar como resultado. Esto 

es importante cuando se comparan poblaciones. Se debe tomar según la edad 

recomendada por la OMS: 5-6,12,15,16,35-44,60-74 años59. 

 

El índice CPO-D se realizó con la finalidad de comparar la salud bucal 

en diferentes países del mundo. Signos: C: Caries; O: Obturados; P: 

Perdidos60. 

 

La distinción principal con el índice CPOD y el índice ceo-d radica en 

que el primero incluye todos los dientes afectados por caries, mientras que el 

índice ceo-d no considera los dientes que han sido extraídos previamente, sino 

solo los dientes en la boca donde la extracción se realiza solo por caries, y no 

por cualquier otra razón. Resumen de la COP-D y el CEO-D61. 

 

Índice COP individual = C + O + P 

ÍNDICE COP comunitario o grupal =
COP total

total examinados
 

 

 

Figura 2: Cuantificación del Índice COPD (Tomado Klein P de la OMS el 
índice CPO-D)62 

 

Signos y síntomas de la caries dental 
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El dolor dental suele manifestarse después de consumir alimentos 

azucarados o bebidas calientes y frías. Este dolor tiende a ser más intenso 

cuando las caries afectan la dentina, aunque en etapas iniciales puede no 

causar molestias. El dolor solo se puede sentir al beber frío o al comer dulces. 

Esto indicará si la pulpa todavía está viva. Pero si la caries se trata en esta 

etapa, puede tener alguna solución de la pieza dental, eliminando 

posiblemente el dolor y las dificultades para masticar o al ingerir bebidas frías, 

una vez que las bacterias están en la pulpa y se vuelven necróticas, el malestar 

se puede aliviar momentáneamente. Pero al poco tiempo inicia el dolor, y si no 

es tratado a tiempo provocará un absceso63.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

 

Este trabajo de investigación es de tipo básica; Descriptiva: Ya que se 

mencionará como medir las variables; Transversal: Porque los estudiantes serán 

revisados una sola vez y se recopilarán los datos. 

 

2.2. Población, muestra, muestreo y criterios de selección 

         

Población 

Estuvo formada por estudiantes de entre 6 y 12 años de la I.E Marcial 

Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022 siendo un total de 263 escolares. 

 

Muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula 

correspondiente a poblaciones finitas, resultando en un total de 178 estudiantes. 
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Criterios de Selectividad 

Criterios de Inclusión: 

• Alumnos que estén matriculados en el año escolar 2022 en la institución 

educativa Marcial Paredes Cáceres. 

• Alumnos que tengan edades de 6 y 12 años. 

• Alumnos que tengan el consentimiento informado firmado por su padre o 

madre. 

• Alumnos de ambos sexos. 

 

Criterios de Exclusión: 

• Alumnos que no estén matriculados en el año escolar 2022 en la I.E. Marcial 

Paredes Cáceres, San Juan – Cajamarca 2022. 

• Alumno que no presenten el consentimiento informado firmado por su padre 

o madre. 

• Alumnos que no se encuentren presentes en el momento que se realizará la 

recolección de información. 
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2.3. Variables, Operacionalización 

Tabla 3: Operacionalización de la variablee 

Variable Definición Indicadorr Categoríaa Escalaa 

Variable 

independiente 

pH Salival 

Acidez o alcalinidad de la 

saliva en la cavidad oral58. 

.Índice de pH 

medido con una 

cinta reactiva. 

AÁcido: 0 – 66 

NNeutro: 77 

AAlcalino 8 – 144 

Ordinall 

Variable 

Dependiente 

Caries dental 

La lesión que se genera 

progresivamente en las piezas 

dentales59. 

Índice de CPOD 

según la OMS 

MMuy bajo riesgo: 0 – 1.11 

BBajo riesgo: 1.2 – 2.66 

MMediano riesgo: 2.7 – 4.44 

AAlto riesgo: 4.5 – 6.5 y 

MMayor a: 6.66 

 

Ordinall 

 

Co – Variable Definición Indicadores Categoría Escala 

Sexo 
GGénero que distingue a los 

hombres de las mujeress 
Género 

Masculino 

Femenino 
Nominall 

Edad 
EEl tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento60. 
Años 6 – 12 años Intervaloo 

Fuente:  Elaboración Propia
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidadd 

 

Se usó la técnica visión directa a través de la observación clínica para 

hallar las condiciones del sujeto en estudio, con el fin de observar, registrar y 

clasificar en el examen dental. 

 

PProcedimiento de recolección de datoss 

 

Para la recolección de la data, se comenzó con la coordinación con la 

directora de la I.E. Marcial Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022, con 

el fin de obtener la autorización necesaria y explicar la relevancia de la 

investigación que se iba a llevar a cabo, asegurando así el permiso 

correspondiente. 

 

Los estudiantes fueron seleccionados en su totalidad de 6 a 12 años de 

edad, se les brindó a los padres una explicación detallada sobre el propósito, el 

contenido y la importancia del estudio. Posteriormente, si estaban de acuerdo, 

firmarían el documento de consentimiento, dando su aprobación para que sus 

hijos participen en el estudio.  

 

Medición del potencial de hidrógeno salival 

 

Se realizó una charla informándoles a los  estudiantes que después de 

ingresar a la I.E 7:45  no podrán ingerir alimentos  hasta la hora de receso 10:30 

ya que se podría alterar el pH salival  y no se  podrá obtener los resultados 

deseados; luego de la explicación realizada se continuó a colocar una cinta  en la 
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boca de cada alumno entre la lengua y el paladar por un lapso de 12 a 60  

segundos, para luego procedió a verificar los valores (con relación a los colores 

de cada cinta) indicados por el fabricante. 

 

Instrumento de recolección de datoss 

 

El presente estudio se realizó con la técnica observacional. Se consideró 

un Odontograma , posterior los resultados de la prueba del pH salival, ambos 

catalogados como Gold Standard, para lo cual no se requiere que sea validado 

por juicio de expertos. 

 

El instrumento utilizado recopiló información general, como el número de 

ficha, así como datos específicos del paciente, en este caso el niño o niña, 

incluyendo su edad y sexo. 

 

En el odontograma se registró toda la información, incluyendo el total de 

dientes presentes en la cavidad bucal, así como el número de piezas dentarias 

afectadas por caries dental, especificando aquellas piezas comprometidas por la 

enfermedad. 

 

Tabla 4: Leyenda de piezas afectadas de acuerdo al ceo-D 

N° de Pzas. Afectadas Valoraciónn 

11 – 22 BBajoo 

33 – 44 MModeradoo 

55 – 66 AAltoo 

77 – + MMuy Altoo 

Fuente: Cuantificación de la OMS 
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Tabla 5: Leyenda de piezas afectadas de acuerdo al CPO-D 

N° de Pzas. Afectadas Valoración 

0, 0 a 1,1  Muy bajo 

1,2 a 2,6  Bajo 

2,7 a 4,4  Moderado 

4,6 a 6,5 Alto 

Fuente: Cuantificación de la OMS 

 

Toma del potencial de hidrógeno, se les pidió a los estudiantes que 

abrieran la boca y se colocarán una tira medidora de pH MColorpHastTM durante 

cinco segundos y se procedió con la valoración. 

 

Tabla 6: Escala de resultados de la tira reactivaA 

rResultadoO VValoraciónN 

00 – 66   aÁcidoo 

7 7 nNeutroo 

88 – 142   aAlcalinoo 

Fuente: S. P. L. Sørensen (1909) 

 

2.5. Procedimiento para el análisis de datos 

 

Los datos recopilados fueron procesados con el software SPSS 

Statistics 25. Los resultados se presentaron en gráficos, mostrando los 

porcentajes obtenidos, con el fin de evaluar si existe una correlación entre el 

pH salival y la caries dental. Para este análisis, se utilizó la prueba de chi 

cuadrado. 
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2.6. Criterios Éticos 

 

En el desarrollo de esta investigación se seguirán los cuatro principios 

establecidos por el Informe Belmont65. 

 

Principio de Autonomía: Este estudio se realizará asegurando que se 

obtenga el consentimiento por escrito de los padres, garantizando el respeto por 

la autonomía de los niños en cuanto a su participación 65. 

 

Principio de Beneficencia: Durante el estudio, se comunicará a los 

padres el objetivo de la recopilación de datos y los resultados obtenidos, 

dejándoles claro que tienen derecho a acceder a esta información si así lo 

solicitan65. 

 

Principio de No Maleficencia: La investigación se llevará a cabo de forma 

que no implique ningún riesgo directo o indirecto para la salud o el bienestar de 

los niños. La participación será completamente voluntaria, garantizando que no 

se vea afectada su integridad física ni emocional65. 

 

Principio de Justicia: Finalmente, los resultados obtenidos en este 

estudio serán manejados de forma confidencial, cumpliendo con las normas éticas 

estipuladas en el Código de Ética, particularmente en el artículo N°6, que regula 

la interacción entre investigadores y participantes de la Universidad Señor de 

Sipán. En todo momento, se asegurará la protección de la identidad de los 

participantes y se respetará su autonomía65. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Resultados 

 

Tabla 7: Relación entre la caries dental y el pH salival en estudiantes de la I.E. Marcial 

Paredes Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022 

Caries Dental pH salival 

 Ácidoo Alcalinoo Neutroo Totall 

 n % n % n % N % 

Muy Bajo 20 11.24 00 0 20 11.24 40 22.47 

Bajo 27 15.17 04 2.25 15 8.42 46 25.84 

Moderado 14 7.86 02 1.12 13 7.30 29 16.30 

Alto 10 5.62 04 2.25 21 11.80 35 19.66 

Muy Alto 17 9.55 06 3.37 05 2.81 28 15.73 

Total 88 49.44 16 8.99 74 41.57 178 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla presentada, los estudiantes muestran una prevalencia 

moderada y alta de caries dental, con un 23.03% de niveles ácidos de pH salival. Estos 

resultados sugieren una asociación significativa entre el pH salival y la caries dental en los 

escolares de la I.E. Marcial Paredes Cáceres - San Juan, según los resultados obtenidos de 

la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de α = 0.05 (Tabla 7). 
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Tabla 8: Prevalencia de caries dental en los estudiantes de la I. E. Marcial Paredes 

Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022 según edad.  

Nro. de 

Caries 

6 

años 

7 

años 

8 

años 

9 

años 

10 

años 

11 

años 
12 años Total 

0 4 1 2 3 2 2 1 15 

1 2 2 1 4 2 3 3 17 

2 3 3 2 2 3 4 2 19 

3 1 0 2 3 3 2 4 15 

4 3 0 1 0 2 2 3 11 

5 2 2 0 5 2 1 0 12 

6 2 3 2 2 1 1 5 16 

7 3 1 0 2 0 0 7 13 

8 4 2 2 4 0 2 1 15 

9 0 3 4 3 2 5 2 19 

10 2 1 1 2 3 8 3 20 

11 1 1 1 0 1 1 1 6 

Total 27 19 18 30 21 31 32 178 

Fuente: Elaboración Propia 

 

La edad más comprometida por el número de caries dental fue de 12 años. (Tabla 8) 
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Tabla 9: Prevalencia de caries dental en los estudiantes de la I.E. Marcial Paredes 

Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022 según sexo. 

 

Nro. de Caries Femenino Masculino Total 

0 7 8 15 

1 7 10 17 

2 8 11 19 

3 6 9 15 

4 4 7 11 

5 3 9 12 

6 6 9 16 

7 4 9 13 

8 5 10 15 

9 2 18 19 

10 5 15 20 

11 1 5 6 

Total 58 120 178 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se determinó que el género que más número de caries obtuvo fue el masculino a 

diferencia del sexo femenino. (Tabla 9) 
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Tabla 10: pH salival en estudiantes de la I. E. Marcial Paredes Cáceres – San Juan – 

Cajamarca, 2022 según edad. 

 

pH salival Grupos de Edades 

 
De 6 a 9 

años 

De 10 a 12 

años 
Total 

 n % n % N % 

Ácido 46 25.84 42 23.60 88 49.44 

Alcalino 7 3.93 9 5.06 16 8.99 

Neutro 41 23.03 33 18.54 74 41.57 

Total 94 52.80 84 47.20 178 100.00 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se obtuvo que en el grupo entre las edades comprometidas de 10 a 12 años 

presentaron pH salival ácido con un porcentaje del 23.6 % seguido con un pH neutro del 

18.54% y un pH alcalino del 5.06%, a diferencia de los de 6 a 9 años presentó un pH ácido 

de 25.84%, un pH neutro del 23.03% y un pH alcalino de 3.93%. (Tabla 10) 
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Tabla 11: pH salival de los estudiantes de la I. E. Marcial Paredes Cáceres – San Juan 
– Cajamarca, 2022 según sexo. 

 

Ph salival Sexo 

 Femenino Masculino Total 

 n % n % N % 

Ácido 21 11.80 67 37.64 88 45.54 

Alcalino 7 3.93 9 5.06 16 16.33 

Neutro 30 16.85 44 24.72 74 38.13 

Total 58 32.58 120 67.42 178 100.00 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se obtuvo que el sexo masculino se evidenció un pH salival ácido 37.64%, pH neutro 

24.72% y un pH alcalino del 5.06%, mientras que el sexo femenino obtuvo un pH neutro del 

16.85%,  pH ácido del 11.8% y pH alcalino 3.93%. (Tabla 11) 
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Tabla 12: Prevalencia de caries dental según el nivel de CPOD en los estudiantes de la I.E. 
Marcial Paredes Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022 

 

Nivel de CPOD n % 

Muy Bajo 40 22.47 

Bajo 46 25.84 

Moderado 29 16.30 

Alto 35 19.66 

Muy Alto 28 15.73 

Total 178 100.00 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Se puede resaltar que en la prevalencia de Caries Dental según el índice CPOD fue 

bajo en un 25.84% seguido del nivel muy bajo en un 22.47% y un nivel alto del 19.66%. (Tabla 

12)   
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3.2. Discusión 

 

El propósito de este estudio fue determinar si existe alguna relación entre la caries 

dental y el pH salival en los estudiantes de la I.E. Marcial Paredes Cáceres – San Juan – 

Cajamarca, 2022. Para ello, se empleó una ficha de recolección de datos que abarcó el 

registro de caries dental y la medición del pH salival. El índice ceod reveló que la mayoría 

de los alumnos presentaron caries dental en un rango que va de moderado a muy alto. 

De un total de 178 estudiantes, el 45.54% mostró un pH salival ácido.  

 

Estos porcentajes nos permite entender la importancia de promover diferentes 

programas para prevenir afecciones a la salud oral y la necesidad de realizar las 

campañas odontológicas en los Centros educativos. De igual forma Llallo et al (2019) al 

estudiar la asociación entre ambos factores, indica que la higiene bucal y hábitos 

alimenticios se asocian a la presencia de caries dental13.  

 

De manera similar, Gonzales A., Morocho M. (2020), Kim J., y Chuquilin R. (2021) 

concluyeron que existe una relación entre la saliva, el pH y la caries dental, la cual tiene 

un impacto directo en el desarrollo de las lesiones cariosas15. Sin embargo, los resultados 

de este estudio difieren de los obtenidos por Zamura et al. (2019), quienes afirmaron que 

no existe una correlación entre el pH salival y el riesgo de caries. Este hallazgo se atribuyó 

al predominio de un pH neutro sobre el ácido, lo que sugiere que no hay una influencia 

significativa entre ambos factores12.  

 

En relación con la prevalencia de caries dental según la edad, los 12 años fueron 

los más afectados, con un 17.98% de lesiones cariosas. Este hallazgo contrasta con los 

estudios de Bielsa S. (2021), que reportaron que la prevalencia de caries es más alta en 

el grupo de 4 a 10 años. Esta discrepancia podría estar vinculada a las características 

particulares de cada población estudiada, lo que explica la variación en los resultados6,4. 
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En este estudio, se observó que el sexo masculino presentó un mayor número de 

caries, alcanzando un 67.42%, en comparación con el sexo femenino, que registró un 

32.58%. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Duran J (2023) y Piña F 

(2022), quienes también reportaron una mayor prevalencia de caries en los varones, con 

un 54% y una relación significativa, respectivamente. Aunque el género no se considera 

una variable determinante en la aparición de caries dental, esta diferencia podría 

atribuirse a la disparidad en la cantidad de individuos en cada grupo de la población 

estudiada. 

 

Al examinar la relación entre el pH salival y la edad, se observó que en el grupo 

de 10 a 12 años, el 23.6% presentó un pH ácido, seguido por un 18.54% con pH neutro 

y un 5.06% con pH alcalino. En contraste, el grupo de 6 a 9 años mostró un 25.84% con 

pH ácido, un 23.03% con pH neutro y un 3.93% con pH alcalino. Estos resultados 

sugieren que no hay una diferencia significativa entre el pH salival y los distintos grupos 

etarios.  

 

En relación con el pH salival y el género, se observó que el sexo masculino 

presentó un pH ácido en el 37.64% de los casos, mientras que el sexo femenino mostró 

una mayor prevalencia de pH neutro, alcanzando un 16.85%. Estos hallazgos sugieren 

que no hay una diferencia significativa entre el pH salival y el género. Esta conclusión se 

respalda por los estudios de Chuquilin R. (2021), quien también investigó la relación entre 

el pH salival en una muestra de 80 escolares de ambos géneros, sin encontrar diferencias 

relevantes entre ellos22. Es trascendental informar que en nuestro estudio, la variación en 

los porcentajes de pH salival podría estar influenciada por la composición desigual de la 

muestra, con 58 participantes femeninas y 120 masculinos. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

Existe una relación significativa entre la caries dental y pH salival en los 

estudiantes de la I. E. Marcial Paredes Cáceres – San Juan – Cajamarca, 2022. 

 

Se determinó que la edad con más prevalencia de caries dental fue la 

de 12 años de edad. 

 

Se determinó que el género con mayor prevalencia de caries dental fue 

el masculino. 

 

Se determinó que el grupo comprendido entre las edades de 10 a 12 

años presentaron un predominio en el pH salival ácido con un porcentaje del 

23.6% y en el grupo de 6 a 9 años de edad predominó el pH salival ácido con 

un 25.84%. 

 

Se determinó un mayor predominio de pH salival ácido para el sexo 

masculino con un pH salival ácido de 37.64%, seguido de un pH neutro del 

24.72% y un alcalino del 5.06%, mientras que en sexo femenino se obtuvo un 

pH neutro del 16.85%, seguido de un pH ácido del 11.8% y un pH alcalino de 

2.93% 

 

4.2. Recomendaciones 

 

En la relación de la caries dental y pH salival en los estudiantes de la I. 

E Marcial Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca 2022, se aconseja 
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considerar los resultados para implementar acciones preventivas y de 

rehabilitación a tiempo previniendo así, que los estudiantes sean sometidos a 

procedimientos invasivos, experimentando experiencias desagradables a 

temprana edad. De esa forma se podría reducir a incidencia de lesiones 

cariosas. 

 

Se sugiere realizar investigaciones adicionales con los estudiantes de 

la I.E. Marcial Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca, 2022, teniendo en 

cuenta factores como el grado de higiene bucal, la alimentación y los hábitos, 

ya que estos aspectos pueden influir en las variaciones de los niveles de pH 

salival. 

 

En cuanto a la evaluación del pH salival en los estudiantes de la I.E. 

Marcial Paredes Cáceres - San Juan – Cajamarca, 2022, se recomienda 

utilizar los resultados obtenidos para fomentar la prevención, alentando a los 

niños a evitar largos períodos sin cepillarse los dientes, especialmente 

después de las comidas, con el objetivo de reducir la exposición de las 

superficies dentales a los ácidos. 

 

           Fomentar a las personas la importancia de las revisiones 

dentales, por lo mínimo 2 veces al año, esto con el fin de evitar la apariciones 

de lesiones cariosas, y de mismo modo prevenirlas. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 02: SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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