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CUIDADOS PERIODONTALES EN EL EMBARAZO
BASADOS EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es evaluar la enfermedad
periodontal (EP), las repercusiones de la periodonti-
tis y los marcadores inflamatorios en la gestaciéon y
su evolucién tras el parto. Se ha realizado un estu-
dio observacional en 117 embarazadas evaluadas en
el tercer trimestre y al mes y medio postparto, con-
troladas en un centro privado. Se analizaron los in-
dices periodontales, la progesterona y la proteina C
reactiva (PCR), Interleuquina 6 (IL6) y factor de ne-
crosis tumoral (TNF-a). El indice de placa (IP) y la
frecuencia de cepillado mostraron una correlacién
estadisticamente significativa con todos los indices
periodontales, indice de sangrado, profundidad de
bolsa y nivel de insercién clinico (IS, PB y NIC). Los
niveles altos de PCR se correlacionaron significati-
vamente (p<.05), con un mayor IS y PB. La IL-6 y
TNF-a no obtuvieron correlacién alguna significa-
tivamente estadistica con ninguno de los parametros
periodontales. Tras el parto, se observé una reduc-
cién dréstica de la progesterona y de la PCR junto a
una mejoria de todos los pardmetros periodontales
con la excepcién del IP (p<.05).

Se llegb a la conclusién de que la placa bacteria-
na y el aumento de progesterona que se produce en
el embarazo favorecen la progresién de la EP. Tras el
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parto, los niveles de progesterona se reducen drasti-
camente y los parametros periodontales mejoran de
forma espontanea en ausencia de tratamiento pe-
riodontal.

Palabras clave: enfermedad periodontal, perio-
dontitis, embarazo, marcadores antiinflamatorios,
parto prematuro.

ABSTRACT

To evaluate the periodontal disease, the impact of
periodontitis and the inflammatory markers in du-
ring pregnancy and postpartum. Design: An obser-
vational study conducted in a private centre evalua-
ted 117 pregnant women during the third trimester of
pregnancy and postpartum. Periodontal parameters,
Progesterone, C-reactive protein (CRP), Interlekin 6
(IL6) and tumor necrosis factor alpha (TNFa) were
evaluated. The plaque index (PI), frequency of brus-
hing showed significant correlation (p <0.01) with the
periodontal markers PI, probing pocket depth (PPD)
and clinica attachment level (CAL) (p<. 01). CRP le-
vels were associated (p<.05) with bleeding on pro-
bing (BP) and PPB. IL-6 and TNFa were not associa-
ted with periodontal parameters. After pregnancy,
Progesterone and CRP were highly reduced and all
the periodontal parameters exception IP were im-
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proved (p<.05). Bacterial plaque and the increase in
progesterone that occurs during pregnancy favor the
progression of EP. After deliveru, progesterone levels
are drastically reduced and periodontal paramteres
improve spontaneously in the absence of periodon-
tal treatment.

Key words: periodontal disease, periodontitis,
pregnancy, anti-inflamatory agents, preterm deli-
very.

INTRODUCCION

Durante el embarazo se produ-
cen cambios hormonales que
conllevan alteraciones sisté-
micas multiorganicas a nivel
cardiaco, respiratorio, vascu-
lar, dérmico, genitourinario,
digestivo, neuroldgico y tam-
bién a nivel oral (1, 2).

Lasinvestigaciones hanido
mostrando que el aumento de
progesterona a nivel oral pro-
duce cambios en el sistema in-
munolégico (3), en el sistema
vascular (4) y en la flora bacte-
riana oral (5). Todos estos cam-
bios serian los responsables de
las alteraciones clinicas perio-
dontales producidas durante la gestacién. Algunos
autores plantean la posibilidad de que la progestero-
na junto con la placa no sean los tnicos factores in-
volucrados (6).

Durante el embarazo se producen alteraciones
gingivales especificas como la gingivitis gravidica,
(7) o el granuloma piégeno (8). Estas infecciones pe-
riodontales pueden desencadenar una respuesta in-
mune y provocar la liberacién de mediadores infla-
matorios, repercutiendo a nivel sistémico y alterando
los niveles de los marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva (PCR) (9).

Estudios de actualidad sugieren que la alteracién
de este marcador podria ser indicativa de compli-
caciones durante el embarazo, como la preeclamp-
sia, el parto prematuro (PP) y el bajo peso fetal al na-
cer (BP) (10).

La tasa de partos prematuros actualmente oscila
entre el 8 y el 10% de todas las gestaciones. A pesar

& & SE ANALIZARON
MARCADORES
INFLAMATORIOS COMO
PCR, IL-6 Y TNF-ALFA. LA
PROGESTERONA Y LOS
INDICES PERIODONTALES

de la mejora de las condiciones socio-sanitarias y de

los avances cientificos y tecnolégicos, no se ha con-
seguido disminuir de manera significativa el porcen-
taje de partos pretérmino (11). La prematuridad se ha

convertido en un verdadero problema de salud publi-
ca. A partir delos datos aportados por la OMS, con las

tasas actuales de PP, caben esperar unos 14.000.000

neonatos pretérminos al afio en el mundo. La impor-
tancia clinica de la prematuridad radica en su in-
fluencia sobre la morbi-mortalidad perinatal e infan-
til. En este grupo de nacidos se

concentra el 69% de la morta-
lidad perinatal (12).

Segun la Sociedad Espafio-
la de Periodontologia, una de
cada cuatro mujeres embara-
zadas puede tener un riesgo
elevado de PP debido a proble-
mas periodontales (12). Los es-
tudios realizados hasta ahora
solamente muestran una aso-
ciacién entre las dos condicio-
nes y eso no implica una rela-
cién causal (13).

La literatura no es conclu-
yente a la hora de explicar la
relacién existente entre la
Enfermedad Periodonal (EP),
el embarazo y sus complicaciones (9), por ello en
esta investigacion se ha intentado dar respuesta a
las siguientes preguntas: ;cémo influye el embara-
zo sobre la EP?, ;puede la EP actuar como factor de
riesgo que conlleve problemas en el embarazo co-
mo el PP y BP? Hay poca documentacién sobre la
PCR vy los cambios periodontales que sufre la mu-
jer en el postparto. Por ello se han querido anali-
zar las variaciones que tras dar a luz se producen
en los niveles hormonales, pardmetros periodon-
tales y mediadores inflamatorios en sangre, me-
didos en ausencia de tratamiento periodontal, pa-
ra asi profundizar en el estudio de los factores que
durante el embarazo producen un aumento de la
inflamacién periodontal, asi como de los media-
dores inflamatorios.

Los objetivos del estudio fueron:

-Analizarlos factores que pueden afectar al periodon-
to de la embarazada: sistémicos entre los que desta-
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can el nivel de progesterona en sangre y factores lo-
cales como el indice de placa (IP) y la frecuencia de
cepillado.
-Estudiar qué parametros periodontales se correlacio-
nan con un aumento de los mediadores inflamatorios.
-Investigar los cambios hormonales (progesterona),
inflamatorios (PCR)y periodontales que se producen
tras el parto. Y la correlacién entre estos parametros.

MATERIAL Y METODO
El estudio se realiz6 en dos fases, una inicial que
constaba de 60 gestantes par-
ticipantes del trabajo de inves-
tigacién. Y una posterior, en la
que se ampli6 el tamafio mues-
tral a 117 embarazadas con el
fin de ser méas exhaustivos en
los resultados.

Disefio de la 1° fase del
estudio

Se realizé un estudio longi-
tudinal observacional en 60
gestantes cuyo embarazo se
encontraba entre la semana
32 y 35, controladas en el en-
torno de la medicina privada.
Todas ellas firmaron previa-
mente un consentimiento in-
formado, donde se precisaba
que los datos obtenidos serian
utilizados con fines cientifi-
cos y se explicaban los objeti-
vos del estudio. Se realizé una base de datos especi-
fica para el estudio donde todos los registros fueron
incluidos segin la Ley Organica de Proteccién de
Datos. La viabilidad del proyecto de investigacién
fue aprobada por la Comisién de Investigacién y
Etica de la Universidad CEU Cardenal Herrera de
Valencia.

El estudio se dividié en dos periodos observacio-
nales. El primero, realizado entre la semana 32 y 35
del embarazo. Constaba de una recogida de datos de
filiacién, médicos, y frecuencia de cepillado. Tam-
bién se midieron los indices periodontales, indice de
placa (IP), indice de sangrado (IS), profundidad de
bolsa (PB), nivel de insercién clinico (NIC), junto con
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& & SE INCLUYERON
MUJERES CON EDADES
COMPRENDIDAS
ENTRE LOS 18 Y 42 ANOS,
SIN COMPLICACIONES @

GRAVES DURANTE
EL EMBARAZO

un registro de los niveles basales de Progesterona,
PCR, IL-6 y TNF-ou.

No se realizarian tratamientos dentales o perio-
dontales durante los periodos observacionales, a no
ser que se detectara una infeccién dental o perio-
dontal que requiriera tratamiento urgente en la fase
final del embarazo o inmediatamente tras el parto.

Lasegunda evaluacién de las embarazadas se rea-
lizé entre la sexta y la octava semana postparto y
por el mismo examinador. Se realizé una nueva eva-
luacién periodontal (IP, IS, PB, NIC) y también una
analitica sanguinea para de-
tectar los niveles de progeste-
rona y PCR tras el parto. IL-6
y TNF-a no se reevaluaron ya
que los valores basales de es-
tos mediadores inflamatorios
en la primera fase del estudio

ueron normales y no se co-
rrelacionaron con ningin pa-
rametro periodontal.

Disefio de la 22 fase del estu-

Tras los resultados del estu-
dio piloto, se ampli6 el tama-
fio muestral para poder hacer
un estudio mas exhaustivo y
conseguir resultados estadis-
ticamente mas significativos.

Se emple6 el mismo disefio
sobre una muestra de 117 em-
barazadas entre la semana 32
v 35. Se analizaron todos los parametros anteriores
excepto la IL6 y el TNF-a.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron mujeres con edades comprendidas en-
tre los 18 y 42 afios, sin complicaciones graves duran-
te el embarazo, que no se hubieran realizado ningin
tratamiento periodontal durante la gestacién y que
tuvieran mas de 15 dientes naturales en boca, ex-
cluyendo los cordales que no se midieron. También
se excluirian aquellas embarazadas que padecieran
alguna infeccién dental o periodontal que precisara
tratamiento odontolégico urgente durante el tercer
trimestre del embarazo.
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RESULTADOS

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos realizados se incluyeron
tanto analisis de relacién variable a variable y de
relacién entre variables.

En los analisis inferenciales y de relacién, se han
empleado los coeficientes de correlaciéon de Pearson
y de Spearman (no paramétricos) en funcién de la
naturaleza de las variables utilizadas para estudiar
las relaciones lineales de variables cuantitativas o
semi-cuantitativas (ordinales) entre si, y se distin-
guieron dos niveles de significatividad estadistica:
P<.05, p<.0l.

Para comparar las medias de dos grupos se ha
empleado la prueba t de Student, con las oportunas
correcciones si se incumplia algin supuesto de la
prueba.

Resultados de la 12 fase del estudio

Los resultados mostraron que la EP era frecuente en-
tre las embarazadas. IP y la frecuencia de cepillado
mostraron relacién con la gravedad de la periodon-
titis, el IP mostrd una correlacién estadisticamen-
te significativa con todos los indices periodontales,
IS, PB y NIC (p<. 01). La frecuencia en el cepillado
también se correlacioné estadisticamente con PB (r
= -.253, p<.05) y NIC (r = -.266, p<.05).

Cuando se analizaron los mediadores inflamato-
rios en el preparto sobre un tamafio muestral de 49
embarazadas (aquellas sin infecciones crénicas ni
agudas), se observo que los niveles altos de PCR se
correlacionaron significativamente (p<.05), con un
mayor IS (r=.360) y PB (r=.321). La IL-6 y TNF-a no
obtuvieron correlacién alguna significativamente es-
tadistica con ninguno de los parametros periodontales.

Tras el parto disminuyeron drasticamente los ni-
veles de progesterona pasando de 80,42 ng/ml antes
del parto a 0,71 ng/ml, la PCR se redujo aproximada-
mente un 50% (4,67 mg/1 en el preparto y 2,04 mg/1
en el postparto), y todos los pardmetros periodonta-
les medidos sufrieron también una mejoria estadisti-
camente significativa en ausencia de tratamiento pe-
riodontal con la excepcién del indice de placa.

Resultados 22 fase del estudio
Los resultados de este estudio en el preparto fueron
muy similares a los obtenidos con el estudio inicial.
Tras el parto, se observé una reduccién drastica de la
progesterona (Grafico 1) y de la PCR (Grafico 2) jun-
to a una mejoria de todos los pardmetros periodon-
tales en ausencia de tratamiento periodontal con la
excepcién del indice de placa.

El sangrado disminuyé un 38% con respecto al
sangrado inicial (Gréafico 3), la profundidad de bol-
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Grafico 1. Disminucion de progesterona tras el parto.
Progesterona 1: progesterona media en preparto,
Progesterona 2: progesterona media en postparto. Valores
expresados en ng/ml. Significatividad estadistica: * p<0.05,
NS: no significativo.
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Grafico 2. Disminucion de la PCR tras el parto. PCR1:
proteina C reactiva media en el preparto, PCR2: proteina C
reactiva media en el postparto. Valores medidos en mg/I.
Significatividad estadistica: * p<0.05, NS: no significativo.
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Grafico 3. Disminucion del IS tras el parto. IS1: indice de
sangrado preparto, IS2: indice de sangrado postparto,
valores medidos en %. Significatividad estadistica: *
p<0.05, NS: no significativo.
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Grafico 4. Disminucion de las bolsas de 4-5 mm tras
el parto. B.4-5 mm: bolsas de 4-5 mm en el preparto,
B.4-5 mm: bolsas de 4-5 mm en el postparto. Valores
expresados en %. Significatividad estadistica: * p<0.05,
NS: no significativo.
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Grafico 5. Disminucion de las bolsas 26 mm tras el

bolsas >6 mm en el postparto. Valores expresados en %.

parto. B26 mm1: bolsas 26 mm en el preparto, B26 mm2:

Significatividad estadistica: * p<0.05, NS: no significativo.
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sa se redujo en un 8,8% y NIC lo hizo en un 5% res-
pecto a los valores iniciales. El porcentaje de bolsas
de 4-5 mm se redujo en un 20% respecto a los valo-
res iniciales y hubo una disminucién del 60% en las
bolsas z6mm (Graficos 4 y 5).

La reduccién de PCR tras el parto se correlacio-
né de forma positiva con la reduccién del IS en la
muestra estudiada, lo que quiere decir que las mu-
jeres embarazadas con mayor disminucién de PCR
tras el parto fueron también las que méas redujeron
el sangrado periodontal al sondaje.

Alaluzdelo expuesto, parece ser que hay mujeres
conun sistema inmunoldgico més hiperreactivo que
responden ante el embarazo con un mayor aumento
de la PCR y un mayor incremento de la inflamacién
periodontal. Tras el parto, al disminuir la progeste-
rona, seran las que sufrirdn una mayor reduccién de
la PCR y del sangrado al sondaje (IS).

La influencia de la EP sobre las semanas de ges-
tacién y el peso del recién nacido, asi como el papel
que juegan los mediadores inflamatorios en el mo-
mento del parto ha sido también estudiado en esta
muestra y los resultados seran publicados en breve.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién, han mostrado
que la placa bacteriana y el aumento de progestero-
na que se produce en el embarazo aumentan la in-
flamacién gingival y favorecen la progresién de la
EP. Tras el parto, los niveles de progesterona se re-
ducen drasticamente y los pardmetros periodontales
mejoran de forma espontanea en ausencia de trata-
miento periodontal y sin cambios en los niveles de
placa bacteriana.

Esimportante realizar un examen periodontal de-
tallado a toda mujer que desee quedarse embarazada
para tratar toda gingivitis o periodontitis que pueda
estar presente, y evitar asi una progresién de estas
patologias durante el embarazo.

Si la deteccién del problema periodontal se pro-
duce de forma tardia cuando la mujer esta ya emba-
razada, podremos realizar raspados y alisados radi-
culares de forma segura en el segundo trimestre de
embarazo en la mayor parte de los casos. También ha-
bra que educar al paciente en higiene oral asociando
algtin buen dentifrico o colutorio con accién antipla-
cay antinflamatoria.
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k& EL AUMENTO DE
LA INFLAMACION
PERIODONTAL PODRIA TENER
CONSECUENCIAS NEGATIVAS
SOBRE EL EMBARAZO

Ademéas hemos observado que en algunas mujeres
embarazadas la PCR se eleva de forma mas llamati-
va que en otras. Por tanto, tendremos que extremar
los cuidados periodontales en estos casos para con-
trolar la inflamacién gingival ya que, segiin nuestro
estudio, los niveles altos de PCR se correlacionan de
forma positiva con mayores bolsas y mayor sangrado
periodontal. Por otro lado, esta PCR elevada podria
suponer también un riesgo mayor de sufrir compli-
caciones del embarazo.

La medicién de PCR durante el embarazo seria
una manera de identificar a las embarazadas mas
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