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1. Titulo

“INFLUENCIA DEL CAMBIO DE PH SALIVAL EN LA APARICION DE
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL, EN PACIENTES EN ESTADO DE
GESTACION DEL CENTRO DE SALUD N°3 DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL

PERIODO OCTUBRE 2018- FEBRERO 2019”



2. Resumen

El embarazo es un proceso en el cual la mujer experimenta una serie de cambios, tanto
fisiolégicos como hormonales, para asegurar el crecimiento y desarrollo del feto debido a
estos cambios, se puede afectar negativamente la salud bucal. La mayor susceptibilidad a
las infecciones y enfermedades en la cavidad oral pueden ocurrir debido a la disminucion
del pH salival y, en consecuencia, la capacidad de amortiguacion de la saliva durante el
embarazo, que, junto con el cambio de habitos de higiene oral y dietética, contribuye al
crecimiento bacteriano y aumenta el riesgo de caries. El objetivo de la presente
investigacion fue analizar la influencia del cambio de pH salival en la aparicion de
enfermedades de la cavidad oral en pacientes en estado de gestacion; es un estudio de
caracter observacional, descriptivo, analitico y transversal. Se recolect6 saliva y se realizo
un examen de la cavidad oral con una muestra de 50 mujeres en estado de gestacion. Del
analisis se comprob6 que los resultados obtenidos en esta investigacién demuestran que la
mayoria de mujeres embarazadas presentaron un pH salival de 6, estableciéndose dentro de
un rango de pH seguro. EIl valor del nivel de significacion (p = 0,419 > 0,05) por lo tanto,
los cambios de pH salival en la aparicion enfermedades bucales no son significativos. Las
enfermedades bucales que se presentaron fueron caries dental, gingivitis, y periodontitis,
las cuales no se encuentran estrechamente relacionadas con la variacion de pH salival,

debido a que son patologias de naturaleza multifactorial.

Palabras claves: embarazo, saliva, caries, gingivitis



Summary

Pregnancy is a process in which women experience a series of both physiological and
hormonal changes to ensure the growth and development of the fetus due to these changes,
oral health can be adversely affected. The increased susceptibility to infections and
diseases in the oral cavity may occur due to the decrease in salivary pH and, consequently,
the ability to buffer saliva during pregnancy, which, together with changing oral and
dietary hygiene habits, contributes to bacterial growth and increases the risk of tooth
decay. The aim of this investigation: to analyze the influence of the change of salivary pH
in the appearance of diseases of the oral cavity in patients in gestation state; this is an
observational, descriptive, analytical and transversal study. Saliva was collected and an
examination of the oral cavity was performed with a sample of 50 pregnant women. The
results obtained in this research show that the majority of pregnant women had a salivary
pH of 6, settling within a safe pH range. The value of the level of significance (p = 0.419>
0.05) therefore, changes in salivary pH in the occurrence of oral diseases are not
significant. The oral diseases that occurred were dental caries, gingivitis, and periodontitis,
which are not closely related to the variation of salivary pH because they are pathologies of

a multifactorial nature.

Keywords: pregnancy, saliva, caries, gingivitis



3. Introduccién

El embarazo es un proceso en el cual la mujer experimenta una serie de cambios, tanto
fisioldgicos como hormonales, para asegurar el crecimiento y desarrollo del feto mientras

se mantiene la homeostasia.

Debido a estos cambios fisiologicos, que pueden afectar negativamente la salud bucal,
los problemas orales encontrados en la paciente embarazada deben abordarse de manera

rapida y adecuada; porque la salud bucal es parte integral de la salud general.

Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada del cuerpo humano pero sus
consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia de dolor bucal o facial, de
cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de enfermedades periodontales, caries,
perdida dentaria, asi como de otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial.

(Federacion Dental Internacional, 2015)

Desde 1983, la OMS sefial6 en la resolucion WHA36141, que la salud bucal forma
parte del bienestar general del individuo. Siendo el embarazo un evento que obliga al
organismo materno a ciertos ajustes que inciden en la cavidad bucal que sin duda requiere

atencion interdisciplinaria e integral. (Diaz, Robles, Espino, & Sosa, 2013)

La mayor susceptibilidad a las infecciones en la cavidad oral puede ocurrir debido a la
disminucion del pH y, en consecuencia, la capacidad de amortiguacion de la saliva durante
el embarazo, que, junto con el cambio de habitos de higiene oral y dietética, contribuye al

crecimiento bacteriano y aumenta el riesgo de caries.



Entre los cambios més frecuentemente citados en la literatura estan: granuloma piégeno,

gingivitis, y periodontitis. (Silva, Carvalho, Costa, Abreu, & Fontoura, 2017)

En la encia se han reconocido receptores de estrogeno y progesterona; al verse
incrementados los niveles de estas hormonas, la respuesta gingival ante la presencia de
placa se vera modificada, ya que estimula el crecimiento de las células endoteliales,
incrementa la permeabilidad capilar gingival y aumenta el flujo del liquido crevicular. Mas
aun, la composicién bacteriana se modifica por los niveles incrementados de progesterona
que favorecen el desarrollo de Prevotella intermedia. Asi, durante el embarazo la gingivitis
se exacerba y se presenta entre el 50 y 80% de las mujeres gestantes. Por otro lado, se ha
observado que entre el 0.5y el 0.8% de las pacientes gestantes manifiestan agrandamientos
gingivales localizados. Estos agrandamientos son reversibles una vez que termina el

periodo gestacional.

Recientemente, en la literatura cientifica mundial se menciona la posibilidad de la
asociacion entre las enfermedades y condiciones inflamatorias y el estado fisioldgico del
embarazo. En particular, las enfermedades periodontales crénicas como la gingivitis y la
periodontitis, pueden influir en condiciones asociadas al estado de gravidez, como
eclampsia, preeclampsia, y diabetes gestacional; a través de la introduccion al torrente
circulatorio de mediadores quimicos inflamatorios producidos en los tejidos de soporte
dental (produccion remota o a distancia), bajo el concepto recientemente introducido de

estrés infeccioso inflamatorio (inflammatory- infectious burden). (Diaz, et al., 2014)

Durante el curso de un embarazo normal, los cambios en los factores salivales pueden
predisponer a las mujeres embarazadas a las enfermedades orales. Se ha demostrado que
una variedad de cambios fisiologicos que ocurren durante el embarazo afectan la salud

oral. (Chaloupk, Korecko, Turek, & Merglova, 2014)



Existen estudios sobre la saliva en pacientes en estado de gestacién como:

Jain & Kaur (2015) en su estudio denominado “Prevalence of oral lesions and
measurement of salivary pH in the different trimesters of pregnancy”, sefiala: que el pH
salival disminuye del primer al tercer trimestre de gestacion, ademas se encontr6 lesiones
orales en el 44,2% de las mujeres embarazadas; se observaron lesiones en el 27.5%, 52.5%
y 52.5% de las mujeres en el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente. El
porcentaje de mujeres embarazadas con una lesién oral fue mayor en el segundo trimestre
con 47.5%, mientras que el tercer trimestre tuvo el 17.5% de dos lesiones orales

concurrentes.

Los cambios en el pH salival contrastaron con todos los parametros examinados en el
presente estudio (higiene bucal, caries dental, salud gingival y salud periodontal). Se
observo que el pH salival disminuye progresivamente desde el grupo control hasta el grupo
del primer trimestre, hasta el grupo del tercer trimestre. Las diferencias entre el pH salival
fueron estadisticamente significativas entre todos los grupos. También se ha observado un
pH salival mas bajo en mujeres embarazadas, en comparaciébn con mujeres no
embarazadas, en otros estudios. Los bicarbonatos sirven como amortiguadores primarios
de saliva y a medida que el nivel de bicarbonato en la saliva disminuye durante el
embarazo, se produce una disminucion del pH. Los episodios regulares de vomitos, el
consumo de mas frutas citricas y un aumento en la cantidad de bacterias cariogénicas
productoras de acido podrian ser las otras posibles razones para la disminucion del pH

salival. (Jain & Kaur, 2015)

Posiblemente segln estudios la disminucion del pH salival tienen una estrecha relacion
con la aparicién de gingivitis, caries dental, periodontitis, granuloma pidgeno de pacientes

en estado de gestacion; por lo cual es necesario conocer sobre estos cambios patoldgicos



en nuestra localidad, ya que la salud bucodental en pacientes en estado de gestacion no
tiene la debida importancia y atencion, siendo nuestro principal objetivo saber si influye el
cambio del pH salival en la aparicion de enfermedades bucales durante el periodo de

gestacion.



4. Revision de literatura
CAPITULO |
4.1 Embarazo

El embarazo es el proceso gestacional, que comprende el crecimiento y desarrollo dentro
de la mujer de un nuevo individuo desde la concepcion, a traveés de los periodos

embrionarios y fetales, hasta el nacimiento. (Kenneth, 1998)

Para la OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso
gue comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después
de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso
de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los

dias 12 a 16 tras la fecundacion. (Menendez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012)

En el desarrollo de un organismo se considera que la primera relacion bioldgica entre
dos células corresponde a la interaccion entre los gametos: espermatozoide y ovulo, que
determina el proceso de la fertilizacion o fecundacion. Este fendmeno se caracteriza entre
otros cambios por una fusion celular que define al nuevo individuo, formado inicialmente

por una sola célula (huevo o cigoto). (Eynard, Valentich, & Rovasio, 2016)

4.1.1 Fisiologia Materna. Durante el embarazo, la madre embarazada sufre cambios
anatomicos y fisiologicos significativos con el fin de alimentar y acomodar el feto en
desarrollo. Estos cambios comienzan después de la concepcion y afectan a todos los

sistemas organicos del cuerpo. (Lockitch, 1997)

El embarazo puede estar asociado con cambios en casi todos los sistemas del cuerpo

que resultan en muchos sintomas y signos comunes del embarazo.



4.1.1.1 Sintomas.

4.1.1.1.1 Gastrointestinales. En el primer trimestre se presentan nauseas y vomitos.
Estos sintomas estan relacionados proporcionalmente con la cantidad de gonadotropina
corionica. La paciente embarazada tendra un cambio en el apetito con aumento de este.
(Arteaga & Garcia, 2017). Las hormonas tiroideas también pueden estar involucradas en el
desarrollo de sintomas de nauseas, ya que se ha encontrado una fuerte asociacién con
nauseas y pruebas anormales de la funcién tiroidea. La hormona estimulante de la tiroides
(TSH) y la gonadotropina coriénica humana tienen estructuras biomoleculares similares vy,
por lo tanto, la hCG reacciona de forma cruzada con la hormona estimulante de la tiroides.

(Soma, Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa, 2016)

Otro cambio tardio es el reflujo gastroesofagico debido al crecimiento uterino que
dificulta el adecuado vaciamiento gastrico, ademas de que la progesterona tiene efecto

relajante sobre el esfinter esofagico inferior. (Arteaga & Garcia, 2017)

4.1.1.1.2 Urinarios. Cuando empieza a crecer el Utero comprime la vejiga, y debido a
que el Gtero tiene una posicién cefélica a la vejiga, la mujer embarazada puede referir

poliuria y polaquiuria.

4.1.1.1.3 Percepcién de movimientos fetales. La madre puede percibir los movimientos

fetales desde la semana 16-20, incrementandose conforme progresa el embarazo.
4.1.1.2. Signos.

4.1.1.2.1 Ausencia de menstruacion. Cada mujer tiene fecha en que tuvo su ultima
menstruacion y las caracteristicas de sus ciclos sexuales: si son regulares, cada cuantos dias
se presenta la menstruacion y cuantos dias dura su sangrado menstrual; en la mayoria de
mujeres los ciclos duran en promedio 28-30 dias y el sangrado menstrual 3-5 dias. El

embarazo es la principal causa de amenorrea secundaria fisioldgica. En algunas mujeres
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puede llegar a presentarse un sangrado escaso cuando ocurre la implantacion del embrién
en el endometrio, lo que puede causar una interpretacion erronea de un ciclo corto sin

embarazo.

4.1.1.2.2 Crecimiento del Gtero y cambios en el cuello uterino. En cuanto al crecimiento
del utero, este se debe al crecimiento del feto y al de sus anexos. Durante el primer
trimestre del embarazo, el embridn/feto y sus anexos son poco voluminosos, por lo que
poco 0 nada se aprecia el crecimiento uterino con la palpacion bimanual; para la
decimosegunda semana de gestacion, el fondo uterino apenas se ubica por encima de la
sinfisis del pubis. Por el contrario, durante el segundo y tercer trimestre, el feto y sus
anexos incrementan de manera rapida e importante su tamafo, lo que origina un
crecimiento uterino considerable, para la semana 20, el fondo uterino alcanza el nivel del
ombligo de la mujer y para la semana 30 llega hasta la region epigastrica. En promedio,

durante la segunda mitad del embarazo, el utero crece alrededor de 1cm por semana.

4.1.1.2.3 Cambios en las mamas. Las mamas crecen y en un inicio aparecen cambios
congestivos o de tipo inflamatorio, lo cual se manifiesta por el aumento de volumen y por
la presencia de pequefias venas que se aprecian desde la superficie de la piel. Es frecuente
que la piel se agriete formando estrias cutaneas y los pezones aumenten de tamafio y se
colorean mas intensamente. Estos cambios preparan a las glandulas mamarias para la
lactancia y la secrecion de la leche por estimulacion de la prolactina. Puede haber
secrecién de las glandulas mamarias en la segunda mitad del embarazo, secrecion conocida

como calostro.

4.1.1.2.4 Cambios cutaneos. Si bien el embarazo puede provocar una serie de cambios

en la piel, hay erupciones pruriginosas que ocurren especificamente para el embarazo y el
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periodo posparto. Pueden incluir linea negra, cloasma, estrias y varios cambios vasculares,

como enrojecimiento facial.

Durante el embarazo, hay presencia de hiperpigmentacion en diferentes zonas del
cuerpo. En la cara frecuentemente aparecen unas manchas en la region malar conocidas
como cloasma gravidico. Los pezones intensifican su coloracion y aumentan de tamafio. A
nivel del abdomen se pueden observar estriaciones de la piel, didstasis de rectos e
hiperpigmentacion de la linea media, dando lugar a la aparicion de la linea alba que va
desde la cicatriz umbilical hasta la sinfisis del pubis. La vulva también se hiperpigmenta.
Estos cambios de coloracion son debidos a la accion de la hormona estimulante de

melanocitos. (Arteaga & Garcia, 2017)

Los trastornos cutaneos especificos del embarazo son erupciones inflamatorias
pruriginosas. La clasificacion actual de Ambros-Rudolph et al. en 2006 incluye cuatro
entidades: penfigoide gestacional, erupcién polimorfica del embarazo, erupcion atépica del
embarazo y colestasis intrahepatica del embarazo. Aunque todos estos trastornos se
caracterizan por un prurito intenso durante el embarazo, se pueden distinguir por el
momento, la morfologia, la histopatologia, el tratamiento y el potencial de complicaciones
fetales. El penfigoide gestacional puede provocar prematuridad y bajo peso al nacer, y la
colestasis intrahepatica del embarazo se asocia con un mayor riesgo de prematuridad y

muerte fetal intrauterina. (White, Philips, Moody, & Erica, 2014)

4.1.1.2.5 Elevacién de la temperatura basal. La temperatura corporal de la mujer

aumenta 0,5 -1° C debido a la accion de la progesterona.

4.1.1.2.6 Aumento de peso. La mujer durante el embarazo incrementa su peso, debido
fundamentalmente al crecimiento del feto, los cambios uterinos que esta experimentando

(desarrollo de la placenta y produccion de liquido amniotico) el crecimiento mamario y el



12

aumento de volumen de su sangre circulante. Contribuyen también a este aumento de peso
la retencion de agua en los tejidos maternos y el aumento en los depositos lipidicos de la
madre. EI aumento total de peso durante el embarazo debe ser en promedio entre 8 y 11 —
12 kg ganancia de peso que ocurre durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion, ya
que durante el primer trimestre el incremento suele ser muy discreto, de aproximadamente

solo 1kg.

4.1.1.2.7 Sistema circulatorio. En la mujer gestante, el corazon se desplaza hacia la
izquierda y arriba debido a la presién que ejercen las visceras abdominales sobre el
diafragma. La frecuencia cardiaca aumenta 10-15 contracciones mas por minuto, lo que se

manifiesta por el incremento del pulso arterial.

Con respecto a la tension arterial suele disminuir ligeramente en la primera mitad del
embarazo para aumentar en el Gltimo trimestre. Una elevacion sistolica de 30 mm Hg o
diastdlica de 15 mm Hg requiere atencion médica. El volumen sanguineo materno aumenta
considerablemente durante el embarazo, mientras que la concentracion de hemoglobina y
células sanguineas cambia, lo que hace que el hematocrito disminuya ligeramente durante

el embarazo.

A las ocho semanas de gestacion, el gasto cardiaco ya ha aumentado en un 20%. El
evento primario es probablemente la vasodilatacion periférica, esto estd mediado por
factores dependientes del endotelio, incluida la sintesis de éxido nitrico, regulada por
estradiol y posiblemente por prostaglandinas vasodilatadoras. El gasto cardiaco maximo se

encuentra aproximadamente a las 20-28 semanas de gestacion.
4.1.1.3 Cambios Fisiologicos.

4.1.1.3.1 Cambios en el metabolismo. La retencion de agua es normal durante el

embarazo, al término de la gestacion el contenido acuoso del feto, de la placenta y del
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liquido amniotico es de aproximadamente 3,5 L, que junto con el aumento del volumen
sanguineo materno de + 3 L, hace que la mujer al final de su embarazo tenga en promedio
6,5 L mas de agua. Debido a esta retencion de liquidos, casi la mitad de las mujeres

embarazadas presentan edema marcado en tobillos y piernas.

El metabolismo de hidratos de carbono también se altera. El embarazo es
potencialmente diabetogeno, por lo que se puede presentar diabetes clinica durante el

embarazo.

Con respecto al metabolismo de las grasas, los lipidos plasmaticos aumentan durante la
segunda mitad del embarazo. Este aumento incluye lipidos totales, colesterol, fosfolipidos,
grasa neutra y acidos grasos libres. Por lo general, estas concentraciones altas disminuyen
0 desaparecen despueés del parto. Las necesidades de hierro aumentan durante el embarazo
y a menudo agotan las reservas disponibles, lo que hace necesaria la suplementacion

exogena de hierro en las mujeres embarazadas. (Arteaga & Garcia, 2017)

4.1.1.3.2. Cambios adaptivos en la vasculatura renal. EI mecanismo adaptativo
primario en el embarazo es una marcada caida en la resistencia vascular sistémica que
ocurre en la sexta semana de gestacion. La caida del 40% en la RVS también afecta la
vasculatura renal, a pesar de un aumento importante en el volumen plasmatico durante el
embarazo, la disminucién masiva de la RVS crea un estado de sub-llenado arterial porque
el 85% del volumen reside en la circulacion venosa. Este estado de llenado insuficiente
arterial es exclusivo del embarazo. La caida de la RVS se combina con un aumento del
flujo sanguineo renal y esto esta en contraste con otros estados de sub-llenado arterial,
como cirrosis, sepsis o fistulas arteriovenosas. La relaxina, una hormona peptidica
producida por el cuerpo luteo, la decidua y la placenta, juega un papel importante en la

regulacion del metabolismo hemodinamico y del agua durante el embarazo.
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4.1.1.3.3 Cambios en la anatomia y funcion renal. Como consecuencia de la
vasodilatacion renal, el flujo plasmatico renal y la tasa de filtracion glomerular aumentan,
en un 40-65 y 50-85%, respectivamente. Ademas, el aumento en el volumen plasmatico
provoca una disminucion de la presion oncotica en los glomérulos, con un aumento
posterior en la tasa de filtracion glomerular. La resistencia vascular disminuye tanto en las
arteriolas aferentes como eferentes renales y, por lo tanto, a pesar del aumento masivo en
el flujo plasmatico renal, la presion hidrostatica glomerular permanece estable, evitando el
desarrollo de hipertension glomerular. A medida que aumenta la filtracién glomerular, las
concentraciones de creatinina y urea en suero disminuyen a valores medios de

aproximadamente 44.2 umol/l y 3.2 mmol/l, respectivamente.

4.1.1.3.4 Metabolismo del agua corporal. La activacion del sistema renina -
angiotensina- aldosterona, conduce a un aumento de los niveles plasmaticos de aldosterona
y la posterior retencion de sal y agua en el tabulo distal y el conducto colector. Ademas del
aumento de la produccion de renina por los rifiones, los ovarios y la unidad
uteroplacentaria producen una proteina precursora inactiva de renina al comienzo del
embarazo. La placenta también produce estrégenos que estimulan la sintesis de
angiotensindgeno por el higado, lo que resulta en un aumento proporcional de los niveles
de aldosterona en comparaciéon con la renina. Los niveles plasmaticos de aldosterona se
correlacionan bien con los de los estrogenos y aumentan progresivamente durante el
embarazo. EI aumento de la aldosterona es responsable del aumento del volumen

plasmaético durante el embarazo.

4.1.1.3.5 Cambios respiratorios. Hay un aumento significativo en la demanda de
oxigeno durante el embarazo normal, esto se debe a un aumento del 15% en la tasa

metabolica y un aumento del 20% en el consumo de oxigeno. Hay un aumento de 40 a
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50% en la ventilacion por minuto, principalmente debido a un aumento en el volumen
corriente, mas que en la frecuencia respiratoria. Esta hiperventilaciobn materna provoca un
aumento de la pO2 arterial y una caida de la pCO?2 arterial, con una caida compensatoria
del bicarbonato sérico de 18 a 22 mmol/l (Cuadro 1). Por lo tanto, una alcalosis respiratoria

leve totalmente compensada es normal en el embarazo (pH arterial 7,44).

El embarazo también puede ir acompafado de una sensacion subjetiva de disnea sin
hipoxia. Esto es fisiologico y es mas comun en el tercer trimestre, pero puede comenzar en
cualquier momento durante la gestacion. Clasicamente, la dificultad para respirar esta
presente en reposo o mientras habla y puede mejorar paraddjicamente durante la actividad

leve.

4.1.1.3.6 Metabolismo del calcio. El feto promedio requiere aproximadamente 30 g de
calcio para mantener sus procesos fisioldgicos. La mayor parte de este calcio se transfiere
al feto durante el tercer trimestre y se deriva de una mayor absorcion de la dieta por parte
de la madre. Los niveles séricos maternos de calcio se mantienen durante el embarazo y las
necesidades fetales se satisfacen con una mayor absorcion intestinal, que se duplica a partir
de las 12 semanas de gestacién. Sin embargo, la demanda méxima de calcio es solo en el
tercer trimestre. Este aumento temprano en la absorcion de calcio puede permitir que el

esqueleto materno almacene el calcio por adelantado.

4.1.1.3.7 Cambios en la densidad 6sea y esquelética. Aunque el embarazo y la lactancia
estan asociados con la pérdida Osea reversible, los estudios no respaldan una asociacion
entre paridad y osteoporosis en la edad adulta. EI recambio dseo es bajo en el primer
trimestre y aumenta en el tercer trimestre cuando aumentan las necesidades de calcio fetal.

La fuente del calcio en el tercer trimestre es el calcio esquelético previamente almacenado.
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Un estudio de biopsias 6seas en el embarazo ha demostrado un cambio en el patron
microarquitectura del hueso en el embarazo, pero no en la masa 6sea general. Los cambios
reflejan la necesidad de que el esqueleto materno sea resistente a las fuerzas de flexion y al

estrés bioquimico necesarios para transportar al feto en crecimiento. (Soma, et al., 2016)
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CAPITULO 11

4.2 Saliva

“Humor acuoso y algo viscoso secretado por las glandulas de la boca” (Bordoni,

Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2011)

La saliva es un fluido complejo secretado por las glandulas salivares mayores y
menores. Esta compuesta por agua en cerca del 99 %, mientras que el 1 % restante lo
constituyen compuestos inorganicos, proteinas, carbohidratos, lipidos, 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. (Martinez, Martinez, Lopez, Patifio, & Arango-Perez, 2014)

4.2.1 Anatomia de las glandulas salivales. Los tres pares de glandulas salivales
principales en humanos son las glandulas parotidas, submandibulares y sublinguales. La
arquitectura anatomica de las tres glandulas es esencialmente la misma: una estructura
ductal arborizada que se abre en la cavidad oral con piezas secretoras, los acinos, que
producen saliva. Las células acinares estdn rodeadas por una matriz extracelular, células
mioepiteliales, miofibroblastos, células inmunes, células endoteliales, células del estroma y
fibras nerviosas. Los conductos transportan y modifican la saliva antes de que se excrete en
la cavidad oral a través del conducto excretor. El conducto de Steno o de Stensen es el
principal conducto excretor de la glandula parotida y entra en la cavidad oral en la mucosa
bucal cerca del segundo molar maxilar después de cruzar el masculo masetero y penetrar a
través del muasculo buccinador. EI conducto de Wharton es el principal conducto excretor
de las glandulas submandibulares, que se abre en la cavidad oral debajo de la lengua por el

frenillo lingual en una estructura llamada cartncula sublingual. Las glandulas sublinguales
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tienen pequefios conductos Illamados conductos de Rivinus y un conducto comun, el
conducto de Bartholin, que se conecta con el conducto de Wharton en la carincula

sublingual (Figura 1). (Holmberg & Hoffman, 2014)
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Figura 1. Anatomia de las glandulas salivales
Fuente: Tomado de (Holmberg & Hoffman, 2014)

Las principales glandulas salivales estdn altamente vascularizadas e inervadas. La
arteria facial transversal emerge de la arteria temporal superficial para proporcionar
suministro de sangre a la glandula parétida y atraviesa el conducto de Stensen. La arteria
facial, una rama de la arteria cardtida externa, lleva el suministro de sangre a la glandula
submandibular y pasa a través de la capsula de la glandula antes de cruzar el borde inferior
de la mandibula. EI nervio lingual estd estrechamente asociado con el conducto de

Wharton en el piso de la boca.

La saliva tiene mdltiples funciones que incluyen la lubricacién de la cavidad oral para
permitir hablar, tragar, comer, saborear, mantener la salud dental y mantener la
homeostasis oral, al tiempo que proporciona funciones de protecciéon y ayuda en la

digestion. Los diferentes tipos de células acinares en cada glandula dan como resultado
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diferentes tipos de saliva. Las glandulas parotidas estan compuestas de acinos serosos y
produce saliva serosa acuosa. Las glandulas submandibulares y sublinguales son glandulas
mixtas que contienen acinos mucosos Yy serosos. Las principales glandulas salivales en un
adulto sano producen mas del 90% de la saliva. ademas, hay glandulas menores. La
secrecion de saliva es estimulada por las ramas parasimpatica y simpatica del sistema

nervioso autonomo. (Holmberg & Hoffman, 2014)

4.2.2 Tipos de saliva.
4.2.2.1 Saliva total. Es el fluido obtenido de la boca al expectorar, una mezcla compleja

de agua, electrolitos, células variadas, entre otros elementos.

Cuadro 1. Saliva total: mezcla compleja. Datos por ml de saliva

e 700 millones de bacterias cultivables

e 500.000 leucocitos (polimorfonucleares)
e Miles de células epiteliales descamadas
e 2 mg de proteinas

e 800 mg de lipidos

e 100 mg de inmunoglobulinas

e Electrolitos: calcio, bicarbonatos, fosfatos, fluoruros, cloruros

Fuente: (Bordoni, Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2011)

4.2.2.2 Saliva parotidea. Es el fluido secretado por esta glandula obtenido directamente

del conducto glandular.

4.2.2.3 Saliva submandibular. Es el fluido secretado por esta glandula obtenido

directamente del conducto submandibular.

4.2.2.4 Saliva submandibular, sublingual. Es el fluido secretado por estas glandulas,

obtenido del piso de la boca, en la vecindad de la apertura de los conductos
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submandibulares, previo blogueo, con esponjas absorbentes, de las secreciones de la

pardtida y de las glandulas salivales menores.

4.2.2.5 Saliva de las glandulas menores. Es el fluido secretado por las glandulas

salivales menores localizadas en labial, palatino, obtenido de la apertura de los conductos.

4.2.2.6 Fluido creviculogingival (FCG). Es el fluido seroso que tiene acceso a la boca

a traveés del surco gingival (epitelio de union).

4.2.2.7 Fluido bucal. Es el fluido obtenido de la boca mediante la insercion de
colectores de absorcidn; representa una mezcla de todas las secreciones descritas. Contiene
saliva total, secreciones mucosas de la nariz, la faringe y los fluidos que trasudan la
mucosa oral. En determinados momentos del dia los fluidos bucales se mezclan con
liquidos de la dieta o con la regurgitacion de &cido, liquido proveniente del estdmago. El

termino fluidos bucales es sinénimo de saliva total.

4.2.2.8 Saliva no estimulada. Es la secrecién basal de saliva en ausencia de estimulos

gustatorios, mecanicos o masticatorios.

4.2.2.9 Saliva estimulada. Es la saliva secretada previa estimulacién, gustatoria o

farmacoldgica. (Bordoni, et al., 2011).

4.2.3 Composicion de la saliva.

4.2.3.1 Composicion quimica. La saliva primaria se produce inicialmente y se secreta
en las células acinares. Las células epiteliales de las piezas terminales serosas se sellan
entre ellas mediante una union apretada para preservar la polaridad apical-basal. Esto
garantiza que los electrolitos no pasen libremente entre las células, sino que requieren un
sistema de bombas de iones y canales para regular finamente la concentracion intracelular
y extracelular de cada electrolito. Especificamente, la N/K ATPasa bombea sodio fuera de

la célula, que luego se acumula en el espacio intercelular. Tras el estimulo colinérgico, el
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Caz?, se libera de los sitios de almacenamiento intracelular (es decir, ER, mitocondrias) y su
concentracion aumenta de 5 a 10 veces en el citoplasma. Este cambio quimico, a su vez,
abre los canales para Cl~, que se difunde en la luz acinar siguiendo su gradiente de
concentracion. Na, también se translocara a través del espacio paracelular a la luz. El agua
de los capilares adyacentes pasara a la luz por 6smosis, tanto a través del flujo paracelular
como a través de canales especializados de aquaporina (principalmente AQP5). La saliva
primaria asi formada se acumula en la luz acinar y comienza a difundirse a lo largo de los
conductos secretores. Durante su paso por los conductos, la composicién quimica de la
saliva se modifica significativamente. Las células de los conductos estriatales contienen
bombas de Na/K ATPasa y bombas carbdnicas/Cl para extraer NaCl de la saliva primaria y
reducir la concentracion de sal en el fluido, mientras que un mayor nimero de uniones
estrechas mantiene las células ductales selladas, evitando la pérdida de agua. La secrecion
serosa final es, por lo tanto, un liquido hipoténico acuoso. (Porcheri & Mitsiadis, 2019)
4.2.3.2 Componentes proteicos de la saliva y la desgranulacion. La saliva también
contiene una mezcla de proteinas, principalmente enzimas proteoliticas y mucinas. Cada
glandula salival principal produce una proporcidon especifica de tipo de proteina,

definiendo una composicién Unica de saliva por tipo de glandula.

La glandula sublingual secreta principalmente mucosas, un fluido rico en mucinas,
glucoproteinas de alto peso molecular compuestas por un 66% de carbohidratos, y se
caracteriza por un alto contenido en serina y treonina. Las mucinas salivales se diferencian
de otras mucinas del cuerpo (es decir, mucinas intestinales) por su alto contenido en acido
sidlico, que confiere neutralidad del pH. La alta cantidad de mucina producida por estas
glandulas se correlaciona con la alta proporcion de células acino mucosas. Una de las
enzimas proteoliticas mas importantes secretadas con saliva es la a-amilasa. Esta enzima es

esencial para descomponer el almidon en maltosa, un disacarido fundamental para nuestra



22

dieta. La actividad de la a-amilasa se encuentra principalmente en las secreciones de la
glandula parétida y muy reducida (1000 veces menos) en la saliva producida por las

glandulas sublinguales y submandibulares.

Otro producto proteico importante de las glandulas salivales es la lisozima, una enzima
proteolitica con funciones antimicrobianas. Hallazgos recientes asocian la actividad de la
lisozima con la permeabilizacion de la membrana en bacterias gram-positivas y gram-
negativas, asi como en hongos. Ademas, la lisozima también tiene propiedades antivirales
y desemperfia un papel en la induccion de la lisis de las células tumorales. Estos nuevos
roles identifican a la lisozima como un jugador importante para eliminar la mucosa oral de
una variedad de amenazas bioldgicas y preservar la homeostasis de la cavidad oral. La
lisozima, es producida principalmente por la glandula submandibular y sublingual,
mientras que en la produccién de lisozima en la glandula par6tida es muy limitada.

(Porcheri & Mitsiadis, 2019)
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CAPITULO 111
4.3 pH

El pH fue descrito por el quimico Sorensen en 1909, con el fin de expresar las
concentraciones de iones hidrogeno, de este modo poder expresar el grado de acidez o de
alcalinidad por el valor absoluto del exponente de base 10, o como el logaritmo inverso de
la concentracion de los iones hidrogeno en la solucién, concentracion que represento como

pH.

El pH es una medida utilizada por la ciencia y la quimica, se mide el nivel de acidez o
alcalinidad de una sustancia en estado liquido, incluso se puede aplicar a algunos gases.
Esta medida proporciona la cantidad de iones hidrogeno(H+) si la sustancia es acida y si es

alcalina libera hidroxilos (OH-).

Se presenta en una escala de medidas que consta de una graduacién de valores de pH, la

cual va de pH=0 a pH=14. (Olmedo, 2016)

4.3.1 pH Salival. Es una manera de exponer en términos numericos la concentracion
de iones hidrogeniones que se encuentran en el fluido salival, estableciendo de esta forma

las propiedades acidas y alcalinas de la saliva. (Garzon, 2015)

Los valores que corresponden a un pH normal se encuentran entre 6,7 y 6,9. (Manzon,

Acufa, & Cuzziol, 2014)

Las concentraciones altas de hidrogeniones corresponden a pH bajos y las
concentraciones bajas a pH altos. ElI pH se mide en unidades potenciométricas en una
escala que va de 0 a 14. Existen sistemas capaces de controlar los cambios de pH, éstos se
denominan sistemas de tampon o Buffer. Un sistema de tampon es una solucion que

contiene 2 0 mas compuestos quimicos capaces de prevenir cambios importantes de la
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concentracion de hidrogeniones, cuando se afiade un acido o una base a la solucion. Los
fluidos intracelulares y extracelulares de los organismos vivos contienen pares conjugados
acido-basicos, los cuales actuan como tampones del pH normal de dichos fluidos. Por
ejemplo, el principal tampon extracelular de los vertebrados es el sistema tampon de

bicarbonato. (Manzon, et al., 2014)

La saliva contiene sistemas amortiguadores organicos e inorganicos como bicarbonato,
fosfato y proteinas que mantienen regulado su pH. Los sistemas amortiguadores
neutralizan los acidos generados por los microrganismos cariogénicos y controlan las
caidas de pH por accién bacteriana a partir de los carbohidratos fermentables o por accion
de los alimentos. ElI pH de la saliva y su capacidad amortiguadora también regulan
procesos de disolucion y remineralizacion del diente, por lo que a valores de pH menores
de 5,5 se favorece la desmineralizacion del esmalte dental. (Gualtero, Biutrago, Calderon,

& Lafaurie, 2015)

4.3.2 Métodos para determinar el pH. Existen varios métodos para determinar el pH

de soluciones acuosas.

Uno de estos y el mas facil consiste en sumergir por varios segundos un papel indicador
de pH en la solucion de estudio, retirar la tira de pH y comparar con la tabla de valores
establecidos, este método no es tan exacto debido a que se manejan nimeros enteros.

(Olmedo, 2016)

El pHmetro es otro instrumento muy preciso que se utiliza para determinar el pH en un
fluido. Este instrumento nos posibilita hacer mediciones de la acidez, siempre y cuando el
equipo se encuentre correctamente calibrado y se lo utilice de una manera adecuada.

(Garzon, 2015)
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El pHmetro es un instrumento que posee un extenso uso a nivel de laboratorio, clinico y

de salud en los que se requieren valores de pH exactos.

Los pHmetro digitales estan compuestos por un analizador, uno o varios electrodos, una
pantalla digital y un tablero en el que se puede configurar las mediciones, y también nos

permite calibrar el equipo para no tener mediciones erréneas. (Garzon, 2015)

4.3.3 pH salival y embarazo. Por lo general, aproximadamente de 6,70 (entre 6,6 y
7,1), el pH baja de forma regular en la mujer embarazada para alcanzar alrededor de 6,20
al final del embarazo. Asciende rapidamente en el posparto. La disminucién del poder
tampon de la saliva por descenso del anion bicarbonato HCO3 favorece el desarrollo de la
flora microbiana patégena, posible origen de aparicion de enfermedades periodontales, de

caries dentales y de candidiasis orales. (Cordier, Lezy, & Vacher, 2014)
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CAPITULO IV
4.4 Enfermedades de la cavidad oral en el embarazo

4.4.1 Embarazo y alteraciones hormonales. Trabajos epidemioldgicos de Loe y
Silness revelan cambios inflamatorios en las encias y otros autores, al trabajar en ratas, han
demostrado que inyecciones diarias de estradiol aumentan llamativamente el nimero de

caries en estos roedores.

Laine y col. (1988) que estudiaban la saliva total estimulada en 16 mujeres durante el
embarazo y el posparto, informaron una disminucién de pH y un aumento de la actividad
de peroxidasa en los Gltimos meses del embarazo sin encontrar cambios en proteina total ni
en acido sialico.

En 1989 se presentd un seguimiento bioquimico de la saliva parotidea estimulada antes,
durante y después del embarazo, para hallar un descenso estadisticamente significativo de
las concentraciones de proteinas totales. Algunos autores sugieren que esta disminucion se
deberia al descenso de los niveles de glucoproteinas por disminucién del acido sialico y no
a cambios en la actividad amilolitica. No encontré cambios en la amilasa, por eso se cree
que las variaciones encontradas en algunas fracciones proteicas se deben méas a cambios

hormonales que a variaciones de concentracion en las proteinas totales.

Segun Padmanabhan (1978) los niveles de acido sialico plasmaticos aumentan en forma
gradual en el ciclo menstrual y durante el embarazo. Sin embargo, de acuerdo con nuestros
resultados, en la saliva este compuesto aumenta en el ciclo, pero disminuye con el correr

del embarazo.

Queda claro que hay una leve disminucion en la capacidad buffer y el pH, durante el

transcurso del embarazo, y cambios drasticos que sufren el calcio, el magnesio, los
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fosfatos, los cloruros, el sodio y el potasio cuando comienza el trabajo de parto. La
literatura intenta explicarlos por varios motivos, pero el mas convincente es el atribuido al
aumento, durante el parto, de las concentraciones de paratohormona y aldosterona
sanguinea. Las glandulas submaxilares parecen ser las que mas sufren estos cambios

(Cuadro 3). (Ceccotti, 2011)

Cuadro 2. Valores sialométricos y sialoquimicos de saliva parotidea estimulada
determinada por trimestres desde la confirmacion del embarazo hasta dos meses
después del parto. Estos datos se comparan con las de mujeres féertiles de la misma
edad

n° Flujo pH Acido Proteinas Amilasa
(ml/min) sialico totales (mg

(mM/100ml) (mg/100ml) maltosa/ml)

Controles 7 0,74+0,18 6,5+0,2  8,19+0,97 203,3+37,1 377,7+99,6

ler trimestre 26  0,86+0,10 6,3+0,1 584+0,86 1456+12,3 325,6+39,4

2do 41  0,85+0,08 6,1+0,1 504+060 1425+10,6 252,4+2538

trimestre

3er trimestre 40  0,71+0,07 6,0%0,1 269+0,40 118859 274,6+ 28,3

Posparto 9 0,79+0,13 6,3+0,1 8,07+202 127,6+18,1 207,5+49,6

* Fuente: (Ceccotti, 2011)

4.4.2 Caries dental. La relacion entre la caries dental y el embarazo no esta bien
definida. Cambios en la composicion salival al final del embarazo y durante la lactancia

puede predisponer temporalmente a la erosién, asi como a la caries dental.

La caries dental es una lesion debida a la desmineralizacion de los tejidos dentales, bajo
el efecto de los acidos lacticos producidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta,
que se metabolizan en la placa dental por las bacterias cariogenicas (bacterias
grampositivas: estreptococos mutans). El embarazo no influye realmente en la aparicion de
la caries dental. Por el contrario, durante el embarazo es frecuente el dolor de los dientes ya

cariados 0 mal tratados. Algunos autores han sugerido que los vomitos al inicio del



28

embarazo podrian ser una causa de posible desgaste del esmalte de los dientes y de un
aumento de la sensibilidad al calor y al frio debido a una mayor exposicion de la dentina.
Sin embargo, casi siempre, el embarazo no hace mas que revelar caries preexistentes. La
existencia de una diabetes gestacional tampoco esta relacionada con una degradacion del

estado dental. (Cordier, et al., 2014)

Una cuarta parte de las mujeres en edad reproductiva tienen caries dental, las mujeres
embarazadas tienen un mayor riesgo de caries dental por varias razones, que incluyen una
mayor acidez en la cavidad oral, antojos azucarados en la dieta y una atencién limitada a la
salud bucal. Las pacientes embarazadas deben disminuir su riesgo de caries cepillandose
dos veces al dia con una pasta dental con fluoruro y limitando los alimentos
azucarados. Los pacientes con caries no tratadas y complicaciones asociadas deben
derivarse a un dentista para el tratamiento definitivo. (Silk, Douglass, Joanna, & Silk,
2008)

4.4.3 Efectos del embarazo sobre el periodonto. La homeostasis del periodonto puede
verse afectada por mdltiples factores, entre los que se incluyen las variaciones en los
niveles de hormonas sexuales caracteristicos de la gestacién, con la capacidad de modificar
la expresion clinica de la gingivitis e inducir la denominada gingivitis del embarazo. En
ocasiones, también pueden observarse lesiones pedunculadas fibrogranulomatosas
conocidas como granulomas del embarazo. Y el efecto ejercido por el embarazo sobre las

periodontitis previas a la concepcion. (Lailla & Bullon, 2013)

4.4.3.1 Gingivitis del embarazo o gingivitis gestacional. La gingivitis es uno de los
hallazgos mas comunes durante el embarazo, y afecta del 60% a 75% de todas las mujeres
embarazadas. Se caracteriza por eritema de la encia, edema, hiperplasia y aumento del

sangrado. (Steinberg, Hilton, Lada, & Samelson, 2013)
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Se inicia por una respuesta exagerada a los irritantes locales incluida la placa bacteriana,
calculo y exacerbada por el incremento en los niveles de hormonales esteroideas

caracteristicos del embarazo.

La gingivitis del embarazo no cursa con diferencias clinicas respecto a la gingivitis
inducida solamente por placa bacteriana, a excepcion de la propension a exacerbar la
inflamacidn gingival sin que existan cambios cuantitativos en los niveles de placa presente.
Esto implica que, durante el embarazo, la reaccién inflamatoria de los tejidos
periodontales, ante la presencia del biofilm, se potencia, dado que las hormonas sexuales
son necesarias, pero no suficientes, para que se instaure el cuadro clinico, requiriéndose la
presencia de una cantidad minima de placa bacteriana. En las mujeres con control de placa
excelente, su incidencia es practicamente nula, ya que se reduce al 0-0,03%. Este hallazgo
indica que el embarazo en si mismo no causa gingivitis, sino que agrava cuadros

inflamatorios preexistentes.

La influencia de las hormonas sexuales sobre el periodonto esta recogida en la actual
clasificacion de enfermedades periodontales bajo la categoria de enfermedades gingivales
inducidas por la placa bacteriana y modificadas por el sistema endocrino (Cuadro 4).

(Lailla & Bullon, 2013)

Cuadro 3. Clasificacion de las enfermedades gingivales inducidas por placa
bacteriana (Academia Americana de Periodoncia, 1999)

1. Gingivitis asociada solamente a placa
a) Sin factores locales asociados
b) Con factores locales asociados

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a) Asociadas al sistema endocrino

e Gingivitis asociada a la pubertad
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e Gingivitis asociada al ciclo menstrual
e Asociacion al embarazo:
» Gingivitis del embarazo
» Granuloma Pi6geno
e Gingivitis asociada a diabetes mellitus
b) Asociadas a discrasias sanguineas
e Gingivitis asociada a leucemia
e Otras
3. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
a) Agrandamientos gingivales influidos por farmacos.
b) Gingivitis influida por farmacos
e Gingivitis asociada a anticonceptivos
e Otras
4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion:
a) Gingivitis asociada a deficiencia de acido ascorbico
b) Otras

Fuente: (Lailla & Bullon, 2013)

4.4.3.1.1 Etiopatogenia. El incremento de la respuesta inflamatoria gingival durante el
embarazo no es explicable solamente por la accion de la placa bacteriana. La variacion en
los niveles hormonales presentados se sugirié desde un principio como uno de los posibles
factores etiologicos responsables del incremento de la inflamacion gingival observada. Sin
embargo, diferentes estudios no han podido establecer una relacion directa entre el
incremento de los niveles de hormonas sexuales y el indice gingival presentado, por lo que

el efecto hormonal es considerado de caracter indirecto.
Se han descrito cuatro posibles mecanismos etiopatogénicos que incluyen:

e Cambios vasculares
e Cambios celulares

e Cambios en el sistema inmunitario
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e Cambios en el biofilm supragingival y subgingival.

Diferentes estudios han publicado que es probable que la respuesta del periodonto no se
deba a un solo mecanismo, sino que sea de naturaleza multifactorial. (Lailla & Bullon,

2013)

4.4.3.1.2 Factores Etioldgicos.

Cambios vasculares. Potencialmente, los efectos de estrdgenos y progestagenos sobre el
sistema vascular local pueden contribuir al incremento del edema, el eritema, el exudado

crevicular gingival y el sangrado observados durante el embarazo.

El aumento de la tasa de liquido crevicular gingival ha sido previamente correlacionado
con el incremento de los niveles de hormonas sexuales, lo cual indica que las hormonas

sexuales tienen la capacidad de afectar a la permeabilidad vascular.

¢ Influencia hormonal sobre las células del periodonto.

Los efectos ejercidos por las hormonas sexuales sobre las diferentes estirpes celulares
componentes del periodonto es otro de los factores que pueden repercutir en la inflamacion
gingival presentada durante el embarazo. A nivel oral, la evidencia disponible sugiere que
las hormonas sexuales contribuyen en los procesos de mantenimiento y reparacion del
tejido gingival. También se ha demostrado que los estrogenos, los progestagenos y los
androgenos son capaces de influir sobre distintas estirpes celulares, de las cuales, las mas

estudiadas son los fibroblastos y los queratinocitos. (Lailla & Bullon, 2013)

Las hormonas sexuales deprimen la quimiotaxis de neutrofilos y fagocitosis, asi como
las respuestas de células T y anticuerpos. Se han identificado receptores en los tejidos
gingivales para estrogeno especifico. El estrogeno puede aumentar las células,

proliferacion de vasos sanguineos gingivales, disminucion de la queratinizacion gingival y
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aumento de glucdgeno epitelial. Estos cambios disminuyen la funcion de barrera epitelial

de la encia.

La progesterona aumenta la permeabilidad de la membrana vascular, el edema de la
encia tejidos, sangrado gingival y aumento del flujo de liquido crevicular gingival. La
progesterona también reduce la tasa de proliferacion de fibroblastos y altera la tasa y el
patrén de produccién de colageno, lo que reduce la capacidad de reparacion de la encia. La
descomposicion del folato, un requisito para mantener una mucosa oral saludable, aumenta
en presencia de niveles més altos de hormonas sexuales. La posterior deficiencia relativa
de folato aumenta la destruccion inflamatoria del tejido oral al inhibir su reparacion. Las
hormonas sexuales también pueden afectar la salud gingival durante el embarazo al
permitir un aumento en la relacion de placa subgingival anaerdbica a aerobica, lo que lleva

a una mayor concentracion de bacterias periodontopaticas.

En resumen, el aumento de los niveles de hormonas sexuales que se encuentran en el
embarazo ayuda deprimir la respuesta inmune, comprometer el mecanismo de defensa
local necesario para una buena salud bucal y reducir la proteccién natural del medio
gingival. Estos cambios, combinados con un cambio microbiano que favorece una flora
anaerdbica dominada por P intermedia, son en parte responsables de la respuesta exagerada

a la placa bacteriana en el embarazo. (Steinberg et al., 2013)

e Cambios en el sistema inmunitario

Las hormonas sexuales esteroideas contribuyen a la modulacion del sistema inmunitario
durante el embarazo. Esta adaptacion tiene como objetivo permitir la tolerancia fetal. La
respuesta inmunitaria materna durante un embarazo normal parece estar asociada a una

alteracion del equilibrio Th1/Th2. Se produce un incremento de la inmunidad humoral,
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protectora para el feto (respuesta Th2), mientras que la inmunidad mediada por células

disminuye (respuesta Th1l).

A nivel local, la repercusion de los cambios inmunitarios sobre el periodonto ha sido
analizada a traves del estudio de diferentes mediadores de la inflamaciéon, la respuesta
linfocitaria T, y el analisis de la actividad fagocitaria y quimiotactica. Bajo esta hipotesis,
los cambios inmunomoduladores asociados al embarazo pueden influir potencialmente en
los mecanismos defensivos locales del periodonto. De esta manera, se produce una
reduccion en la resistencia del periodonto ante la agresion bacteriana como consecuencia
de un desequilibrio entre el balance del hospedador y la agresion bacteriana,
incrementando por consiguiente el grado de inflamacion gingival. El estrés materno es un
factor adicional que parece influir negativamente sobre el sistema inmunitario. (Lailla &

Bullon, 2013)

e Cambios en el biofilm.

Una de las hip6tesis méas sélidas que respaldan el desarrollo de cambios gingivales
asociados al embarazo se fundamenta en los posibles cambios microbiol6gicos que puedan
tener lugar en el biofilm subgingival. Se han propuesto dos posibles alternativas
etiopatogénicas: la via directa y la via indirecta. La primera opcién, el embarazo como
factor etiopatogénico directo, propone que el incremento de hormonas sexuales
caracteristico del embarazo promueve el sobrecrecimiento de determinadas especies
periodontopatdgenas. En la hipotesis del mecanismo de accién indirecto, el incremento a la
exposicion de hormonas sexuales es responsable de provocar cambios en los tejidos
gingivales, transformandolos en un ambiente mas propicio para el sobrecrecimiento
bacteriano. Entre estos factores, se incluyen el incremento de las profundidades de

sondaje/seudobolsas, el incremento del exudado crevicular gingival, la disminucién de la
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queratinizacion del margen gingival y la reduccion de la respuesta inmunitaria. Todos estos
factores en su conjunto favorecen la colonizacion por bacterias de mayor patogenicidad y/o
el sobrecrecimiento de las bacterias presentes en el biofilm subgingival. De esta manera, la
presencia de patdgenos no es la causa, sino la consecuencia, del empeoramiento del estado

periodontal.

Un estudio reciente concluye que las formas clinicas de presentacion de la gingivitis del
embarazo pueden agravarse ante la presencia del patdgeno periodontal Porphyromonas
gingivalis. La ausencia de este microorganismo se asocié a menor inflamacién gingival,

mientras que su presencia favorecio el desarrollo de formas mas graves de gingivitis.

4.4.3.1.3 Caracteristicas clinicas. Clinicamente, la forma de presentacion puede variar
desde inflamacién gingival leve hasta hiperplasia intensa, dolor y sangrado espontaneo. En
una cohorte de mujeres embarazadas, se determin6 que el 50% de las gestantes presentaba

gingivitis leve, frente a un 32% con gingivitis moderada y un 6,6% con gingivitis grave.

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de la gingivitis

e Presencia de placa en el margen gingival

e Pronunciada respuesta inflamatoria gingival
e Cambios en el color gingival

e Cambios en el contorno gingival

e Incremento del exudado gingival

e Sangrado al sondaje

¢ Incremento de la profundidad de sondaje

e Ausencia de perdida de insercion

e Reversible tras el parto

Fuente: (Lailla & Bullon, 2013)

Los cambios inflamatorios de la gingivitis del embarazo generalmente comienzan a

manifestarse a partir del segundo mes y van incrementando progresivamente hasta el
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octavo mes de gestacion. En el noveno mes, coincidiendo con la disminucion de los niveles
de hormonas sexuales esteroideas, comienza la recesion del cuadro inflamatorio. Segun los
diferentes estudios, el grado méximo de inflamacion suele presentarse en el tercer
trimestre, aunque también se ha observado en el segundo trimestre de gestacion. (Lailla &

Bullon, 2013)

4.4.3.2. Periodontitis. Loe (1965) la acumulacion de bacterias en el margen gingival

produce siempre una reaccion inflamatoria gingival denominada gingivitis.

En principio, la presencia de bacterias a nivel supragingival o subgingival, en forma de
biopelicula (biofilm), es un hecho constante y universal, pero no necesariamente
patoldgico. ElI nimero de especies bacterianas que pueden hallarse en estas condiciones es
muy elevado, pero compatible con la salud periodontal, debido a un equilibrio entre la
agresion bacteriana y los mecanismos de defensa del hospedador. Sin embargo, si
generalmente, debido a un déficit de higiene oral, se permite un aumento de la masa
bacteriana supragingival (que rapidamente se convierte en subgingival), se producen
cambios en su composicion, de manera que la placa se hace mas anaerobia y gramnegativa.
El cambio progresivo en la masa y composicion de la biopelicula tiene lugar en muy pocos
dias, pero afecta muy significativamente a la encia. El tejido conjuntivo gingival se
destruye progresivamente, y su lugar es ocupado por un infiltrado inflamatorio. El epitelio
de unidn de la encia al diente también sufre cambios morfoldgicos importantes, pero sigue
unido a la superficie del diente. Las fibras supracrestales que separan la encia del hueso
alveolar, estan parcialmente destruidas, pero su limite apical se conserva aun integro.
Todos estos cambios caracterizan a la gingivitis, la forma clinica mas comdn de
enfermedad periodontal. Si no se trata, eliminando la placa supragingival o subgingival, la

gingivitis no se cura espontaneamente, y puede mantenerse como una inflamacion cronica
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durante toda la vida. Si se trata, la sintomatologia desaparece y se restablece la salud
periodontal. Sin embargo, en muchos sitios, determinados cambios en el complejo
bacteriano subgingival o en los mecanismos de defensa del huésped conducen a la
extension lateral y apical del infiltrado inflamatorio, dando lugar a la rotura de las fibras
supracrestales y al inicio de la destruccion del cemento radicular, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar, desencadenandose la periodontitis, que lleva a la perdida de insercién
periodontal y puede significar la pérdida del diente.

La gingivitis y la periodontitis son infecciones bacterianas caracterizadas por la
presencia de inflamacion y destruccion tisular. La destruccion es reversible en el caso de la
gingivitis, pero irreversible en la periodontitis. Numerosos estudios sugieren que la
infeccion periodontal es un reservorio de productos bacterianos como lipopolisacaridos y
de diferentes mediadores inflamatorios, que por via sanguinea, pueden desempefiar un
importante papel en el caso de los partos prematuros y el nacimiento de bebes de bajo
peso. (Lailla & Bullon, 2013)

4.4.3.2.1 Resultados adversos en el embarazo asociados a la periodontitis. Los estudios

clinicos que relacionan la periodontitis con los resultados adversos del embarazo incluyen en ellos
el parto prematuro o los nacimientos de bajo peso, afiadiéndose en los ultimos afios la

preeclampsia.

La Organizacion Mundial de la Salud define como nacimiento con bajo peso el de los
nifilos de menos de 2.500 g y como parto prematuro, el que tiene lugar antes de la 372

semana de gestacion.

Las infecciones del Gtero constituyen la causa del 25 al 40% de los partos prematuros, y

estdn muy relacionadas con la inflamacion, que, a su vez, puede tener mucho que ver con
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la transmisién por via hematica de patdgenos de diferente procedencia, por ejemplo, de la

encia.

Offenbacher et al. (2014) fueron los primeros en sefialar una relaciéon entre mala salud

periodontal y recién nacidos prematuros de bajo peso.

Otro de los resultados adversos del embarazo y factor etiolégico del parto prematuro es
la preeclampsia, una alteracion inflamatoria multifactorial y con afectacion multisistémica,
con una elevada morbimortalidad. Su reciente relacion con la periodontitis podria basarse
en que la inflamacion periodontal libera elevados niveles de proteina C-reactiva, citosinas
y PGE que, diseminandose por via sanguinea, inducen una reaccién inflamatoria que

lesiona la placenta.

Se podria sugerir un modelo etiopatogénico que relaciona la infeccién periodontal con

los resultados adversos del embarazo:

e Latranslocacion de patdgenos periodontales a la unidad fetoplacentaria.

e La actividad de un deposito de lipopolisacaridos periodontales sobre la unidad

fetoplacentaria.

e La actividad de un depdsito de mediadores inflamatorios (IL-1, IL-6, TNF-a y
PGE) sobre la unidad fetoplacentaria. (Lailla & Bullon, 2013)
4.4.3.3 Hiperplasia gingival, granuloma gravidico, granuloma piégeno. El granuloma
piogeno gingival es una lesion inflamatoria inespecifica que puede ocurrir en ambos sexos.
Sin embargo, estd estrechamente relacionado con el periodo gestacional. Cuando esta
lesion se encuentra durante el embarazo, se llama ‘granuloma o tumor de embarazo".

Caracteristicamente, se presenta como una lesion lobulada, generalmente pedunculada,
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indolora con un rango de color de rosa a rojo o0 morado dependiendo de la vascularizacién
de la lesidn y el grado de estasis venosa; tiene un tamafo variado y de rapido crecimiento.
La superficie de la lesion puede estar ulcerada y cubierta por exudado amarillento, y la
manipulacion suave de la masa induce facilmente hemorragia. La destruccion Osea es
raramente observada alrededor de granulomas del embarazo. Ademas, es mas comun en la

parte anterior y bucal del maxilar, comenzando a las 23 semanas de gestacion.

El granuloma piogeno gingival ocurre en 0.5 a 5% de las mujeres embarazadas y
regresa espontaneamente después del parto, lo que lo asocia con cambios hormonales.

(Silva, et al., 2017)

No obstante, el hecho de que las causas de pidgenos el desarrollo del granuloma ain no
se ha aclarado. La mayoria de las lesiones estan asociadas con la presencia de irritantes
locales. Sin embargo, algunos autores han informado que la patogénesis de la lesion esta
vinculada a las hormonas sexuales femeninas, que estimulan un aumento de la
concentracion local y produccion de factores angiogénicos, como el factor de crecimiento
endotelial vascular. Esto fue confirmado por el estudio de Cardoso et al. que observaron
una asociacion entre granuloma pidgeno y mujeres embarazadas mayores de 25 afios en el
primer trimestre (50%, P = 0.05) y entre granuloma y mujeres embarazadas de 26 a 35

afios de edad en el tercer trimestre (78.9%, P = 0.001).

Segln Armitage, los sintomas clinicos asociados con granuloma pidgeno durante el
embarazo son relativamente pequefio, y generalmente incluye sangrado de las encias,
sensibilidad y problemas estéticos. El tratamiento para esta afeccion puede incluir cirugia
de eliminacion, especialmente si la lesion es grande y sintomatica. En algunas situaciones,
la lesion puede necesitar ser extirpado durante el embarazo, como cuando causa molestias

a la paciente, perturba la alineacion de los dientes o sangra facilmente con la masticacion.
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Sin embargo, debe advertirse al paciente que un granuloma de embarazo extirpado antes
del término puede ser recurrente. Es posible que se requiera una escision quirdrgica para
una resolucion completa. (Steinberg, et al., 2013) Sin embargo, en muchos casos, el
granuloma pidgeno disminuye parcial o completamente después del parto, particularmente

si se eliminan los irritantes locales. (Silva et al., 2017).
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5. Materiales y Métodos

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es observacional porque describe un fendmeno dentro de una
poblacién de estudio y conoce su distribucion en la misma, descriptivo porque se limita a
medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno dentro de la poblacion de
estudio, analitico porque relaciona causalmente algln factor de riesgo o agente causal con
un determinado efecto, es decir, pretende establecer una relacion causal entre dos
fendmenos naturales y transversal porque se estudian las variables simultdneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Este estudio se realiz6 en las pacientes en estado de gestacion del Centro de Salud N°3

de la ciudad de Loja.

5.2. Universo

Estuvo conformado por 150 mujeres que se encontraban en estado de gestacion y se
atendian en el centro de salud N°3 de la ciudad de Loja, en el periodo octubre 2018 —

febrero 2019.

Esta cantidad de pacientes se obtuvo, mediante el conteo de historias clinicas de las
mujeres gestantes a través del censo obstétrico mensual que se realiza en el centro de salud,

tomando como referencia los cinco meses anteriores a nuestro estudio.

5.3. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra (n) para este estudio, se utilizé la formula a

partir de una poblacidn finita, debido a que conociamos el total de poblacion:
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N* Zz*p*q

d2*<(N-1) + Z2*p*q

Doénde:

n: tamafio de la muestra.

N: Tamafio del universo

Z: nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z)

p: proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia.

g: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1-p).
e: error de estimacion maximo aceptado

Aplicando la formula se obtiene:

1.962*150*0.05*0.95
n =108

0.052*(150-1) + (1.962*0.05*0.95)

Resultaron 108 pacientes en estado de gestacion, de las cuales 50 mujeres aceptaron

participar en este estudio.

5.4. Criterios de inclusion

e Mujeres en estado de gestacién que acudian al centro de salud N° 3 de la ciudad de
Loja.

e Mujeres en estado de gestacion que aceptaban participar en el proyecto de
investigacion.

e Mujeres en estado de gestacion que asistieron a la consulta para el respectivo analisis y

diagnostico.
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5.5. Criterios de exclusion

e Mujeres en estado de gestacion que presentaban enfermedades sistémicas que podian
influir en las caracteristicas de la saliva.

e Mujeres en estado de gestacion que no deseaban participar en el proyecto de
investigacion.

e Mujeres en estado de gestacion que no asistieron a la consulta para el respectivo

analisis y diagndstico.

5.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor6 el consentimiento informado segun los principios dictados por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO); el cual menciona que “La investigacion cientifica s6lo se deberia llevar a cabo
previo consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. La informacion
deberia ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la
revocacion del consentimiento. La persona interesada podra revocar su consentimiento en
todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio
alguno. Las excepciones a este principio deberian hacerse Gnicamente de conformidad con
las normas éticas y juridicas aprobadas por los Estados, de forma compatible con los
principios y disposiciones enunciados en la presente Declaracion, en particular en el
Articulo 27, y con el derecho internacional relativo a los derechos humanos™; a través del
cual se informaba a las pacientes en estado de gestacion acerca del proyecto y los
protocolos a ser aplicados en la investigacion autorizando finalmente su

participacion.(Anexo 3)

Para la realizacion del presente estudio, se procedid a obtener los permisos respectivos

de las autoridades del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja. (Anexo 1)
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Asi también se usé como instrumento la historia clinica modificada (Anexo 4) y la

historia clinica periodontal (Anexo 5).
5.7 Procedimiento
5.7.1 Protocolo recoleccion de saliva - (Jain & Kaur, 2015)

e Las muestras de saliva se recogian por la mafiana después de un lavado de la boca.

e Se pedia a la paciente sentarse comodamente y colocar su cabeza ligeramente
inclinada hacia abajo.

e Se entregaba a cada paciente un tubo de ensayo estéril delOml para que vacié su
saliva.

e Se pedia a la paciente que escupa directamente dentro del tubo de ensayo, hasta
recolectar 5ml de saliva.

e Se enumeraba cada tubo de ensayo y se los colocaba en una gradilla, para proceder

a la medicion de pH salival.
5.7.2. Protocolo para examen clinico

e La historia clinica consta de las siguientes partes:
1. Datos personales: nombres, cedula de identidad, edad, N° de historia clinica,
trimestre de embarazo.
2. Analisis de pH salival
3. Examen del sistema estomatognatico
4. Odontograma
5. Enfermedades bucales.

6. Periodontograma
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1. Datos Personales

e Se procedid a preguntar los nombres, cedula de identidad, edad, nimero de historia

clinica, y trimestre de embarazo a cada paciente.

e El trimestre de embarazo se clasificé en 3 rangos de 1-3, 3-6, 7-9 y se marcaba en

la casilla correspondiente.

2. Analisis de pH salival
Protocolo de analisis de pH salival - (Ortiz, et al., 2011)

e Se utilizo las tiras medidoras de pH “UNIVERSAL TEST PAPER”

e Una vez que se recolectaba la saliva se sumergia la tira medidora de pH
“UNIVERSAL TEST PAPER” por 3 segundos, en el tubo de ensayo.

e Rapidamente se comparaba los resultados de la prueba con los paneles de pH de 4
colores que se encontraban en la caja portatil.

e El valor que se encontraba se anotaba en la historia clinica general de acuerdo a la

escala de 0-14.
Escala del pH

Muy dcido Moderadamente Ligeramente Neutro Ligeramente Moderadamente Muy basico
acido dcido basico basico

Fuente: Aguirre 2012
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Examen del sistema estomatognatico - (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,

2008)

Se solicito a la paciente sentarse comodamente en el sillon.

Se adecuo la posicion del sillon, en base al trimestre en que se encontraba cada
paciente.

La posicion del sillon para las pacientes durante el primer trimestre de embarazo
casi no sufre cambios, el sillon se inclinaba 165°, en el segundo trimestre a 150°
aproximadamente, mientras que, en el tercer trimestre, se inclinaba a 135°. (Lara &
Santiago, 2016)

Se procedi6 a utilizar las normas de bioseguridad; guantes, gorro, mascarilla, gafas
protectoras.

Se utiliz6 sets de diagnostico para cada paciente, y se realizaba un examen
minucioso del sistema estomatognatico, en donde constaban las siguientes partes:
labios, mejillas, maxilar superior, maxilar inferior, lengua, paladar, piso, carillos,
glandulas salivales, orofaringe, ATM, ganglios.

En el examen del sistema estomatognatico, se marcd con una X en la celda a la
derecha, la patologia diagnosticada y se escribié en las celdas subyacentes de color
blanco, el namero y nombre de la enfermedad de la region afectada.

En el caso, de no presentar patologia se anotd “Sin Patologia Aparente”.

Odontograma - (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2008)

Se solicito a la paciente sentarse comodamente en el sillon.
En el odontograma, se utilizd para el registro, el color azul para los tratamientos

previamente realizados y el color rojo, para patologia actual.
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Cuando se realizo el diagnostico en el paciente y se detectaba la necesidad de
realizar una extraccion, se registraba X roja.

Cuando en el diagnostico se detectd que la paciente ha perdido piezas definitivas
por caries se marcaba X azul.

En piezas definitivas perdidas por otra causa, que no sea caries, se marcaba X en el
centro y se encerrara en un circulo de color azul.

En pacientes que requerian realizarse una endodoncia se marcabd triangulo de color
rojo, de acuerdo al nivel resolutivo. Se registrard como cariada.

Cuando la paciente venia con la endodoncia realizada se marcaba con triangulo
azul y se registrard como obturada.

Cuando la paciente venia con protesis fija se registraba o...... o de color azul, se
registrabd, las coronas utilizadas como ponticos sanas y las reemplazadas como
perdidas.

Cuando la paciente viene con protesis removible se marcaba (....) en color azul. Se
registraba como piezas perdidas.

Cuando la paciente viene con protesis total, se marcaba = de Color Azul. Se
registraba como perdidas, y no se tomaban en cuenta los terceros molares.

Cuando la paciente viene con una corona, se marcabd m de color azul, y se
registraba, como obturado.

Cuando se detectaba en el diagnostico piezas con obturacion/es realizadas se
pintard la superficie de color azul, en la o las superficies correspondientes.

Cuando se realizaba el diagnostico y se detectaba caries, se pintaba la pieza cariada

con rojo en la o las superficies afectadas.
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e Si una pieza dental restaurada presentaba caries al momento del examen, se

marcaba como pieza cariada.

5. Enfermedades bucales.

Se utiliz6 un set de diagndstico desechable para cada paciente, y se procedia a
realizar un examen minucioso de la cavidad bucal, donde se buscaba la presencia

de enfermedades bucales comunes en las pacientes en estado de gestacion.

e De acuerdo a estudios de investigacion en mujeres embarazadas las enfermedades
bucales frecuentes son: caries dental, gingivitis, periodontitis, granuloma pidgeno.

e En caso de encontrar enfermedades bucales se marcaba en el casillero del lado
derecho con una X.

e Se procedia a llenar la historia clinica periodontal para determinar la enfermedad

periodontal que presentaba cada paciente.

6. Periodontograma

Protocolo para llenado de historia clinica periodontal

e La historia clinica periodontal consta de las siguientes partes: Periodontograma y

Diagndstico
Periodontograma
e Se compone de las siguientes partes:
1. Profundidad al Sondaje: Distancia desde el margen gingival hasta el fondo

del surco (lo normales entre 1 a 3 mm) Se miden 3 sitios por vestibular y 3 por

palatino/lingual. (Botero & Bedoya, 2010)
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2. Profundidad Gingival: Distancia entre la encia marginal y el limite
amelocementario. (Sueng, 2007)

3. Nivel de insercion: Es la distancia desde la union cemento adamantina hasta el
fondo del surco. Esta puede ser calculado mediante la suma aritmética del
margen gingival y profundidad al sondaje. Esta medida hace referencia a las
fibras de tejido conectivo gingivales que se insertan al cemento radicular a
través de fibras de Sharpey. (Botero & Bedoya, 2010)

4. Furcacion: Grado de reabsorcion dsea y pérdida de insercion en el area
interadicular. (Castro, Bravo, & Grados, 2015)

5. Movilidad dental: La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de
enfermedad periodontal, pero no es la Unica causa absoluta. La movilidad
dental se mide de la siguiente forma empleando dos instrumentos metélicos y

aplicando presion en sentido vestibulolingual. (Botero & Bedoya, 2010)

Grado 0: movilidad fisioldgica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.

Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.

Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

Fuente: (Botero & Bedoya, 2010)

Se solicit6 a la paciente sentarse comodamente en el sillon.

Para llevarlo a cabo se requiri6 una sonda periodontal milimetrada, Hu-Friedy
Carolina del Norte PCPUNC156.

Se dividieron las arcadas dentarias en sextantes, partiendo de la pieza mas posterior
superior derecha hasta el primer premolar superior derecho, que corresponde al

primer sextante. Luego el segundo sextante involucra el sector anterior superior, es
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decir de canino a canino, y asi prosigue dividiendo las arcadas siguiendo el sentido
de las agujas del reloj. (Carranza, Takei, & Newman, 2004)

Se examinaban al menos seis profundidades alrededor de cada diente,
introduciendo suavemente la sonda periodontal en el surco gingival o surco
gingivodentario: mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiopalatino/lingual,
palatino/lingual y distopalatino/lingual. (Khocht, Zohn, Deasy, & Chang, 1995)

Se midi6 la profundidad del sondaje, el margen gingival, y de la suma o resta de
estos se obtuvo el nivel de insercion, estos datos se anotaban en la historia clinica
periodontal, en el casillero correspondiente.

Si existian compromiso de furca se utilizaba una sonda Nabers y se obtenia el valor
exacto de la lesion. Se anotd en el casillero correspondiente

En caso de existir movilidad dental se evaluaba el grado de afectacién. Se anot6 en

el casillero correspondiente.

Diagnostico

Se establecid la enfermedad periodontal que presentd la paciente: gingivitis o
periodontitis.

En gingivitis los tejidos de soporte ligamento, cemento, hueso, no se encuentran
afectados. Los signos de la gingivitis incluyen inflamacion y sangrado al sondaje.
La profundidad al sondaje es < 3mm, no existe perdida de insercion, existe
sangrado al sondaje > 10% de los sitios afectados. (Botero & Bedoya, 2010)

En periodontitis se da la inflamacion de la encia y el periodonto de soporte,
afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival (TC), ligamento

periodontal, cemento y hueso. Observamos inflamacion, sangrado al sondaje (SS),
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formacion de la bolsa periodontal, pérdida de insercion. La profundidad al sondaje

es >4 mm. (Botero & Bedoya, 2010)

5.7.3. Equipo y materiales

Historia clinica dental y periodontal

e Tubos de ensayo 10 ml

e Sets de diagndstico desechables

e Tiras medidoras de pH UNIVERSAL TEST PAPER
e Abrebocas

e Guantes

e Mascarillas desechables

e Campos desechables

e Lysol

e Camara Fotogréfica

5.7.4. Plan de analisis

En funcidn a las variables y a los objetivos propuestos se procesd en una computadora
utilizando los programas de Microsoft Office, como son: Microsoft Word para la
elaboracion y disefio del informe correspondiente, Microsoft Excel para la creacion de
matrices; Programa estadistico informatico SPSS (Statistics Package for the Social
Sciences), que nos permite presentar de forma grafica y matemética los resultados,

utilizando tablas, graficos en barras de acuerdo a cada tabla; evaluacion y analisis de datos.
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6. Resultados

Tabla 1.

Informacion de la poblacion de estudio de acuerdo al trimestre de embarazo y edad de
las pacientes en estado de gestacion del Centro de Salud N° 3

EDADES
Trimestre  Menores de 25 25 a 30 afos Mayores de 30 Total
anos anos
Cant % Cant % Cant % Cant %
Primer 2 10,5% 2 12,5% 1 6,7% 5 10,0%
Segundo 7 36,8% 8 50,0% 4 26,6% 19 38,0%
Tercer 10 52,6% 6 37,5% 10 66,6% 26 52,0%
Total 19  100,0% 16 100,00 15  100,0% 50 100,0%

Fuente: Archivo, base de datos Microsoft Excel
Elaborado por: Daniela Katherine Loayza Armijos

En la tabla 1 podemos observar la informacion de la poblacion de estudio de acuerdo al
trimestre y edad de las pacientes.

El 10% de mujeres embarazadas se encontraban en el primer trimestre de gestacion, de
las cuales el 10,5 % eran menores de 25 afos, el 12,5% de las pacientes se encontraban en
el grupo etario de 25 a 30 afios y el 6,7% de las pacientes fueron mayores de 30 afios.

El 38% de mujeres embarazadas se encontraban en el segundo trimestre de gestacion, de
las cuales el 36,8% de las pacientes eran menores de 25 afios, el 50,0% se encontraban en
el grupo etario de 25 a 30 afios y el 26,6% de las pacientes fueron mayores de 30 afos.

El 52% de las pacientes embarazadas se encontraban en el tercer trimestre de gestacion,
de las cuales el 52,6% de las pacientes eran menores de 25 afos, el 37,5% de las pacientes
se encontraban en el grupo etario de 25 a 30 afios y el 66,6 % de las pacientes fueron

mayores a 30 afios.
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Tabla 2.

Informacion del analisis de pH Salival por edades de las pacientes en estado de
gestacion del Centro de Salud N° 3

EDADES
pH salival Menoresde 25  25a30afios  Mayores de 30 Total
anos anos
Cant % Cant % Cant % Cant %
pH 5 2 10,5% 2 12,5% 0 0,0% 4 8,0%
pH 6 11 57,9% 12 75,0% 10 66,7% 33 66,0%
pH 7 6 31,6% 2 12,5% 5 33,3% 13 26,0%
Total 19 100,00 16 100,0% 15 100,0% 50 100,0%

Fuente: Archivo, base de datos Microsoft Excel
Elaborado por: Daniela Katherine Loayza Armijos

En la tabla 2 podemos observar el andlisis de pH salival, de acuerdo al grupo etario al

que pertenecen las pacientes en estado de gestacion.

El 8% de mujeres embarazadas presentaban un pH salival de 5, de las cuales el 10,5%
de las pacientes que obtuvieron este valor de pH salival fueron menores de 25 afios, y el

12,5% se encontraban en el grupo etario de 25 a 30 afos.

El 66% de las mujeres embarazadas presentaban un pH salival de 6, de las cuales el
57,9% de las pacientes que obtuvieron este valor de pH salival eran menores de 25 afios, el
75,0% se encontraban en el grupo etario de 25 a 30 afios y el 66,7% de las pacientes

mayores de 30 afios tuvieron este valor de pH salival.

El 26% de mujeres embarazadas presentaban un pH salival de 7, de las cuales el 31,6%
de las pacientes que tenian este valor fueron menores de 25 afios, el 12,5% de mujeres
gestantes que presentaron este valor se encontraban en el grupo etario de 25 a 30 afios, y el

33,3% de las pacientes que tuvieron un pH salival de 7 eran mayores de 30 afios.

Aqui se observa que, para cualquier intervalo de edad, los mayores porcentajes de las

evaluadas tienen un pH salival de 6.
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Tabla 3.

Informacion de Enfermedades Bucales y edad de las pacientes en estado de gestacion
del Centro de Salud N° 3

EDADES
ENFERMEDAD Menores de 25 a 30 afos Mayores de Total
BUCAL 25 afnos 30 afios
Cant % Cant % Cant % Cant %
No presenta 0 0,0% 1 6,2% 0 0,0% 1 2,0%
Caries dental 6 31,6% 4 25,0% 4 26,7% 14  28,0%
Caries dental y 5 26,3% 2 12,5% 3 20,0 10  20,0%
Gingivitis
Caries dental y 8 42,1% 9 56,2% 7 46,6% 24  48,0%
Periodontitis
Periodontitis 0 0,0% 0 0,0% 1 6,6% 1 2,0%
Total 19 100,0% 16 100,0% 15 100,0% 50 100,0%

Fuente: Archivo, base de datos Microsoft Excel
Elaborado por: Daniela Katherine Loayza Armijos
En la tabla 3 podemos observar la informacion de las enfermedades bucales en relacion

al grupo etario al que pertenecen las pacientes en estado de gestacion.

El 2% de las pacientes no presentaron enfermedades bucales, de las cuales el 6,2%

pertenecian al grupo etario de 25 a 30 afos.

El 28% de mujeres embarazadas presentaban caries dental; de las cuales el 31,6% de las
pacientes que tuvieron caries eran menores de 25 afios, el 25,0% que presentaban esta
enfermedad bucal se encontraban en el grupo etario de 25 a 30 afios, y el 26,7% de las

pacientes que tenian caries dental fueron mayores de 30 afios.

El 20% de las pacientes presentaban caries dental y gingivitis; de las cuales el 26,3% de
las pacientes fueron menores de 25 afios, el 12,5% que presentaban estas enfermedades
bucales se encontraban en el grupo etario 25 a 30 afios y el 20,0% de las pacientes que

presentaron caries dental y gingivitis fueron mayores de 30 afos.
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El 48% de las pacientes presentaban caries dental y periodontitis; de las cuales el 42,1%
de las pacientes que tenian estas enfermedades bucales eran menores de 25 afios, el 56,2%
pertenecian el grupo etario de 25 a 30 afios, y el 46,6% de las pacientes que tenian caries

dental y periodontitis fueron mayores de 30 afios.

El 2% de las pacientes presentaban periodontitis; de las cuales el 6,6% que tenian esta

enfermedad oral fueron mayores de 30 afos.
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Tabla 4.

Informacion de Enfermedades Bucales en relacion al trimestre de embarazo de las
pacientes en estado de gestacion del Centro de Salud N° 3

TRIMESTRE
ENFERMEDAD Primer Segundo Tercer Total
BUCAL Cant % Cant % Cant % Cant %
No presenta 0 0,0% 0 0,0% 1 3,9% 1 2,0%
Caries dental 1 20,0% 7 36,8% 6 23,0% 14  28,0%
Caries dental y 2 40,0% 5 26,3% 3 115% 10 20,0%
Gingivitis
Caries dental y 2 40,0% 7 36,8% 15 57,7% 24  48,0%
Periodontitis
Periodontitis 0 0,0% 0 0,0% 1 3,9% 1 2,0%
Total 5 100,00 19 100,00 26 100,0% 50 100,0%

Fuente: Archivo, base de datos Microsoft Excel
Elaborado por: Daniela Katherine Loayza Armijos
En la tabla 4 podemos observar las enfermedades bucales que se presentaron en relacion

al trimestre de embarazo de las pacientes en estado de gestacion.

El 2% de las pacientes no presentaron enfermedades bucales, de las cuales el 3,9% se

encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

El 28% de las pacientes presentaban caries dental; de las cuales el 20,0% se encontraban
en el primer trimestre de gestacion, el 36,8% que tenian esta enfermedad bucal se
encontraban en el segundo trimestre de gestacion y el 23,0% de las pacientes estuvieron en

el tercer trimestre de gestacion.

El 20% de las pacientes presentaban caries dental y gingivitis; de las cuales el 40% de
las pacientes se encontraban en el primer trimestre de gestacion, el 26,3% que presentaron
estas enfermedades bucales estuvieron en el segundo trimestre de gestacion y el 11,5% se

encontraban en el tercer trimestre de gestacion.
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El 48% de las pacientes presentaban caries dental y periodontitis; de las cuales el 40%
se encontraban en el primer trimestre de gestacion, el 36,8% de las mujeres gestantes que
tenian estas enfermedades bucales se encontraban en el segundo trimestre de gestacion y el

57,7% de las pacientes estuvieron en el tercer trimestre de gestacion.

El 2% de las pacientes presentaban periodontitis; de las cuales el 3,9% de las pacientes

que tenian esta enfermedad bucal se encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

A nivel general de acuerdo al trimestre, las enfermedades bucales que mayormente se

presentan en las personas evaluadas es la caries dental y periodontitis.
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Tabla 5.

Informacion de Enfermedades Bucales y pH salival de las pacientes en estado de
gestacion del Centro de Salud N°3.

pH salival
ENFERMEDAD pH 5 pH 6 pH 7 Total p=
BUCAL Cant % Cant % Cant % Cant %
No presenta 0 0,0% 1 3,0% 0 0,0% 1 2,0 0,419
Caries dental 0 0,0% 8 24.2% 6 46,1% 14 28,0%
Caries dental y 2 50,0% 5 15,2% 3 23,1% 10 20,0%
Gingivitis
Caries dental y 2 50,0% 18 54,6% 4 30,7% 24 48,0%
Periodontitis
Periodontitis 0 0,0% 1 3,0% 0 0,0% 1 2,0%
Total 4 100,0% 33 100,00 13 100,0% 50 100,0%

Fuente: Archivo, base de datos Microsoft Excel
Elaborado por: Daniela Katherine Loayza Armijos

En la tabla 5 podemos observar las enfermedades bucales que se presentaron en relacion
al pH salival. En la prueba Chi cuadrado de Pearson el valor del nivel de significacién p =
0,419 es superior a 0,05 por lo tanto, los cambios de pH salival con relacion a la aparicion

de enfermedades bucales no son significativos.

El 2,0% de las pacientes no presentaron enfermedades bucales; de las cuales el 3,0%

obtuvieron un pH salival de 6.

El 28,0% de las pacientes presentaban caries dental; de las cuales el 24,2% tenian un pH

salival de 6 y el 46,1% obtuvieron un pH salival de 7.

El 20,0% de las pacientes presentaban caries dental y gingivitis; de las cuales el 50,0%
tuvieron un pH salival de 5, el 15,2% presentaron un pH salival de 6 y el 23,1% obtuvieron

un pH salival de 7.
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El 48% de las pacientes presentaban caries dental y periodontitis; de las cuales el 50%
presentaron un pH salival de 5, el 54,6% tuvieron un pH salival de 6 y el 30,7% obtuvieron

un pH salival de 7.

El 2% de las pacientes presentaron periodontitis; de las cuales el 3,0% tuvieron un pH

salival de 6.

Observando la variacién de pH salival, las enfermedades que mayormente se presentan

en las personas evaluadas es la caries dental y periodontitis.

En forma general se observan diferencias entre los porcentajes de edades, trimestres de

gestacion y valores de pH salival, pero estos no son significativos.
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7. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del cambio de pH salival
en la aparicion de enfermedades de la cavidad oral, en pacientes en estado de gestacion del

centro de salud N°3 de la ciudad de Loja.

Jain y col. (2015) en los resultados de su estudio se observaron lesiones orales como
caries, gingivitis y periodontitis; en el 44,2% de las mujeres embarazadas se demostr6 que
la mayor afeccion se daba en el segundo y tercer trimestre de gestacion con un porcentaje
del 52.5%. Estos datos se los puede asociar a lo que se demuestra en este estudio, en que
los resultados mostraron una prevalencia del 98% de lesiones patoldgicas o enfermedades
bucales en las mujeres gestantes; de las cuales se mostr6 que las mayores apariciones de

enfermedades bucales se encontraron en el tercer trimestre con un porcentaje del 57,7%.

En un estudio desarrollado por Mendez de Varona y col. (2016) en donde la principal
enfermedad bucodental encontrada en su investigacion es la caries dental, de 395
embarazadas 189 pacientes estaban afectadas por esta (47,8 %). La higiene bucal
deficiente fue el factor de riesgo que prevalecido en este estudio, seguido por los

antecedentes de caries.

Segln la Asociacion Dental Americana (2006); en las mujeres embarazadas, los
cambios de hébitos alimenticios, especificamente en la frecuencia, tipos de alimentos
consumidos, y en la higiene oral pueden exacerbar la caries dental, aumentando el riesgo
de nuevas caries. Los organismos que causan caries son acidogénicos, y los aumentos en

los carbohidratos se seleccionan para dichos organismos en la biopelicula en los dientes.

Oztruk y col. (Dedujeron 2013) que el pH salival es uno de los principales factores que

juegan un papel fundamental en la cariogénesis al afectar la estabilidad del esmalte; el cual
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se modifica durante el embarazo causando un aumento de la acidez que promueve el

crecimiento bacteriano.

Los resultados conseguidos por Ortiz y col. (2011) sobre la Evaluacion del pH salival
en pacientes gestantes y no gestantes, en donde el pH salival de las mujeres gestantes es de
6.2 ligeramente mas acido que el de las no gestantes 6.24; al relacionar estos datos con los
resultados de este estudio el 96% del total de las pacientes evaluadas presentaron caries
dental, de las cuales 4 pacientes presentaron un pH salival de 5, 31 pacientes presentaron
un pH salival de 6 y 13 pacientes presentaron un pH salival de 7; sin embargo para futuras
investigaciones se debe considerar el uso de un pH metro digital para obtener una medicién
exacta del fluido asi como también incrementar las muestras de saliva de las mujeres
gestantes en por lo menos una muestra por cada trimestre ya que el resultado podria variar
en cada etapa del embarazo; al mismo tiempo se debe considerar la revision odontolégica
conjuntamente con cada muestra para poder realizar el cruce de variables y tener la

asociacion de la variacion del pH salival con la aparicion de las enfermedades bucales.

Segun Betancourt y col. (2016) concluyeron que la gingivitis es una patologia dental de
alta prevalencia durante el embarazo, debido a que se relaciona con diferentes factores de

riesgo como la mala higiene oral y cambios fisioldgicos durante este periodo.

Los datos conseguidos por Sotomayor y col. (2012), indican que entre el 35% y el 100%
de las gestantes presentan gingivitis durante el embarazo; segun Keirse & Plutzer (2010) la
gingivitis se presenta en el 41% de las pacientes, y de acuerdo con Lacalzada y col (2011),
del 42% al 46% de las pacientes de su estudio presentaron inflamacion gingival; al
comparar estos datos con los resultados de este estudio el 20% del total de las pacientes

evaluadas presento gingivitis.
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Palacios y col. (2006) sostienen que a nivel gingival existen receptores de estrogenos y
progesterona, estas hormonas provocan alteraciones vasculares, celulares, microbiologicas

e inmunoldgicas, sin embargo, en ausencia de placa no se producen estos cambios.

Lopatin y col. (1980) enunciaron que, segun la teoria del sistema inmunitario, las
alteraciones inmunomoduladoras harian que los tejidos en el periodonto sean mas
propensos a la inflamacion gingival y a la liberacion de citocinas proinflamatorias durante

el embarazo.

En este estudio el 20% del total de las pacientes evaluadas presentaron gingivitis; de las
cuales 2 pacientes presentaron un pH salival de 5, 5 pacientes presentaron un pH salival de

6 y 3 pacientes presentaron un pH salival de 7.

En presencia de irritantes locales como la placa dental podria provocar el crecimiento
bacteriano y consecuentemente agravar cuadros preexistentes de gingivitis; sin embargo, se
debe tomar en cuenta otros posibles factores como: higiene bucal, efectos hormonales en la
vasculatura gingival, microbiota subgingival, células especificas del periodontoy el

sistema inmunitario local durante el embarazo.

Bastarrechea y col. (2009) en su estudio en un grupo de embarazadas encontré que la
periodontitis se presentd con un porcentaje de 7,6 %. Dentro de los factores que considero
desfavorables para mantener la salud bucal de las gestantes se encontr6 la aparicion de
vomitos, seguido por el aumento de la ingestion de alimentos azucarados, estrés, y la

disminucion del cepillado.

Lacalzada y col. (2011) en su investigacion sobre el Estado periodontal y de la mucosa
oral en un grupo de embarazadas obtuvieron que el 14% de pacientes en estado de

gestacion presentaron periodontitis; en el presente estudio encontramos un porcentaje
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relativamente mayor del 50% del total de las pacientes evaluadas que presentaron

periodontitis.

Jain y col. (2015) en su estudio sobre la Prevalencia de lesiones orales y medicion del
pH salival en los diferentes trimestres del embarazo, observo un empeoramiento de la
condicion periodontal con la disminucion del pH salival, ademas descubrié que el deterioro
de précticas de higiene oral junto con la localizacion de una mayor cantidad de bacterias
anaerobias de la saliva en los tejidos periodontales puede inducir una respuesta
inflamatoria agravada y provocar periodontitis. Ademas, los resultados de esta
investigacion demuestran que los efectos de ciertas hormonas durante el embarazo pueden
predisponer a las mujeres embarazadas a provocar periodontitis; se sabe que la
progesterona conduce al desarrollo de inflamacién localizada y han observado una mayor
incidencia de periodontitis en mujeres embarazadas que en aquellas que no estaban

embarazadas.

De acuerdo con Diaz & Castellanos, (2004) han encontrado una estrecha relacion entre
la severidad e intensidad de las manifestaciones clinicas de periodontitis con el estatus
socioeconémico y cultural; parece ser que un mayor nivel cultural, educacién
odontolégica, y asistencia a citas de control periodontal, influye en un mejor estado de

salud del periodonto durante el embarazo.

El 50% del total de las pacientes evaluadas, presentaron periodontitis de las cuales 2
pacientes presentaron un pH salival de 5, 19 presentaron un pH salival de 6 y 4 presentaron
un pH salival de 7; un pH salival relativamente bajo podria generar una colonizacion de
bacterias anaerobias en el medio oral y provocar enfermedad periodontal, aunque se

deberia tomar en cuenta otras posibles causas que podrian provocar esta enfermedad bucal,
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como son practicas de higiene oral, efecto hormonal, frecuencia de vomitos, ingesta de

alimentos azucarados, nivel socioeconémico, cultural y estrés

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que la mayoria de mujeres
embarazadas presentaron un pH salival de 6 con un valor del nivel de significaciéon (p =
0,419) siendo superior a 0,05 por lo tanto, los porcentajes entre los valores de pH salival
son similares con relacion a las enfermedades bucales. Las enfermedades bucales que se
presentaron fueron caries dental, gingivitis y periodontitis, las cuales no se encuentran
directamente relacionadas con la variacion de pH salival, debido a la naturaleza
multicausal de las enfermedades orales, es decir no existe un Gnico factor que por si solo
sea definitivo para el desarrollo de caries, gingivitis y periodontitis La combinacién de
factores como, la disminucién del pH salival provoca un incremento en la acidez en la
cavidad oral, el alto consumo de carbohidratos, falta de acceso a la atencién en salud e
higiene bucal adecuada, y factores hormonales, ponen en mayor riesgo a las gestantes a tal
punto que algunas publicaciones asocian la presencia de enfermedades bucales y los
microorganismos relacionados con la aparicién de complicaciones como parto prematuro y

bajo peso al nacer.
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8. Conclusiones

De acuerdo, a la investigacion realizada se llegé a las siguientes conclusiones:

A nivel general se observo ligeras variaciones en los valores de pH salival, pero estos
no son significativos en la aparicion de enfermedades de la cavidad oral, ya que
dependen de varios factores para que se dé su presencia.

Las variaciones de pH salival encontrados fueron de 5 y 6, siendo el méas prevalente un
pH salival de 6, ligeramente acido con un 66%; sin mostrar relacion con el grupo etario
y enfermedad bucal (p=0,419).

Las patologias bucodentales de mayor frecuencia en las pacientes examinadas fueron:
caries dental, gingivitis, y periodontitis; pero estas enfermedades son de origen
multifactorial por lo tanto no constituye el pH salival el Unico factor desencadenante.

El cambio de pH salival en pacientes en estado de gestacion podria llegar a actuar
como un indicador de riesgo en enfermedades periodontales, sin embargo, estas
patologias son de naturaleza multicausal, por lo que dependen de varios factores
causales como: la influencia hormonal, cambios en el sistema inmunitario, y en el

biofilm.
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9. Recomendaciones

En base a la metodologia empleada y resultados obtenidos se cree conveniente enfatizar
las siguientes recomendaciones para el abordaje de futuras investigaciones acerca de esta

tematica.

e Se sugiere la utilizacion de un pH metro digital para realizar la medicion exacta del pH

salival.

e Para futuras investigaciones se recomienda realizar la medicién de una muestra de
saliva por cada trimestre de embarazo, y asi observar si existe variacion en cuanto al

valor de pH salival.

e Recopilar datos relacionados con el nivel educativo, lugar de residencia, conocimiento

general de higiene bucal y alimentacién de las gestantes.

e Se recomienda al Ministerio de Salud realizar terapia periodontal a las pacientes que
presentan patologias periodontales como periodontitis, ya que segun estudios esta es la

causa de partos prematuros, y bajo peso al nacer.
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los derechos de autor v propiadad intelectns] relacionado con el rabajo extadistico que rezlice
aghre 13 “INFLUENCIA DEL CAMBIO DE PH SALIVAL Y SURELACION CONLA
APARICION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL EN PACIENTES EN
ESTADO DE GESTACION DEL CENTRO DE SALUD N°3 DE LA CIUDAD DE
LOJA EN EL FERIODOD OCTUBEE 1015 FEERERQ 20197 de 12 Srta. Dianiels
Eatherine Loayza Armijos, con cedola de identidad 0706336013 de la Universidad Macional
de Loja, facultad de Odontologia, por 1o tanto puede hacer uso del presapta como 2 bisn

DIvisre.
(ruito, 23 de septiembre dal 2019
Atentamearnta:

YL
Inz. Jairpa Adoling

CC 1T0RIT32T5
Fegiztrg SEMESCYT: 1001-04-310085
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Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

NACIONAL DELOJA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. Si usted accede a participar en este estudio, se le tomaran muestras
de saliva y se realizara un examen odontoldgico. Esto tomard aproximadamente 15

minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta

investigacion.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Daniela
Katherine Loayza Armijos. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar
la Influencia del pH salival en la aparicion de enfermedades de la cavidad oral en pacientes

en estado de gestacion del centro de salud N°3 de la ciudad de Loja.



Anexo 4. Historia Clinica Modificada

1. Datos Personales

UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Nombres

C. de ldentidad

Edad

N° Historia Clinica

Trimestre de Embarazo

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

2. Analisis de pH salival

Escala del pH

Muy acido Moderadamente Ligeramente

Neutro Lligeramente Moderadamente Muy basico

acido acido basico basico
Fuente: Aguirre 2012
0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14
3. Examen del sistema estomatognatico
Labios Mejillas Maxilar Maxilar Lengua Paladar
Superior Inferior
Piso Carrillos Glandulas Orofaringe ATM Ganglios
Salivales




4. Odontograma
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Anexo 5. Historia Clinica Periodontal

6. PERIODONTOGRAMA
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Recoleccién de saliva
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Diagnostico Periodontal
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Enfermedades de la cavidad oral encontradas

Caries Dental

Gingivitis

Periodontitis
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Anexo 7. Certificacion de traduccion del resumen

CERTIFICACION

Loja, 22 de enero de 2020

Ciudad.-

De mis consideraciones,

A quien corresponda, dirijo el presente documento indicando lo siguiente: Yo, Yanina
Elizabeth Guaman Camacho con numero de cédula 1900489434 certifico que he
realizado la traduccién del resumen de la tesis denominada: “Influencia del cambio de pH
salival en la aparicion de enfermedades de la cavidad oral, en pacientes en estado de
gestacion del Centro de Salud N° 3 de la ciudad de Loja en el periodo octubre 2018 -
febrero 2019” como constancia firmo el presente documento a Daniela Katherine Loayza

Armijos con CI: 0706336013

Atentamente,

Lic. Yanina Guaman

E ' Enciisty Teacher
- A\ ‘A ./

,SENESCYT: 1031-2018-1948687

Yanina Guaman

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES
CI: 1900489434

Correo: yanelizabeth@hotmail.com

Cel: 0991615933

Registro Senescyt: 1031-2018-1948697
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Anexo 8. Proyecto de tesis

Tema

“Influencia del cambio de pH salival en la aparicion de enfermedades de la cavidad
oral, en pacientes en estado de gestacion del centro de salud N° 3 de la ciudad de Loja en el

periodo octubre 2018 — febrero 2019”
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Probleméatica

El organismo de la mujer gestante es sometido a diversos cambios, fisiologicos,
inmunoldgicos y psicologicos que tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar al

nuevo ser por lo tanto los cambios bucales no son excluidos de este fendbmeno.

Debido a los cambios hormonales que se presentan durante el embarazo, existen
diferentes cambios corporales haciéndolas més susceptibles a que presenten diferentes
patologias en todo el organismo y en especial tienen riesgo de presentar algunas
enfermedades en la cavidad oral, debido a presentar factores endocrinos — (alteraciones
hormonales debido al embarazo) que tienen particular importancia en la etiologia de
algunas lesiones en cuya génesis existen altas cantidades de hormonas esteroideas de

origen feto placentarias en la circulacion del organismo de la madre.

El tercer trimestre del embarazo es considerado como sobrecarga ya que ocurren
modificaciones mecanicas producidas por el gran volumen del feto, asi como las
necesidades nutritivas cada vez mayor y durante el cual la excrecion de hormonas llega a
su maximo valor, la produccion de estrogenos esta aumentada en 30 veces mas que la
concentracion diaria a mitad del ciclo sexual mensual y la produccion de progesterona 10

Veces.

Los estrogenos regulan las peroxidasas salivales que sirven para controlar la
acumulacién de placa bacteriana sobre la superficie dental, lubricar las superficies mucosas
y dentarias, asi como su efecto antimicrobiano y su capacidad buffer debida a la existencia
de amortiguadores quimicos del equilibrio acido-base disueltos en ella; si disminuyen los
estrégenos lo hacen también las peroxidasas salivales, la composicion salival cambia,
disminuye el pH y se afecta su funcion reguladora, por lo que el medio bucal se hace
favorable para el desarrollo de las bacterias al promover su crecimiento y cambios en sus
poblaciones por lo tanto se reduce la capacidad defensiva de la saliva. (Castillo C. et al
.2013)

Los cambios presentes en la composicion de la saliva posiblemente coadyuven a la
severidad en las alteraciones presentes en la cavidad bucal de las gestantes, ya que, al
existir una alteracién en la composicion de la misma, la funcién homeostatica de la saliva
se ve mermada. Siendo la principal alteracion en la boca, a nivel de encias: gingivitis

generalizada caracterizada por importante inflamacion y sangrado profuso debido a la
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accion de las hormonas esteroideas sexuales que inducen a vasodilatacion y a formacion de
nuevos vasos sanguineo. Granuloma pidgeno, relacionado con modificaciones de la
morfologia dentaria, ya sea por caries, fracturas o por calculos. Como también alteraciones

de tejidos blandos (mucosas, labios, lengua, carrillos resecos y fisurados), etc.

La saliva es considerada un fluido oral de composicion compleja que tiene ciertas
caracteristicas tales como el pH que es muy importante para la remineralizacién dental,
debido a la secrecion de un péptido conocido como sialina, o factor de incremento de pH;
asi como otras pequefias proteinas, el flujo salival que por si mismo ejerce una funcion de
limpieza muy importante, un grado de viscosidad que dificulta la adherencia de los
microorganismos aparte de otorgar lubricacion a la membrana y mucosa; ademas la
cantidad de proteinas antibacterianas que hay en saliva constituye defensa contra la

infeccion en boca.
Existen estudios sobre la saliva en pacientes en estado de gestacién como:

Oral yeast colonization throughout pregnancy. (2017) en su resultado nos dice que “Los
grupos de embarazadas y no embarazadas fueron similares con respecto a la edad y el nivel
de educacion. El indice de flujo de saliva no fue diferente, pero el pH de la saliva fue

menor en mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas.” (Rio R. et al .2017)

Posiblemente segun estudios la disminucion del pH salival tienen una estrecha relacion
con la aparicién de gingivitis, caries dental, periodontitis, granuloma piégeno de pacientes
en estado de gestacién; por lo cual es necesario conocer sobre estos cambios patolégicos
en nuestra localidad, ya que la salud bucodental en pacientes en estado de gestacién no
tiene la debida importancia y atencion, siendo nuestro principal objetivo saber si el
aumento o disminucién del pH salival influye en la aparicion de patologias bucales durante

el periodo de gestacion.
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Justificacion

El presente estudio es de relevancia porque permitird conocer las patologias mas
frecuentes en las pacientes que se encuentran en estado de gestacion y si estas tienen

relacion con la variacion del pH salival, ya que no existen estudios en nuestra poblacion.

Las pacientes en estado de gestacion se las considera como poblacion vulnerable y este
estudio permitira establecer mecanismos de promocién y prevencion dirigidos a las

pacientes que se encuentran en este estado.

Los datos epidemioldgicos generados serviran tanto al Ministerio de Salud Publica
como a la carrera de Odontologia para ser considerados profundizados y ampliados en

futuros estudios en esta misma poblacion.
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Objetivos
Objetivo general

e Analizar la influencia del cambio de pH salival en la aparicion de enfermedades de

la cavidad oral en pacientes en estado de gestacion.
Objetivos especificos
e Examinar la variacion del pH salival en pacientes en estado de gestacion.

e Determinar las patologias bucodentales de mayor frecuencia en las pacientes en

estado de gestacion.

e Considerar la influencia del pH salival en relacién con la aparicién de enfermedad

periodontal en pacientes en estado de gestacion.



Embarazo

1.1. Concepto

Esquema del Marco Tedrico

1.2. Cambios Fisioldgicos

Saliva

2.1.1. Concepto

2.1.2. Composicién de la saliva

PH Salival

3.1.1. Meétodos para diagnosticar el ph salival

3.1.2. Cambios Bucales en estado de gestacion

Enfermedades bucales en gestantes

41.1.1.

41.1.2.

41.1.3.

41.1.4.

4.1.15.

Caries en el embarazo
Gingivitis
Periodontitis
Granuloma Pidgeno

Lesiones blancas
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Metodologia
Tipo de estudio

La presente investigacion es de caracter descriptivo; sirven para analizar como es y
como se manifiesta un fendmeno y sus componentes. Permiten detallar el fendmeno

estudiado basicamente a través de la medicion de uno o mas de sus atributos.

Explicativo, busca encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fendmenos. Su

objetivo ultimo es explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se da éste.

Correlacional, pretende visualizar como se relacionan o vinculan diversos fenémenos

entre si, o si por el contrario no existe relacion entre ellos.
Universo — muestra

El universo lo constituyen las mujeres en estado de gestacion que acuden al centro de
salud N°3 del Ministerio de Salud Publica en el periodo octubre 2018 — febrero 2019, la

muestra sera calculada mediante la formula de poblacion finita.
Tipo de muestreo
Se calculara mediante la siguiente formula
1.962*150*0.05*0.95
0.052*(150-1) + (1.962*0.05*0.95)
Donde:
Z: nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z)
p: Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.
g: Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado =1-p
N: Tamario del universo
e: error de estimacién maximo aceptado
n: tamafio de la muestra.
Técnicas para recolectar informacién

Historia clinica Odontolégica del Ministerio de Salud Publica.



Historia Clinica Periodontal
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Historia clinica Odontoldgica de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional De

Loja

Analisis estadistico

Los datos obtenidos, asi como la informacién previa se organizaran en una base de datos

en el programa SPSS.

Criterios de inclusion de las unidades de estudio

Mujeres con resultado positivo de embarazo que acudan al centro de salud N° 3 del

Ministerio de Salud Publica.
Trimestres de embarazo
Criterios de exclusion de las unidades de estudio
Gestantes con enfermedades sistémicas
Mujeres gestantes que no deseen participar en el estudio
Mujeres gestantes que al momento de realizar la HC no asistan.

Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Operativa Ambito Indicador Escala
Ph Grado de alcalinidad y acidez | Bioldgia de la (ph-metro) Ph 4cido 0 —
salival. que se lo mide mediante ph cavidad bucal Pehachimetro 6

metro. Ph alcalino 7

-14
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Recursos Materiales — Humanos
Materiales

e Historia Clinica

e Tiras medidoras de Ph Salival.

¢ Instrumental de Diagnostico

e Tubo recolector de saliva

e Sillon Dental

e Guantes

e Mascarillas

e Pecheros

e Servilletas
Recursos Humanos

e Obstetra

e Odontblogo

e Tesista

e Mujeres en estado de gestacion que acuden al centro de salud N° 3 del Ministerio
de Salud Publica.
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Cronograma

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD OCTUBRE MNOVIEMEBRE DICIEMBRE EMERO FEBRERO
1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4(1 2 3 4

Organizacon logistica de la investigacion X

RECONOCIMIENTO DE CAMPO X [x

TRABAIO DE CAMPO XX X X (X (X X |[X [X

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION/ANALISIS E

INTERPRETACION DE DATOS XM X

ELABORACION DE CONCLUSIONES XX
LEVANTAMIENTO DE TEXTO DE INFORME FINAL X X
PRIMER BORRADOR X
Presupuesto y Financiamiento

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
DETALLE CANTIDAD DESCRIPCION COSTO TOTAL FINANCIAMIENTO

GUANTES 2[|CAJA 8 8,00(TESISTA
MASCARILLAS 1|CAJA 5 5,00(TESISTA

BABEROS 1|CAJA 25 25,00|TESISTA

SERVILLETAS 1|CAJIA 7 7,00(TESISTA

TIRAS MEDIDORAS PH 2[|CAJA 17,5 35,00|TESISTA

TUBOS PARA MUESTRAS 5ML 1|CAJA 13.20 13,20|TESISTA

SET DE DIAGNOSTICO 50(SET 40 2000,00|TESISTA

ANALISIS ESTADISTICO 1|ANALISIS ESTADISTICO 100 100,00|TESISTA

HISTORIAS CLINICAS 50{UNIDADES 0.10 5,00(TESISTA

$2.098,20
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