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SUHARIO

Bl presents estudic se realins aon el cbjetivo de ostablecer
la relacidn entre metado de golud pericdontal y los niveles de
Inmuncglobulinas IgG. IgM en mujeres embarazadas comprendidas
entre la Bava. » la 1l6ava. semana de gestacidén. La poblacidn fue
de 2% pacientes. las cuales =on examinadas regularmente en las
clinicas de ls2 consulta externa del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Socisl (J.G.£.5.) periférica =zona 5. de 1la ciudad
capital.
Para sl desarrcllo del presente estudio. se obtuvo wuna

muestra de sangre (5 c.c.) de cada paciente ¥ de esta muestra se
determinaron log niveles de Inmunoglobulinas IgG e IgM en sangre.

Los datos fueron ordenados en tres grupos. segun la aedad
gastacional de los pacientes. El primer grupo formado por
pacientes que se encontraban entre la 1ra. vy Bava. semana de
gestacidn. ] negundc grupo dea pacientes entre la %a. ¥y lZava.
cewmona de gestacidn y el tercer Jgrupo entre la 13ava. a la léava.
semana de gestacion. _uego de colocar les resultados de los
niveles de Inmunoglobulinas, se sacd un promadio de los niveles
de - Tnmunoglobulinas IgG e IgM de cada drupo dependiesndo del
diaanortico pericdontal de= lasg pacientes.

Se pres>ntan los recultados de los= niveles de
Inmunoglobulinas an cuadros. #e formula las siguisntes

conclusiones:

1. Due 21 pacientes que representan un 84% del total de
pacientes estudiados can enfermedad periodontal
(Gingivitis v Periodontitie) presentaron niveles de

Tnmunoglohulinas IgG aumentados

2. Que 17 pacientes que representan un €e% del total de

pacientas estudiadas con enfesrmaedad periodontal
(Gingiwvitis ¥ Periodontitis) presentaraon niveles de

Inmuncoglobulinas IgM aumentados.




INTRODUCCTON

Actualmente no existen estudios gue permitan determinar si
existe una rtelacidn entre =1 pericdo de gestacidén. enfermedad

perivdental y niveles de Inmunoglobulinas IgG. IgM.

Las inmunoalobulinas IgG. IgM, esta por igual en la sangre y
fluidos extravasculares. Su funcién es nsutralizar las toxinas
bacterianas., uniéndose a los microorganismos. estimulando su
fagocitosis. Atraviesan la barrera placentaria vy suministran a
los recien nacidos la inmunidad humoral de la madre.

La IaG constituye el 0% de la Inmunoglobulina sérica total
v la IgM o5 el activador mads eficaz del sistema de complemento.

En condiciones de salud bucal. la maquinaria inmunocldgica
proporciona  una daefensa especifica bien regulada contra 1la
infiltracion de la placa dantobhacteriana.

En este estudio =e evalud en sSangre lo= nivelas de
Inmuncglobulina IgG. IgM, en una muestra ds 25 pacientes del

ITn=tituto Guatemalteco de Seguridad Social periferica 2zona 5.

sin distincidn de raza, ni adad . libres da enfermedadess
sistémicas y gue estaban comprendidas entre la <4ta. a la 16a.
semana .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

lLos problemas de salud bucal en Guatemala son evidentes.
siende =1 problema de mas alta prevalencia, la enfermedad

periodontal gque puede afectar el eostado de zalud de la persond.

e tiene conocimiento gue existe mas prevalencia a presentar
alteracicnes en los tejidos d¢ soporte dental. durante la etapa
de gestacion. tanto es agi que dentro de logs programas de
Ejercicio Proiesional Supervisadco ss contempla la atencidn para
mujeres embarazadas.

No existe investigaciones que relacionen Inmunogalobulinas
Con grado de enfermedad periodontal .

En este estudio se evalud en sangre los niveles de
Inmunogleobulinas IgG. IgM de acuerdo a sus valores normales. y =e
determin® =i hubo aumente o disminucidn de las mismas y si
existid una relacidn entre la presencia o no de enfermedad

pericdontal .

T




JUSTIFICACION

Los cambios en el tejide gingival gque presentan las mujeres
embarazadas. tiene como factor predisponents la placa bacteriana
gque provoca procesoc inflamatorio en tejido gingival.

Se considera de mucha importancia evaluar niveles de
anticuerpos a través de los cuales se obtiene mas informacidén
referente a las condiciones periodontales evaluadas y asi
egtablecer algun tiéo de relacitn existente entre éstos y poder
tener un mejor contreol y prevencidn de la enfermedad periodontal
en mujeres embarazadas.

Con el afan de contribuir en el aporte de informacidn acerca
del problema periodontario de mujeres embarazadas en nuestro pais
y su relacidén con Inmunoglobulinas se hacs importante llevar a
cabo este tipo de investigacionses.

En la actuslidad no existen datos suficientes en Guatemala
gue evaliten niveles de Inmunoglobulinas en la sangre de mujeres
en el ler. trimestre de embarazo y sSu relacidn con enfermedad

pericdontal .




REVISION DE LITERATURA
EMBARAZO

DATOS SOBRE ASFECTOS GEKNERALES DEL EMBARAZO:

Aquellos espermatozoides gue, tras el coito y su recorrido a
través de la trompa de Falopio alcanzan el o6vulo. tratan de
introducirse en &1. Pero ello les @s udnicamente posible después
da que los 4cidos segregados por la mucosa de la trompa de
falopio hayan disuelto las c¢élulas gque componen la corona dsl
6vulo (células coreonarias)., de mode gue en la corona celular se
haya formadc un agujeroc a través del cual los espermatozoides

puerden alcanzar sin trabas la verdadera superficie del dévulo. (6)

De los millones de espermatozoides (de 120 a 540) que se
introducen sn la wvagina tras una eyaculacidn. son pocos los que
alcanzan sl dvulo. Mo se produce ningun tipo de atraccidn
guimica de los espermatozoides por parte del dvulo, mientras qgue
otros pasan de largo junto a &1. Los espermatozoides gque chocan
con el ovule qgusdan pegados al misme y se ceolocan verticalmente
con respecto a su superficie, hasta gque taoda esta queada cubierta
de espermatozoides. Estos giran alrededor de su eje
longitudinal. mueven con fuerzas y de modo regular su cola vy
tratan de atravesar la superficie del dévulo. por perforacidén y
con ayuda de le enzima hialuronidaza gue 58 encuentra en su
cabeza, Es este proceso, es frecuente gus el propio dvulo gire
alrededor @ de su propio aje. Esta actividad de los
espermatozoides puede durar hasta una velinte o treinta horas (es=s
decir. aproximadamente un dia}. Al terminar este proceso. varios
espermatozoides se introducen. incluida su cola. en el tejido del

dvulo. simultdéneamente o unos detrds de otros. (6)




El déwvule s ha mantenido inactivo durante este preoceso. No
ws rcierto Jque forme un abeoembamiento gue =irva para elegir un
esparmatozoido que debe fecundarlao, v tampocc se cierra.
impidiendoe el pasc de los restantes cuando el elegido lao ha
atravesado vya. Luego nadan a través del liquide plasmatico
mediante fuertes movimientos de su cola y avanzan en direccidn al
nicleo. Puesto gque en 6ste momento se han formado vya gldbulos
rolares, puede producirse una unidn. con la censiguiente
fecundacién de estos glédbules polares (posible causa de algunos
embarazos gemelarses ancrmales o de otras formaciones anormales) .
Aungue muchos espermatozoides se acercan al nilcleo celular, la
fecundacién se produce siempre solamente entre un espermatozoide
¥y o]l nilcleo del 9dwvulo. El espermatozoide gue llega antes al
nicleo ovular consume la fecundacion. (6}

La funcidén bicldgica de la mujer no es. por supuesto. tan

simple como aparentemente indica 1la frase ‘*conservacidn del
género humano mediante partos y crianza de la descendencia’’ . El
embarazo exige mucho al organismo de la mujer. Una preofunda

transformacién organieca sirve a la misién de desarrollar en el
egspacio de 280 dlas, 40 semanas. 10 meses lunares. 9 mesas
caiendario la feormacidn completa de lo gue es el fseto.

Para su estudio. se divide en tres trimestres. el primero
comprende la fass smbrionaria. la segunda y tercera comprenden el
desarrcllo hasta su peso nermal gue es de cinco libras en

adelante. (14)

EMBARAZO

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mas
marcada durante el embarazo y que esta reaccién no ss debe a
ninguna alteracidn previe de los estandares de higiene oral
(Pinard.-Finard., 1877: Arkovy. 1%15; Ziskin st al, 1933 Ziskin &

Nesse . 1946: Maier & Organ. 1949 Hilming. 1952: Lie. 1965: Holm-




Pedarson £ Lie 1367 Ccohen at al, 1969 Hugoson,
19717 . (10.11.12]

La gingivitis ecs marcada por hiperemia Yy vagodilatacidn con
inflamacidn crénicas no especifica. Esta tendencia empieza &
desarrollarse salrededor de la octava semana de gestacidén y se
resuelve prontamente en el puerperio. Las partes ssanas de la
encia e mantienen sin ser afactadas y el desorden &s una de las
mayores respuestas inflamatorias a la placa y las irritaciones.
Log tumores del sembarazo. o granuloma piogénico. meramente
representan una prolongada y severa reaccidén inflamatoria. Por
lo tanto. es una situacidédn que no es solamente transitoria sino
que responderd a una mejor higiene cocral.

El otro factor etiolégico en la gingivitis en el esmbarazo es
el elevado nivel de progestercna. No hay reportes disponibles
que correlacionen a la gingivitis con los niveles de
progesterona, aunque la progesterona adicional suministrada a
dichos pacientes =e inclina a agrawvar la situacidén. Mientras que
los estrégenos alivian los sintomas. Esto sugiere que el
problema no esté simplemente relaciconado a ias concentraciones de
progestdgenos sSino al balance entre los estrdgencs. Se ha
enrontrado que las hormonas sevuales decrecen la inflamacidn en
el granuloma de la mejilla de un hamster (Lindhe & Sonesson 1267)
v ésto ha sido postulado de ser una posible razdn de la falts de
draméticos cambios histolégicos. incluso cuando la encia esta

roja y tensa. (10.,11.12)

HENOPAUSIA Y POSTHEROPAUSIA

La menopausia marca la cesacidén de la menstruacidn: la
trancicién a traves de esta facse puede sger bastante inocua vy
abrupta o puede prolongarse durante alglun pericdo. El termine
menopausia se usa para describir el periodo durante el cual el

cuerpo sufre una serie de cambios. muchas veces tormentosos. Y la




feso postmenstrual se refiere a la etapa en la gque sea rToestablece
un wstado de equilibrio. Estm es ol estado cuando la funcidn
ovarica cesa. los niveles de ostrogeno y de progesterona
disminuyen rdpidamente vy las salldas de FSH vy ©LH podrian

incrementarse, hasta aproximadamente guintuplicarse. (8.9%)

Los sintomas bucgles son muy Ccomunes. particularmente
durante la menopausia misma, y Barcne (1365) dieo una figura del
80% de las mujeres mencopdusicas v postmencpdusicas que sSe
quejaron de tener sintomas bucales. Lo sintomas usuales son
glosopirosis., sensacion de que s6 esta guemande la mucosa bucal
vy sensaciones anormales del gustec {Massler., 1951). Algunas veces
hay dificultad para separar las quejas con una base organica de
los problemsas psicologlcos. Ademas, incomodidades menores
tienden a incrementarse en un estado psiconeurdtico.

Las lesiones orales wvarian entre las gingivitis descamativa

v la estomatitis atrdéfica y la glositis. Estos problemas causan
dificultad para tolerar la dentadurs. En nuestra experiencia con
estas pacientes c¢on ostomatitis trofica, la mucosa wvaginal

frecuentemente tiene cambios cocmparables. wvolwviéndose tierna v
desmenuzable. (8.3}

La gingivitis descamativa sa caracteriza por el
despellejamiento del epitelio gingival dejando una superficie
eruda. roja vy tierna. Histoldgicamente, sl epitelic es no
queratinizado con una delgada vy wespinosa capa calular. La
degeneracion hidropica ocurre en las células basales y 1la
formacitdn de acantolisis y ampollas subepiteliales puede ocurrir.
ta lamina propia inferior es infiltrada con linfocitos. células
de plasma. macrodfagos VY algunos neutrofilos (Foss et al. 1953
Glickman B Smulow, 1964: Scopp. 19641. (8.9)

cambios similaras pueden ocurrir an 1a mucosa bucal, labial,

palatal y lingual., con atrofia sucedida de desprendimiento del




epitelio. Esto deis .2l tejide conectivo expuestc, rojo ¥y
extremadamentse tierno.

Logs estrogencs se usan en  algunas pacientes ([(Richman &
Abarbanel. 1943) pero su usc debe ser restringide sdlo para casos
severos. El problema con una terapia sistematica de eastrégenos
es que podria causar sangrado esvacuacional proveniente del udtero
vy 8l dilema nz entonces el estar seguro de que el sangrado pusede
atribuirse simplemente a la terapia de astrégene y nooa un
carcinoma. Los estrogenos téplcos en la estomatitis atrdfica han
sido menos satisfactorios que en la vaginitis atrdfica,
poesiblemente debido a que es dificil 2l mantener la hormona en
contacto con la mucosa bucal por cualguier periode de tiempo.
(73

Los Eambios gingivales que ocurren durante el embarazo han
sido reportados desde 1877 por Pinard. Basada en observacidn
clinica, la frecuencia reportada de la gingivitis del embarazo es
del 35 - 100%. Esta wvariacién se debe a los parametros y a.la
poblacidn estudiada. (3)

Las hormonas sexuales contribuyen a los cambios wvasculares
en el tejido ygingival durante o]l embarazo. Estas son capases de
alterar la flora gingival ncormal y la respuesta inmunoldgica en
1a cavidad bucal da como resultado en una gingivitis severa.

Otros hallazgos pateldgicos no relacionados con el embarazo
incluyen pericdontitis vy caries dental.

El sfecto del embarazo an una inflamacidn gingiwval
preexistente es notorio en el saegundo mes de gestacion. Durante
el ultime mes del embarazo, generalmente oOCurre una disminucidn
de la gingivitis. El estado gingival post-parto es similar al
encontrado en el segundec mes de gestacion.

El mayor incremento de gingivitis durante el embarazo seo

observa alrededor de las piezas anteriores y molares. Las




papilas interdentales son los sitios mas frecuentes de
inflamacién gingival durante el embarazo ¥ pogt-parto. (3]

Las causas de gingivitis en ol embarazo pueden ser separadas
en factores del huésped y cambios microbioldégicos. En lo que se
refiere al huésped. el aparecimientoc del incremento de la
inflamaciodn gingival observada en el segundo mes de gestacidn
coincide con el aumento de ios niveles cilrculantes de estrdgenos
Y progesterona. El continuo aumento en los niveles de estas dos
hormonas hasta el octave mes es reflejado en la inflamacidn
gingival notada durante el embarazo. (3)

Una marcada reduccién en la gingivitis después del octavo
mes seo correlaciena con una disminucicn abrupta de los niveles
circulantes de estas hormonas. Receptores de estrégenos y
progesterona han sido demostrados en el tejido gingival humano.
indicando que es un tejido °“'blanco’’ para hormonas . También ha
sido demostrado que el tejido gingiwval humano inflamado
metaboliza la progesterona mas rTapido que el tejido gingival
normal .

Un sumento en los niveles c¢irculantes de progesterona
durante el embarazo causa cambios morfologicos dramatices en la
microvasculatura gingival: Una dilatacidén de los caplilares
gingivales,. aumento en la permeabilidad capital y exudado
capilar. (3}

Vvittek y colaboradores describieron el efecto de la
progesterona en la vasculatura gingival Y el resultante
incremento de exudado. Los efectos incluyen una activacion
directa de progesterona en las células endoteliales, efsctos
posibles en la sintesis de prostaglandinas Yy supresién de la
respuesta celular inmune.

.La gueratinizacidn del tejide gingival se Ve disminuida

durante £l embarezo y ocurre conjuntamente con un incremento del
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flicdgeno epitelial. Estoe da como resultadeo una disminucién en
la efectividad de la barrera epitelial. {3}
Los estrégenos también causan cambios en la queratinizacidn

del epitelio gingival y altera el grado de pclimerizacidn de la

“'ground substance’’ . Estas cambios wvasculares causados por.
estag hormonas, causan una mayor Trespuesta a los eofectos
irritativos de la placa bacteriana. (3)

El aumento de los niveles séricos de progesterona han sido
correlacionados con un aumento en el flujo del fluido gingiwval
crevicular, el cual en el diagnéstico periodontal refleja
inflamacidn gingival.

La concentracioén de prostaglandinags en el tejide gingival vy
tluido gingiwval también se aumenta draméticamente con la
presencia de inflamacidén gingival. Con el inicio de los cambios
vasculares. la sesgtimulacidn de la sintesis de prastaglandines
ilustra otro mecanismoc gque aumenta los niveles de progesterona en
el smbarazo; aumentando los hallazgos clinicos de la gingiwvitis
inducida por la placa bacteriana. Ha sido demostrado. gque la
respuesta celular mediada estéd deprimida durante el embarazo.
contribuyends a la respuesta alterada del tejido gingival a la
placa bacteriana. (3)

La inflamacién gingival durante el embarazo resulta en una
alteracién de la flora subgingival a un estado méds anaserckio. EI
radio anaerdbico-a-aerdbico aumenta significativamente durante la
13a. a la 40a. semana del embarazo y permanece alto durante el
tefcer trimestre.

Se )ha demostrado gue un aumento en las proporciones de
Bacteroides intermedius {recientemente reclagificada como
Prevotella intermedius) es concomitante con un aumento en la
gingivitis vy elevacidn én los niveles séricos de estrégenos y

progesterona en el embarazo. (3}
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Este aumento del B. intermedius es mas pronunciade en el
segqundo trimestre y se correlaciona con ol estado gingival. El
marcadeo aumento del B. intermedius durante el embarazo esta
asociado al aumento en los niveles séricos de progesterona ¥y

estrdgenos circulantes.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. la
inflamacion gingival. se torna mas sSevera. Mo todas las mujeres
ambarazadas presentan cambios gingivales notorios. Se

reconiendan medidas preventivas como visitas dentales frecuentes
para profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejide gingival son afectados
durante el embarazo. La mayoria de mujeres presentan gingivitis
al iniciar el segundo y tercer mes del embarazo. Esta wva
aumentando su grado de severidad y empieza a disminuir en al
noveno mes (3)

l.a gingivitie del embarazo ss simplemente la intensificacidn
de una gingivitis previa por accién de estrdgenos vy progesterona
sobre el endotelio de la microvasculatura. gue aumenta la
permeabilidad capilar y exagera 1a salida de liquidos plasméaticos
al iniciarse el procesc inflamatorio.

Algunes investigadores opinan que la progesterona puede
tenar influencia directa sobre e}l metabolismo del agua vy los
carbohidratos de la pared wvascular. Se ha observado gque la
progesterona tritiada se localiza en forma difusa en el tejido
conectivo de la encia y. en mencr esxtensidén. en el citoplasma del
fibroblasto. (3)

Se ha reconocido gue durante el embarazo se puede presentar
inflamacidén gingival e hiperplasia generalizada o localizada en
forma de masas dgue semejan moras. La mayegria de les
investigadores estdn de acuerdo en que la iniciacién de la
gingivitis en el embarazo y la hiperplasia gingival requieren

acumulacién de placa bacteriana come agente dessncadenante del
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proceso inflamatorio. Posteriormente durante el embarazo, con la
presencia de agtrégenas v progestercna an 1a sangre, la
hiperplasia e va acentuando a partir del primer trimestre. Como
respuesta individual a la presencia del irritante bacteriano. la
esencia marginal y papilar pueden sufrir un proceso de
hiperplasia. (3}

La prevalencia de hiperplasia gingival durante al embarazo
se estima en 10%. Algunos autores elevan la prevalencia de
gingivitis gradiarum a 35% vy otrog hasta 100%, Estos datos
varian con las condiciones del grupo estudiade y los parametros
del indice epidemioldgico emplesdo.

La condicisin del embharazo por si. no desencadena la lesidn.
Se admite gue en condiciones de normalidad no hay inflamacidn ni
hiperplasia gingival durante el embarazo.

Desde el punteo de wvista clinico. se aprecia que la lesidn
afecta al margen dingival en forma mas © menos generalizada y es
mA&s prominente en las papilas interproximales: la wencis se
observa de coleor rojo intenso, blanda, lisa y brillante. Puedeo
haber hemorragia con la presidn suave y aun espontéansa: la encia
es edematosa y ol indice de hemarragia papilar es muy alto. (3)

Entre los estudics de cantidades relativamente grandes de

embarazadas. se pueden citar los siguientes como repressentativos:

- Lobby (1846} — 475 mujeres
Gingivitis leve 40%
Gingivitis hipertrofica 10%
Tumor del embarazo 2%

- Ziskin y Nesse (1%4€) - 41& mujeres
Gingivitis del embarazo 37.9%
Gingivitis hipertrofica 7.0%
Encls rejas 4. 0%
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Comblinacicn 1. 8%

- Mier y Orbkan (184%) - 530 mujeres
Sin entermedad 44. 6%
Inflamacicn leve 35. 5%
Inflamacidn moderads 17.5%
Inflamscidn intensa 1.5%
Tumor del embarazo 0.5%

La histopatologia de la gingivitis del embarazo muestra una
reduccidn en 1la gqueratinizaci¢gn de 1la encia. aumento en la

acumulacion ds glucdgeno en el epitelio gingiwval y pérdida del

perfil del estrato espinoso. En el tejido conectivo se observa
proliferacidn vascular. infiltracidn inflamatoria franca vy
adelgazamiento de la lamina basal . También hay c¢cambios

edematosos del tejide conactiveo y reduceidn en el contenido de
glucoproteinas v de la substancia granular. (3)

Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento
en calecio vy potasio. Se ha sugerido que la respuesta exagerada a
la inflamacién gingival durante el embarazo se puede deber a
cambios an el metabolismo tisular por accion hormonal
{progegterona vy estrdgenos). Por un mecanismo similar se ha
explicado el aumentc de la gingivitis en mujeres con terapia
anticeonceptiva

Ademas deo la gingiwvitis. se ha observado aumento en el
fluido gingiwval en pacientes durante el embarazo y con terapia
anticonceptiva. con la condicidén de que exista una situacion
inflamateria gingival previa. Si no hay gingivitis previa. el
comportamiento gingival es normal. (3)

En igual forma. s= ha encontradeoc aumsnto en la poblacidn de
especises bactercides durante =1 embarazo. posiblemente asociado a

aumento en los niveless de eastrdgenos y progesterona. Se piensa




que ambas hormonas saostienen los requerimientos de naftaguinona
de]l Ractercides melaninogsnicus y del Bacteroides intermedius.

Es ronveniente realizar limpiezas dentales durante el
segundo trimestre del embarazo.

En &1 embarazo normal no estad contraindicado el tratamiento
dental. El primer trimestre es el periocdo de organogénasis.
Aproximadamente el ?75-80% de abortos espontaneos ocurren antes de
la 16 semana de gestacicon. El feto es muy sgsensitive a las
influencias del! medio ambiente en este periodo. En la dltima
mitad del tercer trimestre. un parto prematuro puede presentarse.

Dobe evitarse mantener a la paciente por un tiempo muy prolongado

en el =sillén dental. wva que pueds ccurrir el sindrome de
hipotensidn supina. Une mujer ombarazada en posicidn semi -
inclinada o en posicidn supina, los grandes vasos,

particularmente la vena cava inferior. son compresionados por el
dtero. Esto interfiere con el retorno VvVenoso, causando
hipotensién, disminucidn en el volumen de expulsidn cardiaca ¥y
eventual pérdida de la conciencia. (3]

El sindrome de hipotensidén supina puede ser reversible
poniendo a la paciente sobres su lado izquierdo. aliviando la
presian de la vena cava Yy permitiende a la sangre regresar a las
extremidédes inferiores vy 4dreas palvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres embarazadas presenta una
disminucién en la presidn arterial en posicidn supina. Esta
disminucién de la presidén periferica se presume es secundaria a
la compresidédn de la arteria aorta y vena cava por el udtero, asi
como el bloguec de las venas uterinas en las paredes pélvicas.
Esta condicidn eos aliviada colocando a la paciente en posicion
lateral decubito. No se recomiendan tratamientos eletivos como

cirugias periodontales durant= el primer y tercer trimestire del

ambarazo.
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El segundo trimesgstre es ol perliodo més seguro para
proporcicnar tratamiento dental. Es recomendable limiter diche
tratamiento. (3}

Un tratamiento odontolégico en la mujer embarazada puede
variar esn cuanto a la magnitud del tratamiento y el momento de
efsctuarse.

El primer trimestre del embarazo es el periodo cuando puede
suceder un éborto con mayor frecuencia. Se recomienda. en 1lo
posible realizar procedimientos de urgencia durante el sagundo
trimestre. El tratamiento definitivo debe efectuarse después del
parto. ’

La posicién del cuerpo es importante en aquellas pacientes
que se encuentran durante el Ultimo trimestre del embarazo. En
posicién horizontal o semiinclinada. el titero puede comprimir los
grandes vasos obstaculizar el retorno venoso al corazdn. La wvena
cava inferior es la mas afectada. por lo Qque el trastorno se
corrige colocando a la paciente en decubito lateral sentada. El
sindrome de hipotensién supina se manifiesta por una caida
tensional brusca que pueds corregirse cambiando la posicidn de la
paciente. (3)

¥s prudente eoducar a la mujer embarazada en cuanto al
control de placa bacteriana desde el inicio del embarazo. Todos
los irritantes locales deben ser removidos lo m&s pronto posible.
antes que los efectos del embarazo se manifiesten en los tejidos
gingivales.

5i su tratamiento de emergencia esta indicado. debe ser
realizado en cualquier mes de la gestacidn con el fin de eliminar
cualquier estress asociado fisica o emocionalmente. El dolor v
la ansiedad precipitada por una emergencia dental puede ser de
mayor detrimento al feto que el tratamiento en si. (3)

Durante el embarazo. la funcidn renal puede estar alterada,

lo gue impide la correcta excrecitdn de ciertas drogas. resultando
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en una sobredesis. A wverces. también se encuentra hipertension
que puede deberse a la declinacidén en la funcién renal o =& la

retencion de sodic y agua.

El estress, sumade a otros factores potenciadores, puede
acantuar ain més los trastornoes. Para evitar el estress
innecesario. debes usarse una buena anestesia local. Los=s
vasoconstrictores comunes pusden usarss sin temor. an
concentraciones adecuadas. Durante la clta dental. debe

permitirsele a la paciente frecuentes idas al baheo.

Si esta indicado tomar radiografias intracrales a la mujer
embarazada, debe hacerse tomando todas las precauciones
necesarias para disminuir la expasicidén a la radiacidn (peliculas
rdpidas,., filtros. protectores}). (3]

La toma de radiografias en paclentes embarazadas es un aArea

controversial . S6le las emergencias dentales serias requieren
una evaluacién radiograéfica, especialmente durante ol primer
trimestre, cuando el desarrolla del feto es particularmente
susceptible a los efectos de la radiacidn. Debe evitarse las

radiogretias de rutina y deben tomarse s6lo cuando es necesario.
Al tomarse debe protegerse con barreras el Area ahdominal.
La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas pueds

afectar el feto por la difusidn a través de la Dbarrara

placentaria. Sa debe usar ansstesia local con vasoconstrictor
(1:000,000}). Analgésicos como acetaminofén y aspirina (excepto
durante el tercer trimestre., cuando los problemas de sangrado

pueden ocurrir durante 21l embarazo) son seguros. (3)

La placenta actia comoc una berrera parcial para el flidor. lo
cual protege al feto de una posible scobredosis. Se recomienda
compartir siembre la responsabilidad del tratamiento c¢on el
obstatra.

El embarazo ha sido relacionado con la caries. Por muchos

afios, el dicho “‘un diente por cada hijo” ha sido citado con
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profusién. Este es un concepto equivocado, No existe un
mecanismo para e)l retiro normal de calcic de los dientes como lo
hay en los huesos. de manera gue el fete no puede calcificarse a
expensas de los dientes maternos. (3}

Ziskin (1926) encontrd gue la presencis de caries de mujeres
embarazadas aumenta con la edad de las pacientes a un ritmo
comparable al de las que nunca habian engendrado. No encontrd
relacién entre la cantidad de caries y el embarazc proplamente
dichao.

Deakins y Looby (1943) estudiaron el peso especifico de la
dentina como indicio de su contenido mineral y comprobaron gue no
hay diferencias significativas en muestras de dentina de dientes
cariados de mujeres embarazadas y no embarazadas. Concluyeron
gue neo habia salida de calcic de la dentina sana durante el
embarazo. (3)

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte no responden a
los cambics metabdlicos y bioquimicos del embarazo. Se cree que
la nausea y vomitos pueden crear un Ph acido aumentado el Indice
de caries. Por el contrario, éste es un tiempo muy corto
comparado con el tiempo necesario para la produccidn de caries.

Es comin una observacidn clinica en una mujer gque cuando
esta en las ultimas stapas del embarazo. o poco después del parto
experimente un aumento de actividad de las caries. Casi siempre.
el interrogatorio minuciosc revelard que ha desculdado sus
hdbitos higiénicos bucales debido a la atencién de otras
obligaciones tocantes al nacimiento del nifioc. Asl. el aumento de
la frecuencia de caries. aunque indirectamente a causa del
embarazo, puede ser, en realidad. una cuastion de negligencia.

Las pruebas disponibles indican gue el embarazoc no produce
un aumento de las caries. (23}

El fliuor que‘se pueda dar a una mujer embarazada se hace

pensando en las pliezas primarias del bebé.
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Un apropiado rcuidadeo dentel debe ser parte integral en el

manejo de rutina de toda mujer embarazada. (3)




INKUROGLOBULINRAS

El cuerpoc humano tiene la capacidad para resistir cagi todos
los tipos de microorganismos o toxinas que lesionan los tejidos vy
érganos., Esta capacidad se llama inmunidad. Gran parte de la
inmunidad depende de un sistema productor de anticuerpos Yy
linfocitos activados que atacan y destruyen los microorganlsmos

especificos o las toxinas. (5)

Existen clneo clases generales de anticuerpos llamados
respectivamentse IgM. Igh, IgD. IgE e I1gG. Ig =significa
Inmunoglobulinas. las otras cinco letras designan diferentes
clases de Inmunoglobulinas.(5) Los anticuerpos son gamaglobulinas
llamadas Inmunoglobulinas. constituyen cerca del 20% de todas las

proteinas plasmidticas. (5)

Todas las Inmunoglobulinas estén compuestas de combinaciones
de cadenas polipéptidicas ligeras y pesadas., la mayoria de las
cuales son una combinacién de dos cadenas ligeras y dos pesadas.
La concentracién un suero de las Inmunoglobulinas varia asi IgG
es de 12 mg-ml & 1IgA 2 mgrml, IgM 1.2 mgrml. IgOQ 0.032 mgsml e IgE

0.00004 mg-ml siendo estos valores normales en adultos. (5)

Los anticuerpos son formados por las células plasmaticas, ya
gque antes de exponerse a un antigeno especifico. los clones de
linfocitos B permanecen inactivos en el tejido linfoide. al
ingresar un antigeno extrafio los macrédfagos del tejido linfoidse
lo fagocitan y lo presentan posteriormente a los linfocitos B

adyacentes ademAs seo pueden presentar al mismo tismpo ol antigeno

a las células T vy las ds un tipo. llamadas cé&lulas T
rauxiliares '’ contribuyendoc también a la actuacidn de los
linfocitos B. Los linforcitos especificos para este antigeno
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cracen de inmediato y toman la forma de linfoblastos. Algunos de
&4stos se diferencian luego para formar plasmoblastos. precursores
de las células plasmaticas estas células empiezan a dividirse con
ritmo de una vez cada 10 horas. para unas nueve divisiones. lo
cual en cuatro dias da una poblacién de 500 células. por cada
plasmablasto original. L.a célula plasmatica luego madura.
produce anticuerpos, con ritmo réapido, unas 2,000 moléculas por
segunde para cada célula plasmatica. Los anticuerpos son
secretados hacia 1a linfa Y transportarlos a la sangre

circulante. Este proceso continva varios dias hasta la muerte de

las células plasmaticas. (5)

- I19G:

IgG Es la mas abundante deo las Inmunoglobulinas seéricas vy
esta distribuida por igual en la sangre y los fluidos
extravasculares. Su principal papel es nesutralizar las toxinas
bacterianas. uniéndose a los organismos, estimulando. por tanto,
gu fagocitosis. Aungue la concentracidén del IgG en el suero 8s
muy elevada. su concentracidén en las gsecreciones &= baja. I1gG
constituye el 80% de la Inmunoglobulina sérica total, atravisza
la harrera placentaria y suministra a los recién nacidos la

inmunidad humoral de la madre. (4)

El papel de la IgG es muy importante en el complemento Que
es una consscuencia bioldégica importante ¥ potsncialmente lesiva
de la interaccisdn antigeno-anticuaerpo. causando lisis Y
alteraciones funcionales que pueden estimular la fagccitosis. La
secuencia de 1la reaccioén en la actuacion del sistema del
complementce tiene una trayectoria a modo de cascada. una vez que
un components del sistema se ha unido a 1la porcién Fc dsl
anticuerpc en el camplejo antigeno anticuerpo. los restantes

componentes del sistema del complemsento reaccionan 2n una
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secuencia ordenada., cada componente del complemento activado al

siguiente miembro de reaccidn de la serie en fragmentos. hasta
completar la cascada. La via clé=sica es activada por antigenos

al reaccionar con anticuerpos IgG o IgM ¥y Ppor Inmuncglobulinas

agregadas. [(4)

~ IgH:

Los anticuerpog de la clase IgM son los primeros en formarse
tras el c¢ontacto con la mayoria de* los antigenoé. perc £e
presentan habitualmente en concentraciones mucho mas bajas que
las IgG. Los niveles de IgM durante las Wltimas fases de una
infeccidn. se tornan despreciables en comparacidén con los de IgG.

Su sintesis temprana sugiere un impertante papel para laz IgM en

las fases tempranas de la infeccidn. La IgM es también el
activador mas eficaz del sistema de complemento. Las moleéculas
IgM se componen de cinco unidades estructurales de

Inmunoglobulina basica, siendo cada unidad similar a la molécula
Igc por tanto. tienen un numero mayor de lugares para la

interaccién con el antigeno. (4]

- IgE:

IgE estd presente en el suerc humano an. cantidades 125.000
veces menores gue la IgG. Esta clase de anticuerpo es
respongsable de las reacciones alérgicas agudes y puede ser
importante en algunas fases de la enfermedad periodontal. Las
células que producen IgE son abundantes sn la mucosa de los
aparatos respiratorio vy digestivo. La IgE tambilén se encusantra
en las secreciones exocrinas. Se encuentran mayores
concentraciones de estos anticuerpos en pacientes con asma.
fiebre de heno y alergias medicamentosas Y alimentarias. Esta
clase de anticuerpos tiene afinidad por las superficles

celulares. mediads por un lugar de adherencia en su fragmento Fc.
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En el hombre, IgE es homocitotrépico. uniéndose a los mastocitos
y a los leucocitos basdtilos. Por tanto cuando los antigenos se
unen a dos anticuerpos IgE gque estén previamente unidos a los
mastocitos. la reaccidn antigeno-anticuerpo causa le liberacidn

de histamina y de otras sustancias farmacoldgices activas. (4)

- IgD:
Es una Inmunoglobulina que se ancuentra a niveles
sxtremadamente bajos en el suero. Aunque su papel en el sistema

inmunitario no es clarc. existe evidencia que sugiere gue es el
antigeno receptor en la superficie de los linfocitos. Puade
desempefiar un papel importante eon el desencadsnamiento de la
estimulacién linfocitica por el antigeno. iniciando asi 1la

respuesta inmunoldgica. (4}

- Iga:
Se presenta en una variedad de formas poliméricas de la

molécula IgG basica. desde la forma monomérica hasta la trimérica

y aun formas mds complejas. Iga es la principal Inmunoglobulina
an las secreciones axocrinas (saliva. leche. secreciones
respiratorias. mucina intestinal y lAgrimas}. Las células que

producen IgA se concentran en el tejido subepitelial de las
glandulas exocrinas y responden a antigenos que se presentan
localmente . La IgA serica es fundamentalmente monomérica.
nmientras que la Igi secretoria es un dimero. El tejido gingival
y el fluido crevicular. contienen la IlgA sérica en lugar de la
I1gA secretoria. (4) -

Ls IgA secretoria es mas resistente a la digestidn por las
enzimas proteoliticas gque otras Inmunoglobulinas. (4)

IgA en contraposicion a IgG e IgM, no activa el complemento
per la wvia clasica. activa una via alternativa del complemento.

que afecta a los dltimos componentes del complemento c3 a C9,

2




pero no Cl. C4 & C2. I.a adhes=sidén de bacterias a las superficies
tisulares puede ser impedida o reducida por 1los anticuerpos
sacratorios. El mecanismo de proteccidn as activo en
enfermedades bacterianags. la caries dental y on la fases temprana
de la enfermedad periodontal, en la dque la adhesidén vy
colonizacien bacterlana de la mucosa o los tejidos dentales son
etapas necesarias en su patogénesis. Sin embargo. un papel
antibacterianc de la Igd secretoria en las lesicnes periodontales
establecidas es dudoso. ya gque la saliva no penetra probablemente

en las profundidades de la lesidn. (4)

- Anticuerpos y Enfermedad Periodontal:

La presencia de IgG. IgM, IgE e 1Iga en los tejidos
gingivales de individuos clinicamente sanos sugisre gque estas
Inmunoglobulinas llegan al surco gingival. Algunas de estas
Inmunoglobulinas son detectadas a altas concentracionas en el
fluldoe sulcular de individuos con enfermedad periodontal. Se ha
identificado sintesis de IgG e Igh. aungue no sintesis de IgM. en
tejidos gingivales crénicamente inflamados. La sintesis local de
estos anticuerpos y la comprobacidn de bacterias recublertas de
Inmuncglobulina en la placa subgingival. indican gue algunas de
estas Inmunoglobulinas son especificas para los microorganismos

orales. (4)

El reconocimiento en vivo de las bacterias subgingivales con
Inmunoglobulina y complemento, puede influir directamente en al

nimero y tipo de bacterias subgingivales. (4}
Los titulos de anticuerpos contra las bacterias orales
pueden tensr igualmente un efecto protector. Estos aumentan

seglun la ceveridad de la enfermedad. En algunos casos. se ha

observado mas cantidad en sujetos-control sanos © én pacientes
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con gingivitis que en pacientes con periodontitis. La produccidn
localizada de anticuerpcs también se produce en los tejidos

gingivales y han sido identificados anticuerpos frente a bacilos,

espiroguetas. cocos. bacterias filamentosas especificamente:
Fuscobhacterium. Laptotrichia, Veillonella. Bacteroldes v
Actinobacillus. Estos anticuerpos ayudarian a la fagocitosis y

remocién de productos bacterianos de los tejidos mediante la

activacion del complemento por complejos inmunes. (4)

LLa reaccidén de 1los anticuerpos y antigencs Dbacterianos
dentro de los tejidos gingivales, crea un potencial para la
produccién de respuestas tisulares adversas. El huésped. en el
proceso de intentar destruir o eliminar los antigenos extrafios.
puede moestrar una respusesta inflamatoria excesiva al intentar

eliminar los antligenos. (4)

Se han analizado los titulos de anticuerpos séricos y de
complemento frente a la flora de la placa y frente a organismos
aislados en losiones de pericdontitis juvenil idiopética.
Aparecieron titulos elevados asoclados con especies de
Bactercides. En pacientes con periodontitis Jjuvenil. las
concentraciones de 1gG. IgAh e IgM eran elevadas en comparacion
con las de los sujetos normales. Los pacientes con periodontitis
juvenil tiene titulos de anticuerpos elevados, tanto en suero
como en fluido gingival frente al A. actinomycetemcomitans. Las
respuestas de anticuerpo en suerc frente a la leucotoxina del
Actinobacillus también son elevadas en pacientes con
periodontitis juvenil. sen comparacidn con pacientes desdentados,
pacientes con gingivitis ulcerconecrotizante aguda y pacientes con

periodontitis del adulto. (4)
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De los titulos de los anticuerpos frente a las bacterias

orales. s gque la mayoria de los humanos con tejidos
pericdontales clinicamente sanog tienan un easpectro de
anticuerpos frente a los organismos de la placa. En la

periodontitis los titulos de anticuerpo varian en concentracidn.
dependiendo de organismos especificos {frente a los que se han
detectado anticuerpos. Algunas bacterias gram-po=sitivas
influencian indirectamente la produccidén de anticuerpos. debido a
que poseen potentes activadores policlenales de células B. Estos
activadores de células B pueden inducir la produccidén de

anticuerpos por los linfocitos B. (4)

- Reaccion de arthus {tipo III):

La presencia de anticuerpos frente a muchas bacterias
orales, junto al reconocimiento de la continua penetracicdn

antigénica de la encia, sirve de base para la producclidén de una

reaccién por inmunocomplejos. la activacién de complemento
inducida por los inmunocomplejos. puede participar en 1a
iniciacién de la inflamacidn gingiwval. Estudics in vitro han

demostrado asimisme gque los complejos lnmunes con activacioén del
complemento. inducen actividad ostooclésica probablemente por

sintesis de proestaglandina E. (4)

- APLICACTIONES: VALORES DE LAS INMUNOGLOBULINAS SERICAS
EN 1A SALUD Y 1A ENFERHMEDAD:

Los wvalores de Inmunoglobulinas séricas dependen de una
diversidad de factoress genéticos, ambientales y de desarrollo.
Estos incluyen antecedente &tnico, adad. sexo. antecedentes de
alergias o infecciones recurrentes y factores geogréficos. La
edad del pacienté as especialmente importante para la
interpretacién de los niveles des Inmunoglobulinas. Los lactantes

humanos normales hacen con valores muy bsjos de inmuboglobulinas
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que han sintetizado toda la porcidn de Ig9G del suero del cordén y

ha sido transferida transplacentariamente de la madre. BSi ocurre
uns infeccidn en 1iudtero. se selevan IgM e IgA en el cordén
umbilical. Despuss del nacimiento, esta IgG disminuye,
produciéndose un descenso de IgG en el suaroc. Esta tendencia es

revertida al comenzar la sintesis autédloga significativa de 1IgG.
Hay un aumento gradual y progresivo en los niveles de IgG. Igh e
IgM hasta ya entrada la adolescencia. cuando casi se alcanzan los

niveles normales del adulto. (13)

En el trabajo de ruotina de un laboratorio clinico,
ordinariamente solo se miden las concentraciones de IgG. IgA o

IgM. (13)

- RESPUESTA INMUNITARIA MATERNA DURANTE EL ENBARAZO:

Durante el embarazo. hay crecimiento de los ganglios
linfAticos que drenan al fntero: probablemente como respuesta a
los antigenos fetales extrafios o a las hormonas proteicas o
esteroideas producidas en concentraciones relativamente altas por

la unidad fetoplacenﬁaria. {13)

También hay una ligera reduccidn del numero de células T

ayudadores ¥y de su proporcidn con las T supresoras. (13

- Caracteristicas Inmuncldgicas Principales:

. La placa dental bacteriana induce inflamacién de los
tejidos que rodean intimamente a los dientes.
. lLas respuestas locales del huésped no son efoectivas en ls

oliminacion de las bacterias que continuan adhiriéndose a

las superficies dentales.
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Estdn involucradas tanto la inmunidad humoral comc la

inmunidad celular en estas respuestas.

. Las respuestas locales incluyen la activacidn del
complemento. infiltracidn de leucocitos, liberacicén de
enzimas lisosémicas y cltocinas, y la produccién de

exudado gseroso en al surco gingival.

. Los agentes inflamatorios de las bacterias y las reacciones

inmunopatolégicas del huédsped resultan en gingivitis ¥

periodeontitis. (13)

- Patogenia Inmunolégica:

Existe un equilibrio delicado entre los microorgsnismos de
la placa dental y la respuesta del huésped. En condiciones de
salud. la maquinaria inmunoldgica proporciona una defensa
especifica bien regulada contra la infiltracidn  por las
substancias de la placa. Los mecanismos destructores de tejido
participantes en la enfermedad periodontal incluyen los efectos
directos de la placa bacteriana., la lesién inducida por los
noutrofilos. la lesién mediada por el complemento iniciada tanto
por anticuerpes como por la via alterna y la lesién mediada por
células. (13}

Le gingivitis clinicamente aparente es quizd la resultante
de una respuesta exagerada de placa hacteriana. L.og individuos
con gingivitis leve tienen. ademas de la infiltracién continua de
polimorfonucleares. una aflusencia a la encia de unos cuantos
linfocitos gque se piensa sean linfocitos T. No obstante.
aquellas personas con gingivitis qrave prolongada Y con
periodontitis intensa tienen afluencia de células compuestas
principalmente de linfocitos B y de rélulas plasmdticas. esta
Gltimas encargadas en particular de la produccidn de IgG. Lo mas

notable en la pericdontitis grave es la proporcién extremadamente
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baja de células plasmaticas destinadas a la produccién de IgGz,.

lag cifras séricas de las subclases de la IgG son normales. (13)

La inmunidad mediada por células pueden también desempsefiar
elgin papel en la evolucién de la enfermedad pericdontal. En
algunos estudios los individuos con enfermedad periodontal. por
lo general., exhiben reactividad elevada de los linfocitos T de la
sangre periférica coﬁtra diversos antigencs de la placa. Con
todo. por rawzones desconocidas. en la gingivitis grave y en la
periodontitis intensa, la respuesta local de las células T a la

placa es peguefia. (13)
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EL PAPEL DE LA INMUNIDAD

TRANSHMITIDA POR LAS CELULAS ER

14 PATOGENESIS DE LA ENFERHEDAD
PERIODORTAL

Horton J. realizd un estudio acercsa del prapel de 1a
inmunidad transmitida por las células en la patogenesis ds la
Enfermedad Periodontal y se concluyé gue la respuesta del huésped
a la inmunidad regulada por células juega un papel prominente en
la patogenesis de la enfermedad periodontal. l.as reacciones
inmunolégicas inveolucrando la inmunidad humeoral indudablemente
participan concomitantemente. L.a respuesta del huésped a los
antigenos bacteriales es probablemente protectiva en las primsras

etapas. lo cual prevé la propagacidn de lo# microorganismos mas

profundamente dentro de los tejidos periodontales. Por otro
lado, el dafio a los tejidos adyacentes del huésped es
probablemente una consecuencia inevitable de un arreglo

complicado de reacciones inmunes, con la extensién y grado de
destruccién dependientes de la continuacidén prolongada de estas
reacciones a la presencia continua de la placa microbial. Desde
gque la placa microbial es el factor mas importante en iniciar la
regspuesta del husésped en esta enfermedad, la prevencidn
naturalmente es buscada por mediocs gue conducen a la remocidén de
estos agentes iniciadores. Sin embargo., interceptar el sistema
afector del huesped con inhibidores o© con agentes anti-
inflamatorios puede ser otro medio de prevencidén después de que
astos sistemas son identificados Y caracterizados mas

completamente. (2)




INTEGRACION DEL ANTICUERPO COH EL ANTIGENO:
Metodo de Identificacion:

Cuando un gran numerc de antigenos diferentes estan
presentes en una solucidén., es dificil el separar las bandas de
preciptina para cada una de las reacciones antigenos-anticusrpo
por el simple métodoc de gel difusidn. En dicha situacidén. una
variacién de este método puede usaree para identificﬁr a los
componentes indiwviduales. Esta modificacién es particularmente
valiosa en el andlisis de un sistema multicomponente como el
suero. Los componentes individuales del suero son separados
primero por electreoforesis en gelatina de agar y a un antisuero,
preparado contra el sueroc, se le permite que se difunda hacia los
componentes separados. resultando en la formacidn de bandas de
preciptina. Este método. es conocido como inmunoelectroforesis.
as particularmante valioso para mostrar la presencia de
constituyentes de globulina anormal en el suero de pacientes con

mielomatosis y otras anormaljdades de la proteina del suero. (2)

- Inmunoglobulinas:

La inyeccidén de un anticuerpo especificoc para un antigeno
determinado pu=de suprimir la respuesta del inmunizacion
primaria. El IgG es méAs eficiente sen suprimir la sintesis de
anticusrpos. Seguin se espsraba., el anticuerpo de alta afinidad
es mas efectivo que el anticuerpo de baja afinidad en éste afecto
SUpresor. Esta observacidn ha sido usada en la supresidén de la
capacidad de las madres RH-negativas para formar anticuerpos

anti—Rh. {D}. Dentro de las 48 a 72 horas despusés del parto de

un infante Rh-positivo, el anticuerpo humano rh. (D) (RhoGAM) es
administrado a la madre Rh-negativa. Las mujeres tratadas de
asta manera no inmunizan los eritrocitos fetales Rh. (D) ¥

consecuentemente son capaces de parir infantes no dafiados por la




eritroblastosis fetalis. No existe prueba definitiva que
explique adecuadamente ésta supresidn de la sintesis de
anticuerpos. Sin embargo. se argumenta que la competencia existe
entre el anticuerpc inyectado y los receptores de células B para
el antigenc. Sdélo las células ds una mayor afinidad que la del
anticuerpo inyectado y los receptores de células B para el
antigeno. S6élo las células con receptores de una mayor afinidad

gue la del anticuerpo inyectado sersan estimuladas. (1)

Roitt explica estas observaciones de la siguients manera:
‘*Seglin procede la inmunizacidén. =s6éle los linfocitos con
receptores de aslta afinidad pueden ser activados debildo a que la
concentracidén del antigeno disponible decae constantemente y la
inhibicidn retroalimentada por el anticuerpo gintetizado
"*apagard’’ a las células c¢on receptores de igual o mesnor
afinidad.'® El también compara la eficiencia de las moléculas de
IgM y de IgG en sus relativas habilidades para unir antigenos.
Roitt distingue entre afinidad y actividad. La afinidad describe
la reaccidon de equilibrio entre los sitio= Fab en ias
Inmunoglcbulinas y los determinantes antigénicos. La actividad
se aplica a las reacciones entre las moléculas completaes de las
Inmunoglobulinas y los antigenos. En oste contexto la wvalencia
de los antigenos es altamente significativa. En la c¢comparacidn
de las moléculas de IgM tendran una mayor actividad para el
antigeno debido a sus 10 sitios une antigenos. Conssecuentemente.
lag células B con receptores de superficie IgM de una menor
atinidad gue la de las células B con receptores de IgG de mayor

afinidad podrian unir el mismo nmiumero de moléculas de antigenos.

(1)

El recién nacido humano es especialmente propenso a las

infecciones por los bacilos gramnegativos. La mayor parte de los
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anticuearpos humanons producides en c¢ontra de las endotoxinas de
estos bacllos es principalmente de la clase IgM: ya que la dnica
proteccion presente en ol neonato es el IgG maternal el intfante
debe adquirir su propia experiencia inmunoldégica contra las
endotoxinas bacterianas. L.os anticuerpos IgA contra el E. coli
estd4n presentes aen los infantes alimentados con calostro guienes
son mas resistentes a los ataques de diarrea que los infantes no
alimentados con calostro. South ha postulado gque el IgA en el
calostro maternc es absorbide por la mnmucosa intestinal del
infante. y permanece alli resistiendo a los procesos digestives y
protegiendo al infante contra los bacilos entaricos
gramnegativos. El IgA secretorio (con el componente secretorio
adherido) aparece mas resistente a la digestidn enzimé&tica que
las demass Inmunoglobulina del suero. Dado gue las moléculas de
Iga carecen de un =itio de adherimiento complemantario. estos
anticuerpos probablemente no son responsables de la destruccidn
bacteroldgica de los bacilos entdricos con la subsecuente
liberacidn de endotoxinas y otros productos bacterianos tédxicos
dentro de la superficie de la mucosa. Ello=s probablemente
funcionan como opsdéninos ¥y ayudan en la introduccidén fagocitica

de la bacteria. (1)

- Funciones Bioldgicas de las Inaunoglobulinas Humanas:

Las cinco clases de Inmunoglobulinas humanas funcionan como
anticuerpos. Las propiedades biolégicas distintas de 1a unidn de
antigenos estdn asocladas con las regicones Frc de las cadenas H de
Inmunoglobulinas. El IgM es el primer anticusrpo hechos después
de la inyeccidn parsnteral de antigencs., Debido a su valencia e=
una eficiencia molécula anticuerpc en ciertas pruebas in wvitro
(por ejemplo la fijacién complementaria) y en varios aspectos de
la inmunidad antimicrobiana. Como un receptor de células B. el

IgM es obviamente significative en la iniciacidn de la respuesta
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anticuerpos. El IgG es la principal globulina que funciona en el
suero durante una inmunidad antimicrobiana. Es d&sta porcidén de
la respuesta inmunclégica maternal gue es transmitida en el utero
por via de la placenta al feto y subsecuentemente funciona en la

proteccidn antimicrobiana del neonato durante sus primeros meses

de vida. (1)

La impeortancia del sistema de IgA de Inmuncoglobullinas como
una parte clave de la raspuesta inmunoldgica esté atn
evolucionando. El sietema secretoric IgA aparenta ser un sistema
inmunoldégico distintamente separado del sistema inmuncldgico
sistemitico. Parece ser un sistema inmunoldgico local asociado
con las membranas mucosas, la conjuntiva y las secreciones del
cuerpo como, la leche, la saliva y las lagrimas se duplicd en las
células no protegidas de 1los pulmones. Congecusntemente,
cantidades adecuadas de wirus fueron lanzadas en la circulacion
Y. en algunos niflos. reaccionaron con les anticuerpos (presentes
en altos titulos) produciende manifestaciones de complejas
enfermedades inmunolégicas. Las células de plasmas de la lémina
propia y el IgA en las secreclones y en el suero parecen alcanzar
los niveles de los adultos aproximadamente durante la pubertad.
Estos niveles se incrementan rdpidamente durante el primer afo de
vida y son detectables por primera vez a partir de los 21 dias.
La falta de deficiencia en el Igh se asccia con wvarias
oenfermedades de inmunodeficiencia genédtica asi como cliertos
individuos gue han desarrollado una enfermedad autoinmunoldgica.
Estos aspectons del sistema de IgA se dificulten en los capitulos

7 y 10 en relacidn a estas enfermesdades. (1)
Corrientemente. las funciones bliolégicas normales tanto para

el IgE como para el IgD no se han establecido. Sin embargo.

ciertas evidencias indican que el IgE puede jugar algun papel en
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la inmunidad protectiva del tacto sinopulmonario a los agentes de
enfermedades infecciocsas y de gue el 1gD puede ser una importante

Inmunoglecbulina fetal. (1)}

Aunque se sospecha. ha sido difficil el mostrar directamente
gque los anticuerpos juegan un papel regulatorio en ciertos
procesos fisloldgicos. Alguna evidencia existe gque indica que
ciertos anticuerpos (autoanticuerpos) a los autovantigenos pﬁaden
va sea proteger a las células (por ejemplo a los gldbulos rojos
de las fuerzas de friccién en las capilaridades) o ayudan a

despejar a las células huésped gastadas Yy los productos de

degradacién. (1)

- Ventajas y Potencialidades del Andlisis

Inmunoelectroforetico:

El métodc puede y ha sido usado en muchas investigaciones
diferentes (Grabar. 1958, Grabar vy Burtin, 1960) . Es
particularmente wvaluables en el estudic de las mezclas complesjas
o de las substancias alteradas de alguna manera. Los
constituyentes de un liquido pueden separarse Yy definirse en
términos de dos o posiblementa tres criterios bastante
diferentes: 1)} La movilidad electroforético que es una funcidn
del numere de grupos polares lonizables. 2) La especi ficidad
inmunolégica que es una funcion de la estuctura de lo® grupos
determinantes. Posiblemente 3) Reacciones de color
caracteristicas de las estructuras gquimicos o de la actividad
bicgquimica de los constituyentes. El método pusde usarse para
detectar a los anticuerpos gue sSe ostaAn precipitande y para
determinar =su movilidad. La solucién gque contiene a los
anticuerpos es puesta dentro de un hoyo en el centro de un hloque
de gelatina ¥ sujetc‘a aslectroforesis; una =solucicdn que contiene

e]l antigeno és luego colowcada en uno de los canales laterales ¥
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arcos de precipitacién me forman en las zonas de migracién de lo=
anticuerpos. El antisueroc de cabeallo contienen anticuerpos que
tienen un rango Yy mobilidades particularmente caractefistico
{williame & Grabar, 1955: Relyvseld & Reynaud. 1959). También es
posible el <dietinguir entre verdaderas precipitaciones de
antigenoc-anticuerpo y los complejos Insolubles formados por
subsisten_cias cuyas mobilidades electroforséticas son bastantes
diferentes de las proteinas de anticuerpos. Por —hja-plo.
obgervamos gques cuandoe el suesro normal res sometido a la
electroféresis y a una sgoclucién gque contiene glébulos rojos
hamelizat;lcs se le permite difundirse dentro de la gelatina. la
linea de precipitacidn que formé no se debid a las T—globul ina=
(Peetoom. Rose, Ruddy, Micheli y Grabar, 1%60). (2) |

- Hovilidad Electroforética:

Para determinar la verdadera movilidad electiroforética de
cualquier substancia es necesario eliminar todos los factores gque
puedan falsificar los resultados. Obviamente la estructura de la
gelatina debe cfrecer alguna resistencia al movimiento de las
moléculas grandes. Por lo tanto la mnigracidén de cualgquier
substancis a través de la gelatina diferiré de agquella que e
obgerve en un medio liquideo., pero prevenida de gelatina tiene una
sstructura lo suficientemente floja y los interesstizticas somn
grandes y suficlentes. las movilidades relativas de varias
gubstanciass deben ser las mismas que &n sl medio liquido. Solo
dos de las muchas subztancias sujestas al andlizis
{inmunoelectroforético han demostrado tener movilidades relativas
que nc corresponden: lizoma de clara de huevo (Kaminski,. 1955} ¥
el fibincfenc dessnaturalizado (Seligmann, 13958). nsm dos

subgtancias son retenidas por el agar. (%)
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Wiemse (1959) ha reportado que la movilidad de las
macromoléculas del suero estédn influenciadas por la estructura de
la gelaetina, particularmente cuando se usan altos voltajes pero
noc hemos observado este fendmeno cusndo se utiliza el uno por
ciento de gelatinas de agar bajo condicionss normales de trabajo.
De hecho. hemos enccntrado una muy cercana correspondencia entre
las movilidades relatives en las gelatinas de agar de todas las
substancias que hemos investigado (con las dos excepcioness antes

mencionadas) y los wvalcores obtenidos parsa estas substancias en el

medio ligquido.

Hemos sido capaces de desarrollar una técnica de medicidn de

lag movilidades elsctroforéticas que es aplicable al anélisis.(2)

El anélisis inmunoelectroforético tiene ciertas ventaja=s al
compararse con los otros métodos de medicidn de la movilidad
electroforética en un medio liguido, o en papel. etc. Es posible
ol determinar las movilidades de las substancias en una mezcla
compleja sin necesidad de aislarlas, incluse si la mezcla
contiene substancias gque tiene movilidades muy similares. Lasg
modiciones son mids faciles de hacer y més precisas. debido a que
se hacen desde el centre del arco de precipitacidén gue
gensralmente estéan bieh definidos. En otros métodos. _lns
mediciones tendrian que hacerse a partir de curvas irregulares
que corresponden & las mezclas de substancias que tienen

mobilidades similares. (2)

- Especificidad Inmunoguinica:
La formacién de precipitaciones de antigeno-anticuerpo es
una reaccién especifica: dedo gue cada substancia forma =su

propio arco de precipltacidn en la gelatina., Hay varios métodos
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dae identificar 1le& subsistencia responsable de un arcoc, a) El1
antisuero puede ser absorbide con una muestra purificada de una
de las substancias en una mezcla y volver a probar el antisuero
absorbidec contra la muestra para determinar cual es el arco que
falta. El suero moncespecifico contra una de las substancias en
una mezcla puede prepararse y dejar que reaccioneg con la mezcla.
El Unico arco que se forma debe corresponder a uno de los arcos
gque se formaron cuando la muestra se corrid contra el antisuero
completo: canales extras pusdan cortarse Yy colocar en ellds
soluciones de substancias puras. Estas substancies se difundirén
dentro de la gelatina y como resultado, un arco ya formado podria
disclverse en excesos de antigenos {Kaminski, 19%54) © podfian ser
_alargados por lineas de precipitacidn adiclonales (Levy ¥
Polonovki. 1958: Osserman, 1960; Wadsworth y Hanson, 1960),
dependiendc de la concentracidén de la substancia usada y 1la

posicidén del canal. (2)

b) si no ostan ~ disponibles fracciones purificadas. los
constituyentes de una mezcla podrian ser carmcterizados por
méatodos indirectos. Algunas veces usamos antisueros de animales
que no forman anticuerpos contra uno o otro de los-constituyantes
de una mezcla. También e=s posible el absorbsr un antisuero con
una mezcla de antigenos muy similares a los que ezstén =iendo
investigados. pero que les falta algunos de los conestituyentes de
la mezcla original y asi obtener un suero especifico para los
constituyentes faltantes. (2}

La forma v posicidn de un arco de precipitacidn
frecuentemente puede dar informacidén acerca de la naturaleza de
sus compénentes. (2)

La relacién de antigeno a anticuerpo puede también
influenciar la posicién en la que se forma el arco. En la

presencia de un alto exceso de antigenc aparentard estar mas
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cerca del canal lateral! que contiene al antisuero. En algunos
casos el exceso de antigeno es tan grande que se forman complejos
solubles. Bajo estas condiciones s podris formar un arco vy
luego disclverse o puede que nunca aparezca (Grabar. 1954 a,
1955. 1957). Substancias homogéneas gque tienen movilidades
claramente definidas, forman lineas de ©precipitacién bien
curveadas, mientras que las substancias con zonas de migracidn
que se extienden por distancias considerables. como las proteinas
desneutralizadas, forman lineas alargadas. (2) .

El andlisis inmunoeletroforético tiene clertas wventajas al
ser comparado con otras técnicas inmunoldgicas gque involucraﬁ la
precipitacién en 1la gelatina. Desde que las diferentes
substancias on una mezcla son separadas electroforéticamente
antes de gque a la precipitacidn especificas se le permita
ocurrir, se disminuyen las posibilidades de gque las bandas de
precipitacién goan sobre impuestas. Ademds al anaAlisis
inmunosletroforético hace posible el identificar una substancia
por su movilidad electroforética, que es una propiedad
figicogquimica, no relacionada con su egspecificidad inmunolégica.
Si una mezcla contiene muchas substancias que tienen movilidades
muy similares éstas podrian tender a formar arcos de
precipitacidn sobre impuestos, pero atin en éste caso algunas
veces es posible el resclver la situacidén al usar nuestra técnica
original., por ejemple. en vez de poner al antisuero en una canal
en la gelatina, una banda ancha de agar es cortada y una mezcla
de antisuero y agar derretido se coloca en su lugar. Si las
cantidades relativas de antisuero en la gelatina y de la mezcla
gue estad siendoc analizada son alternadas la posicién de los arcos

también cambia y ésto puede ayudar a diferenciarles. (2)
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- Relaciones de Color:

Las lineas de precipitacidn o los arcos que se forman en una
gelatina contienen mas anticuerpns que antigenos. Son manchados
con facilidad por una variedad des manchas proteinicas. Sin
embargo, se ha observado gque ciertces tintes manchan a algunos

anticuerpos mejor gque a otros. (2)

]l substrato adecuadoe sobre el cual pueds actuar la gnzima
como resultado, habria manchado directo del arco de
preciplitacidn. Algunas veces se tiene gque producir reacciones
posteriorés debido e la formacién de productos coleoreados.
Usando técnicas de este tipo, Uriel fue capaz con esterasas de
suero, ceruloplasmina y substancias gue fijan la hemoglobina

(Uriel 1960). (2)

- Sumario:

El analisis inmunoelectroforético hace posible al
diferenciar a las distintas substancias antigeénicas o hapténicas
en una solucién y el dividirlas en dos. © posiblemente tres,
formas diferentes, siempre y cuando el antisusero usadco contenga
anticuerpos precipitantes en contra de todos los componentes de
la mezcla. También es posible el separar a los anticuerpos y el
determinar sus movilidades. A pesgar de los pormenores Yy las
limitaciones ya mencionadas. el método ha proporcionado una gran
cantidad de informacién util y ha hecho posible el realizar
nuevos exXperimentos. Tiene clertas wventajas &l compararlo con
los métodos ordinarios de elactroféresis y de precipitacidn
especifica por difusién en las gelatinas. El método es
particularmente indicado en o]l estudio de los fluidos bloldégicos
o extractos de las células o de los tejides y en comparar & los

diferentes fluidos. También puede ser usado para el estudiar el
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tiempo "del aparecimiento de las substancias en loa fluidos

bioldgicos durante la vida embridnica en dichos fluidos,

degradacidén o el clavaje enzimAtico de antigencs, ete. (2)
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OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer la relacién entre estado de salud periodontal en
mujeres embarazadas del primero al cuarto mes de gestacidn y

niveles de Inmuncglobulinas IgG. IgM.

ESPECIFICOS:

1) Establaecer el estado de salud pericdontal.

2) Determinar en sangre niveles de Inmunoglebulinas (I1gG.
IgM) .

3) Determinar si hay aumento o disminucidn de

Inmunoglobulinas en mujeres embarazadas del primero al

_cuarto mes de gestacidn.

4) Relacidén del estado de salud periodontal con niveles de

Iinmuncglobulinas (IgG. IgM) .
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IRNUNOGLOBULINAS

———————
i A p— ——

VARIABLES

DEFINICION

IKDICADOR

Inmuno-—
globuli-
nas

Son anticuerpos gue estin
compuestos de combinacio-
nes de cadenas polipepti-
dicas ligeras y pesadas.
Su funcion es atacar vy
destrulr los microorga-
nismos especificos y to-
xinas plasmiticas.

Valor encontrado seguin
informe de laboratorio

IgG

Son més abundantes de las
Inmunoglobulinas y esta
distribuido igual en san-
gre vy fluido extravascu-
lar. Su principal funcidn
es neutralizar las toxi-
nas bacterianas uniéndose
a los microorganismos.
estimulando la fagocito-
sis. Constituyo ol 0%

de las Inmunoglobulinas
gséricas total atravieza
la barrera placentaria vy
suminigstra a los recién
nacidos la inmunidad humo

ral de la madre. Juega
un papel importante en el
complemento.

El método utilizado es:
Inmunofluorométrico wvalor
normal BOD - 1.800,

Valor encontrado
seguin informe de
laboratoric,

Es sl primerc en f{formarse
al contacto con el anti-
geno., su sintesls tempra-
na sugierse un importante
papel en las fases tem-
pranas de la infeccidn.
Es también el actiwvador
mas eficaz del sistema de
complemento. Se componse
de 5 unidades estructura-
les de Inmunoglobulina
bAsica siendo cada una
similar a IgG. teniendo
un ndmero mayor para la
interaccidn con antigeno
M&todo: Inmunoflucromé-—
trico, wvalor normal 70 -
280.
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HETODOLOGIA

Seleccion del paciente:

En las instalaciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social {1GSS). periférica de la zona 5, se tomd una muestra al
azar de 25 mujeres embarazadas comprendidas entre el lero. al
4to. mes de embarazo y gque eostaban libres de enfermedadsas
sistémicas, =in distincién de edad, raza. estado civil. En dicho
estudio se evaluaron S5 pacientes por dia., durante una semana.

Las pacientes gque comprendieron la muestra., asistian a

controles regulares en la clinica de consulta externa.

Recoleccitdn de muestra:

De las pacientes selecciconadas ge obtuvo una mnusstra de

sangre de 5.0 cc.. del brazo que méds se facilitsd. Sa recolectd
en una joringa descartable de 10 cc.. Yy &9 procedié a colocar la
muestra recolectada en un tubo plano gque contenia heparina. Esto

se colocéd on una centrifugadora a 106,000 revnluciona; por minuto
para separar el plasma de la cdlulas. Se dejd¢ en refrigeracidén a
2 grados centigrados hasta que se recolectaron todas las mubstras
gue fueron llevadas al laboratorio para determinar los niveles de

IgG e IgM.

Hetodologia de laboratorio:
En el laboratorio del IGSS de la zona 9 ge utillzé un método
de Radiocinmunoensayo  para determinar laos niveles de

Inmunoglobulinas IgG y otro para los nilvelea de IgM.
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Método para deterainar los niveles de IgG:

Se utilizaron placas de inmunodifusidén NOR-Partigen~-1gG-HC
en suero no diluido, aprobado por el Paul-Ehrlich-Institut,
Organismo Federal de Suero y Vacunas (Alemania) .

La placa de inmunodifusién NOR-Parigen-I1gG-HC contiene. una

capa de gel de agarosa lista para su empleo, un antisuero
monoespecifico contra la cadena v de la 1gG humana. EI antisuero

8e obtiene por inmunizacidén de conejos (K)., ovejas (S). cabras
(Z).

El método que se utiliza es el principio de inmunodifusidn
radial simple.

Se sacd la place de la caja de pléstico en donde estabs
contenida y se dejd abierta unos 5 minutos a temperatura ambiente
para evaporar el agua de condensacidn que pudiera haberse formado
en los pocillo=,

Las muestras gque ee analizaron, asi{ como las soluciones
standard vy los suerog control se encontraban sin diluir y a
temperatura ambiente. Los pocillos del 2 al 12 =e utilizaron
con las muestras de las pacientes evaluadas.

Despuéds de colocar las muestras, ge cerro bien la placa y =e
dejé a temperatura ambiente.

Luego de una difusién de 2 dias, se midid el didmetro D de
los anilloe de precipitacién, con una lupa graduada sobre un

fondo obscuro y con iluminacidén laterasl.

Con el emplec de una tabla de referencia.y el didmetro del
anillo de precipitacion pe determind la . concentracién
correspondiente.

Se verificéd con el suero de control para NOR~Partigen.
garantizando asi la exactitud de lo= valores de la musstira.

Los valores de 1gG normales son de: 800 - 1,800 g-rl.
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Hétodo para determinar los niveles de Igh:

Se utilizaron placas de inmunodifusién de NOR-Partigen-IgM,
aprobado por el Paul-Ehrlich-Institut. Organismo Federal de
Sueros y Vacunas (Alemania).

La placa de inmunodifusién NOR-Partigen-IgM contisne, en una

capa de gel de agarcesa lista para su empleo. un antisuero

monoespeci{fico contra la cadena B de la IgM humana. El antisuero
se obtiene por inmunizacién de conejos (K), ovejas (S), cabras
{(Z2), otc..

El método que seo utilizéd es el principie de inmunodifusidn
radial simple. Se sard la placa de la caja de plastico en donde
estaba contenida y se dejé abierta a temperatura ambiente &urants
5 minutos, para evaporar el agua de condensacién que pudiera
haberse formado en los pocillos.

Los pocillos 2 al 12 se utilizaron con las muestras de las
pacientes evaluadas. Después de colocar las muestras., se cerrd
bien la placa y se dejé a temperatura ambiente.

Después de una difusidén de 5 dlas se midié el didmetro D de
los anillos de precipitacién con una lupa graduada sobre un fondo
cbscure y con iluminacicn lateral.

Con el emplec de una tabla de referencia y el didmetro del
anillo de precipitacidén se determind 1a concentraciﬁn
correspondients. |

Se wverificéd con =1 suero de control para HOR-Partigen,
garantizando asi la exactitud de los valores de la muestra.

Los valores normales de IgM son 70 — 280 g-1l.




PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS igG, Igh
RELACIONADA CON EL Dx. PERIODONTAL SEGUN EDAD

PERIFERICA DEL IGSS, ZONA 5.

GESTACIONAL DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA CLINICA

Tismpo de Gingl- Perlo- Promedios del nivel de | Promedios del nivel de
Grupo | Gestaclon en vitis dontitls inmuncglobulina - Inmunoglicbulina
Semanas 19G IgM_
Ginglvitis | Perlodontitls | Ginglvitis | Perlodontitis
1 0-8 2 5 2010 gr. M. | 2280 gr/R. 266 gr/. 284 4 gr /.
2 9-12 - 10 - 2018 grA. - 297,1 gr AL,
3 13-16 2 6 2050 gr/R. 1975 gr AL, 401 gr./x. 278 grk.
Total 4 21
Prome-
dios 2495 grit.| 2091 gr./it. |334 gr./t.| 288.5 5 gr./it.
REFERENCIAS

Valores Normales

IpG = 500 - 1600 gr.At.

igM = 70 - 280 gr./t.




Graflca No. 1
CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PACIENTES EVALUADOS QUE
PRESENTARON NIVELES NORMALES Y AUMENTADOS DE
INMUNOGLOBULINAS Ig@G, IgM DE UN TOTAL DE 25 PACIENTES
COMPRENDIDAS ENTRE LA 8a. Y 16a. SEMANAS DE GESTACION
QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA DEL IGSS, ZONA §, 1996.

InG 4 Paciontes
18%
(Velores
Normalas)

21 Pacientas
B4%
{Valoras
Aumartados)

igh

8 Paciantes
2%
(Velorss
Nermales)

17 Paclenias
68%
(Walores
Aumeniados)
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GRAFICA 2:
COMPARACION DE LOS NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS 1gG, IgM RELACIONADOS
CON LA PRESENCIA GINGIVITIS Y PERIODONTITIS EN 25 PACIENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA IGSS, ZONA 5, 1936.

Valores
gr./it

Glngivitis:

Periodontitis:

REFERENGIAS:
Vaiores Normales
g5 = 800 - 1800 gott
igM = 70 - 280 gifit

* Guadro de trabajo No. 1.




GRAFICA 3:

COMPARACION DE LOS NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS 1gG,
lgM RELACIONADOS CON LA 8a., 12a. Y 16a. SEMANAS DE
GESTACION Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, GINGIVITIS EN 25
PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LA CLINICA
PERIFERICA, IGSS, ZONA 5, 1986.

3000

2500

2000

Valores 4500
gr. /it

Semana g
Semana 12

Semana 16
Semanas

REFERENCIAS
Valores Normales
1gG = 800 - 1800 gr./lit
Igivl = 70 - 280 gr.fit

* Cuadro trabajo Anexo 3.
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GRAFICA 4.

COMPARACIONDE LOS NIVELES DE INMUNOGL OBULINAS l9G,
IgM RELACIONADOS CON LA 82., 12a. Y 16a. SEMANAS DE
GESTACION Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, PERIODONTITIS EN
25 PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LA CLINICA
PERIFERICA, IGSS, ZONA 5, 1996.

2500

2000

1500

Valores
gr.fit 1000

5060

. -
A

Semana 8 T

Semana 12
Semana 16

Semanas

REFERENCIAS:
Valores Normales
IgG = 800 - 1800 griit
g = 70 - 280 gu/it

s+ Cuadro de trabajo Anexo 3.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LOS NIVELES DE
INMUBOGLOBULINAS IgG, IgH

Al ser evaluados los niveles de Inmunoglobulinas IgG en
sangre de los 25 pacientes, se determiné que el 84% equivalen a
21 paclentes que presentaron valorss mayores a loe rangos
normales y el 16% equivalen a 4 pacientes pacientes que
presentaron valores normales. (800 - 1800 g~-lt.). En la misma
muestra de paclientes al BOr evaluados lo= niveles de
Intmunoglobulinas IgM, se determind gque el 68% equivalen a 17
pacientes que presentaron niveles mayores a logs rangos normales y
32% equivalen a 8 pacientes que presentaron valores normales.
{IgM = 70 - 280). (Cuadro 1, grafirca 1)

De estos 25 pacientes, 4 paclentes presentaron glingivitis
(16%). con un promedio total de IgG de 2,495 grslt. y de IgM de
334 g~-lt.. los cudles se encuentran aumentados de los valores
normales. Los 21 paclentes restantes (B4d%)} praesentaron
periodontitis. con un promedioc total de Inmunoglobulinas IgG de
2,091 g-1lt. y de Inmunoglcbulina IgM de 286 g-lt. los cuales se
encusntran aumentados de los valores normales de referencia. (ver
cuadro 1., grafica 1).

Al ser evaluados los 25 pacientes seglin la edad gestacional,
se dividieron en grupos, el primer grupo formado por los
pacientes que =e encuentran de la lra. a la 8ava. semana de
gestacién, el sgegundo grupo de la 9%na. y l2ava. semana Yy el
tercoer grupo de la 13ava. a la léava. semana. Los resultados son
log sigulentes:

En ol grupo Ho. 1

Dos pacientes presentaron gingivitis con un promedio de IgG

de 2.010 g-rlt.. encontrdndoss aumentados en relacidn a . los
valores normales y la IgM de 266 g-lt., el cual se encuentra en
el rTange de valores normales. 5 paclientes presentaron

periodontitis. (100%), 1 paciente se encontro con un valcor de IgG
normal de 1,560 y el resto se encontré aumentado., con un promedio
de 2.460 g-lt.. Te los mismos patientes con pericdontitis, 2
pacientes presentaron un promedic de Inmunoglobulinas IgM de 257.
el cual esta entre el range normal y leos 3 pacientes restantes
presentaron un promedio de Inmuncglobulina IgM de 302 g-1lt. el
que se encuentra aumentado de los valores normales de referencia.
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En el Grupao Ho. 2

Do los 10 pacientes evaluados el 100% presantd
pericodontitis ¥ presentaron como promedio de Inmunoglobulinas IgG
2,019 g-lt. y para Inmunoglobulinas IgM 297.1 g-slt.. 1 paciente
presentd valores normales de Inmunoglobulina IgG de 1,560 g-lt. 9
presentarcn niveles promedio de IgG de 2.070 g-lt. el gue se
encuentra sasumentado de los niveles normales. 2 pacientes
presentaron niveles promedioc de Inmunoglobulinas IgM de 2.149
gslt.. el que se encuentra en el rango normal . 8 pacientes
presentaron niveles promedic de IgM de 311 gs/lt. el gque -se
encuentra aumentado de los valores normales.

En el Grupo Ho. 3

De B8 pacientes evaluados 2 presantaron gingivitis. con un
nivel promedio de Inmunoglcbulinas IgG 2.980 gslt.. el que se
encuentra aumentadec de los valores normales. ¥y el nivel promedio
de Inmunoglobulinas IgM es de 401 g-lt.. & pacientes presentaron
periodontitis, con un nivel promedio da Inmuncoglobulinas IgG de
1,975 g-lt. y un nivel promedio de Inmunoglobulinas IgM de 278.83
g-1t. 2 paclentes de los & que tuviercn Periodontiti=s presentaron
valores normales con un nivel promedioc de Inmunoglobulinas IgG de
1.505 g-slt., ¥ 4 pacientes presentaron un nivel promedio de IgG
de 2.210 g-lt.. los que sSe encontraron aumentados de acuerdo con
los wvalores normalses. De los 6 pacientes con Periodontitis. 2
pacientes sa2 encontraron entre los wvalores normelss con un
promedio de Inmunoglobulinas IgM de 261.5 g~-lt. vy 4 pacientes
presentaron niveles promedio de IgM de 288 g-rlt.. los gue se
encontraron aumentados de acuerdo con los wvalores normales. {(ver
cuadro 2).
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los resultados obtenidos en el presente estudio. se pudo
detsrminar gque lo= 'pacientas con gingivitis y-o poriodontitis
prosentan niveles de Inmunoglobulinas IgG aumentadas en relacidn
a los valores normales en su mayoria.

Los niveles de 1IgM en los pacientes con gingivitis
presentaron 50% de aumento en sus valores normale=z: Yy en los
pacientes con periodontitis los niveles de Inmunoglobulinas IgM
presentarcn un aumento de sus valores normales an su mayoria.
Sisndo estos resultados los primeros ragistrados ya gue no existe
referencia bibliogréfica que relacione éstos datos.

l.a presencia de Inmunoglobulinas IgG o IgM ss detsctada en
altas concentracicnes en el fluido crevicular de los individuos
con enfermedad periodontal, por lo que s sugiere de acuerdo a
las cuadros presentadoe que existe un aumento de las
Inmunoglobulinas IgG e IgM durante sl embarazoc.

De los 25 pacientes estudiados todos proegentan enfermedad

pericodontal. algunas de forma inicial y otras muy avanzadas. La
mayoria de los casos presentan inflamacidén gingival con tendencia
al sangrado, atribuyéndose esto & cambic a nivel de la
microvasculatura gingival. la cual es influenciada por la

presencia de Inmunoglobulinas IgG & IgM.
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LIKITACIORES

El tamafo de la muestra que comprende 25 paclientes gréavidas
comprendidas entre la la. a la 16a. semana, libre de

enfermedades sistémicas que estén bajo control méadico en el

1IGES

Ls toma de lac muestraes y lag pruebas de laboratoric no se

hicisron en el mismo lugar para gue exista confiabilidad de

los resul tados.

Las pacientes embarazades no pertenecian al mismo rango de

aedad, ni condicidn scocial.
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CONCLUSIORES

De los pacientes del grupe 1 (de la lra. a la 8a. semana dse
gestacién). se encontrd mayor cantidad de periodontitis qgque
de gingivitis. Se ohservd que los niveles de
Inmunogalobulinas IgG an su mayor parte se encuentran
aumentedas sobre los valores normales en periodontitis. Los
nivelss de Inmuneglobulinas IgG ss sncontraron aumentados nho
asi log niveles de Inmuncglobulinas IgM qgue estaban normales
para gingivitis.

L.os pacientes del grupo 2 (8%na. a la 12ava. semana de
gestacidn). todas presentaron periocdontitise. Los niveles de
Inmunoglobulinas IgG e IgM se encontraron en su mayoria
superiores a los valores normales de referencia.

Los pacientes del grupe 2 (1l3ava. A 1lgava. semana de
gestacién). se encontrdé mayor cantidad de periodontitis que
de gingivitis. En periodontitis se observd que log niveles
de Inmunoglobulinas Igéc e IgM en U mayor parte se
encontraron sumentados. En gingivitis los niveles de
Inmunoglobulinas IgG e IgM en =su totalidad se encontraron
aumentados sobre los valores normales.

Los pacientes can gingivitis presentaron niveles de
Inmuncglobulinas IgG aumentados a los wvalores normales. Los
valores de Inmunoblobulinas IgM, un 50% mostrd aumento en
sug valores normales.

Los pacientes con periodontitis presentaron nivelss de

Inmunoglobulinas IgG e IgM en sSu mayoria aumentados de los
valores normales de referencia.
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RECOMENRDACIORES

Mantener un control eclinico constante en mujeres embarazadas
con respecto a salud bucal. principalmente a nivel

periocdontal.

2l rTealizar estudios similares hacerlo en el mismo lugar.

saleccionande la muegtra., de la misma sdad cronoldgica.
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ANEXOS
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Ficha dnm recaoleccidn
Inmunoglobulinas IgG. IgM.

NOMBRE DEL PACIENTE:___

AHEXO I

de

No.

datos de les

de Registro

niveles

de

EDAD:

EDAD GESTACTONAT.:

DIAGNOSTICO CLINICO.
IgG:
IgM:
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ANEXO 2

CUADRO No. 3
NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS lgG, lgM
RELACIONADA CON EL Dx. PERIODONTAL SEGUN EDAD
GESTACIONAL DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS

8 SEMANAS
Mo, de Edad del | Dx Periedontal |Niveles de Inmunogiobulinas Promedios del
FPaciente | Paciente IgG (g Igh¥ {g/l) nivel de
T inmunoglobulinas
1 25 Periodontitis 1800 260
3 25 " 3770 329
1 37 # 1560 243 1gG=2280 g
11 21 v 1830 271 Ighi=2B4 4 g/t
iy 20 Y 2342 218
18 24 Gingivikie 1830 280 tgG=2010 gi"l
22 a3 " 21a0 252 1ghi=288 g/
128EMANAS
5 31 Perindontitia 1800 288
e 18 " 2280 200
11 26 " 2650 26
13 23 " 1800 310 :
16 25 " 1B70 271 1gG=2010 g
18 28 " 2040 200 igM=287.1 g/
<0 22 " 1580 258
23 23 " 1830 309
24 27 " 1870 309
25 30 " 2110 300
16 SEMANAS
2 23 Jingivitie 3770 483 1gG=2080
7 27 W 2190 318 1g=401 gh
— — . ——
8 22 Periodorititia 2140 280
g £3 K 1830 271
14 28 " 2480 280 1gG=1975 gA
12 24 " 1280 243 lg=278.83 g |
15 25 " 1760 200
21 28 ) Z110 89
REFERENCIAS
Valores Normales
lgG=300-1 200 N
1gM=70-200 gn
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