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RESUMEN

Objetivo Identificar las variaciones producidas en algunos parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos de la saliva en un grupo de mujeres durante y
después de la gestacion.

Materiales y Métodos Se recolect6 saliva total estimulada en una cohorte de 35
mujeres embarazadas y después del parto. A cada muestra le fueron determinadas
caracteristicas fisicoquimicas (tasa de secrecion, pH y capacidad amortiguadora)
y microbioldgicas (recuentos de bacterias acidogénicas).

Resultados El pH y la capacidad amortiguadora de la saliva durante el embarazo
fueron mas bajos que en el posparto, mientras que la tasa de secrecion salival
fue mas alta en el embarazo. Los recuentos de S. mutans y Lactobacillus spp.
no presentaron cambios significativos estadisticamente, pero se observa una
tendencia al aumento en los recuentos durante la gestacion.

Conclusiéon Los cambios ocurridos en la saliva de las gestantes pueden llevar
a un aumento del riesgo de aparicién de enfermedades bucales como caries,
gingivitis y enfermedad periodontal, los cuales podrian disminuirse, mediante un
adecuado diagndstico y seguimiento odontoldgico, que incluya educacion en salud
oral a la gestante.

Palabras Clave: Embarazo, saliva, Streptococcus mutans, L actobacillus
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives Identify the changes in some physiological and microbiological
parameters in the saliva from a group of women during and after their pregnancies.
Methods Stimulated whole saliva was collected from a cohort of 35 women during
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their pregnancy and afterwards to determine each sample’s physicochemical
(secretion rate, pH and buffer capacity) and microbiological characteristics
(acidogenic bacteria count).

Results The pH and buffer capacity of saliva during pregnancy were lower than
after pregnancy. There were no statistically significant changes regarding S.
mutans and Lactobacillus spp. count, but a tendency towards increased values
during pregnancy was noted.

Conclusions Changes occurring in the saliva of pregnant women can lead to an
increase of risk of suffering disease affecting one’s oral health, such as caries,
gingivitis and periodontal disease; this could be prevented by appropriate diagnosis
and dental follow-up, including education regarding pregnant women'’s oral health.

Key Words: Pregnancy, saliva, Streptococcus mutans, Lactobacillus (source:
MeSH, NLM).

a saliva es un fluido complejo secretado por las glandulas salivares

mayores y menores (1). Estd compuesta por agua en cerca del

99 % (2), mientras que el 1 % restante lo constituyen compuestos
inorganicos, proteinas (3), carbohidratos (4), lipidos (5), células epiteliales
descamadas, bacterias y sus productos, virus y hongos, restos de alimentos,
algunas secreciones bronquiales y componentes del fluido crevicular como
células sanguineas e inmunoglobulinas (6).

La saliva cumple con multiples funciones como la limpieza de la
cavidad bucal, lubricacion, conservacion y reparacion de las membranas
mucosas (7) y de los tejidos dentales duros; gracias al mantenimiento del
pH y su amortiguacion, también participa en la eliminacion de bacterias, la
digestion (8) y el habla (6).

La saliva se puede medir a través de la tasa de secrecion salivar, la cual
puede variar por factores biologicos y fisiologicos que alteran su cantidad
y contenido (9), pudiendo afectar la salud de los tejidos blandos y duros
y modificando condiciones ambientales para los microorganismos de la
cavidad bucal.

Durante el embarazo se observan numerosos cambios fisioldgicos que
pueden alterar tanto el metabolismo como los niveles hormonales (10). Se
ha encontrado también aumento de procesos infecciosos como gingivitis,
periodontitis y caries dental (11), que pueden explicarse por las variaciones
en los niveles de estrogeno y progesterona, que llevan a un incremento
en la permeabilidad vascular y disminucion de la inmunocompetencia del
hospedador, lo que aumenta a su vez la susceptibilidad a infecciones orales
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(10,12). Algunos estudios sugieren que los cambios en el ambiente bucal
durante la gestacion producen un incremento en la incidencia de caries
dental (13), explicado por la disminucion de la capacidad de amortiguacion
salivar hacia el final del embarazo (1,14,15). Laine y Pienihakkinen
identificaron valores mas bajos de pH durante la gestacion (16) y Gonzalez
et al, en el 2001 identificaron una disminuciéon marcada en la tasa de
secrecion salivar de gestantes comparado con mujeres no embarazadas
(17); por el contrario otros autores no encuentran tales diferencias (12,14).

Teniendo en cuenta que en la literatura consultada hay discrepancia
en los valores de las caracteristicas fisicoquimicas y microbiologicas
durante el embarazo y que dichos cambios en esta época de la vida, pueden
afectar la salud bucal, se realizo este trabajo con el proposito de identificar
variaciones en tales parametros en un grupo de mujeres durante y después
de la gestacion, para aportar informacion que a futuro permita establecer
valores de referencia y estrategias preventivas que puedan aminorar la
aparicion de patologias bucales prevenibles.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y muestra

Se evalué una cohorte de 35 mujeres gestantes participantes en el programa
de alto riesgo gestacional, de la ARS COMFAMA (Medellin, Colombia), a
quienes se les realizé un seguimiento de 18 meses. Las muestras de saliva
fueron tomadas entre el segundo y tercer trimestre de embarazo y a los 7
meses después del parto, en promedio.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. A cada una de las gestantes
le fueron explicados los propdsitos y alcances del proyecto, después de lo
cual fue diligenciado el consentimiento informado.

Por medio de la historia clinica, se evaluaron caracteristicas como
edad, edad getacional, fecha probable de parto y presencia de enfermedad
sistémica, consumo de medicamentos y de carbohidratos. En los dos
momentos de observacion, personal previamente entrenado realiz6 a cada
participante un examen intraoral completo, en una unidad odontoldgica
con luz artificial, después de una profilaxis dental completa.
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Muestras de Saliva

Las muestras de saliva estimulada fueron recolectadas al menos una hora
después de comer. La estimulacion fue inducida por masticacion de 1 g
de parafina (Ivoclar Vivadent AG FL-9494, Schaan, Liechtenstein), se
realiz6 premuestreo durante un minuto y luego la paciente recolectaba la
saliva producida durante 5 minutos en un tubo plastico estéril graduado
de 50mL (GreinerBio-one®, Frickenhausen, Germany). Las muestras
fueron procesadas dentro de la hora siguiente a su recoleccion en el
Laboratorio de Microbiologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia.

Analisis de la saliva

El total del volumen de saliva fue calculado sin tener en cuenta la espuma,
con una pipeta de vidrio de 10 ml estéril. Se calculd la tasa de flujo
salivar teniendo en cuenta el tiempo total de recoleccion y el volumen de
la saliva. El pH de las muestras fue medido con un pHmetro (Metrohm
Ion Analysis, Sweden). Para el calculo de la capacidad amortiguadora, un
solo examinador experimentado realizo todas las observaciones segun el
método de Ericsson (18); inicialmente se midio el pH basal y luego se
tom61 ml de saliva, se mezcld con 3 ml de acido clorhidrico 0,005N, se
llevé a agitacion, y se incubd 20 minutos antes de determinarlos valores
finales de pH.

Para los recuentos de Streptococcus mutans y Lactobacillus spp., las
muestras fueron agitadas en vortex por 30 segundos (IKAR VibroFix,
Staufen, Germany) y luego se inoculd en el sistema CRT bacteria
(Ivoclarvivadent AG FL-9494, Schaan, Liechtenstein) siguiendo las
instrucciones del fabricante. Estos medios de cultivo se incubaron a 37°C
en atmosfera con 5-10% de CO2 por 48 horas.

Luego de Ila incubacion, los crecimientos fueron evaluados
macroscopicamente y con aumento de 10-50X usando un estero
microscopio (Stemi 2000R Carl Zeiss, Oberkochen, Germany). El
recuento de las UFC/mL de las especies individuales fue calculado por un
investigador entrenado, teniendo en cuenta la carta de interpretacion de la
casa comercial.

Analisis estadistico
Los datos fueron recolectados en un instrumento precodificado; se
tabularon en el programa Excel® y se importaron al Paquete Estadistico
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para Ciencias Sociales (SPSS) 15.0® (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA). Se estimaron las frecuencias (%) para las
variables cualitativas; las Medianas (Me) y Rangos Intercuartilicos (RIQ)
para las variables cuantitativas, que permitieran el analisis univariado; se
utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas en el analisis inferencial
(X2 de McNemar, Wilcoxon y U de Mann-Whitney).

RESULTADOS

Se evaluaron 35 gestantes, procedentes del area urbana del municipio de
Medellin, de estratos 1, 2 y 3, quienes fueron beneficiarias de un programa
de prevencion de enfermedades bucales, para ellas y sus hijos. El promedio
de edad de estas mujeres fue de 25 afios (d.s. £ 7), con un rango de 16 a 42.

Todas las variables fueron categorizadas teniendo en cuenta criterios
previamente establecidos en la literatura (19) y que consideran las
condiciones que predisponen a un individuo a enfermedades bucales como
la gingivitis y la caries dental. En la Tabla 1 se observan las caracteristicas
basales de la muestra estudiada. El 51,4 % de las participantes cursaban el
tercer trimestre de gestacion; el 74,3 % consumia algiin medicamento, de
las cuales el 96,2 % consumia hierro, acido folico y vitaminas formuladas
por el médico encargado de los controles prenatales, como parte de los
protocolos que siguen las aseguradoras y prestadoras de servicios de salud
durante la gestacion.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables n=35 (%)

24,6 (d.s. £ 6,9) afios
Segundo= 17 (48,6)
Tercero = 18 (51,4)

Edad
Trimestre de gestacion

Si=3(8,6)
Enfermedad sistémica Asma= 1(2,8)
Tipo de enfermedad sistémica Anemia = 1(2,8)
Epilepsia = 1 (2,8)
Si =26 (74,3)
Consumo de medicamentos Anticonvulsivantes = 1 (3,8)
Tipo de medicamentos consumidos Hierro, acido félico (Vit B9) y vitaminas (C y D) =
25 (96,2)
Hasta 5 veces/dia = 27 (77,1)
Consumo de carbohidratos Hasta 7 veces/dia =6 (17,1)

> 7 veces/dia = 2 (5,7)

El consumo de carbohidratos, evaluado como frecuencia de consumo
durante 24 horas, permitié identificar que el 77,1 % de las gestantes hacen



Martinez - Caracteristicas fisicoquimicas de la saliva 133

un consumo de carbohidratos de maximo 5 veces al dia. Al comparar la
frecuencia de consumo de carbohidratos por dia, entre ambos momentos
de estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas a
expensas de la reduccion de la frecuencia de consumo después del parto
(x2 de McNemar 25, gl 6, p<0,05).

Como caracteristicas fisicoquimicas se evaluaron la tasa de secrecion
salival, pH inicial y capacidad amortiguadora, mientras que en las
variables microbioldgicas se incluyeron los recuentos de S. mutans y de
Lactobacillus spp., como microorganismos indicadores de condiciones
ambientales acidas.

En la Tabla 2 se presenta la comparacion de los valores promedio de las
variables fisicoquimicas de la saliva en los dos momentos de evaluacion y
de los recuentos bacterianos.

Tabla 2. Comparacién de medianas de variables fisicoquimicas y
microbioldgicas de la saliva durante el embarazo y en el postparto
Evaluacion 1*  Evaluacion 2**

Variables fisicoquimicas Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Valor p
Tasa de secrecion salivar 1,5 (1,0-3,0) 1,0 (0,5-3,0) >0,05
pH 7,5 (6,1-8,1) 7,7 (6,6-8,5) <0,05
Capacidad amortiguadora 6,1 (3,6-7,0) 6,8 (5,7-7,6) <0,05
Variables microbiolégicas n (%) n (%)
Recuento S. mutans (UFC/mL)
Negativo 0 5,6
<10° 66,7 61,1 >0,05
>10° 33,3 33,3
Recuento Lactobacillus spp (UFC/mL)
Negativo 27,8 33,3
<10°% 50 50 >0,05
> 10° 22 16,7

*Durante el periodo de gestacion; **Durante el posparto.

Se encontr6 una diferencia significativa estadisticamente en el pH y en
la capacidad amortiguadora de la saliva (U de Mann-Whitney, p<0,05),
con incremento de ambas después del parto.

Los recuentos de los microorganismos indicadores de acidez (S.
mutans 'y Lactobacillus spp.) no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Aunque el 100 % de las gestantes tuvieron recuentos
positivos de S. mutans; el 66,7 % presentaron recuentos menores de 10°
UFC/mL y en el postparto este porcentaje descendié levemente (61,1 %).
Los recuentos de Lactobacillus spp. fueron negativos en el 27,8 % durante
el embarazo y 33,3% en el postparto.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio fueron obtenidos en una muestra
pequefia de mujeres, sin compromisos sistémicos que puedan ser asociados
con el funcionamiento de las glandulas salivales, con lo cual se obtuvo
informacion sobre las diferencias de algunas caracteristicas fisicoquimicas
y microbiolégicas de la saliva ocurridas en dos momentos: durante y
después del embarazo.

Enel trabajo de Gonzalez etal (17), se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre el embarazo y la disminucion de la tasa de secrecion
salival, con un aumento de esta en el posparto, dando como posible
explicacion el factor hormonal, el cual juega un papel importante en la
secrecion salivar. En el presente estudio aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa durante y después del embarazo, se observa
la tendencia contraria.

Esta diferencia en los resultados puede ser causada por factores como la
hora de recoleccion de las muestras, el tipo de saliva recogida (estimulada
o no estimulada), el estimulo usado para la recoleccion de las muestras,
entre otros.

Cabe anotar que las variaciones del volumen salivar pueden repercutir
en el estado de salud oral, pues tiene una relacion directa con la
composicion de la saliva (17). Los resultados de investigaciones como
las de Rockenbach et al (12) y Kiveld et al (14), apoyan la no existencia
de diferencias marcadas en las tasas de secrecion salivar entre mujeres
embarazadas y no embarazadas. Estas diferencias pueden ser explicadas
por el disefio de cada estudio, por ejemplo en el trabajo de Gonzalez et
al se comparan dos grupos de mujeres (embarazadas y no embarazadas)
(17), mientras que en este trabajo se realizo el seguimiento de una cohorte.
Por otro lado, es bien conocido que multiples factores pueden influir en
la tasa de secrecion salivar, incluyendo el consumo de medicamentos y la
presencia de enfermedades sistémicas, las cuales en el grupo de pacientes
evaluado en el presente estudio fue del 74 % y 9 % respectivamente. Sin
embargo del 74 % de las mujeres que consumian medicamentos, solo una
(3,8 %) consumia alguno con efecto conocido sobre la tasa de secrecion
salival, mientras que el 70,2 % restante consumia medicamentos como
vitaminas y suplementos nutricionales. Otros factores como la alimentacion
(20), hidratacion (21) y el peso corporal (22), no fueron evaluados en este
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estudio y también pueden influir en la tasa de secrecion salivar y explicar
parcialmente las variaciones entre mujeres de distintas poblaciones con
condiciones climaticas y costumbres diversas.

Con relacion al pH inicial de la saliva, en el presente estudio se
encontraron menores valores durante el periodo de gestacion, concordante
con lo encontrado por Rockenbach et al (12), Laine y Pienihakkinen
(16), Gonzalez et al (17), y Rosenthal et al (23), quienes reportaron una
disminucion a finales del embarazo, y un aumento inmediatamente después
del parto (4). Factores hormonales, asi como la hora de recoleccion de la
saliva y el estimulo usado, juegan un papel preponderante en el pH salival
(17). Se ha sugerido que el dafio bucal durante el embarazo se debe a
los cambios que ocurren en las secreciones salivales como causa de las
variaciones hormonales, pero es claro también el papel de los estrogenos
en la mejora de la secrecion salivar (24), de tal manera que en la gestacion
no debe ocurrir un descenso en el volumen por cuanto los valores de los
estrogenos estan elevados.

Otros autores afirman que el pH salivar también se ve afectado durante el
embarazo por el aumento en la acidez debido a la exposicion de la cavidad
bucal a los jugos géstricos, por la hiperémesis y el reflujo géstrico lo que
puede ocasionar abrasion del esmalte dental y deja los dientes susceptibles
al dafio producido por los 4cidos bacterianos (25).

La boca humana se encuentra a menudo expuesta a componentes cuyo
pH es diferente al pH normal de la saliva (26). Estos componentes pueden
causar dafios al diente o a las superficies mucosas, mientras que la funcion
amortiguadora de la saliva trata de restablecer el pH a los rangos normales
de forma eficiente.

Estudios realizados por Kivela et al y Laine et al indican que la capacidad
amortiguadora disminuye a finales del embarazo (14-16), igual que en el
presente estudio, en el que se encontraron valores significativamente mas
bajos durante el embarazo comparado con el posparto. Silk (25) sugiere
que para controlar las posibles complicaciones que puede ocasionar
esta disminucion de la funcion salivar pueden ser utilizados enjuagues
bucales domésticos compuestos de una cucharadita (aproximadamente
5 g) de bicarbonato disuelta en un vaso de agua (aproximadamente 250
mL), lo cual es suficiente para neutralizar los acidos, siendo una solucion
econdmica, segura y facil para las gestantes.
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La alta frecuencia de ingesta de alimentos, especialmente carbohidratos
y una limitada atencion en salud bucal, como caracteristicas de las gestantes
de este estudio, son riesgos que deben valorarse. Respecto al consumo de
carbohidratos, en la cohorte evaluada se encontré que durante el embarazo
hay mayor frecuencia de consumo, debido a la recomendacion médica
de seguir una dieta fraccionada; no obstante, es necesario tener presente
que cualquier cambio en los habitos, que lleve a incrementarla frecuencia
de ingesta de carbohidratos fermentables y almidones, puede favorecer
el crecimiento de microorganismos acidogénicos que desmineralizan el
esmalte (11). Otro factor importante que se debe tener en cuenta respecto
a la alimentacion es el aspecto socioeconémico. Debido a que las mujeres
evaluadas son de estratos 1,2 y 3, la dieta puede tener un mayor predominio
de alimentos que son menos costosos como los carbohidratos, lo cual se
ve agravado por la falta de educacion sobre la necesidad de aumentar los
momentos de higiene oral de igual manera que los momentos de ingesta.

Aunque no se encontraron diferencias estadisticas en los recuentos de
microorganismos en el embarazo y el posparto, se noté una tendencia que
concuerda con estudios previos los cuales han mostrado que los niveles
de S. mutans y Lactobacillus spp. son mas altos durante la gestacion
(27,28). Esto es consistente con la disminucion del pH y la capacidad
amortiguadora encontrada durante la gestacion y reitera la necesidad de
educar en salud bucal a este grupo poblacional, no solo por el aumento
de la susceptibilidad, sino también por las implicaciones en salud bucal y
general que tiene para ella y para su hijo o hija.

Laliteraturareconoce que durante los primeros meses de vida, se establece
la microbiota bucal y que estara determinada por procesos de transmision,
en los cuales la madre es la fuente principal de microorganismos, incluyendo
especies cariogénicas y periodontopatogenas, cuya presencia es considerada
como un factor predisponente (29-31). Por otro lado, los primeros afios de
vida de los nifios y nifias son fundamentales para el establecimiento de
habitos adecuados de salud oral, para lo cual es fundamental la educacion
de las mujeres durante la gestacion y la lactancia, como modelo a seguir.

Debido a la naturaleza multicausal de las enfermedades orales, no
existe un unico factor que por si solo sea definitivo para el desarrollo de
caries, gingivitis o periodontitis. Una combinacioén de factores como el
incremento en la acidez en la cavidad oral, alto consumo de carbohidratos,
falta de acceso a la atencion en salud y de higiene bucal adecuada, ponen
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en mayor riesgo a las gestantes a tal punto que algunas publicaciones (32-
34) asocian la presencia de enfermedades bucales y los microorganismos
relacionados con la aparicion de complicaciones como parto prematuro y
bajo peso al nacer ¢
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