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Resumen

Objetivo: Comparar la salud periodontal de embaraza-
das y no embarazadas mediante la aplicacién del indice de
Periodontal Comunitario (IPC).

Materiales y métodos: Se realiz un estudio ob-
servacional de corte transversal. Se reclutaron 100 mujeres
embarazadas (EMB) y 50 no embarazadas (NoEMB) que
concurrieron al Hospital Materno Provincial de la Ciudad de
Coérdoba, Dr. Ratl F. Lucini. En todas se registré el IPC con
la sonda periodontal WHO 621 en los 6 sextantes de la boca.
Los datos se analizaron con el software Infostat/SP; el nivel
de significacion establecido fue de P <0,05.

Resultados: El 70% de las pacientes presenté edades
de entre 18 y 25 aflos. En las EMB el cédigo 3 del IPC fue
el mas frecuente presente en 240 sextantes (40,1%) y en las

NoEMB el c6digo 2 fue el mas frecuente con 39 sextantes
(43%). A ambos grupos de estudio les corresponde el trata-
miento de instruccién de higiene bucal, instrumentacién supra
y/o subgingival, y/o regularizacién de obturaciones.

Conclusiones: El cédigo 3 fue el més frecuente entre
las EMB, a quienes les corresponde un Cédigo de tratamiento
periodontal (CTP) 2; las NoEMB presentaron un IPC de 1 y
2 como los mas frecuentes y se vinculan con un CTP 1y 2.
Nos encontramos frente a una situacién clinica periodontal
posible de resolver con terapia basica que puede ser realizada
por odontdlogos generalistas.

Palabras clave: CTP, enfermedades periodontales,
IPC, IPCNT, mujeres embarazadas, tratamiento periodontal.

Abstract

Aim: To compare the periodontal health of pregnant and
non-pregnant women by applying the Community Periodontal
Index (CPI).

Materials and methods: In an observational, cross-sec-
tional study, 100 pregnant women (PREG) and 50 non-preg-
nant women (NonPREG) were recruited at the Dr. Ratil F. Lu-
cini Provincial Maternity Hospital in Cérdoba City. The CPI
was determined in the 6 sextants of the mouth using a WHO
621 periodontal probe. The data were analyzed with Infostat
SP software. P <0.05 was considered significant.

Results: 70% of the patients were 18 to 25 years old. In
the PREG group, CPI Code 3 was the most frequent, present
in 240 sextants (40.1%), while in the non-PREG group, CPI
Code 2 was the most frequent, with 39 sextants (43%). Treat-
ment needs in both study groups are oral hygiene instruction,
supra- and/or subgingival instrumentation, and/or correction
of plaque retentive margins.

Conclusions: Code 3 was the most frequent among preg-
nant women, which corresponded to Periodontal Treatment
Code (CTP) 2. CPI 1 and 2 were the most frequent in non-preg-
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nant women, corresponding to CTP 1 and 2. This periodontal
clinical condition can be treated with initial dental hygiene
therapy, which can be performed by general dentists.

Key words: CPI, CPITN, CPT, periodontal diseases,
periodontal treatment, pregnant women.

Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) es un trastorno
inflamatorio crénico ocasionado por un desequilibrio
del ambiente bacteriano oral, que afecta a los tejidos
de soporte de los dientes y conduce a su pérdida.' Se
sabe que los cambios hormonales y vasculares que
acompafian al embarazo exageran la respuesta infla-
matoria gingival a los irritantes locales. Esta situa-
cién, asociada a factores ambientales y a la falta de
cuidado personal, provocaria una profundizacion de la
bolsa periodontal, pérdida de insercién y mayor mo-
vilidad dental.>® Por otra parte, diferentes estudios
han demostrado que la EP representaria un factor de
riesgo para el embarazo, pues puede ocasionar par-
tos prematuros (NPT) y nacimientos de nifios de bajo
peso (NBP).*> Con higiene dental e inspeccién odon-
toldgica, las enfermedades gingivales y periodonta-
les se pueden prevenir durante el embarazo.!

Los datos epidemiologicos de nuestro pais mues-
tran que la promocién de la salud bucal durante el
embarazo es una de las medidas que puede contribuir
a mejorar la calidad de vida de la embarazada y de su
hijo, ademas de reducir la tasa de prevalencia de pe-
riodontitis.® En este sentido, en el afio 2015 la Direc-
cion Nacional de Salud Bucodental de la Nacion pro-
mulgé el Decreto 580/2015, que propone desarrollar
y controlar las acciones de promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacién de la salud bucodental de
manera eficiente, equitativa y solidaria en el ambito
de toda la nacién. El Programa tiene como prop6sito
fortalecer las medidas de salud, orientadas a la reduc-
cién de enfermedades bucales mediante la efectiva
ejecucion de acciones y programas focalizados en el
marco de la Atenciéon Primaria de la Salud.®

La OMS propone el Indice de Necesidad de Trata-
miento Periodontal en la Comunidad (CPITN), luego
denominado Indice Periodontal Comunitario (IPC)
como instrumento para realizar un examen periodon-
tal basico y de esta manera identificar a los pacientes
que necesitan tratamiento periodontal. Este indice
proporciona mediciones estandarizadas y compara-
bles entre poblaciones con necesidades de tratamien-
to, lo que facilita, por parte de los planificadores de
salud, tomar decisiones para implementar programas
que limiten el dafio en la comunidad.”®

El objetivo del presente estudio fue comparar la
salud periodontal de embarazadas y no embarazadas
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concurrentes al Hospital Materno Provincial de la
Ciudad de Cérdoba mediante la aplicacién del Indice
Periodontal Comunitario (IPC).

Materiales y métodos

El presente es un estudio observacional y de cor-
te transversal que incluy6 a todas aquellas pacientes
adultas de entre 18 y 36 afios sistémicamente sanas,
madres no embarazadas al momento de la consulta
y embarazadas en diferentes estadios del embarazo,
que concurrieron al Hospital Materno Provincial de
la Ciudad de Cérdoba, Dr. Ratl F. Lucini, para con-
trol ginecolégico periddico y que asistieron desde
marzo hasta diciembre del 2017 en forma voluntaria
al Servicio de odontologia de dicho hospital.

Las pacientes que hubieran recibido tratamien-
to periodontal que presentan infeccién intrauterina,
malnutricién, enfermedad cardiaca materna, enfer-
medad renal materna, anemia maternal, diabetes tipo
I o tipo 2, hipertensién, inmunosupresion, con enfer-
medades autoinmunes y metabolicas del colageno
y del tejido 6seo, con embarazos multiples y/o que
hubieran consumido medicacién antibiética en los
dltimos 6 meses, exposicion a toxicos como nicotina
o a anticonvulsivantes, fueron excluidas.

Las pacientes que reunieron los requisitos para
ser incluidas en el estudio recibieron una clara ex-
plicacién del protocolo de investigacion basado
en los principios de la declaracion de Helsinki, las
normas CIOMS y la Ley Nacional de Habeas Data
25326/2000 (Ley de Proteccion de Datos Personales)
y firmaron un consentimiento de participar. El pro-
yecto y el consentimiento fueron aprobados por el
Comité de Etica del Hospital Materno Provincial Dr.
Raul F. Lucini y el Ministerio de Salud de la Provin-
cia de Cordoba (RePIS 3065/16).

De cada paciente se elaboré una historia clinica
odontolégica completa (Fundacion Independencia).
De las historias clinicas se extrajeron datos sobre:
edad, talla, infeccién urinaria y antecedentes familia-
res de enfermedades. Todas las participantes respon-
dieron un cuestionario sobre: identificacion personal,
datos sociodemograficos, historia gestacional, héabi-
tos de estilo de vida y factores de riesgo relacionados
con la salud. El cuestionario fue completado por el
investigador a través de la entrevista y el examen.*!°
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A todas las integrantes, embarazadas y no emba-
razadas, se les evalué el IPC con la sonda periodontal
disefiada por la OMS (WHO 621), con punta esférica
de 0,5 mm de didmetro y una porcion codificada que
se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm. Se dividi6 la
boca en seis sextantes y se realizaron las mediciones
periodontales en todos los dientes permanentes, re-
gistrandose el codigo mas severo para cada sextante.
El IPC asigna cinco Cédigos para examen’ (Tabla 1),
y tres Codigos para tratamiento (CTP)?(Tabla 2).

Antes de la ejecucién del proyecto, y para esta-
blecer un referente de confiabilidad en la toma del
IPC, se realiz6 la calibracién inter-examinadores.
Para esto se utiliz6 el indice de Kappa, cuyo valor fue
K=0,898 (P=0,0009), indicando una buena concor-
dancia entre los examinadores (LS, NS, CR, MMU).

Analisis estadistico

Se separ6 a la poblacién en dos grupos: embara-
zadas (EMB) y no embarazadas (NoEMB). Los datos
tomados de las historias clinicas se analizaron como
variables categoricas y se obtuvieron frecuencias
relativas. Las variables cuantitativas se expresaron
como mediatdesviacion estandar. Las comparacio-
nes se realizaron mediante chi cuadrado, o prueba t
de Student seguin se trate de variables categdricas o
numeéricas. Se utilizé el software Infostat SP/2018.
Un valor de P <0,05 se consider6 significativo.

Resultados

Se estudiaron 50 mujeres no embarazadas y 100
mujeres embarazadas, la mayoria de ellas (70%) de
entre 18 y 25 afios.

Caracterizacién de las muestras
El indice de masa corporal normal promedio fue
de 38% y un 25,5% presentaba sobrepeso. El 58% de

Tabla 1. Codigos de examen’

IPC cODIGOS DE EXAMEN

El drea coloreada de la sonda (entre 3,5y 5,5

CopIGO 0 mm) es visible, no hay sangrado al sondaje.

El drea coloreada de la sonda (entre 3,5y 5,5

CoDIGO 1 mm) es visible, hay sangrado al sondaje suave.

El drea coloreada de la sonda (entre 3,5y 5,5
mm) es visible, se detectan calculo supra y/o
subgingival y/o restauraciones desbordantes,
caries o defectos marginales.

CODIGO 2

El area coloreada de la sonda (entre 3,5y 5,5

copiGo 3 mm) es parcialmente visible.

El drea coloreada de la sonda (entre 3,5y 5,5
mm) no es visible, desaparece completamen-
te dentro de la bolsa.

CcODIGO 4
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las EMB y el 53% de la NoEMB se consideraron la-
boralmente amas de casa. El 89% de las EMB residia
en la ciudad y solo el 11% habitaba en zonas rurales.
En el 72% de los casos, los convivientes en el hogar
eran menos de cuatro. El 54% de las EMB realiz6
estudios secundarios incompletos, mientras que entre
las NoEMB el 40% terminaron estudios secundarios.
En ambos grupos los ingresos econémicos corres-
pondieron al salario minimo. El 33% de las EMB
y el 67% de las NoEMB presentaban enfermedades
urinarias. Se identific6 un 11% de EMB con diabetes
gestacional. El 91,3% de las NoEMB consumia al-
cohol mientras que el 99% de las EMB no lo hacia.

De las 100 pacientes EMB al momento de la eva-
luacién, el 26% cursaba el primer trimestre del em-
barazo, 45% el segundo, y del tercer trimestre asistie-
ron un 29%. Al 61% de las asistentes le correspondia
su primer embarazo, el 29% ya tenia entre 2-4 hijos
y el 9,7% mas de 4.

Comparacién entre embarazadas y no
embarazadas

En la tabla 3 se comparan datos referentes al es-
tilo de vida obtenidos de la encuesta, se observa que
la asistencia al control odontol6gico entre el grupo
NoEMB y EMB fue diferente, ya que el 48% de las
EMB informaron que durante el periodo del embara-
z0o no concurrieron al control dental, mientras que el
20% de las NoEMB informaron que no lo hicieron
en el periodo del ultimo afio (P=0,001). Un 48% de
las EMB report6 sangrado de encias mientras que el
100% de las NoOEMB refirieron que les habian san-
grado las encias durante el embarazo pero no infor-
maron sangrado al momento de la consulta. Del ana-
lisis de las respuestas sobre frecuencia de cepillado
dental no se observan diferencias entre los grupos de
estudio.

Tabla 2. Cédigos de tratamiento periodontal®

CTP CODIGOS DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

No requiere tratamiento alguno. Corresponde al

ctPo cddigo 0 de examen.

Determina necesidad de instruccién en higiene

crp1 oral. Corresponde al cédigo 1 de enfermedad.

Determina necesidad de instruccién en higiene
oral, instrumentacién supra y/o subgingival y/o
regularizacion de obturaciones. Corresponde a los
codigos 2 y 3 de enfermedad.

CTP 2

Incluye los cédigos anteriores y determina tam-
bién la necesidad de tratamiento quirurgico. Co-
rresponde al cédigo 4 de enfermedad.

CTP3
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Tabla 3. Caracteristicas del estilo de vida en la poblacién de estudio

EMB NoEMB
% (n) % (n)
Elementos en boca 26+3 (18-32) 2613 (22-32)

Una vez al afio 18% (18) 14% (7)
Asistencia al control dental Rara vez concurre 34% (34) 66% (33)*
No concurre 48% (48) 20% (10)*

. Siempre que se cepilla 56% (56) 0
Frecuencia de sangrado de las encias auto-reportado

Con el embarazo 44% (44) 100% (50)

Una vez al dia 29% (29) 26% (13)

Frecuencia de cepillado dental

Mas de una vez al dia 71% (71) 74% (37)

EMB: grupo embarazadas. NOEMB: grupo no embarazadas. Los nimeros representan el porcentaje, entre paréntesis el nimero de pacientes,
que es de 100 en el grupo EMB y de 50 en el grupo NoEMB. El numero de elementos en boca se expresa como la media mds/menos el desvio
y entre paréntesis el rango. Se calculd la diferencia de proporciones por Chi cuadrado y el * indica un P=0.001.

Comparacién del IPC entre EMB y no EMB

Se evalu6 el IPC en 600 sextantes en las mujeres
EMB y 300 en las NoEMB. El cddigo de IPC mas fre-
cuente en las EMB fue el cédigo 3 en 240 sextantes
(40,1%) y en las NoEMB predominé el codigo 2 en 120
sextantes (43%) (Tabla 4). Tanto para EMB y NoEMB
el IPC se correlaciona con el CTP 2 que corresponderia
a necesidad de instruccién en higiene oral, instrumenta-
cién supra y/o subgingival y/o regularizacion de obtu-
raciones. En las EMB, el 6,1% de los sextantes presen-
taban codigo 4 al examen, a quienes les corresponderia
tratamiento periodontal quirdrgico (CTP 3).

El niimero de sextantes con codigos 0 y 1 fue sig-
nificativamente menor en las EMB (n=137, 22,8%)
que en las mujeres NoEMB (n=120, 40%) (P=0,01).

El andlisis por sector mostré que los sectores 2,
4y 6 en EMB fueron los més afectados con cédigo
3; entre las NoEMB, los sectores 1 y 6 fueron los
que concentraron la identificacién con cédigo 2. El
indice con la menor representacién entre las EMB
(2,6%) fue el codigo 0. No se detectd paciente alguna
NoEMB con cédigos 0 ni 4 en ninguno de los secto-
res. Entre las EMB no se hall6 ninguna que tenga el
sector 2 con cédigo 4.

Discusion

Numerosas publicaciones han especulado sobre
los efectos de los cambios hormonales, la salud sis-
témica y las caracteristicas socioculturales sobre la
condicién periodontal durante el embarazo, por lo
que el registro de la salud periodontal durante el em-
barazo requiere de atencién.>'%!> Si bien en nuestro
medio los planes de politicas publicas del cuidado de
la mujer durante la gestacién incluyen la salud oral
general, no se conocen datos acerca de la salud pe-
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riodontal de las embarazadas en particular. De modo
que este estudio permitié conocer el estado de sa-
lud-enfermedad periodontal en mujeres que asisten a
la Maternidad Provincial de Cérdoba.

Observamos que el mayor nimero de mujeres
embarazadas (40%) present6 cédigo 3 que representa
bolsas entre 4 y 5 mm y las NoEMB cédigo 2 (43%),
que indica profundidades de sondaje menores a 3,5
con presencia de calculo supra y/o subgingival y/o
restauraciones desbordantes, caries o defectos mar-
ginales. Estos codigos del IPC se tratan con higiene
oral, instrumentacién supra y/o subgingival y/o re-
gularizacion de obturaciones y pueden realizarse por
odonto6logos generalistas. En un estudio de Amin et
al.”® informaron que el indice periodontal tendi6 a ser
significativamente mayor en mujeres embarazadas
que en mujeres no embarazadas. Un estudio realiza-
do en México en 2009, reporté resultados similares a
los nuestros, en el que un 3,3% de las embarazadas se
encontraban con encias sanas (IPC 0), mientras que
un 48% presentaban codigo IPC 1y 2, y un 49% c6-
digos 3y 4.

En comparacién, observamos que el cédigo 2 fue
menor en mujeres embarazadas (31%) que en muje-
res no embarazadas (41%), mientras que el cédigo
3 fue mayor en embarazadas (40%) que en mujeres
no embarazadas (16%). Podriamos especular que es
debido a los cambios hormonales propios del emba-
razo que exacerban la respuesta gingival aumentando
la severidad de la patologia. El efecto del embara-
zo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales
como los célculos dentales se explica sobre una base
hormonal.™

Por otra parte, en un estudio de Sequeira et al.”®
se informé que el 91% de las mujeres embarazadas
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Tabla 4. Frecuencia de sextantes con cada valor del IPC en
EMB y NoEMB

Cddigo 0 | Cédigo 1 | Codigo 2 | Codigo 3 | Codigo 4
EMB 16 121 186 240 37
n=600 | (2.6%) | (20.1%) | (31.1%) | (40.1%) | (6.1%)
NoEMB 0 120 130 50 0
n=300 [ (0%) (40%)* | (43%)* | (16%)** | (0%)

EMB: mujeres embarazadas; NOEMB: mujeres no embarazadas. Los
numeros indican la cantidad de sextantes y frecuencia relativa ex-
presada en porcentaje. Se evaluaron 600 sextantes en EMB y 300
en NoEMB.

*P= 0,001, **P= 0,005, se consideré un P<0,05 como significativo
(Chi cuadrado).

y el 88% de las mujeres no embarazadas presentaron
calculos como su puntaje mas frecuente. Miyazaki
et al.'® observaron en un estudio longitudinal una
media més alta de sextantes con condicién periodon-
tal saludable en embarazadas que la de mujeres no
embarazadas. Posiblemente sea debido a que en ese
estudio el 95% de las mujeres embarazadas y el 96%
de las no embarazadas de control presentaron signos
similares de EP en la evaluacién clinica inicial y que
todas las mujeres tenian edad y condiciones sociales,
econémicas y nivel educativo similares. Por el con-
trario, Nuamabh et al.' informaron, igual que en nues-
tro estudio, una puntuacion peor entre las embaraza-
das (89%) que entre las no embarazadas (61%). En
otro estudio realizado en Nigeria en 2015, se inform6
que en mujeres gestantes el 52% obtuvo un cédigo
3 y un 48% el cddigo 4, y no se encontré ninguna
con codigos 0,1 y 2.2 Se especula que el aumento
en la profundidad de la bolsa periodontal observa-
da durante el embarazo, se debe a un agrandamiento
gingival provocado por la accién hormonal y no por
destruccién del tejido periodontal propiamente di-
cho, ya que después del parto los parametros clinicos
revierten sus valores sin necesidad de tratamiento."”
Opadeu et al.'? observaron que las bolsas profundas
en las embarazadas se redujeron después del parto,
lo que sugiere que las bolsas en realidad no eran ver-
daderas, sino el resultado de una inflamacion gingi-
val. Esto fue similar al hallazgo de Loe et al,'® que
informaron que la inflamacién gingival retrocedi6
después del parto. El hecho de una regresion de la
bolsa gingival después del parto sugiere que el em-
barazo exacerbé la respuesta inflamatoria.!* Page et
al.*® coinciden en que el agrandamiento transitorio de
la bolsa periodontal forma parte de un proceso in-
flamatorio relacionado al embarazo. En conjunto, se
especula que los cambios hormonales son los facto-
res predisponentes y los dep6sitos locales son factores
desencadenantes de enfermedades periodontales en
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el embarazo. La eliminacion de los irritantes loca-
les es una medida preventiva contra la enfermedad
gingival en general. Una zona residual de irritacién
local e inflamacién que no se trate, puede producir
destruccién progresiva de los tejidos periodontales.

La mayoria de las pacientes de la comunidad es-
tudiada presentan buen estado de salud periodontal
y podrian ser tratadas solo con terapia basica por
odont6logos no especialistas. En el estudio de Kas-
hetty et al.,” el 100% de las mujeres embarazadas y
el 97% de las mujeres en el grupo de no-embarazo
requirieron como tratamiento instrucciones de higie-
ne oral (CTP 1). En el estudio de Miyazaki et al.'®
se informé que el 95% de las mujeres embarazadas
requirieron CTP 1 y Sequeira et al.'> observaron que
mas del 91% de las mujeres embarazadas requirieron
el mismo cédigo de tratamiento. En nuestro estudio
solo el 6,1% de las pacientes EMB debian ser deri-
vadas al especialista en periodoncia. Kashetty et al.?
obtuvieron similar proporcién de mujeres que requi-
rieron tratamientos complejos (CTP 3) entre mujeres
embarazadas (6,67%) y no embarazadas (1,67%).

Se deberia planificar un programa de promocién
de la salud bucal para mujeres embarazadas en la
etapa inicial del embarazo y asi reforzar el manteni-
miento de la higiene bucal y el tratamiento de la en-
fermedad periodontal, especialmente en aquellas con
mayor riesgo. El cuidado de la salud bucal durante el
embarazo es importante para minimizar los posibles
resultados perinatales adversos indeseables® y me-
jorar la calidad de vida. Es importante que el profe-
sional del servicio de odontologia de la Maternidad
esté capacitado para proporcionar un manejo inicial
de las enfermedades periodontales y, posteriormen-
te, dar interconsultas al especialista en los casos mas
avanzados de esta patologia.

Este estudio tiene ciertas limitaciones en términos
del tamafio de la muestra y la falta de evaluacién lon-
gitudinal, lo que habria representado mds claramente
la asociacién temporal entre el embarazo y los cam-
bios periodontales.

Conclusiones

Observamos que el cédigo 3 fue el més frecuente
entre las EMB a quienes les corresponde un CTP 2,
mientras las NoEMB presentaron un IPC de 1y 2
como los mas frecuentes que se vinculan con un CTP
1 y 2. Muy pocas requirieron tratamientos comple-
jos, por lo que la mayoria de las pacientes de nuestra
comunidad podrian ser tratadas solo con fase inicial
del tratamiento periodontal (higiénica y activa) sin
requerir la asistencia de especialistas en periodoncia.
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