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SUMARIO

" La presente investigacion contiene ¢! analisis del fluide crevicular en mujeres que
se encucntran entre el primero y cuarto mes de embarazo. As{ mismo su relacién con el

estado de salud periodontal de las mujeres investigadas.

Los sujetos que se (omaron como muestra en la investigacién tenfan las
caracteristicas de ser mujeres guatcmaltecas, residentes en ¢l departamento de Guatemala,
de recursos econémicos limitados, afiliadas o beneficiarias del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social ~-IGSS- y libres de enfermedades sistémicas. La metodologia utilizada
en la investigaci6n fue la seleccion de pacientes a través de los camet de consulta externa
del !QSS, periférica zona 5, entrevista con las pacientes, examen clfnico-bucal, extraccién
y anélisis de 1a muestra de fluido crevicular. Para ese efecto se evalué tipo, pH, volumen

y enzima aspartato aminotransferasa AST aplicando el test glutamato oxalacttico GTO.

Los resultados de la investigacién muestran que las pacientes presentaron
alteraciones periodontales; cuyo diagnéstico tiene relacién con el pH, volumen, tipo y
enzima Aspartato Aminotransferasa del fluido crevicular, asimismo, se relaciona con ¢l

tiempo de gestacion.



INTRODUCCION

El presente informe contiene el estudio detallado sobre ef estado periodontal en
mujeres guatemaltecas embarazadas, sin distincién de raza y edad, comprendidas en el
periodo de gestacién del primero al cuarto mes y libres de enfermedades sistémicas. En
el estudio se tomé de base e} anélisis del fluido crevicular, obtenido del surco gingival,

evaluando volumen, tipo, Ph y la enzima aspartatc aminotransferasa AST.

Los resultados del estudio sirvieron para determinar si durante el periodo de
gestacién, ¢l estado de salud periodontal se ve alterado por los diversos cambios

fisiol6gicos propios del embarazo, asimismo, se determiné la necesidad de un tratamiento

preventivo en mujeres cmbarazadas.

La investigacién se realiz6 en el mes de septiembre de 1996 en la clinica
periférica de la zoma cinco Instituto Guatemalleco de Seguridad Soclal- IGSS,

investigdndose a pacientes regulares de la clinica ya referida.



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema consiste en la "Existencia de cambios y/o alteraciones en el tejido
periodontal en mujeres embarazadas®, que mediante investigaciones en la literatura
extranjera se ha demostrado y confirmado que existe un aumento de riego sangufneo en
diferentes partes del cuerpo durante la gestacién (cspecialmente en boca), produciendo
aumento de tamaiio, color y consistencia de las encfas, lo que las hace mas vulnerables

al sangrado.

El problema bisico consiste en la ausencia de un estudio aplicado cn Guatemala,
que establezea los cambios a nivel periodontal que sufre la mujer embarazada, tomando

como pardmetro el andlisis del fluido crevicular del surco gingival en 4reas inflamadas.



JUSTIFICACION

La razé6n que motivo el desarrollo del presente estudio, es el hecho de la
inexistencia de literatura y material investigativo que demuestre la relacion entre ¢l estado

de salud periodontal y el fluido crevicular de las mujeres embarazadas.

La literatura consultada sefiala que las mujeres en estado de embarazo representan
cambios clfnicos en el tejido gingival tales como: color, consistencia, tamafio, forma,
posici6n, textura de superficie, proclive a hemorragia y dolor. considerando como un

factor predisponente y que provoca un proceso inflamatorio en el tejido.

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio que afecta a la mayoria de
adultos, una de las principales manifestaciones clinicas es cl aumento de fluido crevicular
y hemorragia en el surco gingival. El fluido crevicular en las mujeres aumenta al inicio

de la gestacitn.

- El flujo crevicular es una secrecién del surco gingival, por lo que resulta un
valicso aspecto a evaluar, ya que por sus caracteristicas puede apoyar a un diagnostico
oportuno de enfermedad periodontal. El andlisis del flujo gingival permite determinar

¢] estado de la enfermedad periodontal.



MARCO TEORICO

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es més marcada durante ¢l
embarazo y que esta reaccién no se debe a ninguna alteracién previa de los estdndares de
higiene oral (Pinard/Pinard, 1877; Arkovy, 1915; Ziskin et al, 1933; Ziskin & Nesse,
1946; Maier & Organ, 1949; Hilming, 1952; Loe, 1965; Holm~Pederson & L8e, 1967;

Cohen et al, 1969; Hugoson, 1971). (15, 18, 20)

_ Lagingivitis es marcada por hiperaémica y vasodilatacién con inflamacién cténica
no especifica. Esta tendencia empieza a desarroliarse alrededor de la octava semana de
gestacién y se resuclve prontamente en cl puerperio. Las partes sanas de la encfa se
mantienen sin ser afectadas y el desorden es una de las mayores respuestas inflamatorias
a la placa y las irritaciones. Los tumores del embarazo o granuloma piogénico,
meramente representan una prolongada y severa reacci6n inflamatoria. Por lo tanto, es
una situacién que no es solamente transitoria sino que responderé a una mejor higiene

oral.

El obvio factor etiolégico en la gingivitis del embarazo es ¢l elevado nivel de
progesterona. No hay reportes disponibles que correlacionen a la gingivitis con los
niveles de progesterona, aunque la progesterona adicional suministrada a dichos pacientes
se inclina a agravar la situacién; mientras que los estrégenos alivian los sintomas. Esto

sugiere que el problema no cstd simplemente relacionado a las concentraciones de
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progestogenos sino al balance entre los estrégenos y los progestdgenos. Se ha encontrado
que las hormonas sexuales decrecen la inflamacién en el granuloma de la mejilla de un
- hémster (Lindhe & Soncsson 1967) y esto ha sido postulado dc scr una posible razén de

la falta de cambios histol6gicos, incluse cuando la encia esti roja y tensa(15, 18, 20)

Los cambios gingivales que ocurren durante ¢l embarazo han sido reportados desde
1877 por Pinard. Basado en observacidn clinica, la frecuencia reportada de la gingivitis
del embarazo es del 35-100%. Esta variacién se debe a los pardmetros y poblacion

estudiada.(6)

Las hormonas sexuales contribuyen a los cambios vasculares en ¢l tejido gingival
durante ¢l embarazo. Estas son capaces de alterar la flora gingival normal y la respucsta

inmunolégica en la cavidad oral resultado en una gingivitis scvera.

Otros hallazgos patol6gicos no relacionados con ¢l embarazo incluyen periodontitis

y caries dental.

El efecto del embarazo en una inflamacién gingival pre—existente es notorio en
el segundo mes de gestacion. Durante el dltimo mes del embarazo, gencralmente ocurre
una disminucién en la gingivitis. El estado gingival post-parto es similar al encontrade

en el segundo mes de gestacion.



El mayor incremento de gingivitis durante ¢l embarazo se observa alrededor de
las piezas anteriores y molares. Las papilas interdentales son los sitios més frecuentes

de inflamacién gingival durante ¢l embarazo y post-parto.(6)

 Las causas de gingivitis en el embarazo pueden ser scparadas en factores del
huésped y cambios microbiolégicos. En lo que se refiere al huésped, el aparecimiento del
incremento de la inflamacion gingival observada en el segundo mes de gestacién coincide
con el aumento de los niveles circulantes de esir6genos y progesterona. El continuo
aumento en los niveles de estas dos hormonas hasta el octave mes es reflejado en la

inflamacion gingival notada durante el embarazo.

Una marcada reduccién en la gingivitis después del octavo mes se correlaciona con
una disminucién abrupta de los niveles circulantes de estas hormonas. Receptores de
estrégenos y progesterona han sido demostrados en el tejido gingival humano, indicando
que ¢s un tejido "blanco” para hormonas. También ha sido demostrado que ¢l tejido
gingiyal humano inflamado metaboliza la progesterona mas rapido que el tejido gingival

normal.

Un aumento en los niveles circulantes de progesterona durante el embarazo causa

cambios morfoldgicos en la microvasculatura gingival: una dilatacién de los capilares

gingivales, aumento en la permcabilidad capilar y exudado capilar.(6)



" Vittek y colaboradores describieron el efecto de 1a progesterona en la vasculatura
gingival y el resultante incremento de exudado. Los efectos incluyen una activacién
directa de progesterona en las células endoteliales, efectos posibles en la sintesis de

prostaglandinas y supresién de la respuesta celular inmune.

La queratinizacién del tejido gingival se ve disminuida durante el embarazo y
ocurre conjuntamente con un incremento del glucdgeno epitelial. Esto da como resultado

una disminucién en la efectividad de la barrera epitelial.(6)

Los estrégenos también causan cambios en la queratinizaci6n del epitelio gingival
y altera ¢l grado de polimerizacién de la "ground substance”. Estos cambios vasculares
causados por estas hormonas, causan una mayor respuesta a los cfectos imritatives de la

placa bacteriana.(6)

El aumento de los niveles séricos de progesterona han sido comrelacionados con
un aumento en ¢! flujo del fluido gingival crevicular, el cual en el diagndstico periodontal

refleja inflamaci6n gingival.

La concentracién de prostaglandinas en el tejido gingival y fluido gingival también
se aumenta con la presencia de inflamacién gingival. Con el inicio de los cambios
vasculares, 1a estimulacion de la sintesis de prostaglandinas ilustra otro mecanismo que

aumenta los niveles de progesterona en el embarazo; aumentando los hallazgos clinicos



de la gingivitis inducida por la placa bacteriana. Ha sido demostrado, que la respuesta
celular mediada est4 deprimida durante el embarazo, contribuyendo a la respuesta alterada

e

del tejido gingival a la placa bacteriana.(6)

La inflamaci6n gingival durante ¢l embarazo resulta en una alteracion de la flora
subgingival a un estado més anaerobio. El radio anaerébico-a-aerébico aumenta
significativamente durante la 13a. a la 16a. semana del embarazo y permanece alto

durante el tercer trimestre.

Se ha demostrado que un aumento en las proporciones de Bacteroides intermedius

(recientemente reclasificada como Prevotclla Intermedius) es concomitante con un
aumento en la gingivitis y elevacién en los niveles séricos de estrégenos y progesterona

en el embarazo.(6)

Este aumento del B, Intermedius es mas pronunciado en el segundo trimestre y se
correlaciona con el estado gingival. El marcado aumento del B. intermedius durante el
embarazo estd asociado al aumento en los niveles sérico de progesterona y estrogenos

circulantes,

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, 1a inflamacién gingival se

torna més severa. No todas las mujeres embarazadas presentan cambios gingivales



notorios. Se recomienda medidas preventivas como visitas dentales frecuentes para

profilaxis y control de placa.

Las piezas dentarias y el tejido gingival son afectadas durante el embarazo. La
mayorfa de mujeres presentan gingivitis al iniciar el segundo y tercer mes del embarazo.

Esta va aumentando su grado de severidad y empicza a disminuir en ¢l noveno mes.(6)

" La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacin de una gingivitis
previa por accién de estrogenos y progesterona sobre el endotelio de la microvasculatura,
que aumenta la permeabilidad capilar y exagera la salida de liquidos plasméticos al

iniciarse el proceso inflamatorio.

Algunos investigadores opinan que la progesterona puede tener influencia directa
sobre el metabolismo del agua y los carbohidratos de la pared vascular. Se ha observado
que la progesterona tritiada se localiza en forma difusa en el tejido conectivo de la encfa

y en menor extension en el citoplasma del fibroblasto.(6)

Se ha reconocido que durante el embarazo se pucde prel‘sentar inflamacidn gingival
¢ hiperplasia generalizada o localizada en forma de masas que semejan mores. La
mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en que la iniciacién de la gingivitis en el
embarazo vy la hiperplasia gingival requieren acumulacién de placa bacteriana como

agente desencadenante del proceso inflamatorio. Posteriormente durante el embarazo, con
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la presencia de estrégenos y progesterona en la sangre, la hiperplasia se va acentuando
apartir del primer trimestre. Como respuesta individual a la presencia del imitante

bacteriano, la encfa marginal y papilar pueden sufrir un proceso de hiperplasia.(6)

La prevalencia de hiperplasia gingival durante el embarazo se estima en 10%.
Algunos autores elevan la prevalencia de gingivitis gradiarum a 35% y otros hasta 100%.
Estos datos varfan con las condiciones decl grupo estudiado y los pardmetros del indice

epidemiol6gico empleado.

La condicién del embarazo, no desencadcna la lesibn. Se adminte que en
condiciones de normmalidad no hay inflamacién ni hiperplasia gingival durante el

embarazo.

Desde el punto de vista clinico, se aprecia que la lesién afecta al margen gingival
en forma més o menos generalizada y es mis prominente en las papilas interproximales;
la encfa se observa de color rojo intenso, blanda, lisa y brillante. Puede haber hemorragia
con la presion suave y aiin espontdnes; la encia es edematosa y ¢l indice de hemorragia

papilar es muy alto.{6)

Entre los estudios de cantidades relativamente grandes de embarazadas, se pueden

citar los siguientes como representativos:

11
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- Looby (1946) - 475 mujeres

Gingivitis leve 40%
Gingivitis Hipertrofica 10%
Tumor del embarazo 2%

- . Ziskin vy Nesse (1946) - 416 Mujeres

Gingivitis del embarazo 37.9%
Gingivitis Hipertréfica 7.0%
Encia roja 40.0%
Combinacidn 1.8%

- Mier ¥y Orban (1949) - 530 mujeres

Sin enfermedad 44.6%
Inflamacién leve 35.9%
Inflamacién moderada 17.5%
Inflamacién Intensa 1.5%
Tumor del embarazo 0.5%

La Histopatologia de la gingivitis del embarazo muestra una reduccién en la
queratinizacién de la encfa, aumento en la acumulacién de glucégeno en el epitelio
gingival y pérdida del perfil del estrato espinoso. En ¢l tejido conectivo se observa
proliferacién vascular, infiltracién inflamatoria franca y adelgazamiento de la lémina
basal. También hay cambios edematosos del tejido conectivo y reduccién en el

contenido de glucoprotefnas y de la substancia granular.(6)
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Estudios salivares de pacientes embarazadas muestran aumento en calcio y potasio.
Se ha sugerido que la respuesta exagerada a la inflamacién gingival durante el embarazo
se puede deber a cambios en el metabolismo tisular por accién hormonal (progesterona
y estrégenos). Por un mecanismo similar se ha explicado el aumento de la gingivitis en

mujeres con terapia anticonceptiva.

Ademss de la gingivitis, se ha observado aumento en el fluido gingival en
pacientes durante el embarazo y con terapia anticonceptiva, con la condici6n de que exista
una situacién inflamatoria gingival previa, si no hay gingivitis previa, el comportaniento

gingival es normal.(6)

En igual forma, se ha encontrado aumento en la poblaci6n de especies bacteroides
durante ¢l embarazo, posiblemente asociado a aumento en los niveles de estrogenos y
progesterona.  Sc piensa que ambas hormonas sostienen los requerimientos de

naftaquinona de! Bacteroides melaninogénicus y del bacteroides intermedius.

Es conveniente realizar limpiezas dentales durante el segundo trimestre del

embarazo.

En el embarazo normal no esta contraindicado el tratamiento dental. El primer
trimestre es el periodo de organogénesis. Aproximadamente el 75 a 80% de abortos

espontineos ocurren antes de la semana 16 de gestacién. El feto es muy sensitivo a las
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influencias del medio ambiente en este periodo. En la dltima mitad del tercer trimestre,
un parto prematuro puede presentarse. Debe evitarse mantener a la paciente por un
tiempo muy prolongado en el sillén dental, ya que puede ocurrir el sfndrome de
hipotensioén supina. Una mujer embarazada en posicidn semi-inclinada o en posicion
supina, los grandes vasos, particularmente la vena cava inferior, son compresionados por
el Gtero. Esto interfiere con el retomo venoso, causando hipotension, disminucién en ¢l

volumen de expulsién cardiaco y eventual pérdida de la conciencia.(6)

El sindrome de hipotensién supina puede ser reversible poniendo a la paciente
sobre su lado izquierdo, aliviando la presién de la vena cava y permitiendo a la sangre

rcgresar a las extremidades inferiores y 4reas pélvicas.

Aproximadamente el 10% de mujeres embarazadas presentan una disminucién en
la presi6n arterial en posicion supina. Esta disminucién de la presion periférica se
presume es secundaria a la compresion de la arferia aorta y vena cava por el dtero asi
como el bloqueo de las venas uterinas en las paredes pélvicas. Esta condicion es aliviada
colocando a la paciente en posicion lateral dectibito. No se recomiendan tratamientos

electivos como cirugias periodontales durante el primer y tercer trimestre del embarazo.

El segundo trimestre es ¢l perfodo més seguro para proporsionar tratamiento

dental. Es recomendable limitar dicho tratamiento.(6)
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Un tratamiento odontolégico en la mujer embarazada puede variar en cuanto a Ia

magnitud del tratamiento y el momento de efectuarse.

El primer trimestre del embarazo es ¢l periodo cuando puede suceder un aborto
con mayor frecuencia. Se recomienda, en la posible realizar procedimientos de urgencia

durante el segundo trimestre. El tratamiento definitivo debe efectuarse después del parto.

La posicién del cuerpo es importante en aquellas pacientes que se encuentran
durante el dltimo trimestre del embarazo. En posicién horizontal 0 semi inclinada, ¢l
ttero puede comprimir los grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso al corazén. La
vena cava inferior es la més afectada, por lo que ¢l trastorno se corrige colocando a la
paciente en deciibito lateral sentada. El sindrome de hipotensién supina s¢ manifiesta pot

una caida tensional brusca que puede corregirse cambiando la posicidn de la paciente.(6)

Es prudente educar a la mujer embarazada en cuanto al control de placa bacteriana
desde. el inicio del embarazo. Todos los irritantes locales deben ser removidos lo mas
pronto posible, antes que los efectos del embarazo sc manifiesten en los tejidos

gingivales.

Si un tratamiento de emergencia est4 indicado, debe ser realizado en cualquier mes

de la gestaci6n con el fin de climinar cualquier stress asociado fisica 0 emocionalmente.
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El dolor y la ansiedad precipitada por una emergencia dental puede ser de mayor

detrimento al feto que el tratamiento en si.(6)

Durante el embarazo, la funcién renal puede estar alterada; lo que impide la
correcta excrecion de ciertas drogas, resuitando en una sobre dosis. A veces, también se
encuentra hipertensién que puede deberse a la declinacién en la funcién renal o a la

retencibn de sodio y agua.

El stress, sumado a otros factores potenciadores, puede acentuar aiin mas los
trastornos. Para evitar ¢l stress innecesario, debe usarse una buena anestecia local. Los
vasoconstrictores comunes pueden usarse sin temor, en concentraciones adecuadas.

Durante la cita dental, debe permitirsele a la paciente frecuentes idas al bafio.

Si est4 indicado tomar radiografias intra—orales a la mujer embarazada, debe
hacerse tomando todas las precauciones necesarias para disminuir la exposicién a la

radiacién (peliculas répidas, filtros, protectores...).

La toma de radiografias en pacientes embarazadas es un 4rea controversial. Sélo
las emergencias dentales scrias requieren una evaluacién radiogréfica, especialmente
durante ¢l primer trimestre, cuando ¢l desarrollo del feto es particularmente susceptible
a los efectos de 1a radiacién. Debe evitarse las radiografias de rutina y deben tomarse sélo

cuando sea necesario. Al tomarse debe protegerse con barreras el drea abdominal.
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La terapia con medicamentos en mujeres embarazadas puede afectar al feto por
la difusién a través de la barrera placentaria, Se debe usar anestesia local con
vasoconstrictor (1:100,000). Analgésicos como acetaminofén y aspirina (excepto durante
el texcer trimestre, cuando los problemas de sangrado pueden ocurrir durante el embarazo)

son seguros.(6)

La placenta actda como una barrera parcial para el fluor, lo cual protege al feto
de una posible sobredosis. Se recomienda compartir siempre la responsabilidad del

tratamiento con el obstetra,

El embarazo ha sido relacionado con la caries. Por muchos aios, ¢l dicho "un
diente por cada hijo" ha sido citade con profusién. Este es un concepto equivocado. No
existe un mecanismo para el retiro normal de calcio de los dientes como la hay en los

huesos, de manera que el feto no puede calcificarse a expensas de los dientes maternos.(6)

Ziskin (1926) encontrd que la presencia de caries de mujeres embarazadas aumenta
con la edad de las pacientes a un ritmo comparable al de las que nunca habfan
engendrado. No encontrd relacién entre la cantidad de caries y embarazo propiamente

dicho.

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
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de dentina de dientes cariados de mujeres embarazadas y no embarazadas. Concluyeron

gue no habfa salida de calcio de 1a dentina sana durante el embarazo.(6)

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte no responderi a los cambios metabélicos
y bioquimicos del embarazo. Se cree que la ndusea y v6mitos pucden crear un pH écido
aumentando el indice de caries. Por el contrario, este ¢s un tiempo muy corto comparado

con el tiempo necesario para la producci6n de caries.

Es comiin una observacién clinica en una mujer que esti en las \ltimas etapas del
embarazo, o poco después del parto experimente un aumento de actividad de las caries.
Casi siempre, el interrogatorio minucioso revelard que ha descuidade sus hébitos
higiénicos bucales debido a la atencién de otras obligaciones tocantes al nacimiento del
nifio. Asf, el aumento de la frecuencia de caries, aunque indirectamente a causa del

embarazo, puede ser, en realidad, una cuestién de negligencia.

Las prucbas disponibles indican que ¢l embarazo no produce un aumento de las

caries,

El fluor que sc pueda dar a una mujer embarazada se hace pensando en las piezas

primarias del bebé,
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Un apropiado cuidado dental debe ser parte integral en el manejo de rutina de toda

mujer embarazada.

Cohen (1988) realiz6 una investigacién longitudinal de los cambios periodontales
durante el embarazo. Los cambios en el tejido gingival durante el embarazo han sido
llamados "Gingivitis del Embarazo". Durante este periodo, la encia puede parecer
hiperémica y agrandada y el sangramicnto puede ser frecuente durante el cepillado o
durante la manipulacién interna. La evidencia histopatol6gica sugiere que los cambios
microscﬁpicos observados en la encfa durante el embarazo no difieren de los cambios
microscépicos observados en la gingiv.itis de las hembras no embarazadas. Se supone que

una acentuada respuesta inflamatoria a los irritantes locales durante el embarazo es la

causa de la apariencia alterada de las estructuras gingivales.(3,4)

Lée et al, en un estudio de corte scccional, examing a 121 mujeres embarazadas
y a 61 mujeres de postparto. El reporté que el 100 por ciento de las mujeres examinadas
durante el embarazo y el postparto demostraron cambios gingivales, los cuales, a nivel
clfnico pueden adecuadamente describirse como inflamaci6n de la encia (gingivitis), y que
la gravedad de estos cambios fue significativamente més alta en las mujeres embarazadas

que en las postparto.(3, 4, 5)

. El propésito de esta investigacion fuc el de aplicar las técnicas epidemiolégicas

longitudinales a:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

Medir la prevalencia de la enfermedad periodontal durante el embarazo y el

postparto.

Documentar los cambios gingivales y periodontales durante el embarazo y el

postparto.

- Determinar qué influencia, si hay alguna, ticnen los cambios gingivales sobre el

periodonto durante ¢l embarazo.

Documentar la presencia de irritantes duros y suaves en la boca durante el

embarazo y el post-parto.

Determinar que papel juegan los irritantes locales en la patologfa de la enfermedad

periodontal durante ¢l embarazo y el post—parto.

Documentar los cambios en la movilidad de los dientes durante ¢l embarazo y el

postparto.(3, 4, 5)

CONCLUSIONES

Una consistente respuesta gingival con un incremento de la gingivitis se observé

durante el embarazo y disminucién parcial de la gingivitis en el postparto.
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2)

3)

4)

6)

Poca pérdida de adherimiento durante el embarazo y no se revirtié completamente

después de 3 meses del parto.

Los irritantes duros y suaves estuvieron presentes a través de todo el embarazo y

el postparto.

Los irritantes duros en la boca tuvieron un mayor efecto irritante sobre la encia

. durante el embarazo que durante el postparto.

Los irritantes suaves tuvieron una mayor respuesta gingival de postparto que

durante el embarazo.

Un incremento en la movilidad del diente ocurrié durante el embarazo y luego

decrecid en el postparto.

_ Un grupo de investigadores, sugiricron que durante el embarazo habfa factores

distintos a la placa bacteriana que pudieron haber sido los responsables de los cambios

acentuadamente inflamatorios ¢n la encfa. Silness y Loe hicieron énfasis en que la placa

bacteriana fue el factor mas importante en la iniciacién y mantenimiento de la inflamacién

gingival en las mujeres embarazadas.(3,4,5)
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Otro grupo de investigadores encontré una disminucién de la actividad de los
anticﬁcrpos, para actuar en contra del streptococus mutans antfgenes, en las encfas
clinicamente normales de las mujeres embarazadas. Esta depresitn ;:Ie las funciones
inmunolégicas durante el embarazo pudo haber estado relacionado con los cambios del
sistema endfcrino, los cuales ocurrieron durante ¢l embarazo, y pudo haber aumentado

la patogenecidad de los microorganismos omnipresentes.(3,4)

Estudios previos demostraron que una exagerada respuesta gingival a los irritantes
locales durante el embarazo ocurri6 en dos picos (puntos maximos); el primero durante
el primer trimestre coincidente con la sobreproduccién de gonadotrépicos y el segundo
durante el tercer trimestre en asoclacién cronoldgica con la méxima produccién de
estrigeno y progesterona. Estudios recientes también han demostrado modificaciones a
la rl:ISpucsta gingival a los imitantes locales conjuntamente con la ingestién de
anticonceptivos orales. Dado que los anticonceptivos orales inducen una condicién que

simula el embarazo, el propésito del presente estudio fue el de comparar la condicién

gingival durante el embarazo y durante la ingestién de anticonceptivos orales.(7)

- Cohen (1988) realizé una investigacién sobre enfermedad periodontal en el
embarazo. El propésito de la investigacitn reportada en el presente y subsecuente articulo

fue:
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1} Por medio del uso de sistemas de indices apropiados, el déterminar la incidencia
y las variaciones de la enfermedad periodontal durante el embarazo y después del

parto.

2} ' Estudiar el estatus de la higiene oral de las mujeres embarazadas y su correlacién

con la condicién periodontal bajo dichas circunstancias, y
3) Estudiar la respuesta de la encia al tratamiento local durante el embarazo.

La presente investigacion ha mostrado una diferencia significativa entre la

condicién gingival durante el embarazo y después del parto. Este estudio ha confirmado
también los primeros resultados experimentales y las observaciones clinicas comunes en

tanto a los tejidos gingivales que aparentan ser influenciados durante el embarazo.

(3, 16, 17)

- Todas las mujeres embarazadas examinadas mostraron cambios gingivales los
cuales al nivel clinico son adecuadamente descritos como inflamacifin en las encfas

(gingivitis).(3, 16, 17)

El efecto del embarazo sobre los tejido gingivales puede ser reconocido en ¢l

segundo mes de gestacion. Aunque un decrecimiento en la severidad fue observado desde
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el tercer al cuarto mes, la inflamacién gingival muestra un incremento generalizado hasta

un maximo en el octavo mes del embarazo.

1. El 100% por ciento de las mujeres embarazadas mostraron signos de inflamacion
gingival.
2. La prevalencia y la severidad de la inflamaci6n gingival en las mujeres

. embarazadas fue significativamente més alta que las de las mujeres de postparto.

3. El incremento fue notable a partir del segundo mes de gestacién y alcanzé su
méximo al octavo mes. Durante el dltimo mes de gestacién ocurrié un

decrecimiento definitivo.

4. Después del parto cl estado de la encfa fue similar al del segundo mes de

embarazo.

5. La profundidad de las bolsas gingivales se increment6 significativamente durante
" el embarazo. Su decrecimiento después del parto indica que la profundizacién fue

probablemente causada por ¢l cngrandecimiento de la encia.

6. El aumento en la ocurrencia y severidad de la inflamacién gingival durante el

embarazo aparentemente no causan dafios duraderos al periodonto.



7. Los sistemas de registro que estdn graduados sobre la base de los cambios
' inflamatorios pueden usarse para ¢l avalido de las condiciones gingivales durante

¢l embarazo. (3,16,17)

El embarazo por si mismo no causa gingivitis. Esta se causa por la placa
bacteriana, asi como en las mujeres embarazadas. El embarazo acentia la respuesta
gingival a la placa y modifica el cuadro clinico. No existen cambios notables en la encia

en ausencia de irritantes locales durante el embarazo.(8)

La gravedad de la gingivitis se incrementa al principio del segundo y tercer mes
del embarazo. Las pacientes con gingivitis crénica leve sin atencién anterior notan sus
encfas porque las areas inflamadas previamente se vuclven edematosas, muy agrandadas
y decoloradas. Las pacientes con leve hemorragia gingival antes del embarazo se
preocupan acerca de una mayor tendencia al sangrado. La gingivitis se vuelve més grave
por el octavo mes y disminuye en el noveno y la acumulacién de placa sigue en forma
similar. Algunos investigadores sefialan la mayor gravedad entre el segundo y tercer
trimestre. La relacién entre la gingivitis y la cantidad de placa es casi igual después del
parto que durante el embarazo. Esto indica que ¢l embarazo introduce otros factores que

agravan le respuesta gingival a los irritantes locales,

" La incidencia de gingivitls que s¢ reporté durante el embarazo varfa de acuerdo

con el grupo de estudio y ¢l método utilizado. La incidencia parece incrementarse



durante el embarazo, pero ésta es una determinacién dificil de hacer. El embarazo afecta

la gravedad de las dreas que ya tenfan inflamacion, no altera la salud de la encia.(8)

La vascularidad pronunciada es la caracterfstica mis notable. La encia sc
encuentra inflamada y varfa en el color desde un rojo brillante a un rojo azuloso, algunas
veces descrita como "rosa vieja". La encia marginal e interdental es edematosa, a la
presién se marcan fosas, aparece lisa y brillante, blanda y friable y algunas veces presenta
la apariencia de frambuesa. El rojo intenso se produce por la vascularidad marcada y
existe una gran tendencia al sangrado por lo general los cambios gingivales son indoloros
a menos que se compliquen por una infeccion aguda. En algunos casos la encfa
inflamada forma masas "tumorales” discretas las que se conocen como "Tumores del

Embarazo”".(7)

_ La respuesta inflamatoria exagerada durante la gestacitn se elimina o previene con
procedimientos adecuados de higiene bucal. La placa bacteriana al parecer es responsable
del inicio y mantenimiento de la inflamacién gingival durante este perfodo, y la respucsta
acentuada se debe al metabolismo hfstico alterado a la permeabilidad vascular y a
cambios de la flora bacteriana anaerobia (Sillnes y Lde, 1964; Korman y Loesche,

1980).(12, 24)

El aspecto clinico y la gravedad de los cambios gingivales durante el embarazo

pucden variar de inflamacién gingival gencralizada con tejido edematoso, rojo, oscuro,

26



liso y brillante a inflamacién de tejidos gingivales en dreas interdentales que produce

tejido hiperplasico lobulado. También puede presentarse el "Tumor del Embarazo® como
masa interdental de tejido aislada, que con frecuencia se presenta en areas interdentales.
FLUIDO CREVICULAR
Fl fluido sulcular es un exudado inflamatorio y no un trasudado continuo (8) segin
el producto predominante de la respuesta inflamatoria existen varios tipos de exudado
siendo estos:

El exudado mucinoso o catarral contiene grande cantidades de mucina.

El exudado pelirinoso posee basicamente pelerina y puede carisar la adberencia

de dos superficies opucstas.

El exudado seroso tiene un liquido acuoso con abundantes protefnas y escasa

pilerina.

El exudado hemorréigico: contiene abundantes eritrocitos y se acelera cuando existe

gran dilatacién de los vasos.
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El exudado purulento consiste en leucocitos vivos, degenerados y necr6ticos
{predominantemente polimorfo nucleares) bacterias nuevas y muestras, svave y escasa

cantidad de pilerina, se caracteriza por abundante necrosis de licuefaccién.(9)

El tejido gingival esta constantemente sujeto a agresiones mecénicas y bacterianas.
La resistencia de estas acciones se realiza por la saliva, la sup;crficie epitelial y las etapas
iniciales de la respuesta inflamatoria. Asociada con la gingivitis est4 1a generacion de un
exudado seroso que se conoce como lfquido del resquicio gingival, el cual fluye alrededor
de los dientes y se pone en contacto con la placa dental. Este cxudado, como ¢l suero,
contiene componentes funcionales del complemento al igual que cifras bajas de

anticyerpos especificos contra diversos antigenos de la placa.(8)

~ El fluido gingival representa un mecanismo de defensa en la limpieza del surco
sulcular, el punto de atencion del presente fluido es la com'posicién y sus elementos.

Algunos autores han sugerido que este fluido puede tener un efecto antimicrobiano en el

mismo.(9)

El fluido gingival es una corriente que se encuentra dentro del canal gingival que
no produce ninguna estimulacién mecénica ni cambios estructurales que puedan enfermar

al mismo, observindose sin cambios clinicos.(9)
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Fl comicnzo del flujo del liquido seroso crevicular ¢s una etapa importante en el
progreso de la enfermedad periodontal. El complemento de este liquido es activado con
rapidez por una combinacitn de efectos. l‘I;icluyen la activacion de 1a via clisica mediante
anticuerpos [gG ¢ IgM contra los antigenos de la placa subgingival; activacién de la via
alterna del complemento por endotoxinas y peptidoglucano de los microotganismos
gramnegativos y grampositivos, respectivamente; y la activacién de los mmponentcs del

complemento por las enzimas proteoliticas bacterianas y del buésped.(8)

- LIQUIDO DEL SURCO GINGIVAL:

Es un transudado seroso alterado que se encuentra en el surco gingival; su flujo
y composicién sirve como medida o barémetro de la intensidad de inflamacién gingival.
Cuando la inflamacién es leve, el liquido contiene todas las proteinas del plasma, asi
como elementos celulares como PMN; adem4s se encuentran en la saliva ciertas cnzimas
proteoliticas que se originan de los contenidos lisosomales de estas células. Cuando la
inﬂanllacidn es grave, la composicién del liquido sulcular se caracteriza por la aparici6n
de productos bacterianos, productos de degradacién del sistema inmunitario del huésped,
mediadores de inflamacién y productos secundarios de la rotura del tejido conectivo. La
vigilancia del flujo del liquido del surco gingival y la calidad de sus componentes es itil

en el diagnéstico para evaluar:

1. La gravedad de inflamacién gingival;

2. La eficacia de higiene bucal;
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3 La respuesta de tejidos al tratamiento periodontal; y

4. La eficacia de firmacos (antibifticos) como auxiliares en el tratamiento

periodontal.

Se ha comprobado que el fluido sulcular es un exudado inflamatorio con accién

antibacteriana y no un transudado continuo.(8)

- Accién Actibacterina:
El fluido gingival representa un mecanismo de defensa en la limpieza del surco

sulcular. Se han sugerido algunos mecanismos:

1) accién de limpieza basada en el arrastre de las bacterias y particulas;

2) propiedades antibacterianas basadas ¢n ¢l contenido de Ieuoocitos, que pucden
fagocitar y destruir las bacterias y de anticuerpos contra la placa bacteriana; y

3) propiedades adhesivas basadas en la presencia de las proteinas plasméticas, que

pucden mejorar la adhesion del epitelio de uni6n al diente.

- ' Método de Recoleccién:

El fluido sulcular puede recolectarse mediante:
1) tiras de papel absorbente;
2) pipetas de microcapilaridad; y

3) lavados gingivales.



Las tiras de papel absorbente se colocan dentro del surco (método intrasulcular)
0 cn su entrada (método extrasulcular). La colocacion de las tiras de papel de filtro en
relacién con el surce-bolsa es muy importante porque solo el fluido se recoge mediante
la tira, pero el epitelio del surco no debe hacer contacto con el papel para evitar la

irritacion del epitelio sulcular.(8)

La utilizacién de la micropipeta permite la absorcién del fluido por capilaridad.

Se colocan en la bolsa y su contenido, més tarde, se centrifuga y analiza.
El método de lavado gingival utiliza un plistico especial que cubre el paladar duro
y el vestibulo. El fluido se obtiene lavando el surco de un lado al otra, por los conductos

palatinos y vestibulares, con una jeringa o una bomba.(8)

La muestra se toma luego de 2 horas del cepillado. Las ventajas de estos métodos

son:
1) Relativamente Fécil
2) Son técnicas no invasivas

3) Especifica para cada sitio

31



- Importancia Clinica:

Influencia de las Hormonas Sexuales:

Las hommonas sexuales femeninas aumentan ¢l flujo del fluido gingival debido
probablemente a que estas hormonas aumentan la permeabilidad vascular. Por ejemplo,
el embarazo, la ovulaci6n y los contraceptivos hormonales; todos ellos aumentan el fluido

gingival.

Influencia de la Estimulacién Mecénica:
La masticacién y el cepillado gingival vigoroso, estimulan el filtrado del fluido
gingival. Incluso con estimulos menores, representados por una colocacién intrasulcular

de tiras de papel, aumenta la produccién del fluido.

Influencia del Tratamicnto Periodontal:

Se ha demostrade que existe un aumento en el fluido gingival durante los periodos
de cicatrizacién después de la cirugia periodontal y después del detartraje debide a que
representa un mecanismo de defensa para el surco, también si la superficie de la herida
se encuentra muy deshidratada la cicatrizacion es més lenta por el mayor tiempo necesario
para completar la epitelizacién. Sin embargo en un ambiente hiimedo, como en la boca

las células epiteliales migran con mayor rapidez que una herida expuesta al aire.(8)

32



~ Factores que varian el volumen del fluido:

1) Traumatismo directo por la tira de papcl
2) Inflamaci6n

3) Masticacion de alimentos duros

4) Higiene Oral

5) Masaje Gingival

6) Anticonceptivos

7 Ovulaci6n

RELACION ENTRE LOS NIVELES DEL FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL
DE LA AMINOTRANSFERASA ASPARTICA Y LA DESTRUCCION DEL
TEJIDO ACTIVO EN LOS PACIENTES TRATADOS

POR PERIODONTITIS CRONICA

Los niveles méximos de AST (aminotransferasa aspartica) est4n asociados con la
inflamacién gingival severa (p<0.0005) en donde los valores fueron alrededor de 600
unidades més alto que en los lugares con inflamacién moderada o sin inflamacién. Estos
datos ‘respaldan la idea de que una prucba basada en los niveles de AST en GCF (fluido
crevicular gingival) es de buen diagnéstico objetivo para lugares de enfermedad

periodontal activa y los lugares de enfermedad periodontal inactiva.(19)

33



Los niveles de AST en el suero sanguinec han servido por muchos aiios como
base para diagnosticar la degradacién de tejidos en enfermedades tales como el infarto
al mipcardio. La enzima esti presente en el fluido crevicular gingival, y hay evidencia
preliminar que su concentracién puede estar correlacionada con el exceso de inflamacién

gingival y la destrucci6n de tejidos.

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LA AMINOTRANSFERASA ASPARTICA

EN EL FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL Y LA INFLAMACION GINGIVAL

La inflamaci6n gingival ha sido evaluada usando ¢l indice gingival y el indice de
sangramiento sulcular. La actividad enzimética fue medida usando un procedimiento
estindar. Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre el AST
(p<0.02, 0.04) y las lesiones inducidas experimentalmente (p < 0.0001) asi como la
extensién del cambio en estos valores durante ¢l desarrollo de la gingivitis experimental
(p < 0.0001) y resolviendo la gingivitis experimental (p < 0.0001). Los datos
demostraron que los niveles de AST pueden usarse para ensayar la procedencia y la

extensién de la inflamacién periodontal.(23)
La enzima aspartato aminotransferasa aspartica (AST) estd normalmente confinada

al citoplasma de las células, pero se libera al morir la célula. Los niveles de AST en el

suero han sido usados por muchos afios para los ensayos del infarto al miocardio y otras
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formas de tejido. La presencia de AST en GCF ha sugerido que los niveles de actividad

pueden relacionarse con la destruccifn activa de los tejidos periodontales.(23)

Las colagenasas de los vertebrados juegan un papel importante en la destruccitn
del tejido conectivo asociado con las enfermedades periodontales. La actividad
incrementada de colagenasa en el GCF de los pacientes con periodontitis correlacionados
con los parémetros clfnicos de la enfermedad y que dichos niveles de enzimas decrecen

en respuesta a los procedimientos de tratamiento periodontal.(23)

Las tetraciclinas han demostrado recientemente que pueden inhibir la actividad de
la colagenasa de Bacterdides gingivales y del PMN pero no la colagenasa del tipo
fibroblastos. También se ha reportado que las tetraciclinas actian como basureros de los
jiones oxigeno-derivados de radicales libres, por lo que probablemente proveen la
activacién de las colagenasas. Los datos presentados aqui respaldan el concepto de que
la reaccidn del huésped a la colonizacion bacterial es diferente en la periodontitis juvenil

que en la periodontitis de los adultos.(23)
- Segin un estudio realizado por el Dr. Goodson ¢t al, publicado en Jurnal Dent.

Res. 70: 984-987, 1991, analiza un incremento de amino transferasa en fluido crevicular

durante periodontitis experimental en perros beagle. (2)
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* Reportes recientcs sugieren que la periodontitis progresa en una forma episédica.
El estudio de Goodson et al. Demuesira que en una poblacién de pacientes sin
tratamiento, solo 5.7% de los sitios examinados mostraron una pérdida significante de la
insercién en un perfodo de un afio, aproximadamente el 50% de los sitios en cuya
profundidad de la bolsa estaba aumentada exhibieron una profundizacién ciclica seguida
de una recuperacitn espontinea a profundidad original. Otros estudios de pacientes con
enfermedad periodontal bajo tratamiento en perfodos prolongados revelaron un pequefio
porcentaje de casos (menos del 10% que fueron categorizados de acuerdo al ndmero de
pérdida de dientes. Anilisis de enzimas intracelulares liberadas en el ambiente
extracelular son frecuentemente usadas como un indicador de dafio tisular, por ejemplo:
elevat;ién de la Aspartato Amino Transferasa en suero, es rutinariamente utilizada en
suero indicadora de diagnéstico en el infarto al miocardie. Es utilizada también como una

medida cuantitativa de la extensién del dafio tisular.

Sc postula que la muerte celular durante las fases activas de esta manera el nivel
de actividad de la AST puede ser ulilizable como indicador de enfermedad periodontal.
Este estudio fue disefiado para establecer si el nivel de AST pudiera ser asociado con

enfermedad periodontal activa en el modelo inducido de periodontitis en el perro Beagle.

- Los resultados demostraron que niveles de AST en el fluido crevicular no son
directamente proporcionales a la cantidad de placa bacteriana que exista, Asf cjemplos

demostraron que en unos hubo muche placa bacteriana y mucha cantidad de AST. Pero
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demostrd ¢l estudio que la presencia de AST es indicadora de destruccién tisular en el

periodonto en periodontitis inducida en los perros Beagle (2)

Segfin cl estudio de la Dra. Sonia Rivera y Dr. Eduardo Donoso titulado Enfoque
Enzimatico de la Enfermedad Periodontal radica que la Bioquimica Clinica en relacion
con la enfermedad periodontal puede proporcionamos una valiosa informacién acerca de

los episodios de actividad que presenta esta enfermedad.(22)

Los autores han centrado csta revisién en la actividad enzimética presente en el

fluido gingival, como resultado de la destrucci6n tisular.

La aplicacion de métodos, ampliamente utilizados en medicina tienen gran
importancia en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con alto riesgo de padecer

enfermedad periodontal.

En el fluido gingival se ha estudiado la presencia de mediadores quimicos de la
inflamacion y de la reabsorcion dsea, productos de la destruccién tisular,
fundamentalmente algunas enzimas que participan en la iniciacién del proceso, los que

se¢ presentan como una consecuencia de la muerte celular o0, también de la actividad

microbiana.
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La enzimologia clinica en medicina se utiliza en ¢l diagnéstico de algunas lesiones
locatizadas de tipo inflamatorio, previo a la aparicién de signos clinicos. Por ejemplo,
la determinacién en el sucro de la actividad de la Glutimico—oxaloacético transaminasa
{GOT) se ha utilizado durante muchos afios para identificar lesiones inflamatorijas en el
corazén, higado y rifibn. La determinacién de la actividad de esta enzima también ha
podido realizarse en el liquido cefalorraquideo y el liquido sinovial, siendo muy

importante en ¢l diagndstico de lesiones cerebrales y articulares respectivamente.(22)

Para los efectos de esta revision, nos centraremos en las enzimas que sc
encuentran en el interior de las células de los_ tejidos periodontales y que se pueden
detectar en el fluido gingival cuando hay destruccioén de estos tejidos y, que ademés no
tiecnen importancia metabélica en las bacterias, por lo cual su actividad, si la hay, es muy

pequeia en relacion a la que se presenta en los tejidos animales.

Enzimas como GOT estin presentes en ¢l fluido gingival y existen algunas
evidencias de que su actividad puede correlacionarse con la extensién de la inflamacién

gingival y la destruccion tisular,

Las enzimas presentes en los tejidos periodontales se ubican en 2 a 3
subpoblaciones, que son: (a) las que se encuentran unidas a estructuras celulares, (b)

aquellas que se pucden encontrar en el nicleo y, (¢) las que estdn en forma soluble, se
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encucntran la mayorfa de las cnzimas que participan en las reacciones que se han

estudiado en los tejidos periodontales.

En condiciones normales, ¢l fluido gingival contiene una cantidad muy pequeia
de proteinas totales (aproximadamente 0.1-0.2 mg/ml de fluido gingival), que pueden
determinarse mediante ¢l uso de técnicas bioguimicas que se han establecido para la

cuantificacién de proteinas.

Dentro de esta pequciia cantidad de proteinas, se encuentran las enzimas, cuya
deteccién se visualiza como un método més sensible que el anterior, ya que su actividad
se puede determinar utilizando la propiedad que poscen los cofactores de estas enzimas,
la mayorfa de los cuales presentan un cambio en la Densidad ptica {D.9) o Absorbencia,
que depende del estado oxidado o reducido en que se encuentran. Se utiliza el término
cofactor o coenzima para sefialar a todos aquellos compuestos de tipo endGgeno que
tienen participacién en las catalisis enzimética y que se presentan en forma natural en los
tejidos. Muchos de ellos corresponden al grupo de las vitaminas, que forman parte
importante en la dieta de cualquier persona y, también s¢ encuentran presentes en las
células de los diferentes tejidos, De esta maners, la vitamina Bl (tiamina), B2
(riboflavina), B3(niacina, nicotinamida), B5 (écido pantotécnico), B6 (piridoxina,
piridoxal) y B12 (cobalamina) son integrantes naturales de las células, a la vez que

conforman el grupo o complejo vitaminico B.

39



La determinacién de actividades enziméticas tales como la Glutdmico-oxaloacético
transaminasa (GOT), también llamada Aspartato aminotransferasa (AST) y la Lictico
deshidrogenasa (LDH) permiten determinar cuando un tejido se encuentra destruido
parcial o totalmente. En este sentido, sirven como marcadores especificos de dafios
cardiacos o hepiticos, no siendo las Gnicas enzimas que se pueden utilizar en estos casos,

sin embargo, resultan ser uno de los mejores marcadores de dafios tisular.

En numerosas experiencias clinicas, se ha podido correlacionar la actividad de la
enfermedad periodontal, determinando la presencia de la enzima AST (Aspartato
aminotransferasa 0 GOT) en el fluido gingival. Cuando se han realizado terapias
periodontales, con ¢l fin de inactivar la enfermedad, se ha observado, en forma paralela
una reducci6n significativa en la actividad de la AST. Esto dltimo, nos permite plantear
que la medicién de la actividad de la AST puede ser un muy buen predictor de la
cnfcqnedad periodontal y que la correlacién que se pueda establecer con pardmetros
clinicos debiera ser de gran ayuda en la identificacién de los pacientes de alto riesgo para
evitar, tanto la instalacién como la evolucién de la enfermedad periodontal, pudiendo
utilizarse como un test en la oficina odontolégica, o también en clinicas anexas a

Laboratorios Clinicos.

De esta manera, las determinaciones enzimdtica y la medicion de algunos
metabolitos presentes en el fluido gingival podrfan dar cuenta de la destruccitn del tejido

lesionado, producto de la enfermedad periodontal.(22)
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Scgun el estudio realizado por el Dr. Donoro, Dr. Rivera y Dra. Nilda Becerra
muestra la correlacién de actividades glutdmico-oxaloacetico transaminasa {GOT) y lacto

deshidrogenasa (LDH) en pacientes con enfermedad periodontal.(21)

La presencia de inflamacién en los tejidos periodontales, el curso de la enfermedad
y los factores que median su inicio en sitios sanos son aspectos importantes que facilitan
la comprensién de esta enfermedad algunos de los cuales sc expresan en el fluido

crevicular.

La medici6n de la actividad de enzimas intracelulares como la Glutdmico-
oxaloacético transaminasa (GOT) y deshidrogenasa (LDH) en el fluido crevicular pueden
resultar de gran utilidad diagnéstica, pues son determinadas rutinariamente en Medicina
para diagnosticar en forma precoz procesos destructivos tisulares como infarto del
miocardio, alteraciones hepaticas, renales y de los misculos esqueléticos. La posibilidad
de aplicar estos exdmenes en cl fluido crevicular mediante un método cuantitativo, facil
¥ no invasivo podria permitir en el futuro la identificacién de los pacientes con alto riesgo

de presentar enfermedad periodontal y quizés predecir el curso de la misma.
La actividad de la GOT aument$ en forma significativa en el fluido crevicular de

pacientes con enfermedad periodontal, cuando se compararon con los sujetos clinicamente

sanos.
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Los volimenes de fluido crevicular resultaron significativamente mayores en los
pacientes con enfermedad periodontal al compararlos con los sujetos clinicamente sanos,
situacién que se repitio tanto al ralizar la comparacidn del total de sitios analizados, como
al efectuar esta comparacién por los sitios en los cuales se determind cada actividad

enziméatica en forma separada.

Las determinaciones enziméticas, junto con la medicién de los voltimenes de
fluido crevicular podrian ser un buen indice cuantitativo que permita determinar el estado

de la enfermedad periodontal (ciclos de actividad o inactividad), pudiendo ser un valioso

aporte para el diagndstico clfnico.(21)
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OBIETIVOS

GENERAL:
- Establecer 1a relacién que existe entre el estado de salud periodontal en mujeres
del primero al cuarto mes de gestacién y los resultados del anélisis del fluido

crevicular,

ESPECIFICOS

Determinar el tipo de fluido crevicular.
- Establecer el volumen del fluido crevicular.

- Determinar el pH del fluido crevicular.

- Establecer la presencia 0 ausencia de la enzima aspartato aminotransferasa AST

en el fluido crevicular.
- Determinar los niveles de la enzima aspartato aminotransferasa AST.

- Relacionar grado de enfermedad periodontal con los datos obtenidos en el anélisis

del fluido.
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VARIABLES, DEFINICION E INDICADOR

Fluide Crevicular:
Secrecifn del surco gingival; su flujo y concentracitn sitve de medida de la
intensidad de una inflamacidn gingival. Representa un mecanismo de defensa en la

limpieza del surco gingival.

Indicadores:
tipo seroso, musinosos, pelirinosos, hemorrigico y purulento; volumen en

milimetros ciibicos;

pH:
Designa la concentracion real de iones H como también los iones OH, cualquier

solucién acuosa en el rango de acidez entre una concentracién de H y una de OH.

Indicadores:

pH écido en ¢l rango de 1 a 6; pH neutro en el rango de 7 y pH bésico de 8 a 14.

Aspartato Aminotransferasa:

Enzima Intracelular empliada en el metabolismo de los aminoécidos ¥ de los
carbohidratos. Existc cn concentraciones altas en mdsculo, cerebro ¢ higado.
Indicador:

UI/Lt cuyo valor normal es de 6 a 25 UI/Tt a 30 grados centigrados.
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METODOLOGIA

La metodologia utilizada en la investigacién comprendi6 las fases y etapas

siguientes:

1. AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

Por medio de carta se solicité autorizacion al Director de la Periférica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social ~-IGSS—, ubicado en la zona cinco de la ciudad capital,
para realizar el trabajo de campo y conocer el estado de salud periodontal de mujeres

comprendidas entre el primero y cuarto mes de gestacidn.

2. SELECCION DE LA MUESTRA

Para el estudio se seleccionaron cinco pacientes por dia durante una semana, haciendo una
muestra total de veinticinco mujeres embarazadas, cuyos requisitos para ser objete de

muestra fueron:

a) Estar comprendida entre las ocho a dieciseis semanas de embarazo
b) Encontrarse libres de enfermedades sistémicas; y
c) Ser pacientes regulares de las clinicas de control de embarazo del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

45



Al ser evaluadas las 25 pacientes segin la edad gestacional, se dividieron en
grupos: el primer grupo formade por 7 pacientes que se encuentran de la primera a la
octava semana de gestacién, el segundo grupo de 10 pacientes de la novena a la doceava
semana y el tercer grupo de 8 pacientes de la trecieva a la dieciseisava semana de

gestacion.
3. RECOLECCION DE DATOS

" Para recabar la informacién necesaria se evaluaron cuatro aspectos del fluido

crevicular, los cuales se detallan a continuacién:
a)  pH FLUIDO CREVICULAR:

| Para determinar el pH del fluido crevicular se utilizé cinta de papel indicador de
pH marca Whatman. Para ¢l efecto en cada paciente se sclerccionamn las seis dreas de
mayor inflamacién, correspondientes a : Mesial de las piezas dentales ndmero 3, 8, 14 ¥
25; Distal de las piezas nimero 19 y 30, En las pacientes que caroc.ian de las piezas

dentales mencionadas con anterioridad, s¢ procedié a cvaluar la semejante.

* La tira de papel indicadora de pH, se corto en una forma adecuada y préctica para
introduccion en la parte interna del surco del édrea a evaluar (en el extremo de la tira se

recortaron las partes externas, quedando el mismo en forma aguda). Para efectos de
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control en cada tira de papel se identifico los datos correspondientes al nimero de

paciente y pieza dental.

~ Por la coloraci6n del papel indicador se establecié el pH del fluido crevicular.
Esta prueba se realizé comparando el color obtenido en cada muestra con la tabla de

colormetria ofrecido por el fabricante de la cinta marca Whatman.

b) VOLUMEN DEL FLUIDO CREVICULAR

El volumen del fluido crevicular se determind a través de la muestra obtenida en

el papel indicador de pH. Mencionado en la Literal anterior.

La prueba con el papel indicador de pH, dio un valor lineal de absorcién del fluido .
crevicular, el cual se expresa en volumen de milimetros cibicos, para 1o cual se aplicd
la siguiente férmula.

V=LXhXA

Donde:
V= Volumen del fluido crevicular
L = Tamafio do la marca que dejd el fluido en el papel de pH, expresado en mm.
b= Altura del papel indicador de pH, cuyo dato es una constante (0 mm)
¢ = Altura del papel indicador de pH, cuyo dato es una constante (6mm)

A = ' Ancho del papel indicador de pH (0.1 mm) previamente calculado.
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Ejemplo:

V=4mm X 6 X 0.1 mm

El resultado de aplicar la férmula a todos los datos de las pacientes investigadas;

se anolé en el cuadro de recoleccién de datos. 7

c) TIPO DE FLUIDO CREVICULAR Y ENZIMA AST:

Para obtener el tipo de fluido y enzima, se utiliz6 una micropipeta, lo cual sc logrd

quemando con mechero el extremo del vidrio y moldeéndolo con la ayuda de una pinza.

Luego de obtener la cantidad necesaria de fluido crevicular libre de saliva, sangre
o placa bacteriana, se procedi6 a tapar con cera ambos extremos de la pipeta para evitar
una posible contaminaci6n o pérdida de liquido, lucgo las muestras sc colocaron dentro

de una hiclera para preservarias a temperatura adecuada previo a su anélisis.

1) Tipo de Fivido Crevicular:

En la recoleccién del liquido, se logré determinar el tipo de fluido que prelenhbn
cada paclente, lo cual se anoté en la fiche de reglstro correspondiente. Los tipos de
fluldo encontrados en 1as muestras fueron: Seroso, Hemorrdgico y Purulento, no asf los

tipos Pelirinoso y Musinoso,
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2) Enzima Aspartato Aminotransferasa (AST):
Para determinar la enzima se aplicd el test TGO (Glutamato Oxalacético), esta

actividad fue realizada en un laboratorio bioguimico.

El fundamento bioquimico del método se basa en que la cnzima AAT cataliza Ia

siguiente reaccién:

L Aspartato + Cetoglutarato ~ 3 Glutamato + Oxalacetato

Los Reactivos Utilizados fueron:

- Sustrato de AAt 100m mol/1 de 1 aspartato y 2 mol/1 de cetoglutarato en solucién
buffer de fosfatos en pH 4.

- Reactivo 4 DNFH 1mol/1,2,4 dinitrifenilhidrazina en cido clorhidrico 1mol/1.

- Hidréxido de sodio 4mol/1.

Equipo utilizado para la aplicacién del método:
- Espectofotometro
- Micropipctas
~ , Cubetas de espectofotémetro
- Bajio de agua a 37 Grados Centigrados
 La longitud de onda de lectura fue de 505 nm.

Tiempo de reacci6én 40 min.

49



Temperatura de reaccién 37 Grados Centigrados
Cantidad de muestra 20 microlitros

_ Volumen final de reaccién 2.1 m!

Pmcg’dimiento:

~ Se llevaron dos registros en los tubos de Espectofotémetro marcandose B = Blanck
y M = Muestra el fluido a evaluar. A cada uno de los tubos se les agregé 0.5 ml de
substrato, seguidamente se coloc6 en bafio a 37°C. durante 2 minutos. Posteriormente al
tubo marcado con M (Muestra) sc le agregé 20 microlitros del fluido crevicular que se
extrajo de las pacientes y el tubo marcado con la letra B se le agreg 20 microlitros de

agua, esta mezcla (substrato + muestra) se colocd en bafio durante 30 minutos.

* Luego de transcurrido ¢l tiempo se procedi6 a agregarle a cada uno de los tubos
(M y B) el reactivo 4~ DNFH en una cantidad de 0.1 ml, scguidamente se coloc6 una vez
mi4s en bafio a 37°C. durante 10 minutos. Y por iltimo se agregd 0.5 ml de hidréxido
de sodio a cada uno de los tubos, se mezcl6 por inversion y se sacé del bafio. Dejandolo
por 2 minutos reposar. Pasado el tiempo sc procedid a leer en espectofotémetro a 505

nm, llevando el aparato a cero con agua destilada.

Previo hacer correcciones de lectura de muestra — lectura del blanco (por
sustracci6n), se hicieron los célculos de resultados. Y por dltimo se tom6 lectura en

curva de calibracidn.
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Los datos estan expresados en UI/Lt (Unidad Internacional Litro). Cuyo valor
normal es hasta 40 ULt en suero. Estudios recientes indican que el valor promedio de

enzima aspartato aminotransferasa del fluido crevicular es de 145 UI/Lt. (7)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

* De las 25 pacientes evaluadas, 7 estaban comprendidas en el primer grupo de
estudio que correspondié a las ocho semanas de gestacifn; el segundo grupo integrado

por diez pacientes se encontraban en la doceava semana de gestacion y el tercer grupo

integrado por ocho pacientes gue correspondia a la dieciseisava semana de gestacién. (ver

grifica 1)

Luego del examen clinico y radiogréfico periodontal, se determind que cuatro
pacientes (16%) presentaron diagndstico periodontal de gingivitis y veintiun pacientes

(84%) se les diagnosticé periodontitis,

En el grupo 1; 2 pacientes (8%) presentaron ginglvitis y 5 pacientes (20%)

presentaron periodontitis.
En ¢l grupo 2; todas las pacientes (40%) presentaron periodontitis.

En el grupo 3; 2 pucientes (8%) presentaron gingivitls y 6 pacientes (24%)

periodontitis. (ver cuadro 1)
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pH DEL FLUIDO CREVICULAR

De las 7 pacientes que se encontraban en la octava semana de gestacién; las 2
pacientes con gingivitis presentaron un nivel de pH promedio de 6.69 y una desviacién
estindar de 1.51 y las 5 pacientes con periodontitis presentaron un pH promedio de 6.98

y una desviacién estidndar de 1.93.

~ Las diez pacientes que se encontraban en la doceava semana presentaron
periodontitis con un pH promedio de 6.34 y una desviaci6n esténdar de 2.45, lo que nos
indica que el valor de pH tiende a aumentar; el mismo fenémeno se observa en ia
dieciseisava semana, donde las pacientes con gingivitis presentaron un nivel de pH
promedio de 6.21 con una desviacion estandar de 1.65 y los que presentaron periodontitis
un pH promedio de 6.37 con una desviacién esténdar de 2.50 siendo estos més bajos que
en la octava semana lo que indica que el nivel de acidez del pH del fluido crevicular es

ligeramente menor. (ver cuadro 2)

VOLUMEN DEL FLUIDO CREVICULAR

En cuanto al estado de salud periodontal de las 25 pacientes el volumen del fluido
crevicular se encontré asi: de las cuatro pacientes con gingivitis; dos presentaron un
ligero aumento de volumen con un valor promedio de 2.74mm? y una desviacion estandar

de 0.57., y las dos pacientes restantes un aumento moderado del volumen con un valor
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promedio de 3.15mm? y una desviaci6n estidndar de 0.77. En tanto que los 21 pacientes
con periodontitis; 5 presentaron un volumen promedio de 3.48mm?* cuya desviacitn
estindar es de 1.01, 10 pacienies presentaron un volumen promedio de 3.26mm? y una
desviacion estandar de 0.88 y las 6 pacientes restantes presentaron 3.36mm?* de volumen
promedio y 0.82 de desviacion estdndar, encontrdndose asi en este grupo un severo

aumento del volumen de fluide crevicular.

En cuanto al tiempo de gestacién, los pacientes que se encuentran en la octava
semana de embarazo presentaron un volumen promedio de 3.31lmm*® y una desviacion
estandar de 0.79; las pacientes que se encuentran en la doceava semana presentaron un
volun:lcn promedio de 3.26mm?® y una desviacién estindar de 0.88 y las pacientes que sc
encuentran en la dieciseisava semana un volumen promedio de 3.55mm? y una desviacién
estsndar de 0.69, lo que indica que durante este tiempo de gestacién los niveles de

volumen del fluido gingival o crevicular aumentan. (ver cuadro 3)
TIPO DE FLUIDO CREVICULAR
De las muestras obtenidas de las 25 pacientes se determindé que : 15 (60%)

presentaron un fluido crevicular de tipo seroso; 9 pacientes (36%) de tipo hemorrégico

y 1 (4%) es de tipo purulento.
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En lo que respecta a semanas de gestacion se determiné que: de las siete pacientes
que se encuentran en la octava semana 6 pacientes (24%) son de tipo seroso; 1 paciente

(4%) es de tipo hemorrégico,

" De las 10 (40%) pacientes que se presentaron en la doceava semana de gestacién,
el 28% (7) fueron de tipo seroso; el 8% (2) de tipo hemorrégico y el 4% (1) fue de tipo

purulento.

De las 8 pacientes (32%) que se presentaron en la dieciseisava semana de

gestacidn, el 8% (2) son de tipo seroso y €l 24% (6) son de tipo hemorrdgico.
En lo que respecta cl diagnéstico periodontal de las 25 pacientes, se encontré que
4 pacientes (16%) con gingivitis presentaron un fluido crevicular de tipo scroso y 21

pacientes (84%) con periodontitis presentaron en un 44% (11) tipo seroso; el 38% (9)

de tipo hemorragico y el 4% (1) de tipo purulento. (ver cuadro 4)

ENZIMA ASPARTATC AMINO-TRANFERASA DEL FLUIDO CREVICULAR

Al ser evaluados los niveles de enzima aspartato aminotransferasa en el fluido

crevicular de las 25 pacientes se determiné que:
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En la octava semana de gestacién, las pacientes con gingivitis presentaron un
promedio de enzima AST de 291 UI/Lt con una desviacién esténdar de 132 y las
pacientes de periodontitis presentaron un valor promedio de 292 con una desviacion
estdndar de 225 lo que indica que ¢l valor de la cnzima tiende a aumentar con este estado

periodontal,

En la doceava semana de gestacion, las pacientes presentaron periodontitis con un
promedio de enzima de 231 UKLt con una desviacién estdndar de 168 y, en la
diccisﬁisava semana de gestacién, las pacientes con gingivitis presentaren un nivel de
enzima promedio de 48.5 UI/Lt con una desviacién estindar de 6.5 lo que indica que
tiende a disminuir significativamente con respecto al valor encontrado al inicio del
embarazo. Y las pacientes con periodontitis presentaron un promedio de enzima de 593
UI/Lt con una desviacién estdndar de 299 lo que compardndolo con los valores

encontrados en las primeras semanas de embarazo han aumentado.
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LAS 25 PACIENTES EMBARAZADAS POR SEMANA
DE GESTACION, IGSS, 1996

8va. samana

“16va. samana
8

CUADRO 1

PROMEDIO DEL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADOS CON EL
TIEMPO DE GESTACION DE LA OCTAVA A DIECISEISAVA SEMANA DE
25 MUIJERES QUE ASISTEN A LA CLINICA PERIFERICA
IGSS ZONA 5, 1996

SEMANA DE GINGIVITIS PERIOQDONTITIS PACIENTES
GEBTACION No. ¥ No. 2 No. %
8a. 2 8 5 20 7 28
12a. 0 0 10 40 10 40
16a. 2 B 6 24 8 32
TOTAL 4 16 21 84 25 100
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CUADRO 2

PROMEDIO DE LOS NIVELES DE pH DEL FLUIDO CREVICULAR DEL SURCO
GINGIVAL EN 25 MUJERES DE LA OCTAVA A LA DIECISEISAVA SEMANA
DE GESTACION, IGSS, 1996.

SEMANA DE — QINGIVITIS —PERIODONTITIH JOTALER
GESTACION Ho, x a Mo, x s Ko, X a

Ba. 2 6.69 1.%51 L] .58 1.92 7 7.0% 1.90
12a.* o 4] o 10 5.34 2.45% 10 5. 2.4%
16a. ] &.21 1.65% L] 6.27 2.50 B 6.3% 7.36

X Promedio.
S - Desviacion Estindar

CUADRO 3

PROMEDIO DEL VOLUMEN DE FLUIDO CREVICULAR DE 25 MUJERES
EMBARAZADAS DE LA OCTAVA A LA DIECISEISAVA SEMANA
DE GESTACION

IGSS, 1996
SEMANA DE GINGIVITIS PERIODONTITIS
GESTACION Ko, X S - No. X S
Ba. 2 3.15 0.77 5 3.48 1,01
12a. 0 0 0 10 3.26 0.88
l6a. 2 2.75 0.57 6 3.36 0.82

X Promedio.
S Desviacidon Estandar
- El valor normal de volumen del fluido crevicular es de 1.5 2 1.75mm?.
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CUADRO 4

REI.ACION ENTRE TIPO DE FLUIDC CREVICULAR Y EL ESTADO DE
SALUD PERIODONTAL DE 25 PACIENTES EMBARAZADAS DE LA
8a.A LA 16a. SEMANA DE GESTACION

IGSS, 1996
TIPO FLUIDO fa. SEMANA 12a. SEMARA 16a, SEMANA
CREVICULAR  GINGIVITIS PERIDDORTITIS GINGIVITIS PERIODONTITIS GINGIVITIS FERIODONTITIS TOTAL
Ko ¥ Ne % fo % Mo t Ho ¥ HNo r Mo X
Seroso 2 8 4 16 1 8 2 8 15 &0
Hemorragico 1 4 , 8 b U 9 3%
Purulento 1 § R |
Musinoso
Pelirinoso
TOTAL 2 8 5 20 10 i 2 I il 2 100
CUADRO 5

PROMEDIO DEL NIVEL DE ENZIMA ASPARTATO AMINO-TRANSFERASA DEL
FLUIDO CREVICULAR RELACIONADA CON EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL
25 MUJERES EMBARAZADAS DE LA 8va. A LA 16va.
SEMANA DE GESTACION

IGSS, 1996
SEMANAS DE GINGIVITIS PERIODONTITIS TOTAL PONDERADO
EMBARAZO X s X 5 X s
8a. 291 132 292 225 292 186
12a. - - 231 168 231 168
l6a. 48.5 6.5 593 299 325 297
TOTAL 170 151 374 279 390 266

- El valor normal, de la enzima aspartato amino—transferasa (AST) es de 145 UI/Lt,,
en el Tejido Periodontal. (7)
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segtin los resultados del anélisis del fluido crevicular en 25 mujeres de la octava

a la decimosexta semana de gestacién sc determiné que:

. De las 25 pacientes estudiadas todas presentaron enfermedad periodontal, algunas
de forma inicial y otras muy avanzadas, la mayoria de los casos presentaron inflamacién
gingival con tendencia al sangrado, atribuyéndose esto a cambios a nivel de
microvasculatura gingival, donde la gravedad de la gingivitis se va tomando més severa
conforme avanza el proceso gestacional corroborado por Cohen, Loe y Sielness "La
gravedad de la gingivitis durante el embarazo se incrementa al principio &el segundo y

tercer mes de gestacion haciéndose cada vez més severa”.

. No se encuentra reportado en la literatura la relacién que existe entre el tiempo
de gestacion y el valor de pH del fluido crevicular, pero de acuerdo a los resultados de
este estudio ¢l fluido crevicular presenta un pH 4cido en todas las semanas de gestacion

estudiadas.

El pH écido del fluido crevicular en pacientes con periodontitis con respecto a las
pacientes con gingivitis es mayor lo que indica que "Aumentindose la inflamacién

gingival el pH del fluido crevicular se vuelve més 4cido" corroborado por Glickman. (1)



Todas las pacientes presentaron aumentos en el volumen del fluido crevicular,
confirmando estudios hechos por Cruz Botrin donde indica “El volumen del fluido
crevicular se ve aumentado en mujeres embarazadas como influencias hormonales propias
de su estado. El aumento de volumen del fluido crevicular es importante ya que
representa un mecanismo de defensa en la limpieza del surco gingival y su probable

efecto antimicrobiano”. (6,9)

Siendo las pacientes con periodontitis las que presentaron elevado volumen de
fluido crevicular, lo que nos sugiere que en problemas gingivales severos, la cantidad de
este fluido aumenta como mecanismo de defensa hacia los tejidos del surco. Dicha

informacién confirma la literatura consultada.(1,8,21).

En la literatura consultada no se establece la relacién entre el tipo de fluido
crevicular con el tiempo de gestacién. Sin embargo los resultados de este estudio
indicaron que durante las primeras semanas de cmbarazo el fluido es de tipo seroso y,
hemorrdgico en las subsiguientes semanas. En las pacientes con gingivitis se presenté un
mayor porcentaje de tipo seroso y en las pacientes con periodontitis un fluido de tipo
hemorrigico sugiriendo un avanzado proceso inflamatorio tal como lo indica Glickman
"En las primeras etapas de inflamacién gingival el fluido crevicular es de tipo seroso,

ctapa importante en el progreso de la enfermedad”.
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En la literatura consultada no se encuentra una relacién entre el tiempo de
gestacién y los niveles de enzima aspartato aminotransferasa del fluido crevicular. Sin
cmba}go los resultados de este estudio determinaron que todas {as mujeres evaluadas
presentaron altos niveles de enzima AST en el fluido crevicular. Con 1especto al
diagnéstico periodontal las mujeres embarazadas con periodontitis registraron los miximos
niveles lo que indica la destruccién celular del periodonto en la periodontitis (2),
corroborado por Chambers y Persson. Rivera y Donoso indican que "La enzima aspartato
aminotransferasa esta presente en el fluido crevicular y existen algunas evidencias que su
actividad pueda relacionarse con la extension de la inflamacién gingival y la destruccién

tisular.” (22)

. Lo anteriormente expuesto sugiere la posibilidad de utilizar os niveles de enzima
Aspartato Aminotransferasa, diagnéstico para medir la cantidad de destruccién del tejido
y de esta manera poder realizar tratamientos inmediatos y eficaces para solucionar

problemas periodontales.
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CONCLUSIONES

En la investigacion se determiné que del primero al cuarto mes de gestacion se
presenta alguna alteracién gingival como respuesta a diversos estimulos, tales

como acumulacién de placa bacteriana, malos habitos higiénicos, influencias

. hormonales, lo cual contribuye al desarrollo de la gingivitis existente. Asimismo,

el andlisis del fluido crevicular aporta suficiente informacién del proceso
inflamatorio, por lo que es un valioso medio de diagnéstico de enfermedad

periodontal.

El tipo de fluido crevicular en pacientes embarazadas, esta directamente
relacionado con el tiempo de gestacién, ya que al inicio del embarazo el fluido es
de tipo seroso y ticnde a volverse hemorrigico conforme evoluciona el mismo.
El fluido de tipo scroso se presenta en pacientes con gingivitis y el hemorragico

en pacientes con periodontitis.

Toda mujer embarazada tienc un aumento de fluido crevicular del primero al
cuarto mes de gestacion ya que las hormonas como la progesterona contribuyen
al aumento en la permeabilidad vascular. Ademds se determiné que cl volumen
del fluido crevicular es mayor en las pacientes con periodontitis que las que
padecen gingivitis, porque la cantidad de este fluido aumenta como mecanismo de

defensa hacia los tejidos del surco en problemas gingivales severos.
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" El tiempo de gestacion influyé sobre el nivel de pH del fluido crevicular,
manteniéndose 4cido en todas las semanas estudiadas, ya que las 25 pacientes

presentaron en esta etapa enfermedad periodontal.

El pH del fluido crevicular es mds dcido en periodontitis que en gingivitis durante

el periodo del primero al cuarto mes de embarazo.

Durante el tiempo de gestacién los niveles de enzima Aspartato aminotransferasa,
en el fluido crevicular aumentan. Asimismo, los niveles miaximos de la enzima

se presentan en pacientes con periodontitis del primero al cuarto mes de embarazo.

-



RECOMENDACIONES

Realizar estudios que analicen el fluido crevicular en pacientes embarazadas
durante todo el perfodo de gestacién y pos—parto con el fin de aportar mayores

datos sobre el mismo.

Utilizar el andlisis del fluido crevicular tal como volumen, tipo, enzima aspartato
aminotransferasa y pH como un medio de diagndstico del estado periodontal
sismpre y cuando se cuente con los medios econémicos para este tipo de anélisis.
Por ¢l alto costo que representa un andlisis de fluido crevicular, se recomienda
" hacer estudios de laboratorio que propongan nuevos métodos de anélisis sencillos

y econémicos.
Se recomienda realizar otras investigaciones sobre este tema; para actualizar la

informacidn, asf como aportar datos nacionales sobre el problema de salud bucal

en mujeres embarazadas.
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ANEXDO




ANEXO 1

LIMITANTES

Por el elevado costo del estudio, el tamafio de la muestra fue muy pequefia, por

lo que los resultados no son totalmente representativos.

Complicado manejo de la muestra obtenida por su fécil contaminacion.
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