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RESUMEN

Es sabida la influencia de la infeccién periodon-
tal en la salud general de las personas como lo
determinan numerosas publicaciones demostran-
do las alteraciones de los distintos aparatos sis-
témicos y el hallazgo de bacterias y sustancias
proinflamatorias que tuvieron su origen en la
inflamacién gingivoperiodontal. La bibliografia
internacional muestra la influencia de la perio-
dontitis en la alteracion del tiempo de embarazo
y del peso del recién nacido como consecuencia
de la existencia de enfermedad periodontal en las
futuras madres. Con el objetivo de conocer tal
situacién en nuestro medio estudiamos un grupo
de mujeres embarazadas registrando el estado
periodontal y su seguimiento hasta el parto para
establecer el tiempo de gestacion y el peso de los
recién nacidos.

Palabras clave: enfermedad peridontal, emba-
razo, parto, bajo peso, parametros periodon-
tales.

INTRODUCCION

La repercusion sobre el resto del organismo de la
infeccion responsable de la inflamacion de los tejidos
periodontales se ha ido corroborando cada vez mds en
éstos Ultimos afios donde la accién de las bacterias da
lugar a la modificacién tisular y a la formacién de com-
puestos quimicos que se pueden trasladar a cualquier
lugar de los sistemas organicos. Muchas causas han sido
asociadas al parto prematuro y nacimientos de bajo
peso' especialmente a infecciones génito urinarias o
vaginosis bacterianas que aparecen como una de las cau-
sas importantes y comunes de ruptura de membranas.’

Estudios recientes han posicionado a la enfermedad
periodontal como un factor de riesgo para el parto pre-
maturo y nacimientos de bajo peso dado que es una
infeccion iniciada por bacterias predominantemente
Gram-, anaerébicas que pululan en la zona subgingival y
conjuntamente con las defensas del huesped cumplen un
papel primordial en la patogénesis de la enfermedad
periodontal, cuyo tratamiento reduciria el grado de
parto prematuro y nacimientos de bajo peso.’ Los com-
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ponentes celulares de los microorganismos como los
lipopolisacdridos activan a las células del sistema inmu-
ne estimulando la produccién de enzimas y mediadores
proinflamatorios que destruyen el tejido conectivo.*
Como objetivo de éste trabajo estas comprobaciones
de origen internacional nos ha impulsado a explorar que
es lo que ocurre en nuestro medio en base a una eva-
luacion estadistica de una poblacién de mujeres embara-

zadas.

MATERIAL Y METODOS

En la Citedra de Periodoncia B de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata se
estudiaron 93 mujeres embarazadas pertenecientes al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Interzonal General de Agudos Gral, San Martin de La
Plata a quienes se les hizo un examen periodontal, his-
toria clinica médica y registro de medicacion administra-
da. Se incluyeron las que no figuraban en su historia
médica enfermedades importantes y que no se adminis-
traran medicamentos que pudieran afectar la gestacion,
excluyéndose por lo tanto a aquéllas con afecciones sis-

témicas y/o toma de medicamentos puedan interferir el
embarazo. Se registraron los parametros periodontales
como profundidad de sondaje (PS), nivel de insercién
(NI), indice de placa (IP), indice gingival (IG), indice de
sangrado (IS) y movilidad dentaria (M) en los dientes
segun el indice de Ranfjérd y se hizo el procesamiento
estadistico.

RESULTADOS

La mayoria de las pacientes examinadas eran madres
primerizas en un 46%, siguiendole las que tuvieron un
embarazo anterior en un 25%, 2 embarazos en un 15%,
3 con un 6%, 4/5 con un 4% y || embarazos con sola-
mente 1% (Tabla [), con un rango de edad de 14 a 39
afios concentrdndose el mayor nimero entre |7 y 25
afios representando el 29,3% de total.

Con respecto a los parametros periodontales, el
mayor numero estuvo situado en el punto | siendo en
el IP con un promedio para todos los dientes estudiados
de 63%, el IG con 46%, en Omm la PS con 96%, en Omm
en NI con 86%, punto 0 en IS con 74% y punto 0 en M
con 97%. (Tabla 2)

Tabla |I. Nimero de embarazos anteriores de las pacientes examinadas

N° de emb.

%
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Tabla 2. Valor de los parametros de los dientes estudiados

Diente IP IG PS NI IS M

16 69% Gl 58% GI  95% Omm  85% Omm 85% GO 99%G0

21 63% Gl 47% Gl 100% Omm  92% Omm 72% GO 96% GO
24 71% Gl 58% Gl  99% Omm  86% Omm 72% Go  100% GO
44 68% Gl 59% Gl  96% Omm  83% Omm 75% GO 98% GO
41 44% GI  53% Gl 94% Omm  86% Omm 67% GO  99% GO
36 68% Gl 52% Gl  91% Omm  83% Omm 72% GO  100% GO
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Tabla 3. Presencia de antecedentes médicos

Antecedentes médicos Casos %
Trast. digestivos 4 4,3
Fumadoras 3 32
Trast. respiratorios 3 3,2
Hepatopatias 3 32
Alter. Psiquicas 2 2,2
Alter. urinarias 2 2,2
Anorexia-bulimia 2 2,2
Anemia 2 2,2

Alter. Ovéricas | 1,1
Celiaquia | 1,1
Tumor de rodilla | 1,1
Sifilis | 1,1
Viruela | 1,1
Alter. renales | 1,1
Diabetes | 1,1
Hipertensioén arterial | Il

Los antecedentes médicos y factores de riesgo regis-
trados mostraron que la mayor presencia fue de tras-
tornos digestivos(4,3%), siguiéndole fumadoras, trastor-
nos respiratorios y hepatitis(3,2%), trastornos psiquid-
tricos, infecciones urinarias, alteraciones alimenticias y
anemia(2,2%) y en menor medida tumor ovarico, celia-
quia, tumor de rodilla, sifilis, viruela, infeccién renal,
hipertensién arterial y diabetes (1,1%). (Tabla 3)

La medicacién consumida por las pacientes estudiadas
la més frecuente fue el hierro en un 31,2% de los casos,
siguiendole las vitaminas con 4,3%, antibidticos en un
2,2%, y el resto entre antiheméticos, antiespasmédicos,
psicofarmacos y corticoides en aerosol estuvieron pre-
sentes en |,1%. (Tabla 4)

Tabla 4. Medicamentos consumidos por las

pacientes embarazadas

Medicacion Casos %
Hierro 29 31,2
Vitaminas 4 4,3
Antibiéticos 2 2,2

Antieméticos I Il
Antiespasmédicos | 1,1
Alopidol I 1

Corticoides en aerosol | 1,1

En la totalidad de los casos el parto se produjo al tér-
mino normal del embarazo con un peso de los recién
nacidos dentro de los parametros normales con un
maximo de 4.130g en el sexo masculino y 4.220g en el
femenino y pesos minimos de 2.550g y 2.450g respecti-
vamente. (Tabla 5)

DISCUSION

La hipotesis de que la enfermedad periodontal es un
factor de riesgo para el parto prematuro y nacimientos
de nifios de bajo peso en este trabajo no se pudo com-
probar porque el grupo de mujeres embarazadas exami-
nadas no tenian las condiciones de patologia periodon-
tal apropiadas como para representar una causa de alte-
raciones en esos casos, dado que los pardmetros estu-
diados tuvieron una marcada tendencia a la normalidad,

Tabla 5. Evaluacion de los nacimientos

Sexo Peso maximo(en g) Peso minimo(en g) Tiempo de embarazo
Masculino 4.130 2.550 Normal
Femenino 4.220 2.450 Normal
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seguramente debido a las medidas de prevencion que el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia al cual pertene-
cen les imponen derivandolas al Servicio de
Odontologia del mismo Hospital. Contrariamente estu-
dios sobre éste tdpico demuestran que en Sud América
hay un grado de incidencia del |1%° de aparicion de
éstos casos que se produce cuando las contracciones y
dilatacion uterina comienzan con signos regulares®tem-
pranamente a las 37 semanas de embarazo, consideran-
do al recién nacido de bajo peso cuando éste es inferior
a 2.500g.” Hay otros factores de riesgo que pueden
influir como tabaco, edad, raza, alcohol, drogas, etc. que
pueden alterar los niveles de algunas citokinas en el
suero materno como IL-6, 8, FNT* y PGE2.? La edad de
las pacientes estudiadas es muy similar a la de otros tra-
bajos realizados’ con la diferencia que en ésta evalua-
cién no hubo patologia periodontal ni transtornos de
parto, como también la pérdida de insercidn y sitios
hemorragicos encontrados por otros autores tuvieron
alto porcentaje en los partos prematuros y nacimientos
de bajo peso'® que en éste estudio no se encontraron.
No hemos realizado exdmenes microbiolégicos por no
existir PS para poder comprobar la existencia en altos
niveles de bacterias periodontopatégenas encontrado
por otros autores'' ni tampoco dosaje de citoquinas y
su correlacion con los parametros periodontales que
dan un alto nivel en las periodontitis.'
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CONCLUSIONES

v/ El mayor numero de las pacientes estudiadas eran
madres primerizas.

v/ Los pardmetros periodontales registrados se acerca-
ron a la normalidad.

v/ Los antecedentes médicos més frecuentes(transtor-
nos digestivos, respiratorios, tabaco y hapatopatias)
no alteraron el embarazo y parto normal.

v/ El tiempo de embarazo y el peso de los recién naci-
dos estuvieron dentro de los limites normales en su
totalidad. =&
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