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resum 
Introducció: Uns valors baixos del pH salival estan altament relacionats amb un risc 
major de càries dental. L’objectiu d’aquest estudi fou valorar els canvis dels valors del 
pH salival després de realitzar exercici anaeròbic màxim, la seva possible relació amb el 
valor del lactat sanguini, i l’anàlisi de l’estat de la cavitat bucal d’esportistes de disci-
plines de caràcter anaeròbic.
Material i mètodes: Estudi de tipus experimental, amb la participació de 6 subjectes 
(3 homes, 3 dones; edat 21,67 ± 5,32 anys; pes 61 ± 7,18 kg; alçada 1,70 ± 0,05 m), 
atletes de nivell alt, no d’elit. Els subjectes realitzaren 2 sessions (S1, S2) d’exercici 
anaeròbic làctic amb els mateixos criteris (màxim nombre de sèries de 300 m en pista al 
90% de la intensitat màxima individual). Es prengueren mostres de saliva total, no esti-
mulada, en 3 moments: a) just abans de l’exercici; b) immediatament després de cada 
sèrie, i c) 30 min després de l’exercici, per mesurar el pH salival. També es prengueren 
mostres del lactat sanguini immediatament després de cada sèrie.
Resultats: La variació del pH salival basal respecte al pH de l’última sèrie és estadísti-
cament significativa en ambdues sessions (S1: p = 0,028; S2: p = 0,044).
Conclusions: Les dades obtingudes suggereixen una resposta alcalinitzant de les glàndu-
les salivals durant la realització d’exercici anaeròbic làctic. Fóra interessant estudiar les 
modificacions qualitatives de la composició de la saliva durant la realització d’exercici 
anaeròbic i la prolongació de l’efecte de dites modificacions en el temps.
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España, S.L. Tots els drets reservats.
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Introducció

La saliva és un fluid orgànic amb funcions imprescindibles 
per mantenir la salut oral1,2: participa en l’eliminació 
d’hidrats de carboni cariogènics3,4, en la neutralització 
d’àcids mitjançant mecanismes tampó5, en la remineralit-
zació de la superfície dental6, i a més té una acció antimi-
crobiana potent7,8.

La secreció salival primària és un fluid isotònic proce-
dent de la filtració del plasma de la vascularització local, 
els ions es reabsorbeixen posteriorment en els conductes 
glandulars i produeixen un fluid salival hipotònic respecte 
al plasma9. El pH salival es modifica al llarg d’aquest pro-
cés, essent de 7,0 a la secreció primària, i oscil·la en un 
rang de 6,2 a 7,4 en el pH salival10,11. La importància del 
valor del pH en la salut bucodental és prou coneguda, de 
manera que valors de pH més àcids s’associen a un risc 
major de càries dental11,12.

La composició i la taxa de fluix salival depenen de diver-
sos transmissors químics, però l’estrés i l’exercici físic 
també poden modificar la composició d’electròlits i proteï-
nes salivals13. La majoria d’investigacions que han estudiat 
la saliva i els seus components n’han fet la valoració en 
exercici aeròbic14-18, bé que els resultats obtinguts no acon-
segueixen concloure una tendència uniforme en la resposta 
de la saliva a l’exercici. La bibliografia relativa a l’exercici 
anaeròbic és més reduïda i els resultats més contradictoris, 
i es registren modificacions qualitatives de la saliva19 que 
no s’observen en altres investigacions20.

La diferència fisiològica entre l’exercici aeròbic i 
l’anaeròbic és molt àmplia. Quan augmenta la intensitat de 

l’exercici, el metabolisme anaeròbic té un paper primor-
dial en la generació d’energia per via anaeròbica21. Hi ha 
canvis en la regulació de l’activitat cel·lular, major toleràn-
cia a productes del metabolisme anaeròbic22 i millora la 
capacitat tampó del sistema muscular23.

L’objectiu principal de l’estudi se centra en analitzar els 
possibles canvis en el pH salival sota la influència de la 
realització d’exercici anaeròbic d’alta intensitat, així com 
valorar l’estat de salut bucodental d’atletes de disciplines 
de caràcter predominantment anaeròbic pel que fa a la 
prevalença de càries.

Material i mètodes

Subjectes

El disseny de l’estudi fou de tipus experimental, amb crite-
ris específics d’inclusió de la mostra: atletes d’alt nivell, 
de disciplines atlètiques de 400 i 800 m, no fumadors, no 
estar sota prescripció mèdica que afectés la secreció sali-
val i no patir malalties agudes o cròniques de la mucosa 
oral i/o glàndules salivals.

Se seleccionaren 6 subjectes (3 homes i 3 dones), de raça 
caucàsica (edat 21,67 ± 5,32 anys; pes 61 ± 7,18 kg; alçada 
1,70 ± 0,05 m) per participar a l’estudi.

Els subjectes assistiren a 2 sessions informatives abans 
de començar l’estudi. A la primera sessió foren informats 
dels objectius de l’estudi, la naturalesa i riscos de 
l’entrenament i les proves d’avaluació que se’ls aplica-
rien, i firmaren un consentiment informat. L’estudi es 

The effect of anaerobic lactic acid-producing exercise on salivary pH

Abstract 
Introduction: A low salivary pH is strongly associated with the incidence of dental caries. 
The aim of this study was to determine if high intensity anaerobic exercise could affect 
the salivary pH response, to determine if there is correlation between salivary pH and 
blood lactate values. Additionally, we also aim to determine the state of oral health in 
anaerobic events athletes.
Material and methods: Six healthy and physically active subjects, high-level athletes 
(3 men,3 women; age 21.67 ± 5.32 years; weight 61 ± 7.18 kg; height 1.70 ± 0.05 m) 
performed a clinical trial consisting of two sessions of anaerobic lactic acid-producing 
exercise. Each session consisted of running the maximum number of sets of 300 meters 
at 90% of the individual maximal intensity. Non-stimulated whole saliva samples were 
collected from all subjects at three different times: (i) before the exercise; 
(ii) immediately after each 300 m set, and (iii) 30 minutes after the exercise. Blood 
lactate was measured after each 300 m set to assess the anaerobic character of the 
test.
Results: Salivary pH increased significantly after the exercise in both sessions of the 
study (S1: P = .028; S2: P = .044).
Conclusion: Our results suggest that performing anaerobic lactic acid-producing exercise 
has an effect on saliva alkalinization. More research is needed to assess the qualitative 
modifications in saliva due to performing anaerobic exercise and their effect on dental 
health.
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dissenyà d’acord amb els estàndards del Comitè de 
Bioètica de la Universitat de Barcelona i d’acord amb els 
principis de la Declaració d’Helsinki de 1975, revisada el 
2008. Els subjectes foren advertits que no havien de con-
sumir aliments ni begudes, tret d’aigua, durant l’hora 
prèvia a la realització de la sessió, d’acord amb el temps 
requerit per a la normalització del pH salival després de 
la ingesta d’aliments24. A la segona sessió els subjectes es 
familiaritzaren amb els procediments d’entrenament i es 
realitzà un test inicial per tal d’ajustar individualment la 
intensitat.

Equipament i protocol d’entrenament

Els subjectes foren sotmesos a una exploració de la cavitat 
oral pel mateix odontòleg, per evitar el biaix interexamina-
dor, per tal de detectar malalties orals i l’estat de la cavi-
tat oral. Es registrà l’edat, el sexe, la talla, el pes i els 
hàbits de tabaquisme, dietètics i d’higiene oral, i es valorà 
l’índex CAOD (dents cariades, absents per càries i obtura-
des) per estimar la prevalença de càries.

L’estudi es desenvolupà en 2 sessions, amb una separació 
de 6 setmanes, per valorar el factor de repetició i compro-
var la fiabilitat dels resultats obtinguts. El protocol consis-
tí en efectuar exercici anaeròbic làctic mitjançant la rea-
lització de sèries de 300 m en pista. La intensitat de 
realització de les sèries fou ajustada individualment en 
base a un test de 300 m realitzat a la sessió de familiarit-
zació. Durant les sessions, els subjectes realitzaren el 
màxim nombre de sèries de 300 m al 90% d’intensitat, amb 
una recuperació de 3 min entre sèries. L’exercici acabava 
quan el subjecte no podia mantenir la intensitat prescrita 
en 2 sèries consecutives.

A cada sessió es prengueren mostres de saliva total no 
estimulada en 3 moments diferents: a) just abans de 
l’exercici; b) immediatament després de cada sèrie (durant 
el temps de recuperació), i c) 30 min després d’haver fina-
litzat la prova.

La secreció salival es prengué de saliva total no estimula-
da, per tal de no alterar la quantitat de la saliva ni els seus 
components i el pH10. Les mostres salivals es prengueren amb 
els subjectes asseguts, en posició relaxada, inclinant el cap 
lleugerament cap endavant i deixant fluir la saliva passiva-
ment cap a l’interior dels tubs col·lectors de saliva (Salivette®) 
fins a arribar a un volum de 0,5 ml25. Les mostres foren pre-
ses entre les 17.00 i les 20.30 h, en condicions de tempera-
tura similars en tots els casos (20-24 °C).

Es prengueren mostres de sang capil·lar 3 min després de 
cada sèrie realitzada per analitzar la concentració de lac-
tat sanguini (Lactate Pro ARKRAY, Kyoto, Japó).

Anàlisi del valor del pH

La medició del pH de les mostres salivals es realitzà in situ 
i immediatament després de la recollida per evitar modifi-
cacions de la composició de la saliva per temperatura o 
humitat. Per mesurar el valor del pH de les mostes salivals 
s’utilitzà un pH-metre digital (LTLutron PH-220 que com-
pleix la norma ISO-9001), que de manera automatitzada 
oferia el valor del pH de forma digital amb 2 decimals. Tots 
els mesuraments foren realitzats pel mateix operador i amb 

Figura 1 Mitjana de valors (les línies verticals indiquen 
l’error estàndard de la mitjana) del pH salival basal (Basal), 
després de realitzar l’última sèrie d’exercici (Final), i als 
30 min d’haver finalitzat l’exercici (Post 30 min). * p < 0,05.

la mateixa metodologia: a) calibratge del pH-metre; 
b) immersió de l’elèctrode en el tub col·lector de saliva; 
c) esperar 5 s des de l’estabilització de la lectura del pH; 
d) rentat de l’elèctrode amb aigua destil·lada, i e) conser-
vació en una solució tampó.

Anàlisi estadística

L’anàlisi estadística es realitzà amb el programari SigmaPlot 
versió 11.0 (SYSTAT Software Inc, San José, CA, EUA). 
L’anàlisi dels valors del pH salival es contrastà mitjançant 
un test t d’Student de 2 variables per a mostres aparella-
des, amb la finalitat de comparar les mostres d’abans i de 
després de l’exercici. S’utilitzà el coeficient de correlació 
(Pearson) per examinar les relacions entre variables.

Els resultats s’expressen com a mitjana ± desviació 
estàndard. Els valors de p < 0,05 foren considerats estadís-
ticament significatius.

resultats

Estat de salut bucodental

L’índex CAOD dels subjectes fou de 2,83 ± 3,71. El 50% dels 
subjectes presentaren carrall a nivell sublingual.

Anàlisi del valor del pH salival

L’anàlisi de les mostres salivals mostrà una tendència a 
incrementar gradualment el valor del pH salival després de 
cada sèrie d’exercici anaeròbic. Hi ha un increment del 
valor del pH salival significatiu estadísticament quan es 
comparen el valors basals amb els assolits en finalitzar la 
última sèrie d’exercici, tant a la primera sessió (p = 0,028) 
com a la segona (p = 0,044), mentre que als 30 min d’haver 
finalitzat l’exercici els valors del pH salival s’aproximen als 
valors basals en ambdues sessions (fig. 1).
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iv

al

Final Post 30 min



86 S. Julià-Sánchez et al

No s’ha quantificat el valor del fluix salival, però s’ha 
valorat l’aspecte macroscòpic de la saliva, i s’observa un 
aspecte més dens i viscós a les últimes sèries, en compara-
ció amb la saliva fluïda de les mostres basals.

Anàlisi del lactat sanguini

El mesurament del lactat sanguini (fig. 2) mostra un incre-
ment progressiu del valor del lactat en tots el subjectes al 
llarg de les sèries a les 2 sessions. Els valors obtinguts indi-
vidualment pels subjectes demostren un caràcter anaeròbic 
de l’exercici realitzat, que arriba a superar els 10 mmol/l 
en tots els subjectes a les últimes sèries en ambdues ses-
sions.

Correlació entre el lactat sanguini i el pH salival

La correlació entre els valors del lactat sanguini i del sali-
val (fig. 3) és significativa estadísticament en els valors de 
la segona sessió (coeficient de correlació = 0,327; p = 0,04); 
en canvi, tot i que s’ha observat una tendència paral·lela 
en l’increment del lactat sanguini i el pH salival, no s’ha 
trobat una correlació significativa estadísticament en dites 
variables a la primera sessió (coeficient de correlació = 
0,332; p = 0,09).

Deshidratació

Els nivells de deshidratació observats en els subjectes en 
ambdues sessions no arriben en cap dels casos al 2% de 
deshidratació (S1 = 0,96 ± 0,36%; S2 = 1,03 ± 0,28%). La 
pèrdua de pes experimentada pels subjectes és estadística-
ment significativa en finalitzar tant la primera sessió (pes 
pre, 61 ± 7,18 kg; pes post, 60,71 ± 7,26 kg; p = 0,026), com 
a la segona (pes pre, 60,85 ± 7,35 kg; pes post, 
60,53 ± 7,33 kg; p = 0,010).

Discussió

Els resultats observats al nostre estudi mostren una tendèn-
cia incremental dels valors del pH salival durant la realit-
zació d’exercici de capacitat anaeròbica làctica, d’intensitat 
màxima i limitant.

L’anàlisi macroscòpica de la saliva mostra una disminució 
del fluix salival, així com un aspecte més dens de la saliva, 
especialment a les últimes sèries de les sessions. La dismi-
nució del fluix salival durant l’exercici intens s’atribueix a 
una aportació sanguínia menor a les glàndules salivals, 
degut a la redistribució del fluix regional causada per 
l’augment de la secreció de catecolamines20. La major vis-
cositat de la saliva es pot explicar per l’augment del con-
tingut proteic de la saliva durant l’exercici16. També s’ha 
atribuït la deshidratació com un factor causal de la dismi-
nució del fluix salival durant l’exercici, fins i tot encara que 
es mantingui una ingesta hídrica regular26,27, i els resultats 
de la deshidratació en els subjectes mostren valors menors 
del 2% en ambdues sessions.

S’ha descrit que la disminució del fluix salival és una 
causa d’acidificació del pH salival28. En canvi, en el nostre 
estudi detectàrem un augment del valor després de la rea-
lització d’exercici de capacitat anaeròbica làctica i limi-
tant. Investigacions anteriors han demostrat que el valor 
del pH salival disminueix per la influència d’estimulacions 
perllongades, degut a què el clorur substitueix el bicarbo-
nat29,30. Tanmateix, després de la realització d’exercici físic 
intens s’ha reportat un augment de la capacitat tampó de 
la saliva31, cosa que podria explicar l’augment del pH sali-
val que trobem al nostre estudi, en què predomina una 
estimulació d’intensitat màxima, amb una intensitat d’exe-
cució alta i recuperacions incompletes.

En el període de temps comprès entre la primera i la 
segona sessió els subjectes realitzaren un entrenament de 
capacitat làctica, i per aquesta raó el nombre de sèries 
realitzat pels subjectes a la segona sessió (6,5 ± 2,17) fou 
major que el registrat a la primera (4,33 ± 1,21). L’anàlisi 

Figura 2 Mitjana de valors (les línies verticals indiquen l’error 
estàndard de la mitjana) del lactat sanguini després de la realitza-
ció de la primera (Final 1 sèrie) i la última sèrie d’exercicis (Final 
del test). Barres negres a la sessió 1 i barres grises a la sessió 2.
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Figura 3 Correlació entre valors del lactat sanguini i del pH sali-
val. Els triangles indiquen els valors de la sessió 1 (línea de regres-
sió continua) i els cercles els de la sessió 2 (línea de regressió dis-
contínua). * p < 0,05.
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de valors del lactat mostra una tolerància major dels sub-
jectes a la segona sessió, en què s’assoliren valors molt 
superiors als de la primera.

Existeix una tendència paral·lela entre els valors del 
lactat sanguini i del pH salival, i augmenten tots dos amb 
la intensitat de l’exercici. La correlació entre els valors del 
lactat sanguini i del pH salival és inconcloent, i és signifi-
cativa estadísticament en els valors de la segona sessió 
(p = 0,04).

La prevalença de càries dels subjectes, mesurada amb el 
CAOD (2,83 ± 3,71), reflecteix un bon estat de la cavitat 
oral dels subjectes de disciplines atlètiques de mig fons. 
Aquest CAOD és menor que l’enregistrat en altres esports 
com el futbol (índex: 5,7 ± 4,1)32. Estudis de la població 
general espanyola de l’any 2005 mostren un CAOD de 2,18 
en subjectes de 15 anys i de 9,61 en adults joves (35-
44 anys); no es disposa de dades de grups de població 
d’edats compreses entre els 15 i els 35 anys33. Podem 
observar que la nostra mostra registra uns valors de CAOD 
baixos en comparació a la població d’adults joves espa-
nyols, cosa que indica una prevalença menor de càries 
dental dels subjectes de l’estudi.

Els efectes de l’exercici sobre la salut general són ben 
coneguts, però no ho són respecte a la implicació en la 
salut oral. Hi ha estudis que assenyalen l’exercici anaerò-
bic com a factor protector enfront a l’activitat cariogèni-
ca dels microorganismes salivals34; a més, l’augment de 
l’a-amilasa després de l’exercici pot contribuir a inhibir la 
formació de placa bacteriana35. En el nostre estudi obser-
vàrem una alcalinització incremental del pH salival al 
llarg de l’exercici, bé que els valors del pH salival als 
30 min es troben normalitzats i propers als valors basals 
individuals.

Cal destacar que en la mostra de subjectes, atletes de 
disciplines de caràcter anaeròbic, el valor del pH salival 
basal (6,9 ± 0,3) s’aproxima als valors màxims del rang del 
pH salival, que oscil·la entre 6,2 i 7,410,11, i que valors del 
pH propers a la neutralitat contribueixen a mantenir 
l’homeòstasi microbiana de la placa36-38, mentre que 
valors del pH més àcid s’associen a un risc de càries 
major11,12.

Cal més treballs per poder concloure els efectes de 
l’exercici anaeròbic sobre la resposta del pH salival. 
Malauradament en aquest estudi no es realitzà una anàlisi 
de la composició salival. Fóra interessant valorar la respos-
ta del pH salival després de realitzar exercici anaeròbic a 
llarg termini, així com valorar possibles canvis dels valors 
basals del pH salival i la seva implicació en la salut buco-
dental d’esportistes de diferents disciplines.

Finançament 
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