UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL COMO POSIBLE FACTOR DE
RIESGO EN GESTANTES CON PARTOS
PRETERMINO Y NINOS DE BAJO PESO AL NACER”

TRABAJO DE GRADUACION
Previa a la obtencion del titulo de:

ODONTOLOGA

AUTORA:

Cecilia Andrea Vallejo Ordofiez

DIRECTORA ACADEMICA:

Dra. Geoconda Luzardo Jurado

Guayaquil-Ecuador
2011-2012



AGRADECIMIENTO

Antes que nada, a Dios sobre todas las cosas, por ser mi guia y mi fortaleza en toda
accion que emprenda, por darme esa valentia, responsabilidad y fuerza para seguir

adelante.

A mi hermosa familia que me apoya incondicionalmente en todo momento, sobre
todo a mis queridos padres que son el pilar fundamental en mi vida y el camino a
seguir para llegar al éxito. De la misma manera a mi novio Dr. Tony Mosquera por

su amor, apoyo, estimacion y colaboracion en este proyecto.

Agradezco a mis profesores, quienes a lo largo de mi carrera me transmitieron sus
conocimientos y han sido parte fundamental en mi formacion profesional; y de
manera muy especial agradezco a mi Tutora, Dra. Geoconda Luzardo, por su
excelente guia, apoyo, cooperacion y tiempo en la realizacion de este trabajo. Asi

mismo al Dr. Juan Carlos Gallardo, Director de la Carrera de Odontologia UCSG.

Agradezco a los miembros del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor,
Dr. Luis Hidalgo, Director Técnico; Dr. Peter Chedraui, Jefe de Investigacion; Dr.
Mauro Viteri, Jefe del Area de Odontologia y al Dr. Eduardo Bauer, Jefe de la Sala

de Puerperio “Santa Rita”, quienes colaboraron en la ejecucion de este trabajo.



Dedico este trabajo especialmente a mis padres:
Juan José y Ana Cecilia,
los unicos merecedores de todo mi esfuerzo

y éxitoa lo largo de mi vida.



INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt sttt 9
INTRODUCCION .....oooooimiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 10
CAPITULO I: ANATOMIA DEL PERIODONTO.............coccocovvmimiiirnirrrennan. 12
1.1 PERIODONTO DE PROTECCION .......c.covviviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseennen, 13
L1 T EICIA oot 13

1.2 PERIODONTO DE INSERCION ........cooviiiimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesee e 16
1.2.1 Ligamento Periodontal...........c.ccccouiieiiieniiieiiieeciee e 16
1.2.2 Cemento Radicular ..........couoiiiiiiiiiiiii e 17
1.2.3 Hueso 0 Proceso AIVEOlar ..........coooueiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeeee e 19
CAPITULO II: ENFERMEDAD PERIODONTAL...........cccocovvoiiiiviiiernnan. 24
2.1 ETIOLOGIA ..o 24
2.2 MICROBIOLOGIA.......cosvtvirriirriiceiiereieseisesesee s esessessssessssssssons 25
2.2.1 Postulados de KOCH........cccooiiiiiiiiiiiieee et 27
2.2.2 Placa Dental: Estructura y COMPOSICION ........oevueeruieeiieniieiieeniieeieeseeeeneeen 28
2.2.3 Placa como Biopelicula ...........cccviieiiieiiiieciicceeeeeee e 30
2.2.4 Formacion de 1a Placa..........occooiiiiiiiiiiiiieeeee e 31
2.2.5 Calculo Dental .......ccccooiiiiiiiiiieee e 32
2.2.6 Patogenos Periodontales ...........cccvveeiiieiiiieiiie e 33

23 PATOGENIA ...ttt et 36
2.3.1 Progresion de la Enfermedad Periodontal ...........ccccooevieeiiiiniiiiiieiiees 36
CAPITULO III: CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
.................................................................................................................................... 41
CAPITULO IX: EMBARAZO: ETAPAS TRIMESTRALES Y CAMBIOS
GENERALES DEL ORGANISMO MATERNO ......ccccoooiiiiiiienieeeeeeene 49
4.1 EMBARAZO ...ttt 49
4.2 ETAPAS TRIMESTRALES DEL EMBARAZO ......cccoooiiiiiieieeeeeeen 50

4.2.1 PrIMEr TIIMESIIC . .oeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e et eaeeeeeeeeeereaaaaaanees 50



4.2.2 SeguNAO TIIMESII . ..cccurieiiieeeiieeeieeeriee et e eiteeeieeeeaeeeebeeesaeeeseaeeennseeenes 52

4.2.3 Tercer TIIMESIIE ....ccuviiiiiiiiieiieeiie ettt st 53

4.3 CAMBIOS GENERALES DEL ORGANISMO MATERNO............cccceeueeee. 54
4.3.1 Aumento de PeSO ......covuieiiiiiiieieeieee e 54
4.3.2 Cambios en 1as Mamas .........ccceevuerieriieiienienieeieeiieieeee et 55
4.3.3 Funcion CardioCirculatoria ..........eevereerierienieeieeiesieeie et 55
4.3.4 Funcion Pulmonar............ccveeiiiiiiiiieec e 56
4.3.5 Funcion Renal...........cooiiiiiiiiiiiceee et 56
4.3.6 Tubo Gastrointestinal...........ccceeriiiiiiiiiiiiee e 56
4.3.7 Alteraciones de 1a Piel .........cccoiiiiiiiiiiiiiee e 58
4.3.8 Cambios POSTUIALES........eeviiiiiiiiiiiieice e 59
4.3.9 Cambios HEMAatoIOZICOS .......cccuvieriiieriiieeiiie ettt 59
CAPITULO X: ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL EMBARAZO........ 60
5.1 GINGIVITIS EN EL EMBARAZO ....c..ooiiiiiiieieeeeeeeee et 62
5.2 ENFERMEDADES PERIODONTALES .....cccoiiiiiiiieeeeeeeeeceene 64
5.3 AGRANDAMIENTO GINGIVAL ....cccoiiiiiiiieeeeeeeeeee e 66
5.3.1 Agrandamiento Marginal / Generalizado .........c..ccccoevveviiiincninncnncncnn 66
5.3.2 Agrandamiento Gingival tipo tumor o Granuloma Pidégeno del Embarazo
............................................................................................................................ 67

5.4 OTRAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL EMBARAZO ................... 69
5.4.1 Perimildlisis (erosion acida de 10s dientes) .........cccvveevveeeciieeeciveeeieeeeeneenn 69

R 3, € (011 101111 USRS 69
5.4.3 Pt1aliSmO 0 S1alOTT@A......ccuieiiiiiiiiiieeiieie e 69
CAPITULO XI: ETIOLOGIA DE LAS REACCIONES GINGIVALES
DURANTE EL EMBARAZO ......coooiiiieteeee ettt 70
6.1 MICROBIOLOGIA DE LA PLACA SUBGINGIVAL........cccccoovvivnrnrnnnn, 70
6.2 REACCION INMUNE MATERNA .......oooimiiiiieeeseeeeeeeeeeeseseeeeseseneees 71
6.3 NIVELES DE HORMONAS SEXUALES .....ccocoiiiiiieieeeeeeeeeee e 72

CAPITULO XII: PARTOS PRETERMINO Y LACTNTES DE BJO PESO AL
NACER EN MUJERES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL .................... 74



7.1 REVISIONES BIBLIOGRAFICAS.........ooovuioeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76

CAPITULO XIII: TRATAMIENTO .........ooimiimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 79
MATERIALES Y METODOS...........cooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 81
RESULTADOS...........oooiioeeeeeeeeeeeeeeeee e 84
CONCLUSIONES..........oooomoooieeeeeeeeeeeeeeeee e 94
RECOMENDACIONES..........oooomiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........oocooiimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 97

ANEXOS .ot I



INDICE DE FIGURAS

Esquema que muestra los puntos anatomicos de la encia ..........cccceeeevveviieniienieennnnnn, 10
Delimitacion entre la encia insertada y la mucosa alveolar ............ccccoeevevvieiiennnnn. 11
Variabilidad del ancho de la encia adherida ...........ccocoeiiiiiiiiiiis 12
Papilasinterdentales ............ccccueeeiiiiiiiiceie e e 12
Forma de la encia interdental ............cooooiiiiiiiiiii e 13
SUICO GINGIVAL ..viiiiiiiieiiiece et e et e e e e sa e e eaaeesnsaeessseeenseeas 13
El borde de 12 encia ........coouiiiiiiiiii e 14
Trayecto de los haces fibrosos periodontales ............ccccceevviieeviieeiiieeiieecie e 15
Cemento radicular primario o acelular y cemento secundario o celular ................... 16
TIPOS A€ HUESO ...ttt et e e e s 18
Corte transversal de la mandibula .........c...coooiiiiiiiiii 18
Tabique Interdental ...........cccoiiiiiiiiii e 20
FENESTIACION ..eoiuiiiiiiiiieiii ettt ettt sttt e et e e esbeenneeeas 20
DEIISCENCIA ..ottt ettt ettt st e bt eesbe e seeenbeenneeeas 21
Placa Supragingival .........c..coouiieiiiiiiii et se e e 26
Placa SUDZINGIVAL ....c.viiiiiiieiie et 27
Relacion de la placa y bacterias en la superficie dental y los tejidos periodontales . 28
CAalculo SUPragin@ival .........c.coeeciieeiiieeiiieeie et e e s 30
CAlculo SUDZINGIVAL ...ooiiiiiiiiieiee e e eae e e eae e e 31
Actinobacillus ActinomycetemMCOMILANS ........ccevuveerieeeriieeriieeerieeeireeereeesneeesneeenns 32
PL GINGIVALIS ...t e e e ae e e enaeeeaaee e 33
B. FOTSYERUS ..ottt s e e e e ae e e eaeeenaae e 33
Lesion gingival INICIAL .......oioiiiieiiiecieece et 35
Lesion gingival teMPrana ..........ccceevuiiiiieiieniieieeie ettt ettt e 36
Lesion gingival establecida.........cocooviiiiiiiiiiiiiiiciceee e 37
Lesion gingival avanzada...........coceeviiiiiiiiiiiieiece e 38

Semana 12 de GeStaCiON MAtEITIA .....coeeveunnneeeee et ee e e e eeeeeee e e e e e e e e e eeeeaaaaeeaaaees 50



Semana 40 de GeStaCiON MaAtEINA .....coovveumeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e eeereeaeeeaaeees 51

Hemorroides de embarazo .........c.c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 52
CambiOs €N MAMAS .....euieiieiieiieiiesieete ettt e et e st et et esteebesaeesbeenbesseenaeennesaeens 53
GINGIVILIS GrAVIAICA ..voeviieiiieiieeiie ettt et seaeenbaesaeeeeneenees 55
EPULS GIAVIAICO ..o 55
Gingivitis del EMDArazo ........c.coocvieiiiiiiieiiiiiiieiecccce e 59
Eritema Marginal ..........ccccoooiiiiiiiiiiie e 60
Agrandamiento giNGival XtENSO0 .....ccueeeiuiieeiiieeiieerieeeeeeeeteeeieeeeaee e s e e e saeeeeeaee e 62
Tipo moderado de gingivitis en el embarazo .........cccccccveeeiieeiiieeriieeeeeee e 63
Tumor del @mMDbarazo .........c.ooouiiiiiiiii e 63
Agrandamiento gingival 10calizado ...........ccccvveeiiiieiiiiieeiece e 64
Agrandamiento gingival generalizado ...........ccoocvieiiiiieiiiieeiieceeeeee e 65

Granuloma pidgeno del embarazo ..........cccccveeiiieriiieiiieee e 66



RESUMEN

El parto pretérmino es la mayor causa de morbimortalidad perinatal a nivel
mundial. Se plantean diferentes causas y factores de riesgo vinculados con el parto
pretermino, una de ellas son las infecciones, y dentro de éstas, la enfermedad
periodontal ha sido sugerida como un factor de riesgo mas para partos pretérmino
con neonatos con bajo peso al nacer.

Se realizo un estudio en 120 mujeres puérperas y en estado de gestacion, que
oscilaban entre los 18 y 35 afios de edad, en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique
C. Sotomayor de Guayaquil, evaluando el estado periodontal de la paciente,
registrando la profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica, inflamacion
gingival y diagnostico de la enfermedad, de acuerdo a la clasificacion de
Armitage/1999, mediante el uso del periodontograma.

En los resultados se encontro que el tipo de lesion periodontal predominante fue la
periodontitis moderada en un 27,94% de la muestra,; en cuanto a la edad, el 71,60%
corresponde al grupo de pacientes que comprendian de 24 a 35 ainos de edad; de
acuerdo al tipo de parto, el 65,75% fueron parto pretérmino y en cuanto a la
relacion del peso neonatal con la enfermedad periodontal, el 66,67% de las mujeres
que tenian periodontitis tuvieron neonatos con bajo peso al nacer.

Se puede confirmar que existe una intima relacion entre la enfermedad periodontal y
parto pretérmino con bajo peso al nacer.

Palabras Claves: enfermedad periodontal, periodontitis, parto pretérmino, bajo peso
al nacer.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una infeccién del periodonto, producida por
bacterias anaerobias gramnegativas que crecen dentro del surco gingival, y que
resulta en la pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar a medida que avanza la
enfermedad. Existen diversos factores tales como: genéticos, ambientales y

bioldgicos, entre otros, que favorecen la evolucion a un proceso destructivo.

Entre los factores biologicos, las hormonas sexuales femeninas desempefian
un papel muy importante en este proceso, ya que su concentracion aumenta
considerablemente en el organismo durante el embarazo o por el uso de
medicamentos anticonceptivos. Este incremento provoca cambios en el organismo a
nivel vascular, celular, microbioldgico e inmunitario; y aunque la secrecion de estas
hormonas es ciclica, al final del tercer trimestre del embarazo alcanza
concentraciones plasmaticas mas elevadas, lo que afecta notablemente a las

estructuras gingivo-periodontales.

Los lipopolisacaridos y endotoxinas procedentes de los agentes patégenos
causantes de la enfermedad periodontal, pueden estimular la produccion de
citoquinas derivadas del hospedero y favorecer la elaboracion de prostaglandina E,,
lo que podria representar un riesgo para la unidad feto-placentaria; ademas se conoce
la vinculacion existente entre concentracion de prostaglandina E, en el fluido
crevicular y en el liquido amnidtico; datos que indican a la enfermedad periodontal

como factor de riesgo para partos pretérmino y nacimiento de nifios con bajo peso.

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar la prevalencia de la
enfermedad periodontal como posible factor de riesgo en gestantes con parto
pretérmino y nifios de bajo peso al nacer; y asi poder determinar la edad
predominante en parto pretérmino y bajo peso al nacer, sefialar la presencia de

enfermedad periodontal en las gestantes y el grado de enfermedad de la misma y



establecer la prevalencia de gestantes con enfermedad periodontal en relacion con

partos prematuros y nacimientos de neonatos de bajo peso.

Tomando en cuenta que las gestantes son propensas a la enfermedad
periodontal por los cambios hormonales que ocurren durante la gravidez y a la luz de
las recientes publicaciones donde se relaciona esta afeccion con bajo peso en nifios
nacidos antes del término, se acrecienta la necesidad de investigar a la enfermedad
periodontal como foco de infeccion con efectos sistémicos potenciales y de amplio

alcance, lo cual ha sustentado y justificado la ejecucion de este trabajo.



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

CAPITULO I: ANATOMIA DEL PERIODONTO

El periodoncio o periodonto que proviene de la palabra griega peri
‘alrededor” y odontos = “dientes”, estd formado por los tejidos de proteccion y
soporte del diente, los cuales son: la encia, el ligamento periodontal, el cemento

radicular y el hueso alveolar.

La funcién primordial del periodonto radica en unir el diente al tejido 6seo
de los huesos maxilares; asi como también en mantener la integridad en la superficie

de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal.'?

Surco gingival
1 — Encia libre o marginal
e Surco marginal

+— Encia insertada

] Unién mucogingival
’> Mucosa alveolar

Fig. No. 1: Esquema que muestra los puntos anatomicos de la encia
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 12



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

1.1 PERIODONTO DE PROTECCION

1.1.1 Encia

La encia es la parte de la mucosa bucal que cubre las apo6fisis alveolares de
los maxilares y rodea el cuello de los dientes, es una continuacion de la piel de los
labios, de la mucosa del paladar blando y la faringe. Esta se encuentra compuesta por

tres tipos:

v' Mucosa Masticatoria.- Es una mucosa queratinizada compuesta por: Encia y
revestimiento del paladar duro

v Mucosa Especializada.- Cubre la cara dorsal de la lengua

v' Mucosa de Revestimiento.- Cubre el resto de la cavidad bucal, que incluye:
Mucosa alveolar, de vestibulo, de los carrillos y labios, del piso de la boca y

la parte ventral de la lengua.'*’

Normalmente la encia cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta un

nivel coronal al limite cemento esmalte.

Coronalmente: la encia es de color rosado coral palido terminando en el

margen gingival libre con contorno festoneado

Apicalmente: la encia se continla con una mucosa alveolar laxa de color
rojo oscuro y separada por la linea o unidon mucogingival, que es una linea

demarcatoria.’

Fig. No. 2: Delimitacion entre la encia insertada y la mucosa alveolar
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 13
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gestantes con parto pretérmino y niiios de bajo peso al nacer

La encia se divide anatdbmicamente en tres areas:

v' Marginal.- Es el borde de la encia que rodea a los dientes (no insertada).
Normalmente tiene 1 mm de ancho.

v' Insertada.- Se extiende desde el surco gingival hasta la linea mucogingival,
es de textura firme, resistente y estd unida fijamente al periostio del hueso
alveolar; a menudo presenta un punteado superficial fino que le da un aspecto
de cascara de naranja.

v’ Interdental.- Su forma esta determinada por la relacion de contacto entre los
dientes, ancho de las superficies dentarias, delineado de la uniéon cemento
esmalte y de la presencia o ausencia del grado de recesion. Puede ser

piramidal o en forma de col."?

Fig. No. 3: Variabilidad del ancho de la encia adherida. Tres pacientes de
aproximadamente la misma edad, muestran en el mismo sitio anchos gingivales que

oscilan entre 1y 10 mm
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafia. 2004.1:10

Fig. No. 4: Papilas interdentales
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 14



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niiios de bajo peso al nacer

Fig. No. 5: Forma de la encia interdental, determinada por el area de contacto de las

superficies (molar, premolar e incisivo)
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafa, 2004.1:10

Surco Gingival

Es el espacio alrededor del diente, poco profundo que conforma la
superficie dental y el revestimiento epitelial del margen libre de la encia. Tiene
forma de "v" y la profundidad de sondeo de un surco gingival normal clinicamente es

de 2 — 3 mm.!

PACIO BIQLOGIC(

i
-
-

Fig. No. 6: Surco Gingival
Fuente: http://ocwus.us.es/estomatologia/cirugia-bucal/cirugia_bucal/tema-36/page 01.htm

Cecilia Andrea Vallejo Ordoéiiez 15



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

Fig. No. 7: El borde de la encia transcurre paralelo al limite entre el esmalte y el

cemento
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafia, 2004.1:10

1.2 PERIODONTO DE INSERCION

1.2.1 Ligamento Periodontal

Situado entre la superficie radicular y el hueso alveolar, consta de un tejido
conectivo con vascularidad compleja y altamente celular, que rodea la raiz del diente
y la conecta con la pared interna del hueso alveolar. El ancho promedio del

ligamento periodontal es de 0,25 mm aproximadamente. **
Se compone de fibras, células y sustancia fundamental.

=  Fibras periodontales.-Son los elementos mas importantes, dentro de estas se
encuentran las fibras principales que son colagenosas, dispuestas en haces y
siguen una trayectoria sinuosa. '
Las fibras de sharpey son las terminaciones de las fibras principales que se
encuentran insertadas en el cemento y el hueso.’
Las fibras principales del ligamento periodontal se han dividido en 6 grupos
que se desarrollan en forma secuencial en la raiz en desarrollo: transeptales,

horizontales, oblicuas, crestoalveolares, apicales e interradiculares. '

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 16
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= Células.- dentro del ligamento periodontal se han identificado diferentes tipos
de células: fibroblastos, cementoblastos, osteoclastos, células epiteliales y
células de tejido conectivo.

»  Sustancia Fundamental.- Llena los espacios entre las fibras y las células.
Posee dos componentes principales los cuales son: glucosaminoglicanos y
glucoproteinas. Esta sustancia fundamental incluye un gran contenido de

agua de aproximadamente el 70%. '

Fig. No. 8: Trayecto de los haces fibrosos periodontales. (11) Crestal (12) Horizontal
(13) Oblicuo (14)Interradicular y (15) Apical
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafia, 2004.1:10

El ligamento periodontal posee distintas funciones dentro del periodonto, las

cuales son: fisicas, nutricionales y sensoriales.

La presencia del ligamento periodontal permite que las fuerzas generadas por
la masticacion y otros contactos dentarios sean distribuidas en la apofisis alveolar y

absorbidas por las mismas. *
1.2.2 Cemento Radicular
Es el tejido mesenquimatoso calcificado y avascular, que forma la parte

externa de la superficie radicular, y en algunas ocasiones, pequeias porciones de la

corona de los dientes. '

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 17
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El cemento carece de vasos sanguineos, linfaticos, inervaciéon y resorcion

fisiologica y sobre todo se caracteriza por depositarse durante toda la vida. *
El cemento cumple distintas funciones:

o Brinda insercion radicular a las fibras del ligamento periodontal.

o Contribuye al proceso de reparacion tras las lesiones a la superficie radicular.

Existen dos tipos de cemento:

» Cemento primario o acelular.- Se forma en conjunto con la formacion
radicular y erupcion dentaria. Se encuentra en la parte coronal y media de la
raiz y contiene haces de fibras de sharpey.

» Cemento secundario o celular.-Se forma después de la erupcion dentaria. Se

encuentra en el tercio apical y en la zona de furcacion. '

Fig. No. 9: Cemento radicular (RC) primario o acelular y cemento secundario o celular.
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda Edicion. Salvat
Editores. Espafia 2004.1:10

Ambos tipos de cemento poseen una matriz interfibrilar calcificada y de

fibrillas de colageno.

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 18
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Las principales fuentes de fibras de coldgeno en el cemento son:

o Fibras de Sharpey.-es la porcion insertada de las fibras principales del
ligamento periodontal y se encuentran formadas por fibroblastos (extrinsecas)
o Fibras de la matriz del cemento.- producidas por los cementoblastos

(intrinsecas). '

1.2.3 Hueso o Proceso Alveolar

Es la parte de los maxilares superior e inferior que forma y sostiene los

alveolos de los dientes. 2

Se forma cuando el diente erupciona, y asi proporciona insercion Osea al
ligamento periodontal en formacion. El hueso desaparece gradualmente después que

se pierde el diente.

Como los procesos alveolares se desarrollan y se someten a remodelacion con
la formacion y erupcion del diente, son por lo tanto estructuras 6seas que dependen

del diente. '

Por esta razon, el tamafio, la forma, la ubicacion y la funcidon de los dientes

determinan su morfologia.
Se compone de:

v" Hueso alveolar propiamente dicho
v Hueso esponjoso

v Hueso compacto externo

El hueso compacto externo recubre la apdfisis alveolar, a nivel de la entrada
de los alvéolos (cresta alveolar) se transforma en la lamina cribiforme, o hueso

alveolar propiamente dicho."*’
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El hueso que forma la pared alveolar tieneaproximadamente 0,1 - 0,4 mm de
grosor y muestra numerosos orificios de tamafio pequefio por los que entran y salen

del espacio periodontal vasos sanguineos ylinfaticos, asi como fibras nerviosas
(canales de Volkmann).*’

El hueso esponjoso se sitiia entre el hueso compacto y el hueso alveolar;

losespacios medulares del hueso esponjoso suelen contener médula grasa. **

o '\\\

Fig. No. 10: Tipos de Hueso 1.Hueso Alveolar 2.Hueso Esponjoso 3.Hueso Compacto
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafa, 2004.1:10

Ademas el hueso mandibular incluye el hueso basal, que es la porcion de la

mandibula localizada apicalmente, pero sin ninguna relacion con los dientes.

Tabla cortical —J- J A

A APOFISIS
/-0 ALVEOLAR
2,
i

Dy,
Po@ Y Xod e
ipdsdiae /
ey / / HUESO BASAL
D

Hueso
esponjoso

Conducto
dentario
inferior

Fig. No. 11: Corte transversal de la mandibula. La linea punteada indica la separacion
entre hueso basal y alveolar.

Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57
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El proceso alveolar se divide en areas separadas a partir de su base
anatomica, pero funciona como una unidad; todas las partes se interrelacionan en el

soporte de los dientes.>**

La mayor parte de las porciones vestibulares y linguales de los alveolos
estan formadas solo por hueso compacto, mientras que el hueso esponjoso rodea la

cortical alveolar en las zonas apical, apicolingual e interradicular.’
Pared del Alveolo

Formado por hueso laminar denso y parte de el por hueso fascicular. El
hueso fascicular es el término que se da al hueso adyacente al ligamento periodontal
que contiene gran numero de fibras de sharpey. Se caracteriza principalmente por
laminillas delgadas que estan organizadas en capas paralelas a la raiz. Se localiza
dentro de la cortical alveolar y no es unico de los maxilares, se presenta en todo el

sistema esquelético donde se insertan los ligamentos o musculos.™
Periostio y Endostio

Todas las superficies dseas estan recubiertas por capas de tejido conectivo

osteogénico diferenciado.

e Periostio.- es el tejido que cubre la superficie externa del hueso. Consta de
una capa interna compuesta por osteoblasto, rodeada de células
osteoprogenitoras; y una capa externa rica en vasos sanguineos y nervios
compuesta por fibras de colageno y fibroblastos.*

e FEndostio.- Constituido por una sola capa de osteoblastos, y en algunas

ocasiones, una pequefia cantidad de tejido conectivo.*
Tabique Interdental

Se compone de hueso esponjoso limitado por las paredes alveolares de los

dientes vecinos y las tablas corticales vestibular y lingual. *
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Si el espacio interdental es estrecho, el tabique solo estd formado por la

lamina cribiforme.

Si las raices estan muy juntas,puede aparecer una “ventana“ irregular en el

hueso entre las raices adyacentes. *

Las dimensiones mesiodistales y vestibulolinguales, aparte de la forma del
tabique interdental, van a depender del tamafio y la convexidad de las coronas de los
dientes contiguos, de la posicion de los dientes en la mandibula y del grado de

erupcion. '

Fig. No. 12: "Ventana” sin hueso entre raices proximas de molares.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

Fenestraciones y Dehiscencias

Las areas aisladas en las que la raiz ha sido denudada de hueso y las
superficies radiculares cubiertas solo por el periostio y encia, se denomina

fenestracion (hueso intacto).

Fig. No. 13: Fenestracion
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafa, 2004.1:10
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Cuando las areasdenudadas se extienden hasta el hueso marginal, el defecto

se denomina dehiscencia. *

Fig. No. 14: Dehiscencia
Fuente: Rateitschak, Klaus & Edith. ATLAS DE PERIODONCIA. Segunda. Edicion. Salvat
Editores. Espafia, 2004.1:10

Vascularizacion, linfaticos y nervios.

La pared 6sea de los alvéolos aparece radiograficamente como una linea
radiopaca, delgada, denominada ldmina dura o cortical alveolar. Sin embargo, esta
perforada por numerosos conductos que contienen vasos sanguineos, linfaticos y

nervios que establecen la union entre el ligamento periodontal y la porcidonesponjosa

del hueso alveolar. *
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CAPITULO II: ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal incluye todas las alteraciones, de cualquier
origen, que ataquen los tejidos del periodonto; dafian las estructuras de soporte del
diente y se caracterizan por una exposicion bacteriana que puede fomentar una
respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de insercion periodontal,

y por ultimo, de las piezas dentarias. °

2.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la enfermedad periodontal se debe principalmente por la
presencia de bacterias patdgenas bucales invasivas especificas que colonizan la

biopelicula de placa dental localizada en la superficie radicular del diente.

Existen muchos factores locales y sistémicos que también modulan la

susceptibilidad de un individuo a la periodontitis.

Los factores que modifican la progresion de la enfermedad periodontal son: ’
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» Factores de Riesgo:
v’ Tabaquismo
v" Diabetes
v’ Bacterias Patogenas
» Factores Determinantes:
v Genéticos
v' Edad
v Género
v" Clase Social
v' Estrés
» Indicadores:
v" Virus de la Inmunodeficiencia Humana/SIDA
v Osteoporosis
» Marcadores:

v" Antecedentes de la Enfermedad Periodontal

v" Sangrado al sondeo

Aunque la periodontitis se inicie con la microbiota subgingival, se acepta
que los mediadores de la degradacion de tejido conectivo se generan en gran

medida mediante la respuesta del huésped a la infeccion patogénica.

En un huésped susceptible, los factores microbianos de virulencia activan
la liberacion de enzimas derivadas del huésped y las citosinas proinflamatorias

que pueden llevar a la destruccion del tejido periodontal. '

2.2 MICROBIOLOGIA

La enfermedad periodontal es una infeccion causadas por microorganismos

que colonizan la superficie dentaria en el margen gingival y o debajo de él. *
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La colonizacion de bacterias en la cavidad bucal empieza desde el momento
del nacimiento, en donde se encuentran bacterias acrobias facultativas. Dentro del
segundo dia de nacimiento podemos encontrar bacterias anaerobias en la boca sin

dientes del neonato. ’®

Después de dos afios de vida, se forma toda la microflora humana por medio
de una acumulacién compleja de casi 10 microorganismos que abarcan mas o menos

unos 400 tipos diferentes de bacterias.

Esta microbiota vive en armonia con el huésped, bajo circunstancias
especiales, como mayor masa o patogenicidad, o menor respuesta del huésped, para

presentar una enfermedad.

Luego de la erupcion dental se establece una flora bucal ain mas compleja,
se estima que mas de 500 especies diferentes llegan a colonizar la boca del adulto, y
que, por lo general, cualquier individuo puede albergar 150 o mas especies

diferentes. '*¢

El diente provee una superficie para la colonizacion de una gran variedad de

especies bacterianas. Las bacterias pueden adherirse a:

» Diente
» Superficies epiteliales de la encia o bolsa periodontal

» Tejidos conectivos subyacentes

Los microorganismos que causan las enfermedades periodontales se alojan
en las biopeliculas que existen sobre los dientes o superficies periodontales. El
comienzo de estas enfermedades suele demorarse durante periodos prolongados

después de la colonizacion inicial por los patdgenos, y transcurre durante afios.**

En algunas ocasiones en que el agente etiologico es integrante de la flora

microbiana, el origen de estas infecciones es endogeno.?
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Existen algunas teorias que han sido propuestas para la explicacion del papel

de la placa bacteriana en el inicio y desarrollo de la enfermedad periodontal.

1. Hipétesis de la Placa Especifica (Loesche en 1976), propuso que aunque la
placa dental presenta gran diversidad de bacterias, solo ciertos patdgenos
especificos estaban relacionados con el desarrollo de la enfermedad. °

2. Hipotesis de la Placa Inespecifica (Theilade en 1986), propuso que la
acumulacion de la placa dental en el diente y surco gingival va a producir
inflamacién de los tejidos gingivales, debido a que las bacterias van a
producir ciertos irritantes nocivos como acidos, endotoxinas y antigenos que
van a tener como finalidad destruir el diente y los tejidos de soporte. >

3. Hipotesis Ecologica (propuestas por Marsh y Martin en el 2000), en donde se
afirmaba que debido a ciertos desequilibrios en la microflora de la placa y
homeostasis, como consecuencia de cambios en condiciones
medioambientales (pH) 1ban a favorecer el crecimiento de bacterias

anaerobias que darian origen a la enfermedad. °

2.2.1 Postulados de KOCH:

Formulados por Robert Koch en 1884, y siendo usados durante mas de un
siglo,el autor definié un ensayo para probar que una determinada enfermedad es
causada por un agente infeccioso. Este ensayo, conocido como los Postulados de
Koch, se ha convertido en una regla general para la investigacionbiomédica, estos

son; '

1. El agente patdgeno debe estar presente en cada caso de la enfermedad, en
condiciones apropiadas y ausente en las personas sanas.

2. El agente patogeno debe crecer en un cultivo puro en el laboratorio.

3. El agente debe provocar una enfermedad similar en un animal susceptible al

ser inoculado.
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4. El agente debe ser reaisladode las lesiones producidas en los animales de

experimentacion. "2

2.2.2 Placa Dental: Estructura y Composicion

La placa dental se define clinicamente como una sustancia estructurada,
resistente, de color amarillo grisdceo que se adhiere a las superficies duras

intrabucales, incluidas aquellas restauraciones fijas o removibles.

La placa se encuentra compuesta principalmente por bacterias en una matriz
de glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares. Dicha matriz hace que sea

imposible retirar la placa por medio del enjuague o con uso de aerosoles.

La placa dental se clasifica en supragingival y subgingival, de acuerdo con

su posicion en la superficie dental hacia el margen gingival.'?

- Placa Supragingival: Se localiza en el margen gingival o sobre este; cuando
se encuentra en contacto directo con el margen gingival, se le denomina placa

marginal.

Fig. No. 15: Placa supragingival de 10 dias ] )
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57
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- Placa Subgingival: Se localiza debajo del margen gingival, entre el diente y

el epitelio de la bolsa gingival.

Fig. No. 16: Placa subgingival.
Fuente: http://eduardocruztellez.blogspot.com/2009/10/subgingival-supragingival-1-placa.html

La placa supragingival suele mostrar una organizacion estratificada de una

acumulacion en varias capas de morfotipos bacterianos.

Los cocos grampositivos y los bacilos pequefios predominan en la superficie
dental, mientras que los bacilos y filamentos gramnegativos, incluidas espiroquetas,

predominan en la superficie externa de la masa madura de la placa.

En términos generales, la microbiota de la placa subgingival es diferente a la
composicion de la placa supragingival, sobre todo por la disponibilidad local de

productos sanguineos y el bajo potencial de 6xido-reduccidon que caracteriza al medio

anaerobico. '?
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Fig. No. 17: Relacion de la placa y bacterias en la superficie dental y los tejidos
periodontales.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

2.2.3 Placa como Biopelicula

La biopelicula descrita como la comunidad microbiana asociada con una
superficie dentaria o con cualquier material duro no descamativo. Compuesto por
microcolonias de células bacterianas sin distribucion aleatoria en una matriz con

forma o glucocaliz. '

La parte superior de esta capa es desorganizada, con aspecto muy irregular y

puede extenderse al medio circundante.

La capa liquida que bordea la biopelicula posee una capa “subestacionaria”
y una capa liquida en movimiento. Los componentes nutricionales penetran este

medio liquido mediante la difusién molecular.

En regiones profundas o inferiores existen gradiente de difusién importante,

sobre todo para el oxigeno.

La biopelicula de la placa dental tiene una estructura heterogénea con clara

evidencia de canales abiertos llenos de liquidos que corren a través de la masa de
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placa. Estos canales de agua permiten el paso de nutrientes y otros agentes por toda

la biopelicula, actuando como un sistema circulatorio. '

2.2.4 Formacion de la Placa

El proceso de formacion de la placa se divide en tres fases principales:

1. Formacion de la pelicula sobre la superficie dental.
2. Adhesion inicial y fijacion de las bacterias.

3. Colonizacion y maduracion de la placa. '’
Formacion de la pelicula

Todas las superficies de la cavidad oral se encuentran cubiertas por una
pelicula, luego de un pulido vigoroso de los dientes, se forma una capa delgada
derivada de la saliva, llamada pelicula adquirida, que cubre la superficie dental. Esta
pelicula estd compuesta por varios componentes incluidos: glucoproteinas, proteinas
ricas en prolina, fosfoproteina, proteinas ricas en histidina, enzimas y otras moléculas

que funcionan como sitios de adhesion para las bacterias.'**
Adhesion Inicial e Insercion de Bacterias

- Fase 1: Transporte a la superficie. Es el transporte inicial de la bacteria a la
superficie dental.

- Fase 2: Adhesion Inicial. Se trata de una adhesion inicial reversible de la
bacteria, iniciada por la interaccion entre la bacteria y la superficie, desde
cierta distancia, mediante fuerzas de rango amplio y corto, incluida las
fuerzas de atraccion de van der Waals y las de repulsion electrostaticas.

- Fase 3: Fijacion. Luego de la adhesion inicial, se establece un anclaje firme

entre la bacteria y la superficie por medio de interacciones especificas. ">
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Colonizacion y maduracion de la Placa

Crecen microorganismos fijos de forma firme y las agrupaciones bacterianas

recién formadas permanecen fijas, se desarrollan microcolonias o una biopelicula.

A partir de esta etapa, participan nuevos mecanismos debido a que pueden

darse conexiones intrabacterianas en ese momento. '

2.2.5 Calculo Dental

El calculo dental es un depdsito duro que se forma por medio de la
mineralizacion de la placa dental, y generalmente estd cubierto por una capa de placa

no mineralizada. '
Se clasifica de acuerdo a su localizacion en:

»  Calculo Supragingival.- Masa de dureza moderada de coloraciéon blanco
cremoso y algunos casos ocre o marréon. El grado de formacion del sarro, no
solo depende de la cantidad de la placa bacteriana sino de la secrecion de las
glandulas salivales; es por ello, que el sarro supragingival se localiza
adyacente a los conductos de salida de las glandulas salivales, por ejemplo,

en la cara lingual de las piezas antero-inferiores y en la cara vestibular de los

primeros molares superiores."*’

Fig. No. 18: Calculo Supragingival
Fuente: Schnitzler Stefan. www.periodontitis.net
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= Cdlculo Subgingival.-Se observa como una masa amarronada o negra con
aspecto rugoso. Esta masa es la que refleja el predominio de las
acumulaciones bacterianas mezcladas con los productos del liquido crevicular
y de la sangre. Se encuentra recubriendo la raiz del diente dentro del surco
gingival o bolsa. Presenta mayor dureza que el calculo supragingival debido a
la presencia de minerales, hidroxiapatita y calcio. Se detecta solamente por la
exploracion tactil y solo se pueden visualizar por radiografias cuando estos

depositos representen una masa muy caracteristica."

Fig. No. 19: Calculo Subgingival

Fuente: Schnitzler Stefan. www.periodontitis.net

2.2.6 Patégenos Periodontales

Los periodontopatogenos, son aquellos microorganismos que estan
relacionados con la iniciacidon y progresion de la enfermedad periodontal. Aunque
existen mas de 300 especies que se aislan en las bolsas periodontales, solo un
pequefio porcentaje de ellas se consideran etioldgicamente importantes. Los tres
principales periodontopatégenos que se han descrito en la literatura son:
Actinobacillus Actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis y Bacteroides

Forsythus.

. A. Actinomycetemcomitans.- Es un bacilo pequefio, corto (0,4 a 1um), recto
o curvo con extremos redondeados. Es gramnegativo e inmévil.Crece como una

colonia blanca, transparente suave y no hemolitica en agar sangre, debido a su baja
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densidad. El doble A se identifica de preferencia en un medio especifico de
crecimiento bajo 5 a 10% de dioxido de carbono, donde aparece como una colonia

blanca y transparente con una estructura interna en forma de estrella.

Posee varios factores de virulencia, incluidos: lipopolisacarido, leucotoxina,
colagenasa y proteasa. De ellos la leucotoxina es la que juega un papel importante en

la patogenicidad del doble A. '*

Fig. No. 20: Morfologia de colonia de una cepa de

ActinobacillusActinomycetemcomitans .
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

. P. Gingivalis.- Ha sido considerada una bacteria periodontopatégena por
excelencia, se aisla del surco gingival especialmente cuando no existe una buena
salud periodontal, y se ha asociado especialmente con la progresion de la
periodontitis cronica en el adulto.

El P. Gingivalis es un bacilo inmoévil, pleomorfico y anaerobio
gramnegativo obligado. Crece anaerdbicamente, con pigmentacion oscura en agar
sangre debido al producto metabdlico final de la sangre (hemina).

Es un patogeno periodontal agresivo, se adhiere por medio de sus fimbrias y
su capsula la defiende contra la fagocitosis. Esta especie produce una serie de
factores de virulencia, incluidas las proteasas, hemolisina y colagenasa.

La P. gingivalis también tiene la capacidad de invadir tejidos blandos. '
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Fig. No. 21: Morfologia de colonia de un cultivo puro de cepa de P. Gingivalis
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA
CLINICA.Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion, México DF, 2010. 4:46-57

. B.  Forsythus.- En algunas ocasiones se encuentra como
Tannerellaforsythia.Es un bacilo gramnegativo, anaerobio, fusiforme, muy
pleomorfico. Se ha asociado frecuentemente con periodontitis refractaria. Al parecer,
su virulencia esta relacionada con la produccion de neuraminidasas y enzimas
tripsicas con especificidad sobre proteinas con residuos de arginina. Capaz de
ocasionar pérdida de hueso, pérdida de insercion y perdida dentaria; ademdas de

invadir células epiteliales de las bolsas periodontales.

Fig. No. 22: Morfologia de un B. Forsythus
Fuente: http://www.morgellons-uk.net/?m=200905
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2.3PATOGENIA

El termino “enfermedad periodontal” se refiere a todas las enfermedades
que pueden afectar al periodonto de proteccion y al de insercion. En la mayor parte
de las personas, aproximadamente a los 10 o 20 dias de acumulacion de placa, se
establecen los signos clinicos de la gingivitis, dependiendo del tipo de individuo y de

su sistema inmunologico. **

Como ya es de conocimiento, las bacterias son el principal factor etiologico
de la enfermedad periodontal que provocan cambios inflamatorios en los tejidos

periodontales resultando asi la destruccion del tejido gingival y del hueso.

Para que la gingivitis evolucione a periodontitis, se requiere de una gama de
factores, como el potencial patogeno de la placa, la respuesta del huésped ante la

infeccion y ademas los factores de riesgo. *

Gingivitis: Es una lesion de carédcter inflamatorio que compromete al
periodonto de proteccion. La inflamacion se localiza coronal a las fibras

transeptales.*

Periodontitis. Es una lesion inflamatoria y destructiva que compromete al
periodonto de insercion. El infiltrado inflamatorio se localiza apical a las fibras

transeptales, reabsorcion dsea y bolsa periodontal. *

2.3.1 Progresion de la Enfermedad Periodontal

Descrita en 1976 por Page y Schroeder, clasificaron la progresion de la

enfermedad periodontal basindose en la evidencia clinica e histopatologica.

Dividieron esta progresion de la lesion en 4 etapas o fases: *

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 36



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

a. Etapa o Lesion Inicial.

Una vez que la placa se deposita sobre el diente, a las 24 horas se

evidencian los cambios tales como:

o Dilatacion de las arteriolas, capilares y vénulas del plexo dentogingival.
o Aumento de la presion hidrostatica dentro de la circulacion.

o Incremento de la permeabilidad.

o Infiltracion por parte de PMN.

o Pérdida perivascular de colageno.

o Clinicamente se observa flujo de liquido gingival.

Fig. No. 23: Lesion gingival inicial
Fuente: Korman, Page and Tonetti, THE HOST RESPONSE TO THE MICROBIAL
CHALLENGE IN PERIODONTITIS, Bogota 1997, Periodontology 2000, Vol. 14; 33-53.

b. Etapa o Lesion Temprana

Esta etapa evoluciona a partir de la lesion inicial, mas o menos una semana

después del inicio de la acumulacion de placa:
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o Se presenta signos de eritema, sobre todo por la proliferacion de los capilares
o Hemorragia al sondeo

o Mayor pérdida de coladgeno alrededor del infiltrado

o Infiltracion por parte de PMN vy las células predominantes son los

linfocitos.'**

Fig. No. 24: Lesion gingival temprana
Fuente: Korman, Page and Tonetti, THE HOST RESPONSE TO THE MICROBIAL
CHALLENGE IN PERIODONTITIS, Bogota 1997, Periodontology 2000, Vol. 14; 33-53

c. Etapa o Lesion Establecida

Existe un aumento del estado inflamatorio a medida que continua la

exposicion a la placa, se da alrededor de los 14 a 21 dias:

o Predominio de células plasmaticas y linfocitos B

o Creacion de una pequefia bolsa gingival alineada con un epitelio de la bolsa.

o Engrosamiento y congestion de los vasos sanguineos, se altera el retorno
venoso y el flujo sanguineo se vuelve lento.

o Pérdida continua de colageno.
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o Segun Lindhe y Page en 1975, existen dos tipos de lesion establecida: una
que permanece establece y no avanza durante meses o afos, y otra en la que
la lesion se torna mas activa y se convierte en una lesion progresiva y

destructiva. '*¢

Fig. No. 25: Lesion gingival establecida
Fuente: Korman, Page and Tonetti, THE HOST RESPONSE TO THE MICROBIAL
CHALLENGE IN PERIODONTITIS, Bogota 1997, Periodontology 2000, Vol. 14; 33-53

d. Etapa o Lesion Avanzada

La gingivitis solo progresa a periodontitis en individuos susceptibles. A
medida que la bolsa se profundiza, la placa continia su descenso apical con la

multiplicacion de su nicho ecoldgico anaerobio:

o El infiltrado inflamatorio se extiende lateral y mas apical hacia el tejido
conectivo.
o Perdida extensa de fibras de colageno de los tejidos infiltrados.

o Predominacion de células plasmaticas.
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o En esta etapa se encuentran las mismas caracteristicas que en la lesion
establecida, a diferencia de que, existe pérdida de hueso alveolar con dafio a

fibras y migracion del epitelio de union hacia la parte apical. ">

Fig. No. 26: Lesion gingival avanzada
Fuente: Korman, Page and Tonetti, THE HOST RESPONSE TO THE MICROBIAL
CHALLENGE IN PERIODONTITIS, Bogota 1997, Periodontology 2000, Vol. 14; 33-5
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CAPITULO III: CLASIFICACION DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

La clasificacion de las enfermedades periodontales resulta ttil para ayudar a
establecer un diagnostico, determinar el pronostico y facilitar la planeacion del
tratamiento. La enfermedad periodontal ha tenido diferentes clasificaciones a lo largo
de los afios, probablemente debido a la dificultad de clasificarlas con precision. La
clasificacion que se presenta, estd basada en las opiniones mas recientes, siendo
aceptadas y consensuadas internacionalmente de las lesiones y enfermedades que
afectan a los tejidos del periodonto y que han sido presentadas y analizadas por el
International Workshop for the Classification of the Periodontal Diseases de 1999, y
organizado por la American Academy of Periodontology, basado en dos categoria

principales: gingivitis y periodontitis. "
I. Enfermedades Gingivales

A. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental
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1. Gingivitis relacionada sélo con la placa dental
a. Sin factores locales contribuyentes
b. Con factores locales contribuyentes
2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a. Relacionados con el sistema endocrino
1. Gingivitis relacionada con la pubertad
2.Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual
3. Relacionada con el embarazo
a. Gingivitis
b. Granuloma pidgeno
4. Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus
b. Relacionados con discrasias sanguineas
1. Gingivitis relacionada con leucemia
2. Otras
3. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
a. Enfermedades gingivales influidas por farmacos
1.Agrandamiento gingivales
2.Gingivitis
a.Gingivitis por anticonceptivos orales

b. Otras
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4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de acido
b. Otro
B. Lesiones gingivales no inducida por placa
1. Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a. Neisseriagonorrhoeae
b. Treponema pallidum
c. Especies de Streptococcus
d. Otras
2. Enfermedades gingivales de origen viral
a. Infecciones por herpesvirus
1. Gingivoestomatitis herpética primaria
2. Herpes bucal recurrente
3. Varicela zoster
b. Otras
3. Enfermedades gingivales de origen micotico

a. Infecciones por especies de Cdndida: Candidiasis gingival

generalizada
b. Eritema gingival lineal

c. Histoplasmosis
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d. Otras
4. Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. Otras
5. Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas
a. Lesiones mucocutaneas
1. Liquen plano
2. Penfigoide
3. Pénfigo vulgar
4. Eritema multiforme
5. Lupus eritematoso
6. Inducida por farmacos
7. Otras
b. Reacciones alérgicas
1. Materiales de restauracion dental
a. Mercurio
b. Niquel
c. Acrilico
d. Otros

2. Reacciones que se atribuyen a:
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a. Pasta dentales o dentifricos
b. Enjuagues bucales o colutorios
c. Componentes de goma de mascar

d. Alimentos y aditivos

3. Otros

6. Las lesiones traumaticas (artificiales, iatrogénicas o accidentales)

a. Lesiones quimicas
b. Lesiones fisicas
c. Lesiones térmicas
7. Reacciones a cuerpos extrainos
8. No especificadas de otro modo
I1. Enfermedades Periodontales
1. Periodontitis Cronica
A. Localizada
B. Generalizada
2. Periodontitis Agresiva
A. Localizada

B. Generalizada

3. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

A. Asociada con trastornos hematologicos
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a. Neutropenia adquirida
b. Leucemias
c. Otro

B. Asociado con trastornos genéticos
a. Neutropenia ciclica y familiar
b. Sindrome de Down
c. Sindromes de deficiencia en la adhesion d eleucocitos
d. Sindrome de Papillon-Lefévre
e. Sindrome de Chediak-Higashi
f. Sindromes de histiocitosis
g. Enfermedad por almacenamiento de glucogeno
h. Agranulocitosisgenética infantil
1. Sindrome de Cohen
j. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VIII)
k. Hipofosfatasia
1. Otros

C. No especificados de otro modo

4. Enfermedades periodontales necrosantes
A. Gingivitis ulcerativanecrosante

B. Periodontitis ulcerativa necrosante
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5. Abscesos del periodonto
A. Absceso gingival
B. Absceso periodontal
C. Absceso pericoronal
6. Periodontitis asociada con lesiones endodonticas
A. Lesionesendodonticas — periodontales
B. Lesiones periodontales — endodonticas
C. Lesiones combinadas
7. Malformaciones y Lesiones congénitas o Adquiridas

A. Factores localizados y relacionados con los dientes que modifican o
predisponen a enfermedades gingivales inducidas por placa o

periodontitis
a. Factores anatomicos del diente
b. Restauraciones dentarias o aparatos
c. Fracturas radiculares
d. Resorcion radicular cervical y desgarres del cemento
B. Deformidades mucogingivalesy lesiones alrededor de los dientes
a. Recesion gingival o de los tejidos blandos
1. Superficies vestibulares o linguales
2. Interproximal (papilar)

b. Falta de encia queratinizada
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c. Disminucién de la profundidad vestibular
d. Posicion anormal de musculos o frenillo
e. Exceso de encia:
1. Seudobolsa
2. Margen gingival irregular
3. Excesiva cantidad de encia insertada visible
4. Agrandamiento gingival
5. Color anormal
C. Deformidadesmucogingivales y lesiones en rebordes desdentados
a. Deficiencia horizontal, vertical, o ambas, del borde
b. Falta de encia o tejido queratinizado
c. Agrandamientos gingivales o de tejidos blandos
d. Posicion anormal de musculos o frenillos
e. Disminucioén de la profundidad vestibular
f. Color anormal
D. Trauma oclusal
a. Trauma oclusal primario

b. Trauma oclusal secundario. '
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CAPITULO IX: EMBARAZO: ETAPAS
TRIMESTRALES Y CAMBIOS GENERALES DEL
ORGANISMO MATERNO

4.1 EMBARAZO

Desde el momento en que el 6vulo es fecundado por un espermatozoide,
comienzan a producirse en el cuerpo de la mujer una serie de cambios fisicos,
psiquicos fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfologicos encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, asi como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. Esto

es lo que conocemos comtiinmente como embarazo. '>'°

Para la Organizacion Mundial de la Salud,el embarazo, comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). Entonces
el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de

implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
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completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre

entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima

menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). "'

4.2 ETAPAS TRIMESTRALES DEL EMBARAZO

Las etapas del embarazo son bien marcadas. La gestacion comienza en el
momento en que se produce la fecundacion del dvulo. Sin embargo, segin la cuenta
que llevan los obstetras, se considera como semana 1 del embarazo el momento de la
ultima menstruacion de la mujer. En total, el embarazo dura unas 40 semanas (son 38

semanas de gestacion) o sea 280 dias. '

El embarazo se divide en tres etapas, de unas 12 a 13 semanas cada una.
Normalmente estas etapas son llamadas “trimestres” dado que cada una de ellas

abarca cerca de 3 meses.

v’ El primer trimestre se contabilizada desde el principio de la semana 1 (inicio
del ciclo menstrual) y termina al finalizar la semana 12.

v El segundo trimestre inicia en la semana 13 y abarca hasta el fin de la semana
26

v" El tercer y ultimo trimestre del embarazo se inicia en la semana 27 y se

extiende hasta el momento del parto. "*'®

4.2.1 Primer Trimestre

Durante el primer mes de gestacion apenas se producen cambios. Es el
periodo en el que se produce la organogénesis del nuevo ser, que en su primera época

se llama embrién y a partir del tercer mes, feto.
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Los primeros dias comienzan con la ovulacién y la posterior fecundacion
del 6vulo por un espermatozoide. A la semana, mas o menos, el 6vulo fecundado se
ubica en el utero y desarrolla paulatinamente un feto y la placenta. Esta tltima se
adhiere a la pared del utero, y luego se uniréd al feto mediante el cordon umbilical.

Esta primera etapa también es la de la creacion del liquido amnidtico. '>'7"

En estas primeras semanas del embarazo, el embrion crece a pasos
agigantados. No so6lo se multiplica en tamano y peso, también desarrolla
practicamente la totalidad de los organos y tejidos de su cuerpo. Es justamente en

esta etapa donde aparecen esos primeros sintomas de embarazo.

Durante el segundo mes de gestacion comienzan a aparecer los primeros
cambios hormonales. Se producen sintomas propios de este periodo como los
trastornos del aparato digestivo. Se pierde la coordinacidon entre los dos sistemas
nerviosos, el vago y el simpatico, y se presentan los primeros vomitos y nduseas.
Esta situacion suele ir acompafiada de abundantes salivaciones (ptialismo) y, a veces,
de ligeros desvanecimientos. Puede ocurrir que los voOmitos sean excesivos
llegdndose a crear un estado de desnutricion. Si los vomitos y las sensaciones de
nauseas son frecuentes, es recomendable que la ingestion de alimentos sea mas
frecuente y en pequefias cantidades. Los alimentos s6lidos o espesos reducen estos
trastornos mas que los liquidos. Se aconseja tomarlos frios o a una temperatura

ambiental, nunca calientes. '>'°

La mucosa bucal y las encias sufren modificaciones desde el inicio de la
gestacion. Las encias, debido a la accion hormonal se inflaman. Esto puede favorecer
la aparicion de caries o el empeoramiento de las ya existentes. Para eliminar posibles
infecciones es imprescindible una cuidadosa higiene buco-dental y visitar, de manera

frecuente, al Odontologo. "'
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Las palpitaciones, un ligero aumento de la frecuencia respiratoria y hasta
mareos, son frecuentes en este periodo. En este mes, la glandula mamaria sufre
precoces modificaciones: los pechos aumentan de tamafio, y al palpar se notan
pequetios nodulos, la areola del pezon se hace mas oscura y aumenta la sensibilidad
mamaria. También, a causa de la accion hormonal, la glandula tiroides puede

aumentar su tamafo y provocar un ligero ensanchamiento de la base del cuello.

Durante el tercer mes de gestacion las probabilidades de abortar son

mayores, con lo que es importante tomar ciertas precauciones. '>'*"

Fig. No. 27: Semana 12 de Gestacion Materna.
Fuente: Luis E. Tsng, Juan F. Mere. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Vol. 42 N°3. Perti.
Dic.1996

4.2.2 Segundo Trimestre

El segundo periodo de la gestacion es el mas llevadero y el menos peligroso.
El riesgo de aborto disminuye considerablemente, disminuyen los mareos, nduseas y
vomitos, y a veces, desaparecen por completo. No se presenta la fatiga del inicio,
pero aumenta el apetito y el peso de la embarazada. También aumenta el tamafio del
utero, lo que puede causar molestias en la barriga. En esta etapa, para el cuarto o

quinto mes, se puede sentir que el bebé empieza a moverse.
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En este trimestre, el bebé ha pasado ya la etapa de embrion y pasa a ser
denominado feto. En estos tres meses continuard su crecimiento, sus Organos
comenzaran a diferenciarse en sus funciones y comenzaran a desarrollarse sus

sentidos. '*"

4.2.3 Tercer Trimestre

La tercera etapa es la mas segura, ya que en caso de parto prematuro hay
muchas posibilidades de que el bebé sobreviva. Ya ha ganado tamafio considerable,
por lo que la barriga de la embarazada también serd de gran tamafio. Existen diversos
sintomas, como molestias, dificultad para inhalar mucho aire, molestias para dormir,

etc.

El bebé¢, en sus ultimas etapas en el vientre materno, deberd tener un gran
aumento de peso. Ira poniéndose en posicion para el parto, es decir, con su cabeza
hacia abajo, apuntando al canal de parto. También es el momento en que terminan de
madurar sus pulmones, imprescindibles para adaptarse tras el nacimiento a un

ambiente diferente donde debera respirar por si mismo. "*'!®

Fig. No. 28: Semana 40 de Gestacion Materna.
Fuente: Luis E. Tsng, Juan F. Mere. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Vol. 42 N°3. Pert
Dic.1996
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4.3 CAMBIOS GENERALES DEL ORGANISMO MATERNO

Los cambios generales, todos fisiologicos, que acontecen las embarazadas

son muy llamativos, y colocan a la mujer en una situacion proxima a la patologia.

Es por esto que debe ser conocido ante una situacion limite o ante una
patologia no conocida, ya que seran capaces de desencadenar procesos morbidos

importantes. "’

4.3.1 Aumento del Peso

Es el cambio més llamativo y facil de apreciar. Ocurre desde el primer mes
y alcanza por término medio, 11 kilos. De ellos 5 kilos corresponden a la llamada

ganancia ponderal reproductiva.

Un aumento entre 9 y 13 kilos se considera normal. Aumentos superiores €
inferiores van acompafados a patologias gestacionales (diabetes, toxemias, etc,) o

fetales (macrosomia, retardo de crecimiento, etc)

Se comprime la circulacion de retorno en extremidades inferiores,
produciendo varices en miembros inferiores y vulva. Tanto el aumento de la cantidad
de sangre como el edema estan relacionados con la retencion de liquido que acontece

durante todo el embarazo en los espacios vascular e intercelular. "'

Fig. No. 29: Tipicas hemorroides de embarazo y varices de los miembros inferiores
Fuente:F. Bonilla Musoles, A. Pellicer. OBSTETRICIA, REPRODUCCION Y GINECOLOGIA
BASICA. Editorial Médica Panamerican. Buenos Aires; Madrid 2008. Cap. 4, pags. 66-78
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4.3.2 Cambios en las Mamas

Las mamas se empiezan a preparar para la lactancia desde el inicio del
embarazo. Se produce un aumento de tamafo y peso, asi como de la vascularizacion

muy manifiesta en su superficie.

Las mamas se pigmentan, especialmente el pezon y la areola. Alrededor de
estas aparecen estrias de embarazo y en un 50% de mujeres se inicia la produccion de

calostro incluso meses antes del parto, lo que resulta muy incomodo.'”"

Fig. No. 30: Cambios de las mamas durante el embarazo
Fuente:www.portalesmedicos.com

4.3.3 Funcion Cardiocirculatoria

Aparecen notables alteraciones que, aunque fisioldgicas, representan una

sobrecarga incluso para el organismo normal.

El corazon es desplazado progresivamente hacia arriba, hacia la izquierda y
hacia delante tomando una posicion oblicua sobre su eje sagital. Sehipertrofia,
aumentando de peso y tamafio.A consecuencia de ello en un 10 a 20% de gestantes

aparecen soplos sistolicos, taquicardias y extrasistoles transitorias.'®'""®

Los periodos de sobrecarga maxima, y por tanto los mas propicios y

peligrosos para una descompensacion cardiaca son:
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e Séptimo mes de embarazo
e Parto (especialmente durante el periodo expulsivo)

e Alrededor del cuarto dia del puerperio.'”

4.3.4 Funcion Pulmonar

A lo largo del embarazo, existe una hiperventilacion asociada a disnea que se

manifiesta en el 50% de las embarazadas. Las causas de disnea son:

o El crecimiento del ttero inhibiria los movimientos del diafragma y disminuye
las excursiones respiratorias.
o Consumo aumentado del oxigeno durante el embarazo

o Taquipnea fisiologica

Durante el embarazo se compensan los distintos volumenes de aires

respiratorios, de forma que la capacidad vital apenas se ve afectada. "

4.3.5 Funcion Renal
Se produce un aumento mas evidente del flujo plasmatico que del filtrado

glomerular desde el comienzo del embarazo y se mantienen asi hasta la semana 32 en

que disminuyen para alcanzar al final los mismos valores que en el inicio."’

4.3.6 Tubo Gastrointestinal

Se alteran numerosas funcionesy lo hacen de forma suave y reversible:

a. Caries Dental.- La predisposicion hacia las caries en el embarazo y lactancia

no es cierta y va siempre unida con una disminucion de la higiene bucal.

b. Alteraciones en las encias.- Los pequefios vasos sanguineos del corion

tienden a la proliferacién con edema celular e hipertrofia histica, produciendo
la gingivitis gravidica que ocasiona frecuentes hemorragias gingivales

durante todo el embarazo.
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A consecuencia de irritaciones locales se puede producir en las papilas
interdentarias del tejido de la encia unos angiogranulomas llamados “épulis

gravidicos”, que resultan molestosos y sangrantes.'>"’

Fig. No. 31: Gingivitis Gravidica, obsérvese el enrojecimiento y el crecimiento de la
gingiva entre los dientes.
Fuente: F. Bonilla Musoles, A. Pellicer. OBSTETRICIA, REPRODUCCION Y GINECOLOGIA
BASICA. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires; Madrid 2008. Cap. 4, pags. 66-78

Fig. No. 31: Epulis Gravidico, obsérvese el tumor detris de los dientes. )
Fuente,: F. Bonilla Musoles, A. Pellicer. OBSTETRICIA, REPRODUCCION Y GINECOLOGIA
BASICA. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires; Madrid 2008. Cap. 4, pags. 66-78

c. Alteraciones en la saliva.- Por regla general su produccion esta disminuida y
también su actividad enzimatica. pero en algunas gestantes se produce una
forma anormal de gran insalivacién llamada “tialismo”, muy molesta por
tener la gestante la boca siempre llena de saliva, tener que escupir

permanentemente y no haber tratamiento efectivo.'”'*"
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d. Pirosis y Acidez.-La experimentan el 50% de las embarazadas, especialmente

hasta el quinto el mes. Otras la inician en segundo trimestre y no desaparece

hasta el parto.'”'*"

e. Estomago.- Se ve desplazado por el tutero disminuyendo el tiempo de
evacuacion y la produccion de acidos gastricos.

f. Estreniimiento.- es un sintoma muy frecuente, especialmente al final del

embarazo y es de naturaleza proctdgena, es decir, las materias fecales
permanecen estancadas en el recto al ser insuficiente el estimulo de distension
que desencadena el reflejo de evacuacion rectal y al estar disminuido el

peristaltismo en esta region.'>'*"”

4.3.7 Alteraciones de la Piel

Las alteraciones cutaneas mas comunes son:

a. Pigmentaciones y Nevus.- En el Ultimo trimestre de gestacion existe una

mayor pigmentacion en un 75%. Su intensidad varia notablemente, es mayor
en mujeres morenas y en épocas soleadas.

b. Estrias.- Son alteraciones del tejido elastico de la dermis que solo se observan
en el embarazo, en algunas infecciones, obesidad y en la enfermedad de
Cushing. Son rojizas y crecen con el paso de los meses. Tras el parto nunca

desaparecen aunque se hacen mas pequenas, estrechas y blanquecinas.

c. Ectasias vasculares.- Son “aranas vasculares” que aparecen desde el
comienzo del embarazo y se localizan en la cara, nuca, brazos y piernas.

d. Exantemas urticariformes y prurito.- Frecuentes al final del embarazo y

resultan muy molestosos, pues van en aumento y afectan a todo el cuerpo,

especialmente, abdomen, tronco y mamas.'>'® ' '%"
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4.3.8 Cambios Posturales

Con el aumento del utero, se altera la estatica de la columna, especialmente
la columna lumbar y articulaciones pélvicas que se relajan, dando lugar a una
insuficiencia pélvica gravidica. Es por ello comun la aparicion de dolores tipo ciatica
y un aumento de la lordosis lumbar. La columna dorsal y los hombros se echan hacia

atras y la columna cervical compensa esa inclinacion enderezandose.

Estos cambios son los que producen una posicion erguida en la embarazada,

que causa el clasico dolor de los rifiones.'” "

4.3.9 Cambios Hematologicos

Otro cambio constante es el aumento de la volemia (volumen total de sangre
circulante de un individuo), pues condiciona resultados analiticos fisiologicos en el

embarazo pero patologicos fuera de é1.' "
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CAPITULO X: ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL
EMBARAZO

Se ha conocido a través de los afios que existe una relacion entre el
embarazo y la inflamacion periodontal. Durante el embarazo, los niveles hormonales
son elevados, los esteroides sexuales se mantienen desde la fase lutea, dando como
resultado la implantacion del embrion hasta el parto. Las mujeres embarazadas que
se encuentran a término o cerca de este producen grandes cantidades de estradiol (20

mg/dia), estriol (80 mg/dia) y progesterona (300 mg/dia).">*

La inflamacién gingival, iniciada por la placa bacteriana y exacerbada por
estos cambios hormonales, sobre todo en el segundo y tercer trimestre del embarazo,

se denomina gingivitis del embarazo.

Aquellos parametros como la profundidad de sondaje, sangrado al sondeo y
fluido del liquido crevicular se encuentran aumentados. Estas caracteristicas pueden

disminuir si es que se mantiene un buen control de placa."**"*

La prevalencia de gingivitis del embarazo varia entre 35 a 100%. *
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Los estudios transversales en donde se examinaron mujeres embarazadas y
en el postparto (puérperas), demostraron que el embarazo esta asociado
significativamente masa gingivitis en embarazadas que en puérperas, aunque los

resultados de los indices de placa fueron similares (Silness y Loe, 1963)>*

En un estudio realizado en Sri Lanka, a mujeres de una poblacion rural
mostraron un aumento de gingivitis con un grado variado de significacién en todas
las embarazadas en comparacion con los controles de mujeres no embarazadas. Con
el progreso del embarazo existia un aumento progresivo de la inflamacion, que fue
mas significativo en el segundo y tercer trimestre, pese a que los niveles de placa
permanecieron inmutados. Durante el tercer mes de posparto el nivel de inflamacion
gingival fue similar al observado en el primer trimestre de embarazo. Lo que nos
quiere decir o sugerir que durante el embarazo existe una relacion directa entre la
gingivitis y los niveles constantemente elevados de hormonas gestacionales, con

regresion durante el periodo de posparto (Tilakaratne y col. 2000

)2,24,27

Fig. No. 32: Gingivitis del embarazo. A: Paciente en el ultimo trimestre de embarazo
con tejido edematoso muy inflamado. B: Mejoria de la salud gingival 6 meses después
del parto y de un intenso tratamiento periodontal no quirargico. )
Fuente: Lindhe, Karring, Lang. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA
ODONTOLOGICA.Editorial Médica Panamericana. Quinta Ediciéon. Buenos Aires, 2008. 7:212-313
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5.1 GINGIVITIS EN ELL EMBARAZO

Hace més de una década se describieron los cambios gingivales durante el
embarazo, aun antes de tener el conocimiento sobre los cambios hormonales en el
embarazo. El embarazo por si solo no produce gingivitis. La gingivitis en el
embarazo es el resultado de la acumulacion de placa bacteriana, al igual que en las
mujeres no embarazadas. Lo que el embarazo provoca es el asentamiento de la
respuesta gingival a la placa y modifica el cuadro clinico resultante. Durante el
embarazo en ausencia de factores locales; no se dan cambios notables en la

encia.!>13%

El embarazo se vincula a una respuesta exagerada de la encia a los irritantes
locales. La encia muestra diferentes grados de inflamacion, que se caracteriza a
menudo por edema, cambios de color y contorno y propension al sangrado. La
microbiota de la placa es caracteristica de la gingivitis y la afeccidon parece ser una
respuesta del huésped localizada y exagerada, regulada por los niveles de hormonas

endogenas, androgenos, estrogenos y progesterona."®

Fig. No. 33: Eritema marginal y encia con hemorragia en una mujer con 5 meses de
embarazo.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion. México DF, 2010. 4:46-57

El embarazo afecta la gravedad de aquellas éareas inflamadas, pero no

modifica a la encia saludable. La impresion de mayor inflamacion puede darse a
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partir de que se agravan areas inflamadas que anteriormente no se notaban. Los
parametros como movilidad dental, profundidad de sondeo y liquido gingival

también aumentan durante el embarazo.>***

A partir del segundo o tercer mes de embarazo la gravedad de la gingivitis
comienza a aumentar. Las pacientes que padecian gingivitis cronica ligera, que no
llamaba la atencion antes del embarazo, se hace notable porque se agrandan las
areasinflamadas, estas areas se vuelven edematosas y presentan una decoloracion
mas notable. Aquellas pacientes que tenian poca o nula hemorragia gingival antes del

embarazo, tendran una mayor tendencia a la hemorragia.'”

Durante el octavo mes de embarazo la gingivitis se vuelve mas grave y
disminuye durante el noveno mes; la acumulacion de placa sigue un patron similar.
La correlacion entre gingivitis y la cantidad de placa es mayor después del parto que
durante el embarazo, lo que quiere decir, que el embarazo introduce otros factores

que agravan la respuesta gingival a factores locales."*"’

La reduccion parcial de la gravedad de la gingivitis se da dos meses después
del parto y, después de un ano, el estado de la encia es parecido al de las pacientes no
embarazas. Sin embargo, la encia no regresa a su estado normal si los factores
locales siguen presentes. Los parametros de movilidad dental, profundidad de sondeo
y liquido gingival también disminuyen después del embarazo. Los cambios
periodontales durante el embarazo y 15 meses después del parto, no producen una

pérdida significativa de insercion."'""*!

La facilidad con la que se produce hemorragia es una caracteristica clinica
impactante. La encia al inflamarse varia de color de rojo brillante a rojo azulado. La
encia marginal y la interdental estdn edematosas, existe hundimiento bajo presion,
tienen apariencia lisa, brillante, son suaves y plegables y en raras ocasiones tiene una

pariencia tipo grosella. "**
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El enrojecimiento extremo de la encia es el resultado de una vascularidad
marcada y con mayor tendencia a la hemorragia. Estos cambios gingivales suelen ser
con frecuencia indoloros a menos que haya complicacién con una infeccién aguda.

En algunas ocasiones la encia inflamada forma masas discretas tipo tumor, que se

2,19,21

denominan como fumor de la encia.

Fig. No. 34: Agrandamiento gingival extenso localizado en una mujer embarazada.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion. México DF, 2010. 4:46-57

Microscdopicamente, la gingivitis asociada en el embarazo se presenta como
una inflamaciéon inespecifica, vascularizante y proliferativa. Se presenta una
infiltracion celular inflamatoria marcada, con edema y degeneracion del epitelio
gingival y el tejido conectivo. El epitelio es hiperplasico, con proyecciones
interpapilares acentuadas, una reduccién de la queratinizaciéon de la superficie y
diversos grados de edema intracelular y extracelular e infiltracion de leucocitos. Los

capilares engrosados recién formados se presentan en abundancia.'*

5.2 ENFERMEDADES PERIODONTALES

La enfermedad periodontal en el embarazo se caracteriza por eritema,
edema, hiperplasia y un aumento de la hemorragia. Histologicamente, la descripcion
es la misma que la de la gingivitis. Sin embargo, los factores causales son distintos a

pesar de las similitudes clinicas e histologicas. Los casos van desde una
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inflamacionligera hasta una grave, que puede progresar a una hiperplasia, dolor y

hemorragia graves.">>'%*

Fig. No. 35: Tipo moderado de gingivitis en el embarazo. )
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicién. México DF, 2010. 4:46-57

Fig. No. 36: Tumor del embarazo. ) ]
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicién. México DF, 2010. 4:46-57

Se deben descartar otros agrandamientos que se asemejan a los granulomas
del embarazo, tales como granuloma de células gigantes o enfermedades sistémicas
adyacentes. El estado anterior del embarazo puede modificar la progresion,
intensidad o gravedad de la misma manera que la fluctuacion de las hormonas en

122021 T a region anterior de la boca es el area que se ve afectado con

circulacion.
mayor frecuencia, y los sitios interproximales tienden a estar alterados. El mayor
edema de los tejidos lleva al aumento de la profundidad de bolsa e incremento
transitorio de la movilidad dentaria. También puede exacerbarse un sitio anterior de

inflamacion por respirar por la boca, sobre todo en el tercer trimestre, por rinitis del
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embarazo.La encia es el area afectada con mayor frecuencia (casi 70% de todos los

casos), seguida por la lengua y los labios, la mucosa vestibular y el paladar. '**'-*

5.3 AGRANDAMIENTO GINGIVAL

El agrandamiento gingival en el embarazo puede darse de dos maneras:

marginal y generalizado o puede darse como masas simples o multiples tipo tumor.

Como se senald anteriormente, durante el embarazo existe un incremento en
los niveles de progesterona y estrégeno. Estos cambios hormonales inducen cambios
en la permeabilidad vascular, lo que conlleva a un edema gingival y mayor respuesta

inflamatoria a la placa dental."****"*

5.3.1 Agrandamiento marginal / generalizado

Durante el embarazo el agrandamiento gingival marginal es el resultado de

un agravamiento de una inflamacion ya existente. Dicho agrandamiento no se origina

1,2,21

sin la presencia de placa bacteriana.

Fig. No. 37: Agrandamiento gingival localizado incipiente en una mujer de 4 meses de

embarazo.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicién. México DF, 2010. 4:46-57

El cuadro clinico varia de manera considerable.El agrandamiento suele ser

generalizado y tiende a estar con mayor incidencia en la region interproximal; y en
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las superficies vestibular y en la superficie lingual las encontramos con menor
frecuencia. La encia agrandada es de color roja brillante 0 magenta, blanda y fragil y
ademas tiene una superficie lisa y brillosa. La hemorragia que surge es con

espontaneidad o bajo una provocacion ligera. >'’

Fig. No. 38: Agrandamiento gingival generalizado.
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion. México DF, 2010. 4:46-57

5.3.2 Agrandamiento Gingival tipo tumor o Granuloma Piégeno del embarazo.

También conocidos como épulis del embarazo, no se trata de una neoplasia,
sino de una masa localizada de tejido muy vascularizado, que se forma como
respuesta inflamatoria a la placa bacteriana y que se modifica segun el estado de la

paciente.>*

Puede aparecer en el segundo o tercer mes de embarazo, pero existen
ocasiones en que pueden ocurrir antes. La lesion se presenta como una masa esférica,
aplanada, fungiforme que se origina en el tejido gingival proximal y se inserta por

medio de una base sésil o pediculada. Tiende a expandirse de forma lateral.>'"**

Por lo general, tiene un color rojo oscuro o magenta y posee una superficie
lisa y brillante que suele tener numerosas marcas puntiformes de color rojo intenso.
Puede presentar ulceracion en su delgada capa de revestimiento epitelial y sangrado

espontaneo. La lesion es muy comun en el maxilar superior.>"”
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Fig. No. 38: Granuloma piogeno del embarazo. ) .
Fuente: Carranza, Newman, Takei, Klokkevold. CARRANZA PERIODONTOLOGIA CLINICA.
Editorial Interamericana Mc Graw — Hill. Décima Edicion. México DF, 2010. 4:46-57

Las caracteristicas histologicas de la lesion son las de un granuloma
piogeno; una masa altamente vascularizada de tejido de granulacion. Este tipo de
lesion puede sufrir recidivas o desaparecer por completo después del parto. Suele ser
indolora a menos que su tamafio y forman promuevan la acumulacion de residuos
debajo del margen o a su vez interfiera en la oclusidn, en ese caso, la ulceracion
puede ser dolorosa. En algunas ocasiones, en donde la ulceracion puede ser tan
grande que interfiera en la masticacion y en el habla, seria necesaria su

extirpacion.""”

Fig. No. 39: Granuloma piégeno del embarazo y gran granuloma piégeno del embarazo
que interfiere en la oclusion.
Fuente: Lindhe, Karring, Lang. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA
ODONTOLOGICA. Editorial Médica Panamericana. Quinta Edicion. Buenos Aires, 2008. 7:212
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Asi como sucede con los granulomas pidgenos comunes, la extirpacion de
este debe acompanarse por un desbridamiento completo de las superficies coronales

y radiculares contiguas; de no ser asi, la lesion recidiva."”

5.4 OTRAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL EMBARAZO

5.4.1 Perimilolisis (erosion acida de los dientes)

Puede presentarse si las “nauseas matutinas” o el reflujo esofdgico son

graves e incluyen vomito repetido de los contenidos gastricos."'""

5.4.2 Xerostomia

Es el sintoma de sequedad bucal por mal funcionamiento de las glandulas

salivales, es una de las quejas frecuentes entre embarazadas."'”"

5.4.3 Ptialismo o sialorrea

Es la secrecion excesiva de saliva, es un hallazgo muy infrecuente en el
embarazo, suele iniciar en la segunda o tercer semana de gestacion y puede culminar
al final de este trimestre. La etiologia del ptialismo no se ha identificado con certeza,
pero puede ser el resultado de la incapacidad de las mujeres embarazadas con
nauseas de deglutir cantidades de saliva, mds que por un aumento real en la

produccion de saliva.">'"
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CAPITULO XI: ETIOLOGIA DE LAS REACCIONES
GINGIVALES DURANTE EL. EMBARAZO

6.1 MICROBIOLOGIA DE LA PLACA SUBGINGIVAL

Cuando inicia la gingivitis del embarazo, la flora subgingival cambia a una
flora mas anaerobia durante el tercer y cuarto mes de gestacion,existe un aumento
selectivo del crecimiento de patogenos periodontales, y el tinico microorganismo que

aumenta de manera importante es Prevotella Intermedia. >’

Al parecer la relacion entre los signos de la inflamacion gingival y la
cantidad de placa es mayor después del parto que durante el embarazo; ya que existe
alteracion en la composicion de la placa subgingival durante el embarazo, dado que
en el segundo trimestre de gestacion aumenta la gingivitis y la hemorragia gingival,

sin que haya aumento en los niveles de placa."***
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Durante el embarazo el estradiol o la progesterona pueden sustituir la
Vitamina K como un factor de crecimiento esencial para P. Intermedia pero no para

Porphyromonas gingivalis o Eikenella corrodens. >*’

Existe también un aumento en P. gingivalis desde la semana 21 a 27 de
gestacion. En mujeres embarazadas se demostré un aumento de 55 veces en la
proporcion de P. intermedia en comparacion con los controles de mujeres no
embarazadas, lo cual implica un rol para las hormonas gestacionales como causa de

la modificacion de la ecologia microbiana en la bolsa gingival."**’

6.2 REACCION INMUNE MATERNA

En el embarazo el sistema inmunitario de la madre se encuentra deprimido,
ya que se puede observar la documentacion de factores inmunosupresores en el suero
de mujeres embarazadas, porque el aumento marcado de monocitos y glucoproteinas
Biespecificas del embarazo contribuyen a una menor respuesta linfocitica a
mitdgenos y antigenos. También, se ha reportado una disminucion en el indice de
células T colaboradoras sobre las células T supresoras (CD4/CDS8) durante el

embarazo."'**

Estos cambios en la respuesta materna sugieren una mayor susceptibilidad a
desarrollar inflamacion gingival. El agravamiento de la gingivitis del embarazo se ha
atribuido a mayores niveles de progesterona, lo que produce dilatacion y tortuosidad
de la microvasculatura gingival, balance circulatorio y mayor susceptibilidad a la
irritacion mecanica, lo que favorece la fuga de liquido a los tejidos

perivasculares."'"*

Los niveles altos de progesterona en el embarazo afectan el desarrollo de
inflamacion localizada por la regulacion negativa de la produccion de interleucina 6
(IL-6), lo que hace que la encia sea menos eficiente para resistir las agresiones

inflamatorias producidas por las bacterias."***'
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Ademés de esto, las hormonas ovaricas estimulas la produccién de
prostaglandinas, en particular PGE: y PGE:, las cuales son mediadores potentes de la

respuesta inflamatoria.'*>*%%

Durante el embarazo, se encontré que los niveles altos de progesterona |,
influian en el inhibidor — activador del plasmindgeno tipo 2 (PAI-2) y alteraban el
balance del sistema fibrinolitico; debido a que PAI-2 sirve como un inhibidor
importante de la protedlisis de tejido, esto indica que los componentes del sistema

fibrinolitico pueden participar en el desarrollo de la gingivitis del embarazo."*>*?

6.3 NIVELES DE HORMONAS SEXUALES

Los niveles hormonales durante el embarazo se elevan de forma importante.
Una de estas hormonas es la progesterona que alcanza niveles de 100 ng/ml, 10 veces

la cantidad pico de la fase lutea de la menstruacion. "'7'%!%2

El estradiol en plasma puede alcanzar niveles 30 veces mas altos que los que
se alcanzan durante el ciclo reproductivo y en las primeras etapas del embarazo y
durante el ciclo ovarico normal, el cuerpo luteo es la principal fuente de estrogeno y
progesterona; es asi que, durante el embarazo la placenta empieza a reproducir

estrogeno y progesterona.”'’*%

El estrogeno es capaz de regular la proliferacion, diferenciacion y
queratinizacion celular, mientras que la progesterona influye en la permeabilidad de
la microvasculatura; se altera el indice y el patron de la produccion de colageno, y se
aumenta la degradacion metabolica de folato. La alta concentracion de hormonas
sexuales en los tejidos gingivales, la saliva, el suero y el liquido crevicular gingival

también hacen que se exagere la respuesta.’'**

La regulacion de la mayor parte de los procesos celulares por medio de las

hormonas ocurre durante la interaccion de estos productos con los receptores

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 72



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

intracelulares. Los efectos resultantes dependen de la concentraciéon de hormonas

libres difusas en la membrana celular.!*

Asi pues, se han registrado receptores especificos de estrégeno y
progesterona en los tejidos gingivales, lo que proporciona evidencia bioquimica
directa de que este tejido puede funcionar como un 6rgano blanco para las hormonas

SeXualeS 1,17,19,23,30

En estudios de Maramatsu y Takaesu, se encontré un aumento en
concentracion de hormonas sexuales en la saliva a partir del primer mes de gestacion
y que tenia su pico en el noveno mes, ademas de porcentajes cada vez mas altos de P.
intermedia. Asi mismo, hasta un mes después del parto, la profundidad de sondaje, el
numero de sitios gingivales con hemorragia y el enrojecimiento aumentaban de

manera significativa."'**

Es decir que, la evidencia indica que la concentracion de hormonas sexuales
en el liquido crevicular gingival proporciona un medio de crecimiento para los

periodontopatogenos."'”*
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CAPITULO XII: PARTOS PRETERMINO Y
LACTANTES DE BAJO PESO AL NACER EN MUJERES
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL

Durante muchos afios se ha conocido la relacion existente entre el embarazo
y la enfermedad periodontal, y a pesar de este conocimiento, solo en fechas recientes
la evidencia indica una relacién inversa con la salud sistémica. Actualmente, las
investigaciones sugieren que la enfermedad periodontal puede alterar la salud
sistémica de la paciente y ademas puede afectar de forma adversa el bienestar del

feto al elevar el riesgo de partos pretérmino y bajo peso al nacer."

La enfermedad periodontal fue propuesta como factor de riesgo para el parto
pretérmino y bajo peso al nacer en 1994, por Collins, Windley y Offenbacher,
quienes determinaron la relacion entre la infecciéon por Porphyromonas gingivalis

(patogeno periodontal) y la respuesta de mediadores inflamatorios."**

Se entiende por parto pretérmino aquel que tiene lugar entre las 20 y 37
semanas de gestacion, siendo una de las causas mas importantes de morbimortalidad
perinatal; y se entiende por bajo peso al nacer el primer peso registrado luego del

nacimiento el mismo que es < 2.500 g. '**
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Existe una serie de factores que condicionan un incremento en la tasa de
partos pretérmino; entre los mismos se cita al antecedente de parto pretérmino, la
infeccion, el mal medio socioecondmico, embarazo gemelar, estados hipertensivos
del embarazo, rotura prematura de membranas ovulares, enfermedades sistémicas
como diabetes, la edad materna menor a 18 o mayor a 35 afios, el tabaquismo y el

17,19,22

consumo de drogas. . En cuanto a la infeccion, la misma constituye uno de

losprincipales factores determinantes en la prematuridad ya que las infecciones

sistémicas e intrauterinas se relacionan con el desencadenamiento del parto.'”"

La exposicion a bacilos gramnegativos y sus productospueden ocasionar una
respuesta inmunologica e inflamatoria, con la posibilidad de diseminarse a diferentes
organos y sistemas, de ahi que en la ultima década las infecciones periodontales han
sido asociadas con diferentes enfermedades sistémicas como la osteoporosis, la
diabetes mellitus, enfermedades respiratorias, preeclampsia, enfermedades

cardiovasculares, parto pretérmino y bajo peso al nacer.'”'**

Seglin investigadores periodontales, la enfermedad periodontal es otra
fuente de infeccion para parto pretérmino y bajo peso al nacer; se encontraron que
mujeres por demds con bajo riesgo de tener infantes prematuros con bajo peso al
nacer, presentaban una mayor pérdida de insercion periodontal, a diferencia con las

mujeres control que tenian bebes con peso normal al nacer."*"**

Actualmente se cree que la relacion de la enfermedad periodontal con los
nacimientos pretérmino con bajo peso al nacer se da como resultado de un infeccion,
la cual esta mediada de forma indirecta, sobre todo por la translocacioén de productos
bacterianos como las endotoxinas (lipopolisacaridos) y por la accion de los

mediadores de la inflamacion producidos por la madre.' >

Las moléculas que se encuentran biologicamente activas como la
prostaglandina-E, (PGE,) y el Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a), que suelen
participar en el parto normal, se elevan a niveles artificialmente altos por el proceso

de la infeccion, lo que puede inducir al parto pretérmino con bajo peso al nacer. Es
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asi, que las bacterias gramnegativas presentes en la enfermedad periodontal pueden
permitir el crecimiento y desarrollo excesivo selectivo o invasion de bacterias

gramnegativas en el tracto genitourinario.'****%*

También se llegd a relacionar de forma positiva los niveles de liquido
crevicular gingival de la PGE, con los niveles intraamnioticos de PGE,, lo que nos
quiere decir o lo que puede sugerir que una infeccion periodontal gramnegativa
puede presentar una agresion sistémica suficiente para inducir un parto prematuro
como fuente de lipopolisacaridos, o a través de la estimulacion de mediadores de la

inflamacion secundarios como la PGE, y la Interleucina - 1§ (IL-1p)."2>%2*%

Existen 4 microorganismos que se han relacionado con la placa madura y el
progreso de la periodontitis estos son: Tannerellaforsythia, P. gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans y Treponema denticola; estos que se
encuentran en niveles altos en madres con partos pretérmino con bajo peso al nacer

en comparacion con controles con peso normal al nacer. >

7.1 REVISIONES BIBLIOGRAFICAS:

En 1996 se realizo un estudio sobre la enfermedad periodontal y el bajo
peso al nacer en humanos. Esta primera investigacion fue un estudio de casos y
controles realizado a 93 madres con partos prematuros y bajo peso al nacer, donde
usaron como método para medir la salud periodontal el nivel clinico deinsercion
periodontal. Luego de ajustar todos los otros factoresde riesgo, los autores
determinaron que las madres con infeccion periodontal tienen 7 veces mas riesgo de
provocar nacimientos de recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer, que
aquellas que no la tienen. Encontraron que el 18,2% de la incidencia de prematurez o
bajo peso al nacer podia ser atribuido a periodontitis, haciendo de esta un importante

factor de riesgo no previamente reconocido.”?’
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A partir de este primer estudio, fueron publicadosmas de 50 estudios, de
entre los cuales se destaca la existencia de estudios con intervencion, planteando que
el tratamiento de la enfermedad periodontal en el embarazo se asocia con menor
incidencia de malos resultados obstétricos, y revisiones sistematizadas de la relacion

entre la enfermedad periodontal y los partos pretérmino y bajo peso al nacer.”*

Se detallan también unos de los hallazgos mas importantes de algunos de

estos trabajos:

En un estudio clinico randomizado efectuado en Chile a un grupo de 163
embarazadas con enfermedad periodontal se les efectud tratamiento periodontal antes
de las 28 semanas de gestacion, y a un grupo control de 188 embarazadas con
enfermedad periodontal se les realizd el tratamiento después del parto. Las mujeres
pertenecientes al segundo grupo presentaron una incidencia de 10,11% de parto
prematuro y bajo peso al nacer, significativamente mayor que la incidencia de 1,84%
de las mujeres pertenecientes al primer grupo. En conclusion, las embarazadas con
enfermedad periodontal no tratadas presentaron un riesgo casi 6 veces mayor de
tener un parto prematuro o un recién nacido con bajo peso al nacer que aquellas que

si fueron tratadas previamente.***

En otro estudio con intervencidon, no randomizado, efectuado en Nueva
York a mujeres de entre 12 y 19 anos de edad, de nivel socioeconémico bajo,
principalmente de raza negra, se encontrd que las madres que habian tenido un parto
prematuro o un recién nacido de bajo peso al nacer tenian significativamente
mayores concentraciones subgingivales de Bacteroides forsythus y de Campilobacter
rectus, dos patdégenos frecuentemente asociados a periodontitis marginal severa, que
las madres que habian tenido un parto normal. Estos resultadostambién sugieren una

relacion entre parto prematuro e infeccion periodontal !

Jeffcoat et al, en un estudio piloto, evalu6 366 mujeres con enfermedad

periodontal, cursando embarazos entre las 21 y 25 semanas; se concluye de dicha

evaluacion que el tratamiento puede disminuir los partos pretérmino. ***

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 77



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

Un trabajo argentino realizado en la Ciudad de Bahia Blanca, sobre un total
de 1562 mujeres examinadas durante las primeras 72 horas del puerperio s6lo mostro
una tendencia a aumentar el riesgo de parto pretérmino en pacientes con EP grave,
pero no fue estadisticamente significativo. En cuanto a las revisiones sistematizadas,
la primera fue publicada por Medianos: su conclusion fue que mejores estudios

observacionales y con intervencion son necesarios para obtener datos concluyentes.

En el ano 2003, Scannapieco et al, publicaron una revision sistematizada
con 12 estudios, 3 de los cuales fueron estudios intervencionistas y solamente uno
fue aleatorizado; debido a la heterogeneidad de estos estudios no fue posible la
realizacion de un meta-analisis. Los autores concluyen que la enfermedad
periodontal puede ser un factor de riesgo para el parto pretérmino y BPN, pero se
necesitan estudios adicionales y con intervencién para validar esta asociacion y

determinar si es una relacidon causal.’!¥

En 2005,Khader identificd 40 articulos, pero s6lo 5 presentan criterios de
calidad para ser incluidos en analisis. Los autores concluyen que la EP en mujeres
embarazadas aumenta significativamente el riesgo de un parto de pretérmino y BPN,
pero sin evidencia convincente de que el tratamientode la EP puede disminuir el

riesgo de parto de pretérmino.*
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CAPITULO XIII: TRATAMIENTO

Las mujeres embarazadas deben ser instruidas acerca de las consecuencias
de la gestacion sobre los tejidos gingivales y motivadas para cumplir con las medidas
para control de la placa, con tratamiento profesional segun sea requerido. Debido a
las alteraciones inmunoldgicas, el mayor volumen sanguineo y las interacciones
fetales, el clinico debe monitorear con diligencia y regularidad la salud médica y
periodontal de la paciente. Es por esto, que se debe poner siempre en contacto con el
obstetra de la pacientes para analizar su estado médico, sus necesidades

periodontales o dentales y el plan de tratamiento propuesto.'?

El principal objetivo en la paciente embarazada es establecer un ambiente
bucal saludable y mantener niveles Optimos de higiene bucal; ademads, se debe
establecer un programa de prevencion periodontal que conste de un plan nutricional

y medidas de control de placa en el consultorio dental y en casa.>*

Ademas del buen control de placa, es algo prudente evitar la atencion dental
programada, si es posible, durante el primer trimestre y la Gltima mitad del tercer
trimestre. Es probable que las pacientes se sientan mas comodas si reciben
tratamiento periodontal durante el segundo trimestre que en el primero o tercero,
aunque es permisible un tratamiento de emergencia en cualquier etapa del

embarazo."**
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El primer trimestre es el periodo de organogénesis, cuando el feto es muy
susceptible a las influencias ambientales; y en la ultima mitad del tercer trimestre,
existe un peligro de parto prematuro, porque el ttero es muy sensible a estimulos

externos.'*>*

Es por esto que el segundo trimestre es el periodo mas seguro para
proporcionar una atencion dental de rutina. El énfasis en este periodo esta en el
control de la enfermedad activa y la eliminacion de los posibles problemas que

pudieran surgir en la tltima etapa de embarazo."”

Por estas razones, la cirugia periodontal se debe de postergar hasta después
del parto; los tumores del embarazo que sean dolorosos y que interfieran en la
masticacion o contintan sangrando o supurando después del desbridamiento

mecanico, es posible, que requieran la escision y biopsia antes del parto.'?

Cuando se refiere a medicamentos durante el embarazo, solo se usaran si la
gravedad de la afeccion que se esta tratando es mayor que las consecuencias que
pueden producir. Entre los antibioticos, la tetraciclina, la vancomicina y Ia
estreptomicina pueden contribuir a manchar los dientes y pueden tener efectos
ototoxicos y nefrotoxicos durante el 4to y 9no mes de gestacion; por otra parte, la
eritromicina, penicilinas y cefalosporinas son relativamente mas seguras, pero solo se

podra indicar medicacion después de consultar con el obstetra de la paciente.'***
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo analitico, descriptivo y transversal. Se realizé en el
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la Ciudad de Guayaquil, en
donde se examinaron a 120 mujeres puérperas y en estado de gestacion en la sala de
puerperio “Santa Rita” del hospital. Se realizaron dos grupos: uno de parto

pretérmino y otro de parto a término.

Los criterios de inclusion de la casuistica fueron: edades entre 18 y 35 afos,
tener minimo 10 piezas dentales, no poseer algin tipo de enfermedad sistémica, no
poseer algun habito de adiccion como fumar, alcohol o drogas, no haber tenido
tratamiento periodontal previo y que los neonatos hayan sobrevivido al parto. Se

excluyo partos pretérmino indicados.

Para la ejecucion del estudio, se seleccion6 a las pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion, con los datos registrados en la historia clinica del Hospital.
Asi pues, a cada participante se le realizd la historia clinica, que incluyen datos
personales, del parto y del neonato; se les realizd un examen periodontal en donde se
tomaron datos como: margen gingival, profundidad de sondaje, nivel de insercion
clinica, movilidad y compromiso de furca, a través de un periodontograma, en donde
para diagnosticar el tipo de enfermedad periodontal que presenta la gestante se lo

realizo segun la Clasificacion de Armitage/1999.

La movilidad se clasifico de acuerdo a la clasificacion de Miller: 0 =
ausencia; 1 = movilidad leve; 2 = movilidad moderada; 3 = movilidad severa con

movimientos de intrusion.

Presencia de furca, segin Hamps y cols. (1975) en: Clase I= cuando la
sonda penetra horizontalmente hasta 1/3 del ancho del diente; Clase II= cuando la

sonda penetra mas alld de un tercio, no obstante encuentra la resistencia por la
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presencia del hueso interradicular; Clase III= cuando la sonda penetra de lado a lado

por ausencia de hueso interradicular y sangrado (presencia o ausencia).

A partir de estos datos se establecio el diagnostico segun la clasificacion de
Armitage: Salud (0): la encia se presenta de color rosa coral palido, con papilas en
forma triangular y rellenando la tronera, consistencia firme festoneada. No existe
sangrado ni profundidades de sondaje; Gingivitis (1): si existe sangrado y pérdida de
las caracteristicas normales de la encia pero no existe profundidades de sondaje

mayores de 3 mm.

Clasificacion de Armitage para las lesiones periodontales (niveles de
insercion presentes): 1-2 mm = Periodontitis leve (2), 3-4mm= Periodontitis

moderada (3), mayor de 5 mm = Periodontitis severa (4).

Se tomaron ademas fotografias a las pacientes que lo ameritaban y la toma
de radiografias no pudo efectuarse debido al estado de las pacientes; ya que algunas
se encontraban en el ultimo trimestre de gestacion y las demés se encontraban en
estado de puerperio, cabe recalcar ademas que el Hospital no cuenta con el servicio

de Rayos X.

Conceptualizacion de las variables estudiadas:

v Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

<

Parto Pretérmino: Parto ocurrido entre la semana 20 y 37 de gestacion.

v' Bajo peso al nacer: Primer peso registrado luego del nacimiento el mismo
que es <2.500 g.

v Enfermedad Periodontal: “Lesion que afecta a las estructuras de sostén del
diente, causada por microorganismos de la placa bacteriana, ocasionando
pérdida de insercion y movilidad dental™.

v" Gravedad de Enfermedad Periodontal: Severidad de la enfermedad

periodontal. Se clasifico de acuerdo a la clasificacion por la Asociacion
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Americana de Periodontologia en 1999, para las lesiones de periodontitis
seglin los niveles de insercion presentes: 1-2 mm = leve, 3-4 mm = moderada

y mayor a 5 mm = severa.

Para la recoleccion de datos se utilizaron formularios que contenian el
periodontograma. La recoleccion de los datos se realizd en el Hospital Gineco
Obstétrico Enrique C. Sotomayor de Guayaquil, se examinaron entre 10 y 15
pacientes por dia, donde se utilizé instrumental de diagnostico: espejo, explorador,
pinza algodonera y sonda periodontal; y materiales como: guantes, mascarilla, gorro,

servilletas, algodon, espejos intraorales y camara fotografica.

Se necesitd una carta de autorizacion del Director Técnico del Hospital, Dr.
Luis Hidalgo Guerrero, aprobada previamente por el Dr. Mauro Viteri Jefe del area
de Odontologia y por el Dr. Peter Chedraui Jefe de Investigacion de dicho Hospital.
Con la carta de autorizacion se pudo ingresar a las salas de puerperio donde el jefe de
la misma autorizaba realizar el examen a aquellas pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion del estudio, registrado en la historia clinica del hospital.

Con la recoleccion de datos proporcionados por el periodontograma, se
procedio a registrar los datos para realizar los respectivos graficos, y asi obtener los

resultados del estudio.
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RESULTADOS

El objetivodel presente estudio fue establecer la prevalencia de la
enfermedad periodontal y su relacion con el parto pretérmino y bajo peso al nacer en
gestantes de 18 a 35 afios de edad en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.

Sotomayor de Guayaquil.
Analisis Univarial

La descripcion de la caracterizacion de la muestra por grupo de edades se
presenta en el Grafico No.l donde, de las 120 mujeres entre 18 y 35 afios, se
dividieron en pacientes jovenes de 18 a 23 afios con un 33%, y pacientes adultas

entre 24 a 35 afnos con un 67% de la muestra.

GRUPOS POR EDAD

M 18-23 anos

H24-25 afnos

Grafico No.1: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segilin grupos por edad.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador
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En relacion al tipo de parto se dividid en; parto pretérmino que alcanzo un

61%; y parto a término que llegd a un 39%, asi como se aprecia en la Tabla No. 1 y
Grafico No. 2.

TIPO DE PARTO
PARTO PRETERMINO PARTO A TERMINO | TOTAL DE MUESTRA

120
100%

Tabla No.1: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segiin el tipo de parto.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador

TIPO DE PARTO

H Pretérmino

B A Término

Grafico No.2: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segin el tipo de parto.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador
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Relacionado al bajo peso al nacer, se dividio en < 2.500 g. y > 2.500 g.;
siendo el 62% neonatos con < 2.500 g. indicando que tuvieron bajo peso al nacer y

el 38% neonatos con > 2.500 g. que nos indica que nacieron con peso normal, como

se indica en la Tabla No. 2 y Grafico No. 3

PESOAL NACER
PESO NORMAL (>
BAJO PESO (< 2.500 g.) TOTAL DE MUESTRA
2.500 g.)
75 120
62,50 % 100%

Tabla No.2: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segin el peso al nacer.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador

PESO AL NACER

®<2.500 g (BPN)

=>2.500 g. (PN)

Grafico No.3: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segun el peso al nacer.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador
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En la Tabla No. 2 se observala prevalencia de la enfermedad periodontal

en la muestra total, encontrando que tan solo un 2,51% de la muestra se encontraban

con salud, el 40,83% presentaba gingivitis y el 56,66% presentaba periodontitis.

Prevalencia de la enfermedad periodontal MUESTRA TOTAL

TOTAL PERIODONTITIS | PERIODONTITIS | PERIODONTITIS
MUESTRA R A LEVE MODERADA SEVERA
120 3 49 19 31 18

Tabla No.3: Descripcion de la caracterizacion de la muestra total segiin la prevalencia
de la enfermedad periodontal.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez

Guayaquil - Ecuador

PRESENCIA DE ENFERMEDAD

B Sano
B Gingivitis

u Periodontitis

Grafico No.4: Prevalencia de la muestra segiin la presencia de enfermedad.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador
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Relacionado con la gravedad de las lesiones periodontales, de 68 mujeres
con periodontitis; el 45,59% corresponde a pacientes con enfermedad periodontal

moderada, el 27,94% a enfermedad periodontal leve y el 26.47% con enfermedad
periodontal severa.

GRAVEDAD DE PERIODONTITIS

LEVE MODERADA

SEVERA

TOTAL DE
LAMUESTRA

68

100%

Tabla No.4: Descripcion de la caracterizacion de la muestra segin la gravedad de las
lesiones periodontales..
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador

GRAVEDAD DE PERIODONTITIS

HLeve
B Moderada

m Severa

Grafico No.5: Prevalencia de la muestra segun la gravedad de la periodontitis.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador
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Analisis Bivarial

Al analizar la relacion entre el tipo de parto (pretérmino, a término) y la

presencia de la enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis), se encontré que

las que tienen parto a término tienen un 53,19% de gingivitis en relacion a un

32,88% de las que si tienen parto pretérmino, en cambio la periodontitis se presenta

en un 65,75% en las que tienen parto pretérmino y en un 42,55% en los que tienen

parto a término.

Tipo de Parto Sano Gingivitis Periodontitis Total
Pretérmino 1 24 48 73
% 1,37% 32,88% 65,75% 100%
A Término 2 25 20 47
% 4,26% 53,19% 42,55% 100%
Total 3 49 68 120
Y% 2,50% 40,83% 56,67% 100%

Tabla No.5: Diagnéstico en relacion al tipo de parto o edad gestacional.

Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez

Guayaquil - Ecuador
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Al analizar la relacion entre el peso neonatal y la presencia de la

enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis), se encontr6d que las que tuvieron

neonatos con peso normal corresponde al 55,56% con gingivitis, en relacion a un

32,00% de las que tuvieron neonatos con bajo peso, en cambio la periodontitis se

encontrd en un 66,67% en las mujeres que tuvieron neonatos con bajo peso y en un

40,0% en las que tuvieron con peso normal.

Peso Sano Gingivitis Periodontitis Total
Normal 2 25 18 45
% 4,44% 55,56% 40,00% 100%
Bajo 1 24 50 75
% 1,33% 32,00% 66,67% 100%
Total 3 49 68 120
% 2,50% 40,83% 56,67% 100%
Tabla No.6: Diagnéstico en relacion al peso neonatal.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador
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Al comparar eldiagndstico con respecto a la edad, se encontr6 que la

prevalencia de periodontitis es de 25,64% en los jovenes (de 18 a 23 afios) en

comparacion con un 71,60% en las pacientes adultas; ademés se observd que el

7,69% de pacientes sanos se encuentra en el grupo de pacientes jovenes.

Grupo de Sano Gingivitis Periodontitis Total
edad
18 a 23 afios 3 26 10 39
% 7,69% 66,67% 25,64% 100%
24 a 35 anos 0 23 58 81
% 0 28,40% 71,60% 100%
Total 3 49 68 120
% 2,50% 40,83% 56,67% 100%
Tabla No.7: Diagnéstico en relacion a grupos de edad.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador
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Al comparar el diagndstico con respecto al peso neonatal, se encontr6 que

la prevalencia del bajo peso al nacer es de 35,90% en las jovenes (de 18 a 23 afios)

en comparacion con un 75,31% que corresponde a las pacientes adultas.

Grupo de edad Normal Bajo peso Total

18 a 23 anos 25 14 39

% 64,10% 35,90% 100%

24 a 35 anos 20 61 81

% 24,69% 75,31% 100%

Total 45 75 120

% 37,50% 62,50% 100%

Tabla No.8: Diagndstico en relacion al peso neonatal.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoéiiez
Guayaquil - Ecuador
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Al comparar el diagndstico con respecto a la presencia del parto
pretérmino y a término, se encontr6 que la prevalencia de parto pretérmino es de

35,90% en las jovenes (de 18 a 23 afios) en comparacion con un 72,84% en las

pacientes adultas.

Grupo de Edad P. Pretérmino P. a Término Total
18 a 23 afios 14 25 39
% 35,90% 64,10% 100%
24 a 35 aios 59 22 81
% 72,84% 27,16% 100%
Total 73 47 120
% 60,83% 39,17% 100%

Tabla No.9: Diagnéstico en relacion al tipo de parto.
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil - Ecuador

Cecilia Andrea Vallejo Ordéfiez 93



Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con parto pretérmino y niios de bajo peso al nacer

CONCLUSIONES

1. La enfermedad periodontal en gestantes, constituye un factor de riesgo para el
nacimiento de nifios con bajo peso y para la presentacion de partos
prematuros. Nuestro estudio demuestra que las mujeres que presentan partos
prematuros con bebes con bajo peso al nacer, tienen un diagnostico mas grave
en comparacion a aquellas que presentan parto a término con bebes de peso
normal en la Maternidad Enrique C. Sotomayor de Guayaquil, encontrando
que en las gestantes un 40,83% corresponde a gingivitis, el 25,83% a
periodontitis y tan solo el 2,51% a pacientes sanos de la muestra total de
estudio.

2. De acuerdo a la gravedad de las lesiones periodontales, nos encontramos que
un 45,59% corresponde a pacientes con enfermedad periodontal moderada, el
27,94% a enfermedad periodontal leve y el 26.47% con enfermedad
periodontal severa. Siendo de manera clara que la lesion que predomino en
este grupo de estudio fue la periodontitis moderada.

3. Al relacionar la edad con respecto al diagnostico, se demostré que la
periodontitis se encuentra en un 25,64% en las pacientes jovenes (de 18 a 23
afios) en comparacion con un 71,60% en las pacientes adultas (de 24 a 35
afios); y que el 66,67% y el 2820% correspondia a gingivitis
respectivamente. Ademas se observo que el 7,69% de pacientes sanos solo se
encontraba en el grupo de pacientes jovenes.

4. De acuerdo a la relacion entre el tipo de parto y la presencia de la enfermedad
periodontal, encontramos que el 65,75% correspondia a periodontitis en las
mujeres que tuvieron parto pretérmino en comparacion con el 42,55% en las
que tuvieron parto a término; con un 32,88% y 53,19% de gingivitis
respectivamente, lo que nos indica que la presencia de periodontitis es mayor
en la mujeres con parto pretérmino y que la gingivitis prevalece en las que

tuvieron parto a término.
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5. En cuanto a la relacion entre el peso neonatal y la presencia de enfermedad
periodontal, se demostrd que el 66,67% correspondia a periodontitis en las
mujeres que tuvieron neonatos con bajo peso al nacer en comparacion con el
40,00% de las mujeres que tuvieron neonatos con peso normal; se demostrd
también que el 55,56% y el 32,00% de las mujeres presentaron gingivitis
respectivamente; ademds se encontré que las pacientes sanas tuvieron tan

solo el 1,33% de neonatos con bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

1. Se requieren de mas estudios en el pais para relacionar a la enfermedad
periodontal y el parto pretérmino y nacimiento de nifios con bajo peso, y asi
mismo, de otras variables como: condicion socioeconomica, nivel de
educacion, nivel de higiene, etc; para aumentar de esta forma la muestra
estudiada.

2. Se deben de incorporar programas preventivos en todas las pacientes en
estado de gestacion, sobre todo en aquellas que se encuentran en el primer
trimestre de gestacion, ya que son ellas las que experimentan los cambios
hormonales por el embarazo, incluido aquellos relacionados con el tejido
gingival.

3. Se deben realizar campafias para educar a nuestros pacientes, no solo a
mujeres en estado de gestacion, sino a la poblacion en general para que
conozcan sobre la enfermedad periodontal y en qué consiste, ya que nuestra
poblacion no tiene conocimientos sobre la importancia de mantenerse libre de
placa bacteriana y los factores que alteran el curso de esta.

4. Ademas, por los resultados logrados en nuestro estudio, debemos de
incorporar una terapia periodontal durante el periodo prenatal de las pacientes
en estado de gestacion; para poder asi prevenir el numero de partos

pretérmino y nacimientos de nifios con bajo peso en nuestro pais.
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ANEXO #1

ANALISIS DE LOS
DATOS Y
PROCEDIMIENTO
CLINICO



“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en

Ficha Clinica #:

Nombre:

# Semanas de Amenorrea:

PERIODONTOGRAMA:

gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Parto Pretérmino:

Edad:

Si__ No___

Fecha:

Peso del Bebe:

BPN:Si __ No___

Vestibular

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

Margen

P.S.

NI

Movilidad

Furca

Palatino

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

Margen

P.S.

NI

Movilidad

Furca

Vestibular

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Margen

P.S.

NI

Movilidad

Furca

Lingual

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Margen

P.S.

NI

Movilidad

Furca

Diagnéstico: —_ 0: Sana

— 1: Gingivitis
— 2: Periodontitis Leve

3: Periodontitis Moderada
4: Periodontitis Severa

-

YO, teeeeeerenncseeccennannens

Firma

ceeeneeneeese con CL # oieiaine,
voluntariamente a participar en el estudio de investigacion “Prevalencia de la
Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en gestantes con partos
pretérmino y niios de bajo peso al nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo
Ordofiez en la Maternidad Enrique C. Sotomayor.
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ANALISIS DE LOS DATOS:

<\

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Semanas de Amenorrea: Numero de semanas de ausencia de menstruacion,
contando desde el primer dia de la ultima regla.

Parto Pretérmino: Parto ocurrido entre la semana 20 y 37 de gestacion.

Peso del neonato: Peso en gramos del recién nacido.

Bajo peso al nacer: Primer peso registrado luego del nacimiento el mismo

que es <2.500 g.

PROCEDIMIENTO CLINICO:

Realizar el cuestionario inicial, segiin las respuestas del paciente se llenaran

los datos requeridos.

Trazar una raya inclinada en el nimero del diente ausente.

Por medio de la sonda periodontal de la OMS, realizar el sondaje respectivo
en 3 puntos mesial, medio y distal, tanto por vestibular como por
palatino/lingual.

Por medio de una sonda de Nabers o explorador, examinar la presencia de
furcaciones en dientes multiradiculares, anotar segun el grado de furca (I, 11,
10).

La movilidad debe ser anotada segin el indice establecido: Grado de
movilidad de acuerdo con Miller: 0 = ausencia, 1 = movilidad leve, 2 =
movilidad moderada, 3 = movilidad severa con movimientos de intrusion.
Establecer el diagnostico segun la clasificacion de Armitage: Salud (0): la
encia se presenta de color rosa coral, con papilas en forma triangular y
rellenando la tronera, consistencia firme festoneada. No sangrado ni
profundidades de sondaje. Gingivitis (1): si existe sangrado y perdida de las
caracteristicas normales de la encia pero no existe profundidades de sondaje

mayores de 3 mm.

v



Clasificacion de Armitage para las lesiones de periodontitis (niveles de
insercion presentes): 1-3 mm = leve (2), 4-5m=moderada (3), + de 5 mm =

severa (4).

Al final de la historia clinica existe un recuadro en donde se indica la aceptacion por
parte del paciente para ser participante voluntaria en dicho estudio, siendo colocada

su numero de cédula de identidad y su firma como respaldo.
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CASOS
CLINICOS



“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en

gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: Fecha: 06-01-12

Nombre: Antonia Bazurto Muiioz Edad: 25 Peso del Bebe: 1896 g.

# Semanas de Amenorrea: 36 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__

PERIODONTOGRAMA:
Vestibular |18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |2p |27 |28
Margen G.

000 0-10 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 000

PS. 232 243 326 234 222 111 232 232 222 322 212 326 224 | 432
N.L. 232 253 326 234 222 111 232 232 222 322 212 326 224 432
Movilidad
Furca
Palatino 18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |2p |27 |28
Margen G. 000 0-10 0-20 | 0-20 | 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 000
P.S. 223 242 122 222 333 332 222 222 212 221 322 323 422 232
N.L 223 252 142 242 333 332 222 222 212 221 322 323 422 | 232
Movilidad
Furca
Vestibular |48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 [32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Margen G. 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
P.S. 224 423 234 423 332 212 222 212 333 323 222 132 232 212
N.L 224 423 234 423 332 212 222 212 333 323 222 132 232 212
Movilidad
Furca
Lingual 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 [34 (35 (36 |37 |38
Margen G. 000 | 000 | 0-20 | 000 | 000 | 0-10 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
PS. 423 | 224 | 223 | 424 [ 322 | 123 | 212 | 222 | 222 | 131 | 231 | 223 | 224 | 422
N.L 423 224 243 424 322 133 212 222 222 131 231 223 224 422
Movilidad
Furca

Diagnéstico: ___ 0: Sana — 1: Gingivitis _X 3:Periodontitis Moderada

— 2: Periodontitis Leve

4: Periodontitis Severa

pv\"\@”fcb e S‘\/'?A O

Firma

Yo, Antonia Bazurto Muiioz con C.I. # 092773732-0 accedo voluntariamente a
participar en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal
como posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo
peso al nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad
Enrique C. Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador




“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: 2 Fecha: 11-01-12

Nombre: Mirian Pesantes Mora Edad: 30 Peso del Bebe: 1956 g.

# Semanas de Amenorrea: 34 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__

PERIODONTOGRAMA:
Vestibular | 18 | 17 |16 |15 |14 [ 13 [1p [ 18 |21 |23 |2 24 [25 [26 |27 |28
Margen G. 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 000
P.S. 424 324 333 233 212 223 321 225 324 | 222
N.L 424 | 324 |[333 [233 [212 223 | 321 [ 225 | 324 | 222
Movilidad
Furca
Palatino 18 [17 [16 |15 |14 [13 [1p [ 1f | 2 2] 2] 24 |25 |26 |27 |28
Margen G. 000 0-10 | 000 000 000 000 000 0-10 | 000 | 000
P.S. 324 333 321 122 233 212 233 234 333 233
N.L 324 | 343 [ 321 | 122 | 233 212 [ 233 [ 244 |333 | 233
Movilidad
Furca
Vestibular | 48 | 47 | 46 | 45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Margen G. 000 000 000 -1-1-1-1°000 000 0-10 | 000 -1-1-11-000 000 -100 | 000
PS. 322 332 [333 [212 [ 233 [332 [232 [221 [233 [222 [213 |422 | 324
N.L 322 332 [333 [323 |233 [332 [242 | 221 [344 [222 [213 [3522 | 324
Movilidad
Furca
Lingua] 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Margen G. -1-1-1-1000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0-10
P.S. 333 [ 221 [ 213 [ 221 [333 [231 [212 [212 [ 233 [322 [232 [224 |232
N.L 444 | 221 [ 213 [ 221 [333 [231 [212 |212 [ 233 |322 |232 [224 | 242
Movilidad
Furca

Diagnéstico: —_ 0: Sana — 1: Gingivitis _X  3: Periodontitis Moderada

— 2: Periodontitis Leve ___ 4: Periodontitis Severa

/ Yo, Mirian Pesantes Mora con C.I. # 070411470-1 accedo voluntariamente a \
participar en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal
como posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo
peso al nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad
Enrique C. Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordonez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en

gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: 3 Fecha: 13-01-12
Nombre: Jesenia Borbor B. Edad: 31 Peso del Bebe: 2446 g.
# Semanas de Amenorrea: 36 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__
PERIODONTOGRAMA:
Vestibular | 18 17 16 (15 |14 |13 |12 11 (21 |22 23 |24 |25 |26 |27 |28
Margen G.
000 000 000 000 000 000 1-1-1 000 | 000 0-1-1 000 000 000 | 000 000 000
P.S.
223 254 424 224 323 233 332 212 | 212 233 223 324 223 | 244 212 232
N.L
223 254 424 | 224 | 323 | 233 [ 443 | 212 | 212 | 244 | 223 | 324 | 223 [ 244 [212 | 232
Movilidad
Furca
Palatino 18 17 16 |15 |14 |13 |12 11 |21 |22 23 |24 |25 |26 |27 |28
Margen G. | 000 000 000 000 000 000 000 000 | 000 000 000 000 000 | 000 000 000
PS. 221 234 422 | 221 [ 232 [232 | 222 121 | 212 | 212 222 [ 323 [ 322 223 [332 [212
N.L 221 234 422 221 232 232 222 121 212 212 222 323 322 | 223 332 212
Movilidad
Furca
Vestibular | 48 47 4( 45 |44 |43 | 42 41 |31 |32 33 |34 |35 |3pb |37 | 3§
Margen G. -1-10 2221 | 0-1-2 | -1-3-1 | 000 000 | 000 0-10 0-2-1 | 0-1-1 | 000 000
P.S. 224 224 233 222 222 111 211 112 233 233 132 423
N.L 334 445 | 243 | 253 | 222 11 | 211 | 122 254 | 244 | 132 423
Movilidad
Furca
Lingual 48 47 4( 45 |44 |43 | 42 41 |31 |32 33 |34 |35 |3p |37 | 3§
Margen G. -1-1-1 000 00-1 | -1-2-1 | 0-20 0-10 | 0-10 | 0-10 0-10 | 000 000 000
PS. 224 322 322 [ 221 [222 |212 [ 223 |212 232 [ 222 | 223 423
N.IL 335 322 [ 323 [ 342 [ 242 [212 | 232 | 222 [242 [222 | 223 423
Movilidad
Furca
Diagnostico: __ 0: Sana — 1: Gingivitis _X 3:Periodontitis Moderada

— 2: Periodontitis Leve

__ 4: Periodontitis Severa

-

Yo, Jesenia Borbor B. con C.I. # 092083116-1 accedo voluntariamente a participar
en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como
posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al
nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad Enrique C.
Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoniez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador

Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador

Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador
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“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: 4 Fecha: 18-01-12
Nombre: Ma. Del Carmen Avila Edad: 34 Peso del Bebe: 2368 g.
# Semanas de Amenorrea: 36 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__
PERIODONTOGRAMA:
Vestibular | 1B | 17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |2 23
Margen G. 000 000 000 000 0-10 | 000 000 000 000 000 000 000 000
P.S. 344 543 121 222 232 212 212 222 232 223 544 342 334
N.L 344 543 121 222 242 212 212 222 232 223 544 342 334
Movilidad
Furca
Palatino B 17 |16 [15 |14 [13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |2f 28
Margen G. 000 | 0-10 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | --I-1 | 000 | -1
P.S. 334 264 221 231 232 321 212 121 121 131 224 432 632
NI 334 274 221 231 232 321 212 121 121 131 335 432 763
Movilidad
Furca
Vestibular | 48 | 4 46 | 45 |44 | 43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 38
Margen G. 12 | T | 0-10 | 5L | 0-10 | 020 | 0-10 | 0-20 | -12-1 | -153-1 | -1-3-1 BN
P.S. 234 422 122 223 212 232 333 214 214 421 232 443
N.L. 346 533 132 354 222 252 343 234 335 552 363 554
Movilidad
Furca
Lingua] 48 4 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 38
Margen G. -1 [70-10 | 000 | 000 | 0-10 | 0-20 | 0-10 | 0-10 | 0-10 | 000 | 0-30 SN
P.S. 344 232 323 321 212 222 232 121 234 222 221 324
N.L 455 242 323 321 222 | 242 242 131 244 222 251 435
Movilidad
Furca
Diagnoéstico: ___ 0: Sana — 1: Gingivitis __ 3:Periodontitis Moderada
— 2: Periodontitis Leve _X  4: Periodontitis Severa

/ Yo, Ma. Del Carmen Avila con C.I. # 130873449-8 accedo voluntariamente a\
participar en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal
como posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo
peso al nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad
Enrique C. Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordonez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

XVIII



“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en

gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: 5 Fecha: 26-01-12
Nombre: Guadalupe Valero Gomez Edad: 18 Peso del Bebe: 1748 g.
# Semanas de Amenorrea: 33 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__
PERIODONTOGRAMA:
Vestibular | 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 [21 |22 |23 |24 |25 |2 27
Margen G. 1111 0-20 | 000 000 0-10 | 000 000 000 000 000 000 000 000
P.S. 224 543 222 223 223 222 111 111 111 112 222 223 223
N.L 335 563 222 223 233 222 111 111 111 112 222 223 223
Movilidad
Furca
Palatino B [17 [16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 24 |25 |2 27
Margen G. 000 1-1-2 1000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -200
P.S. 332 312 221 112 232 111 222 311 222 112 223 123 232
N.I 332 424 221 112 232 111 222 311 222 112 223 123 432
Movilidad
Furca
Vestibular | 48 | 47 | 4p |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 34 |35 |36 |3
Margen G. 0-20 1-1-1 I-1-11°0-20 | 000 000 000 000 0000 | 000 000 000
P.S. 234 224 332 223 222 111 121 212 113 113 223 224
N.L 254 335 442 243 222 111 121 212 113 113 223 224
Movilidad
Furca
Lingual 48 [47 [4ab |45 [44 |43 |42 [41 |31 |32 |33 34 |35 |36 |3
Margen G. 1-1-1 0-10 | 0-10 | 0-10 | 000 000 000 000 0-20 | 000 000 -200
P.S. 523 224 222 232 233 212 212 222 232 244 332 422
NL 634 234 | 232 | 242 | 233 | 212 | 212 | 222 | 232 | 244 | 332 | 622
Movilidad
Furca
Diagnoéstico: ___ 0: Sana — 1: Gingivitis 3: Periodontitis Moderada

— 2: Periodontitis Leve

X 4: Periodontitis Severa

-

Yo, Guadalupe Valero Gomez con C.I. # 120356006-3 accedo voluntariamente a
participar en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal
como posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo
peso al nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad
Enrique C. Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoniez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofniez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador Guayaquil — Ecuador
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“Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como posible factor de riesgo en
gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al nacer”

Ficha Clinica #: 6 Fecha: 16-02-12
Nombre: Maria Benavides Edad: 28 Peso del Bebe: 2370 g.
# Semanas de Amenorrea: 36 Parto Pretérmino: Si X No___ BPN:Si X No__
PERIODONTOGRAMA:
Vestibular | 1 17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Margen G. 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0-20 | 000 | 000 | 000 | 000
P.S. 123 421 212 212 322 111 211 111 212 232 232 112 223 324
N.L 123 421 212 212 322 111 211 111 212 252 232 112 223 324
Movilidad
Furca
Palatino 1 17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |2%
Margen G. 000 -1-1-11000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 -1-1-1
P.S. 223 444 224 223 221 231 312 231 322 333 323 124 434 232
N.L 223 555 224 223 221 231 312 231 322 333 323 124 434 343
Movilidad
Furca
Vestibular | 4 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |3 31 | 3%
Margen G. 000 | -I-I-T | 000 | 000 | 0-20 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
P.S. 232 421 223 321 212 211 121 111 122 232 212 324
N.I 232 532 223 321 232 211 121 111 122 232 212 324
Movilidad
Furca
Lingual 4 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |3 37 | 38
Margen G. -1-1-11-000 000 0-20 | 000 0-2-1 000 000 -1-1-110-20 | 000 000
P.S. 232 323 323 222 232 221 211 112 212 222 233 223
N.L 343 323 323 242 232 242 211 112 323 242 233 223
Movilidad
Furca

Diagnéstico: —_ 0: Sana — 1: Gingivitis _X 3: Periodontitis Moderada
— 2: Periodontitis Leve —  4: Periodontitis Severa

-

Yo, Maria Benavides con C.I. # 092001894-2 accedo voluntariamente a participar
en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Enfermedad Periodontal como
posible factor de riesgo en gestantes con partos pretérmino y nifios de bajo peso al
nacer” realizado por la Srta. Cecilia Vallejo Ordofiez en la Maternidad Enrique C.
Sotomayor.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES E INTRAORALES

Extraoral de Frente
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador

Frontal en Oclusion
Fuente: Cecilia Vallejo Ordofiez
Guayaquil - Ecuador
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Lateral Derecha
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador

Lateral Izquierda
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiez
Guayaquil — Ecuador

Oclusal Superior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiiez
Guayaquil — Ecuador

Oclusal Inferior
Fuente: Cecilia Vallejo Ordoiez
Guayaquil — Ecuador
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