31949 )

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO S
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA

ESTADO PERIODONTAL EN MUJERES GESTANTES Y NO
GESTANTES EVALUADO POR MEDIO DEL INDICE CPITN EN EL
HGZ / UMF 76 IMSS.

TRABAJO DE INVESTIGACION |
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIZACION EN
ENDOPERIODONTOLOGIA
ALUMNA: LAURA CELAYA COTERO
DIRECTOR DE TESIS: DR. EDUARDO LLAMOSAS HERNANDEZ
ASESOR DE TESIS: DR. JORGE TREJO MARES

9006l

ESTADO DE MEXICO 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUGCCION ... 1
ANTECEDENTES ..ot 1.
JUSTIFICACION ...ttt 9
PROBLEMA Y OBUETIVOS ..o 10
BIPOTESIS ...t 11
MATERIAL Y METODO ..o 11
RESULTADOS ..ot 12
DISCUSION ..ot 17
CONCLUSIONES ..o 21
RECOMENDACIONES ..ot 22
ANEXO | oo 23
ANEXO e 25

BIBLIOGRAF A . oo e e 27



INTRODUCCION

El embarazo es un proceso por medio del cual el organismo maternc origina
junto con el gameto masculino a un producto de la concepcion, permitiendo su
formacién y desarrollo. Para que esto ocurra, en el organismo matemno se suceden
un numero variable de cambios bioquimicos, fisioldégicos y anatémicos. Un cambio
importante es el endocrino al incrementarse los niveles de hormonas sexuales
femeninas, las cuales tienen la capacidad de modificar el sistema vascular, el
sistema inmune y la flora subgingival.

ANTECEDENTES.

Los cambios que se presentan en la futura madre son diversos y estos ocurren
en cada uno de los diferentes aparatos y sistemas. Estos cambios inician desde el
momento de la concepcidn cuyo producto es responsable de que ocurran.

Una vez que el espermatozoide entra en contacto con el évulo, sus membranas
se fusionan y de este modo se activan las células; se da entonces, el inicio del
desarrollo embrionario. Al implantarse el blastocisto, la hormona gonadotrofina
coridnica (HGC) sustituira la accién de la hormona luteinizante (HL) y estimulara
sostenidamente al cuerpo luteo, quien se encarga de secretar progesterona vy
estrégenos. Entre la semana 6 a 8 de gestacion, la placenta en desarrollo produce
progesterona y estrogenos suficientes para que continue el embarazo.

El producto temprano de la concepcidn genera el apoyo de la secrecién ovérica
de progesterona y estrégenos que se requiere para su subsistencia. El feto y la
placenta actuan reciprocamente, produciendo hormonas esteroides, asi como los
cambios fisiolégicos matermnos.

Los cambios hormonales del embarazo son variados y de interés en la
endocrinologia, tanto en amplitud y cantidad, pero estos cambios endocrinos
durante el embarazo se desarrollan como consecuencia de la funcion embrionario-
feto-placentaria; de esto el producto de la concepcidon es responsable del medio
endocrino del embarazo.

Durante el embarazo ocurre un cambio significativo en todo el organismo

materno, en el aspecto hormonal se observa la producciéon incrementada de:
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estrogenos, progesterona, prolactina, lactogéno placentario, gonadotropina
coridnica, relaxina.
Los cambios hormonales mas marcados son los que se presentan con la

elevacién de las concentraciones de los estrogenos y de la progesterona. 2343

HORMONAS.
Progesterona:

La funcion de la progesterona es de favorecer la decidualizaciéon del
endometrio, asi como el mantenimiento del embarazo. Tiene un efecto
antiestrogénico sobre el miometrio que hace disminuir su excitabilidad y su
sensibilidad a la oxitocina, disminuye el nimero de receptores de estrogencs en el
endometrio. Estimula el desarrollo de Iobulos y alveolos para respaldar la funcién
secretora de la mama durante la lactancia. Tiene capacidad termogénica, estimula
la eliminacidon de agua y sodio.

La concentracidén en suero de la progesterona es de 0.9 ng/ml (3 nmol / |) en la
fase folicular, durante la fase luteinica es de 18 ng/m! (60 nmol / 1); durante el
embarazo se incrementa gradualmente 1 mg/dia y hacia el final de éste la
concentracion es de aproximadamente 250 mg /dia. '

Estrogenos:

Los estrégenos naturales son el 17 § estradio!, estrona y estriol. Su funcién es
diversa: al nivel de los dérganos sexuales, promueven el crecimiento de los
foliculos ovaricos, aumenta la motilidad de las salpinges; los cambios ciclicos del
endometrio, Utero y vagina. Incrementa el flujo sanguineo al (tero, eleva la
cantidad de musculo liso y de las proteinas contractiles. Disminuye la secrecién de
la hormona foliculo estimulante (FSH), disminuye o incrementa la secrecion de la
hormona luteinizante (LH) por retroaccion negativa o positiva Eleva la secrecién
del angiotensinégeno y de globulina fijadora de la tiroxina. Tiene efecto tréfico,
intensifica la libido. Participa en la diferenciacidon de los caracteres sexuales
secundarios, retenciéon de agua y sodio; fluidifica las secreciones de las gléandulas
sebaceas. Abate el colestero!l plasmatico, incrementa la vasodilatacién e inhibe la
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respuesta de los vasos sanguineos a la lesién y desarrollo de ateroesclerosis.
Estimulan el crecimiento lineal del hueso y cierre de epifisis.

Las concentraciones en suero en la mujer son del rango de 100 pg/ml (367
pmol/l} en la fase folicular, 600 pg/ml (2200 pmol/l) en la ovulacién; 20.000 pg/ml
(70.000 pmol/l) durante el embarazo y en la menopausia de 5-20 pg/mol (18-74
pmol)l) '3

‘De este modo observamos, que diversos tejidos son influenciados en forma
directa; en consecuencia estos tejidos en particular deben presentar receptores
para estas hormonas.

Vittek reporta haber encontrado receptores de estradiol, predominantemente en
la capa basal y espinosa del epitelio gingival, en las células de! tejido conectivo
del estroma(fibroblastos) y células endoteliales. ’

Ojanotko demuestra que en la mucosa de la rata, es metabolizada la
progesterona &°

Vittek reporta que se encuentran receptores para progesterona en la encia de
conejo y demuestra que también en la encia humana, la cual actha como tejido u
érgano blanco para las progestinas. %'’

Los estudios demuestran que se han identificado receptores para estrégenos y
para progesterona. El efecto de los estrégenos sobre ia encia son las de modificar
la queratinizacion del epitelio gingival, inducir la proliferacion del epitelio gingival y
tejido conectivo. En tanto el efecto de la progesterona es sobre el sistema vascular
gingival, incrementando e! exudado; tiene accidén directa en las células
endoteliales de los capilares, actua sinérgicamente con la biosintesis de
prostaglandina E2 y alterando la inmunidad celular. ***

Estas hormonas sexuales no solo estimulan a la encia por via sanguinea, sino
también por su presencia elevada en la saliva, debido a que la forma activa de las
hormonas es la que esta en forma libre, no unida a proteinas; en la sangre del 2-
10% de la hormona esta en forma libre y en la saliva, en su mayor parte se

encuentra en esta forma libre, que como ya dijimos es la metabdlicamente activa.
12,13,14



INMUNOLOGIA.

La mujer embarazada aloja en su cuerpo ((tero) un embrién-feto, los cuales
tienen componentes (antigenos) patemos, y este actia como un injerto
semialogénico y es extrafio a la madre. Se han dado varias explicaciones sobre
como puede sobrevivir el producto de la concepcién y concluir en un embarazo
exitoso.

Una de las primeras explicaciones es sobre la inmadurez antigénica del
embrion - feto, un segundo argumento es el de presentar una respuesta
inmunoldgica disminuida de la mujer en estado de gravidez; la tercera explicacion
creia que el utero (decidua) era un sitio tisular inmunolégicamente privilegiado. La
aceptacion y la supervivencia del producto de la concepcidon se deben a la
particularidad inmunolégica del trofoblasto. Se puede pensar que fa inmunidad de
transplante puede expresarse en el Gtero.

En el momento de la implantacion del blastocisto, la expresién del complejo
mayor de histocompatibilidad (HLA) es suprimida en el trofoblasto, este
mecanismo puede ser el que origine la aceptacion inmunolégica del blastocisto y
del embrién-feto por los tejidos maternos. '°

La placenta secreta estrdgencs y progesterona a la circulacion materna
elevando las concentraciones plasmaticas sistémicas de manera considerable.
Han observado que las hormonas esteroides deprimen in vitro, fa inmunidad
mediada por células, en diversos modelos experimentales; incluyendo la inhibicién
del rechazo del injerto y la supresion de la activacion de macréfagos por linfocitos.

Diversos estudios sugieren, que el embarazo se asocia con la aboiicién' de
diversas funciones inmunoldgicas humorales y celulares para adaptarse al injerto
semialogénico. Algunos titulos de anticuerpos humorales contra diversos virus
disminuyen durante la gestacion, pero esto se debe al efecto hemodiluyente
presente en el embarazo. Existen evidencias que la quimiotaxis y la adherencia de
los leucocitos polimorfonucleares disminuyen a partir del 2° trimestre y hacia el
final del embarazo. Esto puede ser el causante del incremento de la
susceptibilidad a ciertas infecciones.



Hay datos clinicos indiscutibles sobre la inmunidad celular deprimida, sin
embargo existe controversia a cerca de la disminucidon en numero, distribucion y
reactividad de las células T durante el embarazo. Creen que las células CD4
disminuyen mientras las CD8 aumentan, las células asesinas naturales (NK) su
actividad citotoxica es defectuosa. No se han demostrado cambios consistentes, ni
significativos en la inmunidad de células B. '

Duraﬁte el embarazo se produce una adaptacion del organismc matemno que
comprende diversos cambios para satisfacer las necesidades homeostaticas y de
crecimiento det feto. °

O' Neil y colaboradores observaron que la gingivitis cronica se agrava durante
el embarazo, a pesar de una disminucién en el acumulo de placa, confirmando
que existen factores involucrados en ello tales como la depresidn de la respuesta
de las células T maternas, 0 que a su vez ocasiona una alteracion de la
respuesta de! tejido gingival a la placa. Sugiere que hay cambios er; la respuesta
inmune durante el embarazo y contribuye incrementando la susceptibilidad al
desarrollo de inflamacion gingival. 7

ta gingivitis en el embarazo se puede deber a cambios en la inmunidad
materna, los cuales resultan a un aumento general de la susceptibilidad a la
infeccion, como se infiere de la disminucién en la respuesta proliferativa in vitro de
los linfocitos en sangre periférica para preparados de P. Intermedia. Este
microorganismo anaerobio se asocia con gingivitis gestacional, GUNA y gingivitis
experimental. Durante el embarazo se observa una disminucion en la relacion de
células TH periféricas a células TC supresoras (relacion CD4/CD8.) Este
fendmeno puede contribuir al incremento de la inflamacidn gingival durante el
embarazo; se piensa que las células TH juegan un papel protector primario en la
patogenia de la enfermedad periodontal. No se encontraron pruebas de una
disminucion general en la relacion CD4/CD8 durante el embarazo. Pero si
disminuyeron las células B durante la gestacion. '

Otro reporte indica que el mayor numerc de células CD4 positivas durante la
gingivitis experimental en el-embarazo se acompaiia de un namero disminuido de
células B y de macréfagos. Concluyen que lo anterior puede indicar que la



citotoxicidad aumentada de CD4 positivas en el embarazo, con relacion a la
gingivitis gestacional, la citotoxicidad hacia las células de Langerhans
presentadoras de antigenos y los macréfagos pueden disminuir los eventos
iniciales en el desarrollo de una respuesta inmune, mientras que la cito toxicidad
dirigida contra las células B puede resultar en una produccion inadecuada de
anticuerpos contra las bacterias asociadas a la gingivitis tales como la Prevotella
Intermedia.

Lapp sugiere que los altos niveles de progesterona durante el embarazo
afectan el desarrollo de la inflamacion localizada por una disminucién en la
regulacion en la produccion de IL-6, ocasionando que la encia sea menos eficiente
para resistir los cambios inflamatorios producidos por las bacterias. 20

MICROORGANISMOS.

Cada tipo estructura que constituye la cavidad oral posee una variedad
determinada de microorganismos que da lugar a un ecosistema microbioldgico.
Cuando el conjunto de ecosistemas bucales esta en equilibrio (eubiosis) la cavidad
oral se considera libre de algin proceso infeccioso. Por el contrario, si se altera el
equilibrio entre los ecosistemas ecoldgicos presentes en la cavidad oral (disbiosis)
se considera que esta presente una infeccién.

En la boca se aprecian diversos ecosistemas, cada uno de los cuales presentan
propiedades fisicas, quimicas y nutricionales propias.

La cavidad bucal contiene un ecosistema abierto y dinamico con diversos
factores que condicionan sus caracteristicas y la composicién bacteriana de cada
sitio ecolégico. Sus caracteristicas son: variabilidad, especificidad, heterogeneidad
y cantidad.

Microbiota Oral. Es de tipo transitorio y residente. Este ultimo representado por

cocos Gram. positivos (S. viridans, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. oralis y
S. mitis), cocos gram negativos (Neisseria, Veionella), bacilos gram positivos (
actinomyces , lactobacilos, bifidobacterium, C. natruchotti, rothia dentocariosa,
difteroides), bacilos gram negativos (prevotella, porghyromonas, fusubacterium,
capnocytofaga, actinobacillus, eikenella, campylobacter y haemofilus). Otros



microorganismos  (espiroquetas comensales, candida sp, mycoplasma sp,
trichomonas tenax, entamoeba gingivales.)

Existe una sucesion de la microflora oral y es la sucesién de microorganismos
por otros en respuesta a ciertos factores que modifican las caracteristicas
intrinsecas del ecosistema primario. La sucesiéon es alogénica o por cambios del
habitat debido a factores no microbianos, circunstancias abidticas o del huésped
(nacimiento, erupcién dental, vida adulta, caida de los dientes, presencia de los
materiales biocompatibles.) La sucesion autogénica es debida a factores
microbianos consumo de nutrientes, produccion de acidos. Atmosfera reducida,
produccion de perdxido de hidrégeno, sintesis de bacteriocinas, entre otros. 2!

Los resultados de las investigaciones, demuestran que la placa dental esta
compuesta por una gran variedad y morfotipos bacterianos, se observan
diferencias de estas en la placa dental de acuerdo al estado dé salud periodontal.
22

Se ‘han observado composiciones microbianas especificas, de acuerdo al
estado de salud o enfermedad periodontal, encontrandose la presencia de
Prevotella Intermedia en la gingivitis y periodontitis. %

Las hormonas sexuales femeninas son capaces de alterar el sistema vascular
gingival, el sistema inmunitario y la flora subgingival normal. 2*

Las alteraciones en la composicion de la placa subgingival han sido reportadas
durante el embarazo, por un marcado incremento en las proporciones de
Prevotella Intermedia e inflamacion gingival. Asi como una elevacion en los niveles
de estrégenos y progesterona durante el embarazo. *°

Muramatsu y Takaesu investigaron el estado de la salud oral en relacién con la
microflora subgingival y a la concentracién de las hormonas sexuales durante el
embarazo determinaron la composicidon de la flora subgingival. Ademas
cuantificaron la concentracién de estrdgenos y progesterona en la saliva en
diferentes etapas de la gestacién. Concluyeron que se observa un cambio en el
tipo de flora bucal observada durante el embarazo (predominando la P.
Intermedia) y el grado de enfermedad periodontal presente. Asi como el



incremento en las concentraciones del estradiol y de la progesterona en saliva, a
medida que el embarazo progresa. %

Lépez Pérez y colaboradores describen los resultados de su estudio acerca de
la prevalencia de caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal en mujeres no
diabéticas, diabéticas tipo |l y diabéticas embarazadas. Ellos encontraron una
prevalencia semejante de caries en cada grupo de pacientes, con una mayor
prevalencia de enfermedad periodontal en el grupo con diabetes tipo il. Concluyen
que la diabetes tipo il y la diabetes gestacional colocan a la paciente en un riesgo
elevado de desarrollar enfermedad periodontal en ausencia de medidas
preventivas. %

Otro estudio reporta del 40 - 100% de las mujeres embarazadas padecen
gingivitis del embarazo, probablemente es multicausal, al incrementarse las
hormonas sexuales femeninas en plasma; elevandose los niveles de progesterona
y estrogenos en la encia, debido a la presencia de receptores especificos para
estas hormonas en la encia, con una alteracion en la placa dental y de la
Prevotella Intermedia en la placa subgingival y al mismo tiempo una alteracién en
la respuesta inmune.?’

Santibafez y colaboradores en un estudio sobre la frecuencia de caries y la
enfermedad periodontal en embarazadas encontraron una prevalencia de este
padecimiento del 81%. Destacan la necesidad de implementar medidas
preventivas y terapéuticas sobre los padecimientos periodontales en la mujer
embarazada; llevando a cabo medidas de actualizaciéon para estomatélogos y de
promocion de la salud bucal para las pacientes gestantes con objeto de erradicar
los conocimientos equivocados que se observan con frecuencia con relacién a las
enfermedades periodontales durante el embarazo en estos grupos de personas:
estomatdlogos y pacientes. %

Las bacterias del género Prevotella son anaerobias estrictas. Son bacilos gram
negativos y tienen su habitat en la cavidad oral, surco gingival. Li€bana menciona
que las especies mas periodontopatopatégenas son la P. Melaninogenica, P.
Loescheii y P intermedia, siendo capaces de degradar inmunoglobulinas, su
crecimiento es estimulado por hormonas esteroides (estradiol y progesterona), una



accion toxica sobre los fibroblastos y actividad fibrinolitica. La P. Melaninogenica y
P. Loeschii tienen una accién inmunosupresora inhibiendo la proliferacion de
linfocitos B y la sintesis de anticuerpos.

Han aislado cepas de P. Intermedia y se ha demostrado su capacidad para
usar como nutrientes a las hormonas esteroides. 2!

Concluyendo lo anterior, el embarazo es un proceso fisioldégico del organismo
materno caracterizado por cambios importantes en multiples sistemas organicos.
Si bien dichos cambios intentan hacer posible la formacién y el desarrolio del
futuro recién nacido, por otra parte, pueden dar lugar a la aparicion ©
agravamiento de diversas alteraciones patolégicas.

Durante ia gestacion se observa agravamiento de diversas alteraciones de la
cavidad bucal. Existen estudios que mencionan diversos factores que predisponen
el desarrollo de gingivitis y periodontitis, tales como la alteracion de la respuesta
inmune local de la cavidad oral, los cambios en la flora y las modificaciones
hormonales durante la gestacidon. Se requiere de identificar lo mejor posible a los
diversos factores que predisponen a la alteracién de la salud bucal en la

embarazada, con objeto de prevenir dichos padecimientos.

JUSTIFICACION

El presente estudio pretende conocer que tan frecuente es la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas y cuales son las alteraciones patoldgicas
observadas con mas frecuencia en nuestro medio.

En la practlca cotldlana no se emplea alguna técnica especuf ca de dtagnostlco

para evaluar en forma ob;etlva la enfermedad penodontal por Ic que para este
estudio se utilizara el indice CPITN. *°
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En la practica cotidiana, no se emplea alguna técnica especifica de diagndstico
para evaluar en forma objetiva la enfermedad periodontal, por 10 que para este
estudio se utilizara e! indice CPITN. *
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PRUBLEMA Y OBJETIVOS

Se han reportado alteraciones en el periodonto de la mujer gestante que datan
desde 1877, los reportes sobre la incidencia de la enfermedad periodontal varia de
acuerdo al estudio y al método utilizado, donde se reporta desde el 35% (Hason,
1960) hasta el 100% (Loe y Silnes, 1963); del 40-100% (Inpijin, 1996). #

En México los estudios reportan el 80% (Diaz Romero y colaboradores 1986),
42.5 en gestantes diabéticas tipo il; 36.2% en no diabéticas y 10% en diabéticas
gestacionales (Lopez Pérez y colaboradores 1996)26 y el 81% (Santibahez y
colaboradores 1998).%

El estado periodontal de la mujer embarazada ha sido evaluado por diversos
indices, algunos como el indice gingival y el indice periodontal, reportado por
varios autores como Lée y Silnes en 1963, Cohen 1971, Arafat 1974, Samant
1978, Miyazaki 1991. Los reportes presentan evidencia sobre los cambios
periodontales durante el embarazo.?®

El CPITN es un indice muy usado en salud publica y también para uso clinico
individual.

En la poblacién adscrita al HGZ/UMF No. 76 se desconoce la frecuencia con
que se observa la enfermedad periodontal tanto en pacientes gestantes como no
embarazadas. La importancia de determinar la frecuencia con que se presenta la
enfermedad periodontal permite revalorar las medidas de promocién de la salud
de prevencion primaria y de atencidon oportuna con objeto de preservar la salud
| periodontal.

Sobre la base de lo anterior se desea establecer si la enfermedad periodontal
es mas frecuente en la mujer gestante que en la no embarazada y poder
determinar la presencia y frecuencia de patologia periodontal en estos grupos de
mujeres en edad reproductiva por medio del indice de necesidades de tratamiento
comunitario-CPITN.
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HIPOTESIS

Si durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos que alteran el estado
de salud periodontal, entonces durante el embarazo serd mas comuin la
enfermedad periodontal, con relacion al estado no gestante.

MATERIAL Y ME1ODUS.

Se disefio un estudio comparativo, prospectivo, transversal, el cual se realizo
en el HGZ ! UMF No. 76 IMSS, durante el periodo del 27 de Julio al 11 de Agosto
del afic 2000. Se incluyd a pacientes embarazadas de cualquier edad gestacional
y a mujeres no embarazadas en edad reproductiva 15-44 anos. Se excluyeron a
las pacientes que cursaran con enfermedad sistemica crénica, y que no sean
derechohabientes asi como las que no desearan participar.

E! procedimiento consistid en realizar una entrevista donde se le pregunté su
grado escolar y ocupacion, se aplico un cuestionario y se evalué por medio del
indice CPITN3® 3 seis sextantes de la denticion de cada paciente, examinando los
siguientes organos dentarios: 17, 16; 11, 26, 27; 31; 37, 36; 46, 47. En las
pacientes menores de 20 afos se examinaron solo seis dientes indice. A cada
diente indice se le examinaron seis sitios (mesiobucal, bucal, distobucal
distolinguat, lingual y mesiolingual); y a cada sextante se le registré con el codigo
mas alto. Cddigo 0 para salud, codigo 1 cuando hubiera sangradc al sondeo,
codigo 2 para la presencia de calculo supra y subgingival, cédigo 3 si habia
profundidad de 4-5mm y cédigo 4 para bolsas > de 6 mm. Cuando se encontraron
menos de dos dientes funcionales el sextante se consideré como edentulo.

Se utilizaron guantes de exploracién desechables, cubre bocas, luz artificial;
sonda periodontal PCP 11.5 B (OMS) con la cual se realizé el sondeo. Participaron
3 pasantes del Servicio Sccial en Odontologia y una egresada de la
especializacién en Endoperiodontologia. Los resultados se analizaron por medio
del método inferencial nominal X.
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RESULTADOS

Se captaron 105 mujeres embarazadas, de edades entre 15 y 41 afios con una
edad promedio de 25 afios y 71 mujeres no embarazadas, de edades entre 16 y
44 E! nivel de escolaridad mas frecuente en ambos grupos fue de secundaria, con
un numero mayor de mujeres no embarazadas con licenciatura y una con
postgrado de las no embarazadas contra ninguna del grupo de embarazadas.

La ocupacibn mas comun para cada grupo fue el hogar. El promedio del
numero de veces que se cepillan los dientes al dia cada grupo fue de 2 veces con
un minimo de 1 y maximo de 4. Ei 19.04 % de mujeres embarazadas utiliza algun
auxiliar de! cepillado dental y las no gestantes en un 26.76 %.

El 52.38% de mujeres gestantes ha solicitado en fecha reciente atencién dental
y el 32.21 % de las no gestantes. El motivo principal de consulta dental en
embarazadas fue la referencia de su médico familiar (45.71%) y en las no
embarazadas fue por iniciativa propia para solicitar una revision, limpieza y
restauracion (14.08%.)

El principal motivo para no acudir a consulta tanto en mujeres embarazadas
como no embarazadas fue el considerar que no requieren de atencion dental (12.
38% y 19. 71% respectivamente.)

La actitud, sin embargo, es positiva acerca de la atencién dental en la
poblacion estudiada (95.25% de embarazadas y 94.36% de no embarazadas.)
Cuadro 1. .



Cuadro 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA
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EDAD EMBARAZADAS NO
EMBARAZADAS
15 - 20 afos 20 7
21-25 37 17
26 -30 25 21
31-35 16 12
36 - 40 6 9
41 - 44 1 5
Minima 15 16
Maxima 41 44
Promedio 25 54 28.87
ESCOLARIDAD
Nula 0 0
Primaria 23 17
Secundaria 44 18
Técnico 17 12
Bachillerato 18 12
Licenciatura 3 11
Posgrado 0 1
OCUPACION
Hogar 65 41
Empleada 26 14
Qbrera 10 1
Profesionista 0
Estudiante 4 8
CEPILLADO DENTAL
0 1 1
1 13 8
2 53 30
3 38 29
4 0 3
USO DE AUXILIARES

Hilo dental 12 0
Pastillas reveladoras 0 0
Enjuagues 8 10
Otros 0 0
SOLICITUD DE ATENCION DENTAL
Si 55 25
NO 50 46
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CAUSA

|
Envio del médico familiar 49 0
Iniciativa propia 6 25
NO
Se considera sana 12 14
Falta de tiempo e interés 32 30
No se le brindo la atencion 3 0
No fue enviada 3 1
Faita de dinero 0 1

ACTITUD SOBRE LA ATENCION
DENTAL DURANTE EL EMBARAZO
Positiva 100 67
Negativa 5 4

Con relacién al indice CPITN se evaluaron 105 pacientes embarazadas; 3 en el
primer trimestre de gestacién, 17 en el segundo y 85 en el tercero.

Fueron 628 sextantes incluidos ( 2 se excluyeron.) El cédigo 0 se observd en
87 sextantes ( 13.8%), codigo 1 en 110 sextantes (17.5%), cddigo 2 en 267
sextantes (42.5%), cddigo 3 en 143 sextantes (22.7%) y codigo 4 en 21 sextantes
(3.3%.) El codigo 2 se cbservé con mayor frecuencia.

En mujeres no gestantes se incluyeron 424 sextantes (2 se excluyeron.) Se
asigno codigo 0 a 155 sextantes (26.5%), cadigo 1 a 71 sextantes (16.7 %), codigo
2 a 170 sextantes(40.09%); codigo 3 a 25 sextantes (5.8 %) y cddigo 4 a 3
sextantes (0.7%.) El cddigo que se observd con mayor frecuencia fue el 2 (
cuadro 2, 3 y grafical.)

Cuando se aplicd la prueba X° se pudo establecer gue las pacientes
embarazadas presenian enfermedad periodontal en forma significativa con una
probabilidad del 99.957%. En cambio cuando se aplicé la prueba T de student a
las medias de los registros obtenidos en cada uno de los sextantes, se puede
observar que no hubo diferencia significativa entre los valores de los dos grupos.
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Cuadro 2
INDICE CPITN
(Porcentaje de mujeres embarazadas y no embarazadas con signos de
enfermedad)
EMBARAZADAS SALUD | SANGRADO | CALCULO | PROFUNDIDAD | PROFUNDIDAD
TRIMESTRE N 4-5 mm. 6 > mm.
CODIGO O | CODIGO 1 | CODIGD 2 CODIGO 3 CODIGO 4
N % |N % | N %N % N %
PRIMEROQO 3 |5 2773 166 9 50 | 1 55| 0 0
SEGUNDO 17 {11 10.7 { 27 26.4| 48 47 116 156 0 0
TERCERQ 85 {71 13.9/80 15.7 (210 41.3{126 24.8| 21 4.1
TOTAL 105 | 87 13.8]110 17.5(267 425(143 22721 33
NO
EMBARAZADAS | 71 | 155 36.1 71 16.7| 170 40 |25 5813 0.7
Cuadro 3
INDICE CPITN

(Numero promedio de sextantes que presentan signos de enfermedad, en mujeres

embarazadas y no embarazadas)

No. DE PROFUNDIDAD
PERSONAS DE LA BOLSA
DENTADAS | SALUD | SANGRADO | CALCULO [4-5 mm 6 >mm | EXCLUIDO
EMBARAZADAS 105 0.9 1 25 1.4 02 0
NO 71 22 9 2.4 0.4 0 0
EMBARAZADAS
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Grafica 1
INDICE CPITN
TOTAL DE SEXTANTES

[IEMBARAZADAS
ENO EMBARAZADAS

De las 105 pacientes embarazadas evaluadas se encontré que todas cursan
con algun grado de enfermedad periodontal ( 100%) en por 10 menos un sextante,
en cambio en el grupo de no embarazadas hubo 8 (11.26 %) que en todos sus
sextantes se encontraban con codigo 0 (salud.) El porcentaje de sextantes
encontrados en salud y enfermedad para ambos grupos se puede ver en el cuadro
4,

Cuadro 4
PORCENTAJE DE SEXTANTES EN SALUD Y EN ENFERMEDAD

SALUD ENFERMEDAD

EMBARAZADAS 13.8% 86.2 %

NO EMBARAZADAS 36.5% 63.5 %
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DISCUSION

La mayor parte de pacientes incluidas en el presente estudio fueron pacientes
jovenes con una edad promedio de 25 afos en pacientes embarazadas y de 28
anos en las no embarazadas, con escolaridad minima de primaria en ambos
grupos y maximo de posgrado para las no embarazadas y, en su mayor parte,
dedicadas al hogar. El cédigo que se observé con mas frecuencia fue el 2 (calculo
supra y subgingival), y el que menos se observé fue el cddigo 4 (profundidad de la
bolsa > 6mm.) De acuerdo al trimestre de gestaciéon la mayor parte de pacientes
estudiadas correspondian al tercer trimestre ( 85 mujeres, 508 sextantes), el
codigo 4 solo se observd en el tercer trimestre y en el segundo trimestre el cédigo
2 fue el mas comin. En las no embarazadas el cédigo 2 también fue él mas
frecuente y el minimo fue el cédige 4. Sin embargc se observo un mayor
porcentaje de sextantes con cédigo 0 (salud) en las pacientes no embarazadas en
comparacion con las embarazadas.

En las 105 pacientes estudiadas no se observé que alguna se encontrara con
todos los sextantes en cddigo 0, todas las mujeres embarazadas tuvieron
enfermedad periodontal en por lo menos un sextante; lo cual quiere decir que la
presencia de patologia periodontal se presentd en el 100% de las pacientes.

De las no embarazadas, 8 de ellas se encontraron sin enfermedad periodontal
en todos sus sextantes.

Se ha relaciohado la presencia de enfermedades periodontales con
complicaciones de! embarazo tales como rotura prematura de membranas, trabajo
de parto de pretérmino y recién nacido de bajo peso al nacer. * La mala salud
periodontal de la mujer es por {0 tanto un factor de riesgo independiente para el
embarazo. La importancia de determinar la frecuencia con gue se presenta la
enfermedad periodontal permite revalorar las medidas de promocién de la salud,
de prevencién primaria y de atencion oportuna con objeto de preservar la salud
periodontal, y en el caso de las pacientes embarazadas contribuir a la reduccion
de la morbimortalidad de recién nacidos, de embarazos complicados con rotura
prematura de membranas, parto de pretérmino y bajo peso al nacer.
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En la unidad donde se realizo el presente estudio se observé que durante el
ano 2000 se registraron 4189 nacidos vivos, de los cuales 172 fueron nacimientos
prematuros, 155 fueron recién nacidos de bajo peso; 12 fueron prematuros de bajo
peso y 6 fueron recién nacidos de postérmino de bajo peso.

Dasanayake reporté que el bajo peso al nacer origina un impacto enorme en el
Sistema de Salud y en las familias afectadas. La mala salud periodontal es un
factor de riesgo independiente para el bajo peso al nacer como demostré en su
trabajo, en el cual controld otros factores de riesgo para el bajo peso al nacer.
Encontré que las madres de nifios con bajo peso al nacer eran de talla menor, de
menor educacion, de menor nivel socioecondmico, con areas mencs saludables
de encia y con mayores areas de sangrado y de calculo que las pacientes que
tuvieron un embarazo de término. *

Davenport y colaboradores estudiaron un grupo representativo de pacientes
para buscar una relaciéon entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer y
encontraron que la enfermedad periodontal se observd en una cantidad mayor de
lo esperado probablemente debido al aumento en la inflamacidon gingival
relacionada con el embarazo.**

Offenbacher y colaboradores determinaron como en el inicio del parto
participan influencias hormonales y citocinas locales; demostrando en su estudio
que en las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal se produce una
respuesta inflamatoria que origina la elevacion det liquido crevicular de la
prostaglandina E; y de la interleucina 18 la cual se relaciona con el parto
prematuro, €l bajo peso al nacer vy la rotura prematura de membranas.
Encontraron que 4 microorganismos de la placa madura se relacionaron.con la
periodontitis: Bacteroides forsytus, Porfiromonas gingivalis, Actinobacilus
actinomicetemcomitans y Treponema denticola. Concluyen que la elevacion del
liquido crevicular, de la prostaglandina E2 de la interleucina 18 y la presencia de
los microorganismos referidos se relacionan con el embarazo complicado con
recién nacidos de bajo peso al nacer. *°

Hill observé que las cervicovaginitis constituyen un factor de riesgo para el

parto prematuro, la rotura prematura de membranas y el bajo peso al nacer debido
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a la infeccién ascendente del tracto genital y a la produccién de prostaglandinas y
citocinas. Estudiaron a un grupo de pacientes encontrando una relacién entre la
presencia de enfermedad periodontal y la liberacién sistémica (via hematégena)
de citocinas y de prostaglandinas o cual se asocia con las complicaciones de la
gestacién mencionadas. %

Slavkin aprecié que no se puede considerar sana a una paciente hasta que no
se haya valorado también su salud oral. Los tratamientos dentales reducen el
riesgo del parto prematuro. La periodontitis ocasiona una bacteremia y la
liberacidn de prostaglandinas y citocinas hacia el tracto genitourinario
contribuyendo a la aparicion del parto prematuro. 3

Di Placido y colaboradores estudiaron la forma en que las hormonas sexuales
actuan como factores de crecimiento para la flora subgingival, aumentan la
permeabilidad vascular (edema) y reducen la reactividad del tejido a los factores
irritantes locales. %

La Asociacion Americana de Periodontologia sefiala que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para enfermedades sistémicas (diabetes,
endocarditis infecciosa, enfermedad cardiovascular, atercesclerosis, infeccion de
protesis, enfermedades respiratorias) y para el embarazo. La respuesta
inflamatoria del periodonto favorece la entrada de bacterias o de sus productos a
la circulacién general; dichos productos incluyen lipopolisacaridos, fragmentos de
peptidoglucanos y de enzimas hidroliticas. Por otra parte, la respuesta local del
huésped comprende la produccion de citocinas y de mediadores bioldgicos tales
como las interleucinas y las prostagiandinas, asi como la respuesta sistémica con
liberacion de anticuerpos séricos. A pesar de gue al paso del tiempo a disminuido
la tasa de mortalidad infantil se ha conservado la tasa de nacimiento de nifics de
bajo peso al nacer 1o cual es causa de una gran morbilidad y mortalidad. Los
factores de riesgo para los partos prematuros son: embarazadas en edades
extremas de la vida (menores de 17 afos 0 mayores de 34), nivel sociceconomico
bajo, cuidado prenatal inadecuado, abuso de tabaco, alcohol o drogas,
hipertension, infeccidon genitourinaria, diabetes y embarazo multiple. Se ha
reconocido a la periodontitis como otro factor de riesgo para el parto prematuro, el
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bajo peso al nacer y la rotura prematura de membranas debido a la liberacién de
citocinas, prostaglandinas, y factor de necrosis tumoral alfa. 39

Machuca informé que los factores que encontré que se relacionan con una
mayor incidencia de periodontitis en el embarazo fueron un nivel socioeconémico
y de educacidn bajo y mala atenciéon dental previa. Haciendo énfasis en la
realizacion de esfuerzos para mejorar las medidas de prevencion periodontal. *°

Gornstein y colaboradores observaron que durante el embarazo y la pubertad
la gingivitis es favorecida por la concentracion elevada de hormonas sexuales. A
su vez, la gingivitis origina la produccién local de citocinas. Los niveles elevados
de andrégenos (testosterona y dihidrotestosterona) afectan la respuesta de las
células del estroma a los cambios inflamatorios debido a subregulacion por la
produccion de interleucina 6 de los fibroblastos. *!

Holzman encontré que la IgM se encuentra mas elevada, que en sujetos control
en las pacientes cuyo embarazo terminé antes de las 29 semanas de gestacion
(parto prematuro) lo que sefiala la presencia de una respuesta humoral primaria a
una amplia variedad de estimulos antigénicos. El isotipo IgM se produce en la
respuesta humoral primaria y es un importante iniciador de la cascada del
complemento. ¥

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) ha desarrollado guias de
manejo para la atencidon de ciertos estados sistémicos relacionados con la
periodontitis las cuales incluyen la evaluacion y la terapéutica del paciente. Los
estados sistémicos se clasifican en metabdlicos (diabetes y embarazo), inducidos
por medicamentos y alteraciones hematologicas. Para el manejo de las mujeres
gestantes se incluye: consulta con el médico de la paciente cuando sea necesario,
considerar el posponer el tratamiento periodontal durante el primer trimestre,
realizar la atencion periodontal de emergencia en cualquier momento durante el
embarazo, considerar el diferimiento de la cirugia periodontal hasta después del
parto, realizar el mantenimiento periodontal cuando sea necesario, administrar
antibiéticos y otros medicamentos con precauciébn y usar anestesia local de
preferencia a la anestesia general 0 a la sedacion.
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También la AAP ha establecido que las alteraciones inflamatorias del
periodonto tienen efectos sistémicos con un gran impacto sobre la salud individual
y sobre la sociedad debido a lo cual se debe mantener informado al paciente
acerca de los posibles efectos de la periodontitis en su salud general para que
pueda tomar decisiones en relacion con el cuid:endo de su periodonto. En el caso
de las mujeres embarazadas |la periodontitis es un riesgo importante para el parto
prematuro y el bajo peso al nacer cuyo manejo implica lo siguiente; diagndstico de
la condicion periodontal, considerar la interconsulta con el medico de la paciente
para reconocer la presencia de l|a infeccién periodontal y del tratamiento
proyectado, valorar el periodo gestacional (estado del embarazo) y los factores de
riesgo de la periodontitis que pueden influir en la evoluciéon del embarazo, educar
al paciente acerca del posible impacto de la infeccidn pericdontal sobre ef curso
del embarazo y motivar al paciente para establecer un plan de terapia periodontal
y mantener la salud del periodonto.“

El na;:imiento prematuro es tres veces mas comin en las mujeres con
enfermedad periodontal que en las que presentan una buena salud oral. A todas
las mujeres se les debe realizar un examen periodontal antes del embarazo o tan
pronto como se haya iniciado este con objeto de que cuando se requiera hacer un
plan de manejo adecuado y contribuir con elio a la disminﬁcién del parto-
prematuro, del recién nacido con bajo peso al nacer y de la rotura prematura de
membranas.

CONCLUSIONES

En este estudio, al igual que en el de Machuca, se encontré que la incidencia
de enfermedad periodontal es elevada tanto en mujeres embarazadas como en no
gestantes debido a la presencia de diversos factores de riesgo tales como:
atencion dental deficiente, nivel socioecondmico bajo, bajo nivel de educacion y
habitos higiénico-dietéticos inapropiados.
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Como se puede apreciar en la aplicacion de las pruebas estadisticas, el
embarazo si estuvo relacionado con la presencia de enfermedad periodontal, es
decir, si hubo una relacién directa entre mujeres embarazadas y presencia de
enfermedad periodontal. Sin embargo no se apreci¢ diferencia significativa entre
las medias de los registros individuales de ambos grupos; no encontramos mayor
gravedad de enfermedad periodontal en ninguno de los grupos.

RECOMENDACIONES

DE POLITICAS DE SALUD

Todas las pacientes del presente estudio sufren de enfermedad pericdontal en
mayor 0 menor grado por lo que se requiere incrementar los esfuerzos en la
promocion de la salud y en el diagnostico y tratamiento oportuno. En particular por
medio de carteles alusivos de exposicion permanente y del envio adecuado de las
pacientes al servicio de estomatologia.

Es importante tomar en cuenta las recomendaciones de la AAP.

DE INVESTIGACION

Elaborar trabajos de investigacion para definir la asociacién de la enfermedad
periodontal con ciertos padecimientos del embarazo en la poblacién de nuestro
pais.
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Como se puede apreciar en la aplicacion de las pruebas estadisticas, el
embarazo si estuvo relacionado con la presencia de enfermedad periodontal, es
decir, si hubo una relacidén directa entre mujeres embarazadas y presencia de
enfermedad periodontal. Sin embargo no se aprecié diferencia significativa entre
las medias de los registros individuales de ambos grupos; no encontramos mayor

gravedad de enfermedad periodontal en ninguno de los grupos.

RECOMENDACIONES

DE POLITICAS DE SALUD

Todas las pacientes del presente estudio sufren de enfermedad periodontal en
mayor 0 menor grado por lo que se requiere incrementar los esfuerzos en la
promocion de la salud y en el diagndstico y tratamiento oportuno. En particular por
medio de carteles alusivos de exposicién permanente y del envio adecuado de las
pacientes al servicio de estomatologia.

Es importante tomar en cuenta las recomendaciones de la AAP.

DE INVESTIGACION

Elaborar trabajos de investigacion para definir la asociaciéon de la enfermedad
periodontal con ciertos padecimientos del embarazo en la poblacién de nuestro
pais.
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

FECHA CLAVE DE REGISTRO
EDAD EMBARAZO (SI) (NO)
EDAD GESTACIONAL

GRADOESCOILLAR. PSTBL Po OCUPACION
Indice CPITN.

No. VECES CEPILLADO / DIA

AUXILIARES DEL CEPILLADO. Hilo dental pastillasrev. enjuagues otros

HA SOLICITADO ATENCION DENTAL ACTUALMENTE. (SI) (NO)

MOTIVO POR EL QUE HA SOLICITADO ATENCION.

CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA ATENCION DENTAL DURANTE EL
EMBARAZO.

P (Primaria)

S (Secundaria)
T (Técnico)

B (Bachillerato)
L (Licenciatura)
Po (Posgrado)



Anexo |l

25



26

CONSIDERACIONES ETICAS PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO.

En el presente trabajo los investigadores cumplen con la declaracion de Helsinki
y la modificacién de Tokio, sin embargo se les dara informacién a las pacientes a
fin de que den su autorizacién para el estudio; también las pacientes podran
declinar su participacion sin que por ello la atencién como derechohabiente se vea
afectada.

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES
EN MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

El comunicado de la SSA en el diario oficial del 26 de Enero de 1982. Menciona
que todas las instituciones gue realizan investigaciones biomédicas tienen la
obligacion de formar una comisién de investigacién y una comisién ética.

Asi que se seguiran las instrucciones de la comisién de investigacion cientifica
que son vigentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio de “ Patologia periodontal
evaluada por el CPITN en mujeres embarazadas’, que se realizara en el “Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 76 del Instituto Mexicano
del Seguro Social’, cuyos objetivos consisten en determinar la presencia de
patologia periodontal por medio del indice CPITN en pacientes embarazadas.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas, para lograr los objetivos
mencionados, consistiran en realizar una entrevista y un sondeo en 10 dientes
indice del total presente en mi boca; y que los riesgos a mi persona y a mi bebé
seran nulos.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios: la
deteccién de alguna patologia periodontal y la referencia para tratamiento ; en las
pacientes sanas, el promover la importancia de emplear medidas preventivas
como el cepiliado dental.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento en que yo asi 1o desee. También que puedo solicitar informacién
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio. En
caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en esta
Institucion no se vera afectada.

LUGAR Y FECHA. FIRMA
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