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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad infecciosa producida por bacterias, es una de las enfermedades
crénicas con mayor prevalencia en la infancia, extendida por todo el mundo. Objetivo. Determinar el
efecto del colutorio de bicarbonato de sodio (1,1%) sobre el pH salival y la microflora bucal. Materiales y
métodos. Se realiz6 un estudio de tipo cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo, que tuvo una
muestra de 30 estudiantes de pre-clinicas de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (Pert). de ambos sexos, divididos en tres grupos a quienes se indicé el uso de
colutorios teniendo como principios activos: bicarbonato de sodio al 1,1%, clorhexidina al 0,12% y agua
destilada respectivamente. Se recolectaron muestras de saliva pre y post enjuague, para evaluar el efecto
sobre el pH salival y muestras de dorso de la lengua para evaluar la carga bacteriana oral. Para el analisis
de datos se utiliz6 la prueba T de Student para muestras relacionadas, con el un nivel de significancia del
95%, en el programa SPSS Ver.17. Resultados. Se detecto que el efecto del buffer del bicarbonato de
sodio después de su aplicacion como colutorio, pasando de un pH de 6,47 a 7,97 mostrando diferencias
significativas antes y después de su aplicacion (p<0,05). Asi también el crecimiento bacteriano después
de la aplicacidon del bicarbonato de sodio, disminuyo en un 47,32% (p<0,05) evidenciando una efectividad
antibacteriana. Conclusiones. Se encontr6 que el colutorio de bicarbonato de sodio tiene un efecto de
manera significativa sobre estabilizacién del pH salival y una accién antimicrobiana sobre la microflora
bucal, inhibiendo potencialmente a microorganismos cariogénicos.

Palabras clave: Bicarbonato de sodio; pH salival; actividad antimicrobiana

ABSTRACT

Dental caries is an infectious disease produced by bacteria, it is one of the chronic diseases with the
highest prevalence in childhood, spread throughout the world. Objective. To determine the effect of
sodium bicarbonate mouthwash (1.1%) on salivary pH and oral microflora. Materials and methods. A
prospective, longitudinal, quasi-experimental type study was carried out, which had a sample of 30 pre-
clinic students from the dental school of the National University of the Altiplano de Puno (Peru), of both
sexes. Divided into three groups to whom the use of mouthwashes was indicated having as active
ingredients: 1.1% sodium bicarbonate, 0.12% chlorhexidine and distilled water respectively. Saliva
samples were collected before and after rinsing, to evaluate the effect on salivary pH, and samples from
the back of the tongue to evaluate the oral bacterial load. For data analysis, the student’s t test was used
for related samples, with a significance level of 95%, in the SPSS Ver.17 program. Results. It was detected
that the effect of the sodium bicarbonate buffer after its application as mouthwash, going from a pH of
6.47 to 7.97 showing significant differences before and after its application (p <0.05). Likewise, bacterial
growth after the application of sodium bicarbonate decreased by 47.32% (p <0.05), evidencing
antibacterial effectiveness. Conclusions. It was found that sodium bicarbonate mouthwash has a
significant effect on salivary pH stabilization and an antimicrobial action on oral microflora, potentially
inhibiting cariogenic microorganisms.

Key words: Sodium bicarbonate; salivary pH; antimicrobial activity
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RESUMO

A cérie dentdria é uma doencga infecciosa produzida por bactérias, é uma das doengas
cronicas com maior prevaléncia na infincia, disseminada em todo o mundo. Objetivo.
Determinar o efeito do enxaguatdrio bucal com bicarbonato de sdédio (1,1%) no pH
salivar e na microflora oral. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo
prospectivo, longitudinal, quase experimental, que contou com uma amostra de 30
alunos pré-clinicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Nacional do
Altiplano de Puno (Peru), de ambos os sexos. em trés grupos para os quais foi indicado
0 uso de enxaguatdrios bucais tendo como principios ativos: 1,1% de bicarbonato de
sédio, 0,12% de clorexidina e dgua destilada respectivamente. Amostras de saliva
foram coletadas antes e apds o enxague, para avaliar o efeito no pH salivar, e amostras
do dorso da lingua, para avaliar a carga bacteriana oral. Para a anélise dos dados, foi
utilizado o teste t de Student para amostras relacionadas, com nivel de significancia de
95%, no programa SPSS Ver.17. Resultados. Foi detectado que o efeito do tampao
bicarbonato de s6dio apés sua aplicagdo como enxaguatério bucal, passando de um pH
de 6,47 a 7,97 apresentando diferencas significativas antes e apés sua aplicagdo (p
<0,05). Da mesma forma, o crescimento bacteriano ap6s a aplicagdo de bicarbonato de
s6dio diminuiu 47,32% (p <0,05), evidenciando eficacia antibacteriana. Conclusdes.
Verificou-se que o enxaguatério bucal com bicarbonato de sédio tem efeito
significativo na estabilizacdo do pH salivar e agdo antimicrobiana na microflora oral,
potencialmente inibindo microrganismos cariogénicos.

Palavras-chave: Bicarbonato de s6dio; pH salivar; atividade antimicrobiana

INTRODUCCION

a salud bucal no esta separada de la

salud general y mantener una

adecuada higiene bucal es una
situacion que varia con la condicién
particular de las personas (1), cepillarse
los dientes de manera sistematica ha
demostrado que disminuye los niveles de
placa bacteriana y favorece un pH estable
del entorno bucal (2). El mal estado de los
dientes con cavidades cariosas, protesis
dentales desadaptadas, cuerpos extrafos, y
otras afecciones de la boca y de las
mucosas orales, presentan un riesgo para
las personas, especialmente con
enfermedades sistémicas (3). En ese
sentido, las enfermedades bucales son un
importante problema de salud publica
mundial, que tienen una alta prevalencia y
un impacto negativo importante en los
individuos, las comunidades y la sociedad.
A nivel mundial, se estima que entre 3y 5
mil millones de personas
enfermedades bucales que son cronicas y

tienen

de naturaleza progresiva, que se inician en
la primera infancia y progresan a lo largo
de la adolescencia y la edad adulta. Las
enfermedades bucales, afectan con mayor
intensidad a los grupos mas pobres y
marginados de la sociedad, ya que estan
estrechamente ligados a la situacién
socioecondémica y a determinantes sociales
y comerciales (4).

Seguin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la caries dental es un
problema de salud publica mundial, su
prevalencia es del 95 %, en el Peru la
prevalencia de caries dental es de 90.4%,
ubicandose segin la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en un
estado de emergencia, asi también, las
enfermedades de la cavidad bucal se
encuentran en segundo lugar, entre las 10
principales causas de morbilidad en
consulta externa de establecimientos
MINSA, con un porcentaje en varones de
15.5% y en mujeres 15.0% (5). Segun el
documento técnico de situacion de salud
de los adolescentes y jovenes en el Peru
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del afio 2017 los dos principales motivos
de consulta externa en los
establecimientos de salud del MINSA entre
el 2010-2015, fueron las infecciones de las
vias respiratorias superiores, también los
problemas dentales y de la cavidad oral,
que conjuntamente dieron cuenta de casi
el 30% de las consultas médicas en este
grupo de poblacion (jovenes de 18-29
afios) (6) .

La caries dental se produce cuando el
pH desciende a un nivel critico tras la
ingesta de azucares, la desmineralizacion
del esmalte sélo se produce cuando los
acidos bacterianos dan lugar a una caida
del pH tal que la hidroxiapatita se disuelve.
Esto ocurre con un pH entre 5,2 y 5,5. Pues
bien, la placa bacteriana cariogénica se
caracteriza por aparecer en Su zona
profunda con un pH igual a 5 o0 menor tras
la exposicién a azucares. El pH tan bajo es
consecuencia de la presencia de Aacido
lactico (50%), 4cido acético y acido
féormico, liberados por las bacterias como
el Streptoccoco mutans al fermentar los
hidratos de carbono de la dieta (7). Por
otro lado, el bicarbonato de sodio, es un
anion fundamental en el organismo y
normalmente estd presente en los fluidos
biolégicos como bicarbonato sdédico. El
Sodio, en colaboracién con el Potasio,
regula el equilibrio de los liquidos, el pH
sanguineo y contribuye al proceso
digestivo manteniendo una presion
osmdtica adecuada, actiia en el interior de
las células y participa en la conducciéon de
los impulsos nerviosos (8). Asi también, se
han introducido en la atencién de la salud
bucal enjuagues bucales como la solucién
salina al 0,9% y soluciones de bicarbonato
de sodio que no sdlo promueven la
comodidad del paciente, sino que también
ayudan a mantener el
humedad de las barreras epiteliales orales

contenido de

y, por lo tanto, también ayudan a reducir el
riesgo de
bicarbonato de sodio no tiene ningln

infeccion  secundaria. El
efecto antimicrobiano directo, pero tiene
un papel activo como agente de limpieza
debido a su capacidad para disolver la
mucosidad y aflojar los desechos, sin
embargo, el
bicarbonato de sodio en el incremento del
pH salival y a su vez en la prevencién del
crecimiento excesivo de las bacterias
aciduricas necesita ser confirmado (9).
Existe una estrecha relacién entre la
dieta, el pH
microorganismos cariogénicos y desarrollo
de caries dental, en
procedimientos destinados a estabilizar el

papel del colutorio de

salival, desarrollo de

consecuencia,

pH, previenen el desarrollo de lesiones
cariosas, asi la investigaciéon tuvo como
objetivo determinar el efecto del colutorio
de bicarbonato de sodio (1,1%) sobre el
pH salival y la microflora bucal.

MATERIALES Y METODOS

e realiz6 un estudio de tipo cuasi-

experimental, prospectivo y

longitudinal, en una muestra de 30
estudiantes de pre-clinicas de la escuela de
odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno de ambos sexos; divididos
en tres grupos, uno experimental para
evaluar el efecto del bicarbonato de sodio
y dos quienes utilizaron
clorhexidina al 0,02% y agua destilada
respectivamente.

controles

Los participantes fueron instruidos
con anterioridad en relacién a los objetivos
y alcances del estudio, quienes aceptaron
su participacion llenando un formato de
consentimiento informado, se explico la
metodologia,
cepillen

indicAndose que no se

la noche anterior hasta Ila
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obtencion de la muestra el dia siguiente,
donde se recolectaron una muestra pre
experimental de saliva no estimulada de
5ml, donde se evalu6 el pH salival y luego
con un hisopo estéril se obtuvo una
muestra de dorso de la lengua una muestra
donde se evalué el efecto en el crecimiento
bacteriano, esta muestra de preservé en un
medio de transporte de caldo peptonado y
se llevé inmediatamente al laboratorio de
microbiologia donde se almaceno en
refrigeracion para posterior siembra.

Preparacion del Colutorio

Con anterioridad, se
colutorio experimental a
bicarbonato de sodio, diluyendo 5 gramos
de bicarbonato de sodio en 50 ml de agua
obteniéndose una concentracién de 1,1%.
Para su uso como colutorio se proporcion6
al participante una cantidad de 20ml en
envases
rotulados, en los grupos controles se
utiliz6 20ml de clorhexidina a 0,02% vy
agua destilada. Se les indico que se
enjuaguen la boca durante 30 segundos.
Pasados 3 minutos después del enjuague
bucal, se recolectaron nuevamente 5ml de
saliva no estimulada, donde se evalu6 en
pH salival.

prepar6é el
base de

descartables debidamente

Recoleccion de la muestra

Se recolectaron muestras con un isopo
estéril del dorso de la lengua para evaluar
el efecto en el crecimiento bacteriano, esta
muestra se preservd en medio de
transporte de caldo peptonado y se llevd
inmediatamente al laboratorio de
microbiologia de la facultad de medicina,
donde se almaceno en refrigeracién para
posterior siembra (10), en tubos rotulados
y se identificé las muestras con los datos
indicando el cédigo de identificacion del

estudiante, y tipo de muestra.

Determinacion del pH

Después de recolectadas las muestras
pre y post experimentales de 5ml de saliva
no estimulada, fueron evaluadas para
determinar el efecto sobre el pH, para esto
se utiliz6 el pH-metro digital
(WATERPROOF ®) previamente calibrado
en solucién neutra, por cada muestra se
realizaron hasta 3 mediciones repetidas.

Preparacion de medio de transporte
Se prepar6 caldo peptonado como
medio de transporte y de preservacién de
la muestra bioldgica, se prepar6 una
pesada de peptona (2 gramos) en (200 ml)
de agua esterilizada a 121 °C a 15 libras de
presién/pulg? por 15 minutos (11).

Preparacion de medio de cultivo

Para la preparacién del medio de
cultivo se pesé 20g de Agar tripticasa de
soya y 100ml de agua destilada y se
esteriliz6 a 121°C a 15
presién/pulg? por 20 minutos, se afadio
asépticamente sangre de bovino en
proporciéon del 8% y se distribuy6 en
placas Petri, hasta solidificar (12).

libras de

Determinacion del efecto
antibacteriano

Posteriormente se procedi6 la siembra
en Agar tripticasa de soya
repeticiones por cada muestra por
participante. En la parte posterior y

exterior de la placa Petri se dividié en

con 3

cuatro cuadrantes, se tom0 una muestra
con el asa previamente flameada y fria, se
inoculé la muestra haciendo 4-5 estrias
simples muy juntas de lado a lado sobre el
primer cuadrante de la placa. Para el
crecimiento bacteriano se dejé en la
incubadora a 37°C por 48 horas.
Finalmente se procedié con el recuento de
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microorganismos que se multiplicaron en
el medio de cultivo por métodos fisicos:
Turbidez (Escala de Mac Farland) y
biolédgicos: recuento de
desarrollada (11).

colonias

RESULTADOS Y DISCUSION

|1 grupo experimental (bicarbonato
de sodio al 1,1%) tuvo una media
del pH en 7,97, en el grupo control

(clorhexidina al 0,12%) se observé una
media de pH salival de 7,48, y en el grupo
que uso agua destilada la media fue de
6,69. Se encontro diferencias significativas
al comparar el uso de agua destilada y
clorhexidina (p<0,05), asi como también al
comparar agua destilada y el bicarbonato
de sodio (p<0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion del efecto buffer en el pH salival en el postest del uso de
bicarbonato de sodio, clorhexidina y agua destilada.

COMPARACION DEL EFECTO BUFFER EN EL pH SALIVAL EN EL POSTEST

EN EL USO DE: BICARBONATO DE
SODIO
PROMEDIO DE pH 7,97
POSTEST

CLORHEXIDINA AGUA DESTILADA.

7,48 6,69

Tabla 2. Prueba T-Student antes y después de la aplicacion con Bicarbonato de sodio.

ESTADISTICO DE LA EFECTO BUFFER EN EL pH SALIVAL ANTES Y DESPUES DEL USO
PRUEBA T DE BICARBONATO DE SODIO
PRETEST POSTEST
PROMEDIO 6,47 7,97
DE +0,34 +0,57
LI 6,23 7,56
LS 6,71 8,38
P<0,005

Al evaluar crecimiento bacteriano pre
y post test, se encontr6 que en el grupo
control (clorhexidina al 0,12%) se obtuvo
un promedio de 1,415X10¢ UFC/ml
obteniendo un efecto antibacteriano de
80,76%, habiendo diferencia significativa
(p<0,05) en comparacién al crecimiento
bacteriano del

bicarbonato de sodio

3,3140X104 UFC/ml. donde se obtuvo un
efecto antibacteriano de 52,68%. (Tabla 2).

Por otro lado, el
bacteriano por el uso de agua destilada fue
de 7,889X10%4 UFC/ml, y se obtuvo un
efecto antibacteriano de 1,91%. (Tabla 3).
Encontrandose diferencias significativas
entre los colutorios,

crecimiento

diferentes
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observandose un mejor comportamiento
para este efecto en la clorhexidina en
relacion al bicarbonato de sodio y el agua

destilada, sin embargo, el bicarbonato de
sodio tuvo un mejor comportamiento con
respecto al agua destilada.

Tabla 3. Comparacién del crecimiento bacteriano salival en el postest del uso de
bicarbonato de sodio, clorhexidina y agua destilada.

COMPARACION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN EL POSTEST

EN EL USO DE BICARBONATO DE
SODIO
CRECIMIENTO
0,
BACTERIANO 47.32%

CLORHEXIDINA AGUA
DESTILADA.
19,24% 98,10%

Tabla 4. Concentracion bacteriana y porcentajes (crecimiento y actividad antimicrobiana).

IEESI {2‘;]35;%% EVALUACION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO ANTES Y DESPUES
T DEL USO DE BICARBONATO DE SODIO
PRETEST POSTEST CRE Cll(:{lolENT 0 % ANTIBACTERIANO
PROMEDIO 6,99X104 3,31X104 42,32 52,68
UFC/ml UFC/ml
DE +11457 +5730 +0,91 +0,91
LI 6,18X104 2,90X104 46,66 52,03
UFC/ml UFC/ml
LS 7,81X104 3,72X104 47,97 53,34
UFC/ml UFC/ml
P<0,05
Discusion saliva, se produce la disolucion del esmalte
En este estudio se evalug el y la dentina iniciando un proceso caries

crecimiento bacteriano y efecto en el pH
salival por el uso de bicarbonato de sodio,
de odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno.
En condiciones normales, los acidos

en estudiantes

producidos por las bacterias acidogenas
Streptococcus mutans, son
amortiguados por iones de bicarbonato
salival, organicos, péptidos y
proteinas. Sélo cuando el acido producido
por las bacterias acidégenas aumenta mas
alla de la capacidad de amortiguacién de la

como el

acidos

dental (13).

En el presente estudio se encontrd una
media de pH salival de 7,96 en el postest
con el uso de colutorio de bicarbonato de
sodio (1,1%), hallazgos que coinciden con
los encontrados con Rikame 'y
colaboradores que indican que el
bicarbonato en la saliva puede amortiguar
y neutralizar los acidos de la placa. El
bicarbonato de sodio tiende a mantener un
pH de 8,1 cuando se afiaden a la solucion

acidos, es decir, aumentar la alcalinidad de
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la saliva, la amortiguacién puede evitar la
desmineralizacién de una superficie dental
expuesta (14), asi también coincidimos
con, Shellis y Dibdin quienes realizaron un
experimento en el que se demostré que el
bicarbonato de sodio incorporado en los
enjuagues bucales puede aumentar la
capacidad de amortiguacion de la saliva
(15).

En ese mismo sentido, encontramos
una elevacién del pH salival en 1,5 puntos,
este resultado es similar al de Vicente cuyo
objetivo fue determinar la eficacia del
colutorio de bicarbonato de sodio para
amortiguar la disminucién del pH salival
producido por una bebida carbonatada
(16). Estudio que concluye que el
bicarbonato de sodio es eficaz para
contrarrestar la caida de pH e incrementar
los valores, pasando de un pH salival acido
a un basico en 1,99 puntos. Asi también es
similar al trabajo de Cardenas A. quien
realizd6 un trabajo de investigaciéon con
proposito de evaluar la eficacia técnica del
Oil Pulling® con aceite de coco y del
colutorio de bicarbonato de sodio en la
alcalinizacion de medios salivales acido.
Donde concluye que el uso del colutorio a
base de bicarbonato de sodio logré la
alcalinizacién del medio salival, con una
variacion de acido a basico en 2,0 puntos
del pH salival (17).

En relacion al efecto sobre el control
del crecimiento bacteriano, se encontr6
una eficacia del 52.68%, (bicarbonato de
sodio al 1.1%) este resultado es diferente a
Gonzales E. quien evalu6é el nivel de
efectividad de 3
bicarbonato de sodio y agua destilada en

sustancias: borosan,
cepas de Cdndida albicans; obtuvo un
resultado de la eficacia del bicarbonato de
sodio en un 25%. (bicarbonato de sodio al
0.2 %) (6). Esta diferencia se puede

atribuir a las diferentes concentraciones
usadas de bicarbonato de sodio como
colutorio y también porque se evaluaron
especies diferentes.

Sin embargo, los
concuerdan con los hallazgos de Choi y
Kim, quienes compararon la efectividad de
la solucion de bicarbonato de sodio (SB)
con enjuague bucal de clorhexidina (CHX)
en el cuidado oral de pacientes con
aguda bajo induccién
quimioterapia. La colonizacién bacteriana
anaerdbica oral difirié significativamente
entre los dos grupos (p = 0,001). Las
diferencias significativas fueron
observadas a lo largo del tiempo (p =
0,001) y para una interacciéon entre el
grupo y tiempo (p = 0,001). La
colonizacion bacteriana anaerdbica oral en
el grupo SB fue significativamente mayor
que la del grupo de CHX en el ler, 79, 149,
21° y 282 dia de quimioterapia (p = 0,001
por cada dia medido) (18).

Este estudio demostré que el papel del
colutorio de bicarbonato de sodio (1,1%)
la reduccion del
recuento bacteriano postest, empero la
sustantividad del colutorio de bicarbonato,
todavia tiene que ser explorada. Por otro
lado, el efecto del colutorio de bicarbonato
sobre el pH salival fue significativo, tuvo
éxito en el aumento del pH salival por
encima del nivel de umbral y, por lo tanto,
ayudd a prevenir la desmineralizacion del

resultados

leucemia

fue significativo en

esmalte. Los estudios también apoyan que
ademas de su papel en el aumento del pH
salival, asi también, puede desempefiar un
papel en el cambio o la disminucién de la
virulencia de las bacterias que
desempefian un papel fundamental en la

causa de las caries.
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CONCLUSIONES

e concluye que el colutorio de
bicarbonato de sodio tiene un efecto
significativa
estabilizacién del pH salival y una acciéon

de manera sobre
antimicrobiana sobre la microflora bucal,
inhibiendo potencialmente a
microorganismos cariogénicos. La cultura
preventiva como el uso de bicarbonato
tiene un papel importante en la prevencion
de la apariciéon de enfermedades como la
caries que afecta a personas de todas las
edades. Es sugerible estudiar sustancias
que tengan efectos similares a fin de tener
alternativas para el control de la caries.
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