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I- Introducción

La enfermedad periodontal es una infección de natu-
raleza generalmente crónica, episódica. Se caracteriza
por períodos de actividad e inactividad donde la des-
trucción de tejido ocurre con el tiempo.1

La presencia de las enfermedades periodontales, junto
a sus manifestaciones tanto clínicas como histológicas,
ha sido relacionada por numerosos estudios epide-
miológicos con la deficiente higiene bucal. Ella lleva a
cambios tanto en la cantidad como en la calidad de la
placa bacteriana.2 No obstante otros factores inheren-
tes a los individuos, por razones adquiridas, como el
hábito de fumar o el consumo de alcohol también pue-
den permitir que ciertas bacterias específicas patógenas
aumenten en número y desencadenen la enfermedad
periodontal.3-4

Las variaciones fisiológicas de los niveles de hormonas
esteroides circulantes durante el embarazo podrían

afectar los tejidos periodontales. Produciendo así alte-
raciones vasculares en la encía y cambios microbiológi-
cos en la composición de la placa bacteriana que exa-
geran la respuesta a los irritantes locales. Favoreciendo
entonces el progreso de la enfermedad periodontal
durante la gestación. 5-7

Publicaciones recientes han evidenciado que la enfer-
medad periodontal puede tener efectos sistémicos
importantes en las embarazadas, induciendo a partos
pretérmino y nacimientos de bebés con bajo peso. 8-10

Jefcoatt y colab. 11, corroborado por Van Winkelhoff y
colab. 12, sostienen que la presencia de bacterias perio-
dontales, específicamente anaerobias gram negativas,
actuarían como un reservorio crónico de endotoxinas y
lipopolisacáridos. Éstas estimularían la liberación
constante de mediadores inflamatorios y citoquinas
que, incrementadas sistémicamente, podrían desenca-
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denar el parto prematuro.
López y colab. 13, realizaron un estudio sobre 2 grupos
de embarazadas sometidas a tratamientos periodonta-
les, un grupo previo al parto y otro grupo posterior al
mismo. Los resultados demuestran diferencias estadís-
ticamente significativas en la tasa de nacimientos pre-
maturos en aquellas que recibieron el tratamiento post
parto. Por lo tanto concluyen que la periodontitis en la
embarazada podría ser un factor de riesgo para parto
prematuro. Estudios posteriores de Novák y colab.14

coinciden con estos resultados. Sin embargo, las inves-
tigaciones actuales son controversiales al respecto.
Offenbacher y colab.15, corroborado por Radnai y
colab.16, sostienen que las madres que reciben trata-
mientos periodontales experimentan una menor inci-
dencia de partos pretérmino, no habiendo diferencias
estadísticamente  significativas, en comparación con
aquéllas que no reciben terapia periodontal. Macones
y colab.17 en un ensayo clínico multicéntrico demues-
tran que la terapia periodontal no reduce el riesgo de
nacimiento pretérmino espontáneo.
El objetivo de este estudio fue determinar la condición
gingival de puérperas pretérmino sanas y con enferme-
dades sistémicas de la ciudad de Corrientes
(Argentina).

II- Materiales y Métodos

Previo consentimiento informado, este estudio descrip-
tivo fue realizado en 86 madres, dentro de las primeras
24 hs del puerperio, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Ángela I. de Llano de la ciudad de Corrientes
(Argentina). El formulario de consentimiento informa-
do y el protocolo de investigación fueron aprobados
por el Comité de Bioética de la Investigación de la
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional
del Nordeste.
Los criterios de inclusión considerados fueron: puérpe-
ras con recién nacidos vivos, resultado de gestaciones
únicas y que no tuvieron amenaza de aborto.
La historia médica materno-infantil permitió obtener
información referente a antecedentes médicos mater-
nos,  como a los datos relacionadas con el peso y la
edad gestacional del recién nacido. El criterio de pre-
maturidad de los recién nacidos se basó en su edad ges-
tacional. Se consideró como prematuro a aquel nacido
antes de las 37 semanas de gestación y como recién
nacido de bajo peso, a aquel que pesaba menos de los
2500 gramos.
En base a la historia clínica, la muestra estuvo confor-
mada por 86 puérperas, de las cuales 36 eran madres

sanas y 50 madres con patologías sistémicas, tales
como: hipertensión arterial (HTA), infecciones urina-
rias o vaginales, anemia y/o desnutrición. 
Un único operador, debidamente capacitado, realizó a
todas las puérperas un examen clínico- periodontal
frente a una fuente de luz artificial, ayudado por una
tríada exploratoria y una sonda periodontal roma recta
(Hu- Friedy Nº 15). Se evaluaron los siguientes pará-
metros:
a. Movilidad dentaria: este parámetro se valoró, desde
el punto de vista clínico, de acuerdo al Índice de
Movilidad Dentaria de Miller.18

Utilizando el extremo no activo de dos instrumentos y
observando un punto de referencia en el borde incisal o
cara oclusal de la pieza en examen, se aplicó una fuer-
za lateral en sentido bucolingual. Por comparación con
otro punto de referencia de la pieza vecina se calculó la
distancia de desplazamiento del diente evaluado. A
continuación se registró el grado según los siguientes
criterios:
- Grado 0: movilidad no cuantificable pero perceptible
(movilidad fisiológica)
- Grado 1: movilidad perceptible
- Grado 2: movilidad dentaria hasta 1 mm sólo en sen-
tido horizontal
- Grado 3: movilidad dentaria mayor de 1mm en cual-
quier dirección:horizontal, vertical o de rotación en el
alvéolo.

b. Estado gingival: Se evaluó según el parámetro clíni-
co del Índice Gingival de Löe y Silness.19,20 Con una
sonda periodontal roma recta (Hü Friedy Nº 15) se
examinó a nivel del surco gingival de las piezas denta-
rias 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4, considerándose en cada
una de ellas 4 áreas: por vestibular (distal, medio y
mesial) y por palatino/lingual (zona media). Luego se
registraron los datos de acuerdo al siguiente criterio:
- Grado 0: Encía normal, con apariencia clínica firme,
estrechamente adaptada a la superficie dentaria y de
color rosa coral. Aspecto característico de punteado en
cáscara de naranja.
- Grado 1: Encía levemente inflamada. Su aspecto clí-
nico presenta un ligero cambio de coloración, se
encuentra levemente edematizada y sin sangrado al
sondaje.
- Grado 2: Encía con inflamación moderada. Se pre-
senta de color rojo brillante, congestionada, edemati-
zada. Con pérdida del punteado y hemorragia al son-
daje (en los 30 segundos posteriores al mismo).
- Grado 3: Encía severamente inflamada. Se caracteriza
clínicamente por presentar marcada congestión y
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edema, tendencia a hemorragias espontáneas, de color
rojo intenso y presencia de áreas ulceradas.
c. Índice de placa bacteriana: Índice de O´Leary21.
Mediante la utilización de sustancia reveladora se
determinó la presencia o ausencia de placa en las cua-
tro superficies del diente (vestibular, palatino/ lingual,
mesial y distal), registrándose en el diagrama corres-
pondiente. Posteriormente se obtuvo el porcentaje con-
tando el número de superficies pintadas, dividiendo por
el número de superficies presentes y multiplicando por
100. El valor obtenido fue interpretado de la siguiente
manera:
< 20 %: compatible con salud
� 20 %: riesgo de caries y de enfermedad periodontal

III- Resultados

La población total estudiada estuvo constituida por 86
madres con edades comprendidas entre 21 y 35 años,
término medio 25,3 años.
El cuadro I corresponde al promedio de la edad mater-
na, la edad gestacional al parto y el peso de los recién
nacidos, en cada uno de los grupos en estudio.
La Figura 1 corresponde a la frecuencia de distribución
de las patologías observadas en el grupo de puérperas
pretérmino con enfermedades sistémicas.
El cuadro II corresponde a la comparación de los pro-
medios de los diferentes índices evaluados en ambos
grupos de estudio. Se observó que los mismos fueron
mayores en el grupo puérperas pretérmino con enfer-
medades sistémicas.
El análisis de varianza multivariado, bajo un criterio de
significancia de p<0,05, demostró diferencias estadísti-
camente significativas (p<0,0001) entre los grupos 1 y
2, en relación a todas las variables estudiadas.

Análisis de la Varianza (Wilks)

IV- Discusión

Los resultados obtenidos demostraron que las puérpe-
ras pretérmino, con enfermedades sistémicas, presenta-
ron parámetros periodontales significativamente mayo-
res que las sanas, concordando con Ovalle y colab.22.
Ellos observaron un predominio de casos de enferme-
dad periodontal leve en madres pretérmino. 
Michalowicz y colab.23 sostienen que el mecanismo por

el cual la inflamación periodontal afecta negativamen-
te los resultados del embarazo es la colonización de
bacterias periodontales o sus subproductos en la cavi-
dad uterina. Produciendo entonces una bacteremia
grave que alcanza la unidad materno-fetal provocando
una cascada inflamatoria que conduce al parto prema-
turo. 
El efecto de la salud bucal sobre la salud general ha
sido analizado en la última década a través de estudios
epidemiológicos que muestran una correlación entre
una deficiente salud oral y una variedad de condiciones
médicas. En este estudio, las patologías sistémicas más
observadas fueron: hipertensión arterial durante el
embarazo (38%) e infección urinaria (20%), coincidien-
do con investigaciones realizadas en México y
Cuba24,25. Ellas que afirman que diferentes patologías
médicas, como hipertensión arterial durante el emba-
razo, anemia, infección vaginal o urinaria e insuficien-
te ganancia de peso durante la gestación; aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la
semana 37, del nacimiento de un niño prematuro con
bajo peso y, consecuentemente, del incremento en la
mortalidad neonatal. 
La preeclampsia, asociada a hipertensión arterial indu-
cida durante el embarazo, es un desorden inflamatorio
multifactorial. Es una causa importante de morbi-mor-
talidad materna y perinatal, y sus causas no están cla-
ras.26 La principal hipótesis para explicar la relación
entre la periodontitis y la preeclampsia es que los teji-
dos periodontales inflamados liberan niveles elevados
de proteína C reactiva y otros mediadores inflamato-
rios (PGE2 y algunas citoquinas) que entran en la cir-
culación sistémica e inducen la inflamación que daña la
placenta y es causa de preeclampsia.27-29

Como la preeclampsia, la aterosclerosis, también pare-
ce estar asociada con la periodontitis.30-31

Inaba y colab.32 sugieren que las enfermedades sistémi-
cas relacionadas con periodontitis son causadas por la
diseminación hematógena-oral de bacterias como la
Porphyromona gingivalis. Ella ha sido detectada, junto
a diversos patógenos periodontales, en las lesiones de la
válvula del corazón y la placa de ateroma33,34, el líqui-
do amniótico de mujeres embarazadas con amenaza de
parto pretérmino35,22, como así también en la placenta
de mujeres con preeclampsia.36,37

Otra de las principales causas de parto prematuro es la
infección local del tracto genitourinario y está asocia-
da a una respuesta inflamatoria del huésped. Nabet y
colab.38 refieren que no está claro si la periodontitis
podría aumentar el riesgo de parto pretérmino,
además, por un mecanismo infeccioso. 

F.V. Estadistico F gl (num) gl (den) P

Ant. med.
mat.

0.71 10.97 3 82 <0,0001
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En la actualidad los resultados continúan siendo con-
trovertidos. Estudios multicéntricos realizados en el
Reino Unido39,40 no lograron encontrar una asociación
entre la salud periodontal y el riesgo de parto prematu-
ro. Por lo tanto se recomienda que se continúe en esta
línea de investigación, a fin de mejorar la comprensión
de la relación enfermedad periodontal- patologías
sistémicas y sus implicaciones.

V- Conclusión

Las puérperas pretérmino con enfermedades sistémi-
cas, presentaron parámetros periodontales significati-
vamente mayores que las sanas. Por ello se recomienda
el desarrollo de programas preventivos de salud bucal
como un componente integral de la atención prenatal
para mujeres embarazadas.

Cuadro I. Edad materna, edad gestacional al parto y peso del recién nacido.

Cuadro II. Índices de O´Leary, Índice de Löe y Silness y Movilidad dentaria

Figura 1. Patologías observadas en el grupo de puérperas pretérmino con enfermedades sistémicas.
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