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EDITORIAL 

La formación de lesiones blancas o la desmineralización del esmalte del diente alrededor de la 

aparatología fija en ortodoncia es una complicación común durante el tratamiento de ortodoncia y 

generalmente se asocia con la acumulación de placa dental o restos alimenticios en parte del aparato 

o en los materiales de adhesión. La saliva juega un papel importante en la interface del dinamismo 

de la pérdida y depósito de minerales en la superficie del esmalte-placa; por lo que se destaca el 

papel de mantener un pH salival óptimo para la prevención de enfermedades bucales, sobre todo en 

pacientes con aparatología de ortodoncia fija. (1) 

El término pH se utiliza para expresar la concentración de iones hidrogeniones de una solución. 

Estas concentraciones altas de hidrogeniones corresponden a pH bajos y las concentraciones bajas 

a pH altos. El pH se mide en unidades potenciométricas en una escala que va de 0 a 14. Existen 

sistemas capaces de controlar los cambios de pH, estos se denominan sistemas de tampón. Un 

sistema de tampón es una solución que contiene 2 o más compuestos químicos capaces de prevenir 

cambios importantes de la concentración de hidrogeniones cuando se añade un ácido o una base a 

la solución. (2) 

La saliva tiene un mecanismo tampón que intenta mantener el pH entre 6.5 y 7.5 durante todo el día; 

este fluido compuesto de moléculas complejas debe mantener el pH neutro por sus diversos 

mecanismos para regular el de la placa, función esta muy significativa para la prevención de caries 

y periodontopatías. (1) 

La saliva es un fluido acuoso, hipotónico, secretado tanto por las glándulas salivales mayores y 

menores, que mantiene la homeostasis de la cavidad bucal. Entre las funciones de la saliva están la 

protección de los tejidos bucales del medio ambiente, modular los procesos de desmineralización-

remineralización, lubricar las superficies oclusales y mantener el balance ecológico. Monzón J y cols. 

(2) coinciden en señalar que al aumentar el flujo salival varía el pH, pasando a ser menos ácido, por 

lo que la saliva entonces desempeñaría un papel primordial en el mantenimiento de las condiciones 

normales de los tejidos bucales. 

Los ácidos producidos por las bacterias de la placa bacteriana inferiores al pH local de 6.5 producen 

la disolución de la hidroxiapatita y la formación de lesiones de mancha blanca generalmente 

alrededor de los soportes de ortodoncia y bandas mal adaptadas, (3) y si esa disminución del pH se 

mantiene en el tiempo, provoca enfermedades como la caries dental. (4) 

Por otra parte, un eslabón clave en la cadena de irritantes de los tejidos periodontales como es el 

cálculo dental tiene como prerrequisito de formación que la placa tenga un pH más alcalino incluso 

que la propia saliva o el líquido crevicular circundante, lo que depende de una elevada actividad 

proteolítica. 

La progresión y extensión de la enfermedad periodontal se vincula con una escala de mayor 

alcalinidad del pH salival, lo que guarda una relación directa con las alteraciones de los tejidos 

periodontales. (2) 
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La colocación de aparatología de ortodoncia en la cavidad bucal produce cambios en el flujo y la 

viscosidad salival (5), así como una alteración ecológica inevitable, con cambios en los parámetros 

clínicos y en la síntesis de la placa supra y subgingival hacia poblaciones más patógenas. De esta 

manera se favorece el desarrollo de biofilms dentales específicos en pacientes portadores de 

aparatos de ortodoncia con respecto a los que no lo portan. (6,7) 

La modificación del pH de la saliva provocada por estos factores, unido a una deficiente higiene bucal 

y el uso de aparatos puede provocar la aparición de enfermedades no deseadas que interfieren en 

el tratamiento de ortodoncia e incluso su interrupción definitiva. 

 

EDITORIAL 

The formation of white lesions or demineralization of tooth enamel around fixed orthodontic brackets 

is a common complication during orthodontic treatment and is usually associated with the 

accumulation of dental plaque or food debris on part of the bracket or on the bonding materials. Saliva 

plays an important role in the interface of the dynamism of mineral loss and deposition on the enamel-

plaque surface; therefore, the role of maintaining an optimal salivary pH for the prevention of oral 

disease is highlighted, especially in patients with fixed orthodontic brackets. (1) 

The term pH is used to define a solution hydrogen ion concentration. High concentrations of hydrogen 

ions correspond to low pH and low concentrations to high pH. The pH is measured in potentiometric 

units on a scale ranging from 0 to 14. There are systems capable of controlling pH changes, these 

are called buffer systems. A buffer system is a solution containing 2 or more chemical compounds 

capable of preventing significant changes in the concentration of hydrogen ions when an acid or base 

is added to the solution. (2) 

Saliva has a buffer mechanism that attempts to maintain the pH between 6.5 and 7.5 throughout the 

day; this fluid composed of complex molecules must maintain neutral pH by its various mechanisms 

to regulate the plaque pH, a very significant function for the prevention of caries and 

periodontopathies. (1) 

Saliva is a hypotonic, watery fluid secreted by both major and minor salivary glands that maintains 

the homeostasis of the oral cavity. Among the functions of saliva are to protect oral tissues from the 

environment, modulate demineralization-remineralization processes, lubricate occlusal surfaces, and 

maintain ecological balance. Monzón J et al (2) agree in pointing out that as the salivary flow increases, 

the pH changes, becoming less acidic, so saliva would then play a primordial role in the maintenance 

of the normal conditions of the oral tissues. 

Acids produced by bacterial plaque below the local pH of 6.5 lead to the dissolution of hydroxyapatite 

and the formation of white spot lesions usually around orthodontic brackets and poorly adapted 

bands, (3) and if this reduction in pH is maintained over time, it leads to diseases such as dental caries. 

(4) 
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On the other hand, a key link in the irritant chain of periodontal tissue such as dental calculus has as 

a prerequisite for its formation that the plaque has a more alkaline pH even than the saliva itself or 

the surrounding crevicular fluid, which depends on high proteolytic activity. 

The progression and extension of periodontal disease is associated to a higher alkalinity scale of 

salivary pH, which is directly related to periodontal tissue alterations. (2) 

The placement of orthodontic brackets in the oral cavity produces changes in salivary flow and 

viscosity (5), as well as an inevitable ecological modification, with changes in clinical parameters also 

in the synthesis of supra and subgingival plaque towards more pathogenic populations. This favors 

the development of specific dental biofilms in patients with orthodontic brackets compared to those 

without any. (6,7) 

The modification of the saliva pH caused by these factors, together with poor oral hygiene and the 

use of brackets can lead to the appearance of undesirable diseases that interfere with orthodontic 

treatment and even its definitive interruption. 
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