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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue tratar de conocer si la saliva de mujeres que cursan su segundo trimestre
de embarazo, con bocas activas (gingivitis), pueden ejercer efectos antioxidantes sobre la lipoperoxidacion
que ocurre al ingerir un alimento lipidico (aceite insaturado).

El estudio se realizé en 42 mujeres, 22 embarazadas en el segundo trimestre y 20 no embarazadas, a
todas se les hizo un analisis bioquimico de saliva antes y después de realizar tratamiento odontoldgico para
control de la placa bacteriana.

Los resultados obtenidos nos indican que hay una produccion de especies reactivas del oxigeno, que se
manifiesta al actuar sobre el aceite y producir malonildialdehido, ademads la superéxido dismutasa en mayor
gradoy la glutarion peroxidasa ejercen sus efectos protectores; el cido Urico parece ser el mejor antioxidante
salival y es en el sequndo trimestre de la gestacion donde se produciren las variaciones més significativas,
siendo evidente que el tratamiento odontolégico mejora el desbalance oxidativo, encontrado en bocas con
gingivitis.
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ABSTRACT

This study was aimed at determinig whether the saliva of second-trimester pregnant women with active
gingivitis has antioxidant effects on the lipoperoxidation observed when a fatty meal (unsaturated oil) is
ingested.

The study was carried out in 42 women, 22 who were in the second trimester of pregnacy. A biochemical
analysis of saliva before and after dental treatment in order to compare the effects of bacterial plaque on
salivary composition.

Our results show that oxygen reactive species are produced, whose presence is manifested by
malonyldialdehyde production from ofl, superoxide dismutase and, to a lesser extent, glutathione peroxi-
dase exert their protecting effects; uric acid seems to be the major salivary antioxidant. It is during the
second trimester of pregnancy where more significant changes are seen, and it is apparent that dental
treatment improves the oxidative disbalance seen in patients with active gingivitis.
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INTRODUCCION

Estudios odontoldgicos previos, en animales y
en el hombre, han demostrado que la inflamacion
gingival se presenta, cuando hay una irritacion lo-
cal y existencia de placa bacteriana’. Se acepta
que la gingivitis durante el embarazo, no es nada
mas que la intensificacion de una gingivitis previa
al mismo, por accién de estrogenos y
progesterona, sobre el endotelio de la
microvasculatura, que aumenta la permeabilidad
capilar y exagera la salida de liquido plasmatico,
al iniciarse el proceso inflamatorio?. También, du-
rante el embarazo, se ha encontrado que las sali-
vas de mujeres embarazadas con gingivitis, tienen
aumentado su calcio y potasio, asi como su fluido
gingival.

Hallazgos similares se han observado en
terapias anticonceptivas, pero condicionado a la
existencia de una situacion inflamatoria previa, ya
que de lo contrario, el comportamiento gingival es
normal®,

Normal y continuamente se producen en
nuestro organismo especies reactivas del oxigeno
(ERO) que tienen como blanco o “ target” las
membranas celulares produciendo sobre las
mismas, fendmenos de peroxidacion lipidica (LP);
pero simultaneamente el hombre posee un sistema
intra y extracelular muy bien organizado contra esta
LP4. Este sistema incluye, micromoléculas, como
las vitaminas "C", "E" y "A", el glutation, etc. vy
macromoléculas, como las enzimas Superédxido
dismutasa (SOD), Glutation peroxidasa (GSHpx),
catalasa , entre otras®. Se sabe que la saliva
humana juega un papel esencial en mantener las
funciones fisioldgicas de los tejidos orales®. El
proceso de masticacion y digestién de alimentos
ingeridos, promueve una serie de reacciones, en-
tre ellas la LR por lo que la saliva podria participar
en mecanismos de defensa contra la misma’.

El objeto de este trabajo, basado en uno ante-
rior®, donde se trabajd con salivas de mujeres
embarazadas y se estudié el metabolismo
oxidativo en bocas activas ( no especificamente
gingivitis) y donde no se tuvo en cuenta una
seleccion adecuada de pacientes ni un ndmero
significativo de muestras, pero si se encontraron
variaciones importantes bioquimicas en el
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segundo trimestre (2T), es tratar de conocer si las
salivas de mujeres con gingivitis que cursan este
periodo de gestacion en forma normal, pueden
ejercer un efecto antioxidante sobre la LP que
ocurriria al afadirle, aceite comestible con elevada
proporcion de acidos grasos insaturados y analizar
simultaneamente la presencia de ERO vy algunos
mecanismos de defensa, especialmente uno poco
0 nada estudiado, el &cido urico (AU), como
complemento de los que actuan normalmente en
nuestro organismo®,

Finalmente se quiere conocer si el tratamiento
odontoldgico en las embarazadas del 2T, determina
en la saliva, una disminucion de las ERO y un incre-
mento en los mecanismos de defensa.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 20 mujeres no embarazadas
(NE) y 22 mujeres embarazadas que cursaban su
2T de gestacion. Todas pertenecian a una zona del
departamento de Guaimallén (Mendoza, Argentina),
que concurrian al Centro de Salud N° 14 y cuyas
edades oscilaban entre 20 y 35 anos. A cada una
de ellas se le realiz6 una ficha odontoldgica con
datos como C.O.P (Cariado- Obturado -Pérdido),
indice de Loe y estado general de la cavidad oral.
Todas tenian signos de gingivitis: en las NE el IL, era
menor a 0,5 y el COP estaba disminuido, mientras
que en las embarzadas el ILvade 2,5a 4 yel COP
estaba aumentando. Ademas, se les realizd un
estudio clinico y bioquimico de rutina para descartar
efectos secundarios de alguna patologia agregada:
diabetes, hipertension, infecciones urinarias, toxo-
plasmosis, chagas, sifilis, HIV y hepatitis B. Se las
interrogd sobre antecedentes alimentarios, tiempo y
ndmero de embarazos, y todo tipo de caracteristicas
que pudieran orientar e influir en los objetivos de
nuestro trabajo. Las condiciones socioecondmico-
culturales eran muy similares en todas las mujeres
estudiadas.

La recoleccion de saliva se hizo en ayunas en
horas de la mafana, utilizandose saliva total
estimulada por masticacién con un material inerte
(“elastiquines”). Se recogieron en recipientes
estériles, directamente, que se mantenian en
refrigerador entre 0°C y 4°C hasta su procesamiento
(no mayor de 6 horas), previa filtracion por gasa.
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El analisis bioquimico se realizd en el
Departamento de Quimica Bioldgica de la U.N de
Cuyo. Las técnicas utilizadas fueron las
universalmente aceptadas, con drogas pro andlisis,
de calidad Sigma. Por duplicado y por
espectrofotometria se analizaron todas las muestras
de salivas. Para estudiar la produccion de ROL se
midieron las Especies Reactivas del Oxigeno (ERO):
Radical Superoxido: O, -, Radical Oxhidrilo: *OH v
Agua oxigenada H,0, . Para conocer el grado de
peroxidacion lipidica (LP) se determind el total de
las sustancias reactantes del 4cido barbitlrico
(TBARS) expresadas como Malonildialdehido
(MDA)™,

Los mecanismos endégenos de defensa de sa-
liva total, se estudiaron al determinar la actividad de
las enzimas “"scavenger”: SOD y GSHpx'>'® que
eliminan el O," "y el H,0, respectivamente. Se
incorporé como novedad a una micromolécula
“quencher”, el AU (9) probable antioxidante en sa-
liva contra HO®, CLO" y LOO" (oxhidrilo, radical
hipoclorito vy lipoperoxilo). Se estudiaron las salivas
antes (Pre) y después (Post) del tratamiento
odontoldgico vy se incubaron las muestras con un
aceite insaturado (Girasol, ® que contiene 70% de
&cido linoleico y oleico, con un Indice de lodo de
130) durante 10 minutos a 37°C, en un termoagitador,
evaluandose las 42 muestras antes y después de la
incubacion.

Se evaluo el estado de la placa bacteriana en las
pacientes, utilizando un revelador, Eritrocina, y luego
se procedio a realizar Ia higiene oral con cepillo Pro-
suave 525 ®@ de tres hileras (Esmedent) con fibras
tynex - blando, para lograr vedamiento o eliminacién
de foco séptico. Posteriormente se hizo un
enjuagatorio oral con un antiséptico™, compuesto
por timol, eucaliptol, salicilato de metilo, esencia de
menta y esencia de menta verde, tomandose
nuevamente, muestras de saliva. Se ensend a las
pacientes como debian mantener Ia higiene oral y
se los cité nuevamente para evaluar los resultados
del vedamiento.

RESULTADOS

En las tablas 1, 2 y 3 se presentan los valores
obtenidos en mujeres no embarazadas Pre-
tratamiento v embarazadas Post-tratamiento. Estos
valores estan expresados como promedio: ¥, mas
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la desviacion estandar: DE. La estimacion de los
cambios significativos son para una P: 0,05.

Enla Tabla 1 se estudian las NE utilizadas como
controles. No se observan presencia de ERO ni MDA
y los antioxidantes: AU, SOD y GSHpx no sufren
variaciones significativas (S), comparando todos los
parametros antes y después de la incubacién con
aceite insaturado. El pH, flujo salival y filancia,
representan los valores aceptados en condiciones
normales (6).

En la Tabla 2, embarazadas del 2T sin tratamiento
odontologico, se observa que aparecen las ERO y
aumentan (S) después de la incubacién.
Légicamente esta ausente el MDA antes de incubar,
pero aparece (S) tras la incubacién. Las enzimas
SOD y GSHpx no sufren variaciones (S) en esta
experiencia , El pH esta disminuido, el flujo salival se
mantiene similar a las NE y la filancia esta disminuida
en el 36% de las muestras estudiadas.

En la Tabla 3, las mismas mujeres embarazadas
del 2T, pero con tratamiento odontolégico, muestran
aligual que en la Tabla 1, ausencia de ERO y MDA,
antes de la incubacion y aparecen (S) después de
la misma, pero con valores inferiores a las NE. El AU
aumenta (S) despues de la incubacién, pero con
valores superiores a los de la Tabla 1, no
observandose variaciones (S) en la incubacion
semejantes a los valores obtenidos en las NE Tabla
2. El pH se normaliza, el flujo salival conserva sus
valores similares en los tres casos estudiados y la
filancia disminuye en el 100% de las salivas totales
analizadas.

DISCUSION

Al analizar las patologias en general y en especial
las orales, comprobamos que en su mayoria estan
directa e indirectamente relacionadas con las ERO
(5). No esta hasta ahora dilucidado, si las ERO son
causa o efecto de un proceso determinado, pero si
es valido preguntarse: ¢Qué moléculas pueden
bloguear o prevenir las reacciones de iniciacion y
propagacion, producidas por las ERO? éCudl es su
poder antioxidante e interpretar dénde estan
localizadas y cuél es su mecanismo de accion?.
Actualmente sabemos que hay mecanismos
celulares macro y micromoleculares que actian
permanentemente como “scavenger” o “quencher”



TABLA 1. CONTROL
(NO EMBARAZADAS) (n=20)
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PARAMETROS INCUBACION SIGNIFICANCIA
ANTES DESPUES
ERO (nmol/mL/min)
MDA (nmol/L)
AU (mg/L) 0,55+0,92 0,60+0,25 NS
S0D (UF) 9,50+0,92 10,32+1,11 NS
GSHpx (UIL) 16,11+3,35 NS
pH 7,00+0,50
Flujo salival (mL/hora) 32,00+15,00 N
Filancia 100% N
N=Normal  NS=No Significativo
TABLA 2. CONTROL
(EMBARAZADAS) (n=22)
PARAMETROS INCUBACION SIGNIFICANCIA
ANTES DESPUES
ERO (nmol/mL/min) 0,11+0,01 0,31+0,02
MDA (nmol/L) 14,10+£2,90
AU (mg/L) 0,65+0,50 0,95+0,60 NS
S0D (UF) 32,61+2,18 31,9041,40 NS
GSHpx (UIL) 17,45+3,90 15,70+3,60 NS
pH 6,28+0,52
Flujo salival (mL/hora) 32,48+19,63 N
Filancia 64% N 36% <
N=Normal <=Disminuida S=Significativo NS=No Significativo
TABLA3. CONTROL
(EMBARAZADAS POST TRATAMIENTO) (n=22)
PARAMETROS INCUBACION SIGNIFICANCIA
ANTES DESPUES
ERO (nmol/mL/min) 0,05+0,01
MDA (nmol/L) 4,13+1,60
AU (mg/L) 1,75+0,70 2,40+0,70
SOD (UF) 60+2,10 60+1,70 NS
GSHpx (UIL) 15,32+4,80 14,8046,10 NS
pH 7,1940,265
Flujo salival (mL/hora) 32,53+14,60 N
Filancia 100%<
N=Normal <=Disminuida S=Significatvo NS=No Significativo
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respectivamente (4), siendo légico pensar y esperar,
que también actlen en la saliva y nos muestren que
al alterarse el balance entre la produccion de ERO y
los mecanismos de defensa, determinen un “estres
oxidativo" salival, que puede agravar alin mas, las
patologias orales mas frecuentes tales como: ca-
ries y gingivitis'.

Vemos que los datos obtenidos en este trabajo
con la actividad de la GSHpx revelan que no hay
variaciones (S), lo que daria a entender que la
produccion de H,0,en saliva es escasa o la actividad
de la enzima es constante y eficiente.

Observamos también, que si no existen ERO ni
MDA en bocas con gingivitis leves de NE, al aparecer
en el 2T de embarazo, con gingivitis aumentada,
permiten suponer cierta responsabilidad de estos
parametros sobre esta patologia prevalente. El
aumento de la actividad de la SOD respecto a lo
encontrado en las NE significaria un excelente
mecanismo de defensa (enddgeno) debido a la
produccion progresiva de radical superdxido durante
el embarazo. La presencia de MDA indicaria la
confirmacion de LP a causa del accionar de las ERO
sobre las cadenas insaturadas de los &cidos grasos
del aceite comestible, de consumo diario en nuestro
medio y esta LP se veria disminuida después del
tratamiento post-incubacion. Pero lo méas importante
para nosotros y en nuestras condiciones
experimentales, es confirmar en salivas lo que Becker
y col. (9), habian postulado respecto al AU y su efecto
antioxidante en diferentes tejidos.

CONCLUSION

Todo lo antes mencionado, permite concluir, que
si existe asociacion entre la saliva total estimulada y
el metabolismo oxidativo (produccion y eliminacion
de ERO), habiendo observado, que en las mujeres
NE hay un balance oxidativo y que se altera durante
el embarazo, en especial en el 2T y que, las
correcciones, pueden ser atribuidas a la SOD vy al
AU salival,
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