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SUMARIO

El presente estudio se realizé con el objetivo de relacionar los niveles
séricos de progesterona con el estado de salud periodontal en mujeres
embarazadas del tiitimo trimestre de gestacién y un mes post parto. La muestra
Jue de 25 pacientes, las cuales reciben atencion pre y post natal en las clinicas
de la consulta externa del Instituto Guatemalieco de Seguridad Social (1.G.S.5.)
periférica zona 5, de ésta capital, en donde tienen un historial médico completo.

Para el desarrollo del presente estudio se consideré el nivel de
progesterona en sangre. Se obtuvieron dos muestras de sangre de 10 cc de
cada paciente, una muestra tomada en el wltimo trimestre de gestacion v ila
otra fomada 1 mes después del parto de la paciente. De éstas muestras de
sangre se utilizé el suero y por medio de la técnica de radioinmunoensayo se
determind el nivel de progesterona en sangre.

Para presentar los datos de una forma mas ordenada se formaron dos
grupos segun la edad gestacional en la que se realizaron las evaluaciones de
las pacientes. El primer grupo formado por pacientes que se encontraban en el
tercer trimestre de gestacion y el segundo grupo de pacientes un mes post
parto. Luego de colocar los resultados de los niveles hormonales, se sacé un
promedio de los niveles de progesterona de cada grupo dependiendo del
diagnostico periodontal de las pacientes. Se presentaron los resultados de los
niveles de progesterona en cuadros y se formularon las siguientes
conclusiones:



® Las pacientes con gingivitis presentaron niveles de progesterona menores
con respecto a pacientes con periodontitis.

* Las concentraciones plasmdticas de progesterona disminuyen rdpidamente
después del parto tanto en pacientes que presentan gingivitis como los que
presenian periodontitis.

Se recomienda:

\. Impartir charlas de educacion en salud oral en mujeres embara-zadas.

2. Mantener un control constante en mujeres embarazadas con respecto
a salud bucal, principalmente a nivel periodonial.

3. Tener un control adecuado de los niveles de progesterona séricos en
mujeres embarazadas.

4. Realizar estudios similares con mayor cabertura a nivel nacional para
proporcionar informacion actualizada y representativa.



INTRODUCCION

La elevada cantidad de estrogenos y progesterona circulante en
las gestantes  estd relacionada con la predisposicion de enfermedad
periodontal.

(11).

Actualmente en Guatemala es poca la informacion que se tiene en
lo que respecta al estado periodontal en mujeres embarazadas.

Es por ello que se consideré evaluar un grupo de mujeres
embaracadas mediante ciertos pardmetros como : niveles séricos de
progesterona, registirandolo todo en sus fichas correspondientes, para
determinar la existencia y el grado de salud periodontal alterado 6 no en el
periodo de gestacion.

El presente trabajo se realizo en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social ( IGGS ) periférica zona 5.

Se conté con una muesira de 25 pacientes, sin distincion de etnia,
edad, que estuvieron libres de enfermedades sistémicas y que presentaron el
ultimo trimestre de gestacion. Luego fueron evaluadas un mes post parto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado y confirmado mediante investigaciones la presencia de
enfermedad periodontal en mujeres embara-adas ¥ su relacién con el aumento
de niveles de progesterona durante este periodo.

Es evidente que la progesterona afecta a los lejidos gingivales,
probablemente a partir de la accion de la hormona sobre la microvasculatura v
la substancia base asociada a ella. Esto respalda a las observaciones
experimentales y clinicas de las investigaciones previas. (11 ).

El unico estudio existente en Guatemala que evidencie la relacion de

niveles séricos de progesterona con enfermedad periodonial fue realizado en
1996. (19}

El poder establecer dicha relacion hormonal con el grado de alteracion
periodontal nos permitic obtener mds informacion referente a las condiciones
periodontales evaluadas en mujeres embarazadas del wltimo trimestre de
gestacion y un mes post parlo.



JUSTIFICACIONES

Una de las razones que motivaron la realizacion del presente estudio es
que en Guatemala existe un alto porcentaje de enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas (11) v no se le dq importancia a la prevalencia de
inflamacion gingival que se presenta en ellas ni a su relacion con niveles
hormonales séricos.(13)

El nivel de hormonas esteroides circulantes durante la gestacion es capaz
de influenciar en la severidad de los cambios inflamatorios a nivel gingival
durante el embarazo, el ciclo menstrual y la pubertad, pero también al respecio
se tiene pocos estudios que reporten esie hallazgo. Existen estudios donde.se
informa que la progesterona tiene un impacto importante en el sistema vascular
gingival, lo que causa un incremento de exudado y afecta la integridad de las
células del endotelio capilar.

Debido a que la enfermedad periodontal es una de las enfermedades mds
difundidas en el mundo, que se manifiesta principalmente por aumento del
Suido gingival y hemorragia en los meses de gestacion, ¥ la cual, antes de que
las mujeres sean gestantes se presenta en poca cantidad, se considerd de suma
importancia evaluar varios aspectos como: niveles séricos de progesterona. La
evaluacion de dichos niveles permitié obtener un mejor control y prevencion de
la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

Con la finalidad de aporiar informacién actualizada del problema
periodontal, en especial el proceso inflamatorio en mujeres embarazadas ¥y su
relacion con los niveles séricos de progesierona, se consideré importante
realizar esta investigacion y de esta Jorma, se amplié la informacién nacional ¥
se estableci la necesidad de continuar con esfe tipo de investigacion.



REVISION DE LITERATURA

CAPITULO 1

GENERALIDADES DEL EMBARAZO

El desarrollo de un nuevo individuo comienza con la formacion de ovulos
Y espermatozoides en los miembros de la generacion anterior.

La fecundacion del ovulo, segunda etapa del desarrollo, comienza con
los distintos procesos que unen a los padres y los estimulan a liberar sus
gamelos simultaneamente, y comprende la penetracion del évulo, por el
espermatozoide, seguida por la activacion del ovulo fecundado, de modo que
comienza su desarrollo. (1,7)

Una vez el ovulo fecundado, necesita de 3 a 4 dias para transitar a través
del oviducto. En el ser humano se alcanza la cavidad del iitero humano unos 3
0 4 dias después de la fecundacion.

Durante el coito humano se eyaculan una media de 2 a 5 ml de esperma
con un recuento medio de espermatozoides de 70 millones por ml, depositados
en la vagina. De estos 100 millones o0 mas, de los que un 80 % son formas
normales, tal vez menos de 200 llegan al lugar de fertilizacion, es decir, a la
ampolla de las trompa. Por supuesto, sélo uno alcanzard en la parte superior
de la trompa de falopio, el unico évulo maduro liberado durante cada ciclo
ovulatorio normal. (1)

En el momento en que el espermatozoide penetra la zona pelucida y entra
en contacto con la membrana vitelina, se forma un segundo cuerpo polar y en
el huevo aparece con claridad el promicleo femenino como el masculino. Por
regla general, la penetracion de la zona peliicida y la membrana vitelina impide
que penelre otro espermatozoide, aunque en ocasiones penetra mds de uno. Se
desconoce el mecanismo por el cual el espermatozoide atraviesa la resistente
zona pelicida, pero es probable que se trate de accion enzimdtica. (7)
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Una vez dada la fecundacion, a la mujer se le puede lamar mujer
gestante o mujer embarazada. El embarazo exige mucho al organismo de la
mujer. Una profunda transformacion orgadnica sirve a la mision de desarrollar
en el espacio de 280 dias, 20 semanas, 1) meses lunares y 9 meses calendario
la formacion completa de lo que es el feto.

Lus modificaciones bioquimicas, fisiologicas y anatémicas que producen
en la breve duracion del embarazo son considerables. Muchos de estos
cambios comienzan poco después de la fecundacion y continuan durante la
gestacion. Olro hecho igualmente sorprendente es que, después del parto v la
lactancia, la mujer gestante recupera casi por completo su estado anterior al
embaraco. (7)

En respuesta al rdpido crecimiento del feto y la placenta con sus
demandas crecientes, la madre sufre cambios metabdlicos a la vez multiples e
intensos. Desde luego, ningun otro fenomeno fisiologico de la vida posnatal
induce alteraciones metabodlicas tan profundas. (3)

La mavor parte de aumento de peso que tiene durante el embara-o es
atribuible al utero y su contenido, a las mamas y a los aumentos de volumen de
sangre circulante y de liguido extracelular. Una fraccion mas pequeiia se debe,
a los cambios metabolicos como retencion de agua y el deposito de las
llamadas reservas maternas. Una revision encontré que, el aumento de peso
fotal medio en el embarazo era de 11 kg. durante el primer trimestre, el
aumento medio se reducia solamente a 1 kg. comparado con los 5 kg. durante
cada uno de los 2 ultimos trimestres. (9)

El aumento de la retencion de agua es una alteracion fisiologica normal
del embara-o, sin embargo en la hipertension provocada por el embarazo, se
produce una retencion importante de agua, con la aparicion de edemas. Al
término, el contenido acuoso fetal, de la placenta v el liguido amniotico
ascienden a unos 3.5 litros. El minimo de agua extra que se espera que
retuviese una mujer como promedio en un embara-zo normal es de unos 6.5
litros. Un edema es facilmente demostrable con fiovea de los tobillos y piernas
al final del dia sobre todo. La acumulacion que puede llegar hasta un litro o
mds, es producido por un aumento de la presion venosa central por debajo del
utero como consecuencia del aqumento de la presion venosa en iodas las
posturas a excepcion de decubito lateral. (4)
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En el aspecto del metabolismo protéico, se puede mencionar que unos
300 g de proteinas aproximadamente se afiaden a la sangre materna en forma
de hemoglobina y proteinas plasmadticas, al iilero como proteina contractil y
estructural y las mamas, con preferencia en las glandulas. Algunas proteinas se
ven alteradas por el embarazo. La albumina disminuye significativamente,
mientras que el fibrinogeno aumenta. Las concentraciones de IgG, Igd e IghM
experimentan cierta reduccion.

El embara-o es al menos en potencia, diabetogeno. Es probable que
durante el embarazo circule la insulina en mayor proporcion. Se sabe que la
placenta sintetiza una hormona llamada Lactégeno placentario. Esta hormona
promuebe la lipdlisis, provoca un aumento de los dcidos grasos libres en el
plasma y proporciona sustratos alternativos para la madre. La capacidad de
ésta para oponerse a la accion de la insulina junto con la degradacion
acelerada de la insulina por la insulinasa placentaria conduce a un incremento
de las necesidades maternas de insulina durante el embaraze. Los estrégenos,
progesterona y corlisol también pueden contribuir a la predisposicion
diabetogena manifiesia en el embara-o.

Los lipidos plasmaticos aumentan de manera apreciable durante la
segunda mitad del embarazo. La falta de una buena alimentacion produce
cefogenia y celfonuria mds intensas en la embarazada que en una mujer no
gestante. Las necesidades de hierro durante el embarazo son considerables v a
menudo, exceden las cantidades disponibles.

£l equilibrio dcido bdsico y los electrolitos de la sangre se ven alterados
también durante el embarazo. La mujer embarazada hiperventila, si se compara
con la no embarazada. Il aumento del pll de la sangre desvia hacia la
izquierda la curva de disociacion del oxigeno y aumenta la afinidad de Ilu
hemoglobina materna por este gas (efecto Bohr). El aumento del pH de la
sangre estimula una elevacion del 2,3 difosfoglicerato en los eritrocitos
maternos que contraresta el efecto Bohr desviando la curva hacia la derecha y
Jacilitando la liberacion de oxigeno al feto.

Elvolumen sanguineo materno aumenta de manera considerable durante
el embarazo. La hipervolemia inducida por el embarazo sirve para satisfacer
las demandas del titero agrandado, para proteger a la madre y al mismo tiempo
al feto contra los efectos nocivos de un retorno venoso alterado en las



posiciones supinas y erecta y para salvaguardar a la madre contra los efectos
perjudiciales de la pérdida hemdtica asociada al parto. Las concentraciones de
hemoglobina y hematies, asi como el hematocrito, disminuyen por lo general
ligeramente durante el embarazo normal. El volimen sanguineo materno
empieza a aumentar durante el primer trimestre; se amplia con mayor rapide-
durante el segundo trimestre y después se eleva a un ritmo mucho mds lento
durante el tercer trimestre, esencialmente para alcanzar una meseta durante las
wltimas semanas de gestacion. La edad media de los eritrocitos maternos
circulantes es menor durante la segunda mitad del embarazo porque la
velocidad de produccion de eritrocitos maternos circulantes es menor durante
la segunda mitad del embarazo por que la velocidad de produccion de
eritrocitos supera a la destruccion.

El recuento leucocitario de la sangre varia en forma considerable
durante el embarazo normal . Suele oscilar entre 5.000 y 12.000 mm3, pero
durante el parto y principios del puerperio puede elevarse de modo
considerable hasta cifras de 25.000 6 mds; sin embargo, el incremento medio es
de 14.000 a 16.000 mm3. La causa de esta notable leucocitosis se desconoce,
pero la misma respuesta se observa durante un ejercicio rudo y después de él.
Es probable que represente la reaparicion en la circulacion de leucocitos
previamente desviados de la circulacion activa.

Empezando en fecha muy precoz en el embarazo, la actividad de lo
Josfatasa alcalina en los leucocitos ha aumentado en forma definida. Los
Jactores de la coagulacion sanguinea aumentan durante el embarazo. lLa
concentracion del fibrindgeno plasmatico, medida como proteina coagulable
por la trombina en mujeres no gestantes normales, se aproxima por término
medio a los 300 mg y oscila enire 200 y 400 mg por 100 mi. Durante el
embarazo normal la concentracion de fibrinogeno aumenta en un 50%, siendo
por término medio de 450 mg a fines del embarazo, con un margen que va
desde 300 hasta 600 mg por 100 mi. No cabe duda que este aumento de la
concentracion de fibrinogeno contribuye en gran medida al aumento de la
velocidad de sedimentacion de la sangre durante el embarazo normal.

Otros factores de coagulacion, cuyas actividades se muestran en forma
apreciable durante el embarazo son el factor Vil, Vill, IX, X. El factor H suele
estar solo ligeramente aumentado, los factores X1 y XIlI han disminuido
durante el embarazo.

o
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Durante el embarazo, la frecuencia del pulso en repose aumenta de
Jorma caracteristica de 10 a 15 pulsaciones por minuto. En varios estudios
reafizados se ha encontrado que el volumen cardiaco aumentaba normalmente
en unos 75 mi o algo mds del 10% entre comien-os y fines del embara-o.

Durante el embarazo normal, la presion arterial y resistencia vascular
dismimiyen mientras que el voliimen sanguineo, el peso materno y el indice del
metabolismo basal aumenta. El gasto cardiaco en reposo aumenta de forma
considerable durante el primer trimestre, mieniras que en el segundo v tercero
solo aumentan muy ligeramente al efectuar las determinaciones en deciibito
lateral. El flyjo sanguineo, que aumenta durante el embaraco, sirve para
disipar el calor excesivo generado por el metabolismo impuesto por este estado.

Muchos investigadores han notado que la gingivitis es mds marcada
durante el embarazo y que ésta reaccion no se debe a ninguna alteracion previa
de los estandares de higiene oral.

La gingivitis del embarazo es marcada por hiperemia y vasodilatacion
con inflamacion cronica no especifica. Esta tendencia empieza a desarrollarse
alrededor de la octava semana de gestacién y se resuelve prontamente en el
puerperio. Las partes sanas de la encia se mantienen sin ser afectadas y el
desorden es una de la mayores respuestas inflamatorias a la placa y las
trritaciones. Los tumores del embarazo o granuloma del embarazo, representan
una prolongada y severa reaccion inflamatoria. Por lo tanto, es una situacién
que no solamente es transitoria sino que responde a una mejor higiene oral.

El obvio factor etiolégico del tumor del embarazo es el elevado nivel de
progesterona. No hay repories disponibles que correlacionen a la gingivitis con
los niveles de progesterona, aunque la progesterona adicional suministrada a
dichos pacientes se inclina a agravar la situacion, mientras que los esirogenos
alivian los sinfomas. (3)

Una marcada reduccién en la gingivitis después del octavo mes se
correlaciona con una disminucion abrupta de los niveles circulantes de éstas
hormonas. Receptores de estrégenos y progesterona han sido demostrados en
el tejido gingival humano, indicando que es un tejido “blanco” para hormonas.

También ha sido demostrado que el tejido gingival humano inflamado
metaboliza la progesterona mds rdpido que en el tejido gingival normal,
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Un aumento en los niveles circulantes de progesterona durante el
embara-o causa cambios morfoiogicos dramaticos en la microvasculatura
gingival: una dilatacion de los capilares gingivales, aumento en la
permeabilidad capilar y exudado capilar.{(8)

Vittek y colaboradores describieron el efecio de la progesterona en la
vasculatura gingival y el resultante incremento de exudado. Los efectos
incluyen una activacion directa de progesterona en las células endoteliales,
efectos posibles en la sintesis de prostaglandinas y supresion de la respuesia
celular inmune. (8)

El aumento de los niveles séricos de progesterona han sido
correlacionados con un aumento del flujo del fluide gingival crevicular, el cual
en el diagnostico periodontal refleja inflamacion gingival.

La concentracion de prosiaglandinas en el tejido gingival y fluido
gingival también se aumenta dramdticamente con la presencia de inflamacion
gingival. Con el inicio de los cambios vasculares, la 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.(7)

La gingivitis del embarazo es simplemente la intensificacion de una
gingivitis previa por accion de estrogenos y progesterona sobre el endotelio de
la microvasculatura, que aumenta la permeabilidad capilar y exagera la salida
de liquidos plasmadticos al iniciarse el proceso inflamatorio. (8)
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CAPITULO II

NATURALEZA DE UNA HORMONA

Una hormona es una sustancia quimica secretada en los liguidos
corparales por una célula o un grupo de células que ejerce un efecto fisiolégico
sobre el control de otras céhdas de la economia. (12).

Las hormonas son moléculas que sintetizan y secretan diversas células
especializadas, circulan por la sangre y ejercen efectos bioquimicos en células
blanco o afectoras, lejos de su sitio de origen. Algunas de ellas actian
exclusivamente en un solo tejido , en tanio que otras ejercen su accion en mugy
diversos tipos de células. La especificidad de la accién hormonal depende de la
presencia de receplores especificos para la hormona en el exterior o en el
interior de las células blanco. Sin embargo, la respuesta celular depende de la
programacion genética que posee la célula en cuestion. De este modo la misma
hormona puede tener acciones diferentes en diversos tejidos. (11).

Las funciones de las hormonas son extensas y tienen que ver
predominantemente con la reproduccion, el desarrollo y el crecimiento, la
conservacion de la hemostasis interna y por ultimo con la produccion,
utilizacion y almacenamiento de energia.

La cantidad de hormonas liberada estd en relacion con la cantidad
sintetizada. (16).

Hormonas esteroides durante la gestacion:
Durante el embarazo estas cantidades enormes de estrégenos provocan:
1. Crecimiento del ttero.

2. Crecimiento de las mamas y tejido glandular y
3. Crecimiento de los genitales externos femeninos. (12).



PROGESTERONA:

La Progesterona es una hormona del grupo de los esteroides. (18). los
efectos propios de la progesterona esenciales para que el embarazo siga su
curso normal, son los siguienies:

. Provoca la aparicion en el endometrio de células deciduales, que
desempefian un importante papel en la nutricion del embrion,

2. Disminuye la actividad del utero grdvido, impidiendo que las
contracciones uterinas provogquen el aborto espontdineo.

3. Aumenta las secreciones de la trompa de Falopio y itero para
suministrar elementos nutritivos.

4. Prepara las mamas para la lactancia. (12).

! La progesterona es necesaria para que se establezca y se conserve ef
embaraco, la insuficiencia en la produccion de la progesterona por el cuerpo
amarillo puede contribuir a la falta o falla de implantacién, y se ha dicho que
en algunos casos de esterilidad hay deficiencia en la fase luteinica. Aun mds, la
; progesterona es indispensable para el estado relativamente inactivo del
; endoinetrio. (11).

La progesterona se sintetiza y se secreta por la placenta. Los
precursores de origen fetal no son necesarios en este caso, dado que la
placenta puede sintetizar progesterona a partir del colesterol obtenido de la
circulacion materna.

La progesterona plasmdtica se eleva en forma creciente durante el
embarazo, aunque las cifras permanecen dentro de la misma gama de valores
durante las cuatro semanas finales de la gestacion y algunos investigadores
P inclusive han notado un descenso en las cifras de progesterona antes del
comienzo del parto. De este modo se estima que los valores de progesterona
plasmdtica en los tres trimestres del embarazo son:

Primer Trimestre................ SUUUUROTOOR 9--47 ng/mi
Segundo Trimestre.................nucueneneee. 17--146 ng/mi
Tercer Trimestre.....................ccoueuenene. 15--255 ng/ml
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Las concentraciones plasmdticas de estrogeno y progesterona
disminuyen ripidamente después del parto.

La intensidad de depuracion metabolica de progesterona es muy rapida
Y. como en el caso de estradiol, la vida media se calcula en minutos. Hacia el
tercer dia del puerperio, las concentraciones plasmdticas de progesterona se
encueniran por abajo de los valores de la fase luteinica (menores de 1 ng/mi).

(2}.

RELACION ENTRE HORMONAS Y
ENFERMEDAD GINGIVAL:

La identificacién de los diversos tipos de enfermedades gingivales
cuando hay alteracion de las hormonas sexuales, ha suscitado un creciente
interés a causa del efecto de las hormonas en los tejidos periodontales venla
cicatrizacion de las heridas periodontales. Hay varios tipos de enfermedad
gingival en los que la modificacién de las hormonas sexuales se consideran ser
el factor descencadenante o el complicante; dichos procesos de alteraciones
gingivales se caracterizan por su asociacion con cambios hormonales
Jisiologicos, por una marcada tendencia hemorrdgica y por cambios
inflamatorios no especificos con predominio en el componente vascular.

La progesterona sola produce dilatacion de la microvasculatura gingival,
lo que aumenta la susceptibilidad a las lesiones Y al exudado, pero no afecta la
morfologia del epitelio gingival.

Las invecciones de estrégeno conirarresta las tendencias hacia la
heperqueratosis del epitelio gingival y la fibrosis de las paredes vasculares en
animales hembras casirados.

Los niveles elevados de estrégeno y progesterona aumentan el exudado
gingival en animales hembra o sin gingivitis, probablemente reducido por el
aumento de la permeabilidad de los vasos gingivales, més que inducida por las
hormonas. (11},
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LA MICROVASCULATURA DE LA ENCIA DE CONEJO
AL SER AFECTADA POR 1A PROGESTERONA:
UN ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL

A. H. Mohamed, J.P. Waterhause y Friederici, realizaron un estudio
acerca de la microvasculatura de la encia de conejo al ser afectada por la
progesterona y los resultados sugieren que las hormonas sexuales incluvendo a
la progesterona pueden afectar la permeabilidad de la microvasculatura
gingival. En el presente estudio el microscopio electrénico fue utilizado para
determinar el mecanismo de la accion de corta duracion de la progesterona en
la microvasculatura gingival de las conejas.

El presente estudio demosiré que la progesterona incrementa la
permeabilidad capilar y venular. No hay migracién de células sanguineas a
través de las paredes de los vasos. La base morfolégica de la permeabilidad
vascular inducida fue la formacion de espaciamientos en el lineamiento
endotelial v de canales debido a la coalescencia de las vesiculas
advacentes.(11).

Lapp-CA; Thomas-ME; Lewis-JB en 1995 realizaron un estudio acerca
de la modulacion por medio de progesterona en la produccion de interleucina-6
por fibroblastos gingivales concluyeron que la gingivitis asociada con el
embarazo ha sido atribuida a las concentraciones incrementadas de estrogeno
V/o progesterona circulantes. Sin embargo, el mecanismo por medio del cual
estos esteroides incrementan la inflamacion gingival no es conocido. lLa
interleucina-6 (1L-6), un pleitrdpico citoquino, producido por muchos tipos de
células incluidos los fibroblastos gingivales humanos (HGF), es segregado en
respuesta a la estimulacion inflamatoria como la lipolisacdrida bacteriana v Ia
interleucina-1.  Este estudio probé (de hacer una prueba no de' haber
comprobado) la hipitesis de que la progesterona puede modular Ia produccion
local de IL-6 por HGF. Los efectos de la progesterona sobre la produccion [L-
6 se midieron in vitro en un medio libre de suero y libre de Jenol rojo para
eliminar los posibles efectos de dichos medios aditivos. La concentracion de
IL-6 segregada dentro del medio supernadante después de 24 horas de
estimulacion con IL-1, se estimo el beta con radioinmunoensayo.
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Los niveles de progesterona durante el embarazo afectan el desarrollo de
la inflamacion localizada por subregulacion de la produccion de Il-6.
provocando que la encia sea menos eficiente para resisitir a los estimulos
inflamatorios producidos por lus bacterias. (14).

Scaroellini-F; Scarpellini-L.; Dino-N; Benvenuto-P en 1993 realizaron un
estudio sobre niveles inmunosupresivos de progesterona y los perfiles de
esteroides inducidos con citrato domifelne en donde han enfocado su atencion
en la posibilidad de interferencia de las endbcrinas con el sistema
inmunolégico; estas interrelaciones han sido sumadas para explicar algunos
aspecios de la implantacién. 'Y ha sido demostrado que la progesterona puede
Jugar un papel inmurosupresivo, permitiendo la implantacion de
alotransplantacién.

La progesterona es el principal elemento responsable del fenémeno
inmunosupresivo. La evaluacion dada en la fase luteal de este esteroide podria
usarse como marcado de la implantacion alcanzada. (17).
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PRUEBA DE RADIOINUMNOENSAYO

La progesterona es una hormona esteroidea que juega un rol importante
en la preparacion y el mantenimiento del embarazo. Es sintetizada del
colesterol, via pregnosolona y luego en el higado es rapidamente metabolizada
al prenanediol. El ovario y la placenta son los sitios de mayor produccion,
pero un pequeiia aantidad es también sintetizada por la corteza adrenal en
hombres y mujeres.

Los niveles de la progesterona circulante son caracteristicamente bajos
durante la fase folicular, se incrementan definitivamente durante la fase litea
de los ciclos menstruales, alcanzando su maximo unos 5 a 10 dias despues del
ciclo medio de la cispide LH. A menos que el embarazo ocurra, hay un
descenso que Hega a pico a los niveles joliculares establecidos en
aproximadamente 21 dias antes del siguiente periodo menstrual. Este patron
constituye un andlisis racional, bien establecido en el uso de las medidas de
progesterona en el suero como un simple y confiable método de deteccion de la
ovulacion.

Hay literatura referente a los defecios en la fase lutea, los niveles diarios
de progesterona son considerados los medios mds precisos para documentar
una fase liutea efectiva o ineficaz. De cualquier forma algunos investigadores
han encontrado que tres muestras o aun una simple muestra (si ha sido bien
cronomeltrada) puede proveer una valiosa informacion de la fase hitea.

Las medidas de progesterona en suero han sido también usadds para
verificar la efectividad de la induccion de ovulacion, para monitorear la terapia
de reemplazamiento de la progesterona y para detectar y evaluar a los
pacientes con riesgo de aborto durante las primeras semanas del embarao.
Por otra parte a pesar que los niveles de progesterona se incrementan durante
el embarazo, no son considerados medios adecuados para monitorear el
bienestar del feto duranie el tercer trimestre.
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RADIOINMUNOANALISIS (RIA):

Es un método de inmunodiagnostico que se basa en la competicion o
saturacion de uniones profeicas especificas. Esta union es reversible y consiste
de ires componenles y un sistema de separacion.

El desarrollo de la técnica y especificidad permiten la cuantificacion
exacta de compuestos biologicamente importantes, tales como los péptidos,
hormonas, vitaminas y farmacos, posiblemente presentes en liquido o tejidos
hiologicos a concentraciones reducidas, del orden de ng/ml.

1. Anticuerpo:

El RIA es solamente un tipo particular de los andlisis pro-saturacion en
el que el ligador especifico es un anticuerpo (Ac), una globulina especifica casi
siempre del grupo de las 1gG.

Las caracteristicas que posee un anticuerpo son: especificidad, afinidad y
titulo. La primera indica la posibilidad de que un antigeno y un anticuerpo se
unan con exclusividad. La afinidad expresa la fuer-a de atraccion de dicha
union. El titulo se relaciona con la concentracion de anticuerpos en el suero ¢
plasma que con una especificidad y afinidad dadas fijaran el antigeno; seria la
concentracion optima que debe tener el anticuerpo en el medio.

La mayor sensibilidad y especificidad del RIA se logra mediante el uso de
anticuerpo de elevada afinidad.

2. Antigeno marcador (tracador, ligando):

Se necesitan pequefias cantidades de antigeno marcador radioactivo
para permitir la medicion exacta de la radioactividad al final del ensayo. Para
disponer de un ensayo vdlido, no es necesario que la molécula marcada se
comporte idénticamente a la molécula problema. Es necesario considerar las
condiciones de almacenamiento del trazador, para que conserve sus
propiedades, ademds de la vida media del radioisétopo que se emplea.
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3. Estandares:

Para un ensavo vdlido, los estdndares y los especimenes deben
comporiarse de la misma forma en el sistema. Algunas de las dificultades que
pueden derivarse de un estandar adecuade incluyen las variaciones naturales
de las sustancias en cuestion. Cualguier diferencia en los punios de fijacion del
estandar en comparacion con el problema puede llegar probablemente a
afectar los resultados del ensayo.

La estabilidad de estandar es importante, puesto que idealmente este se
utilizard a lo largo de un prolongado periodo de tiempo. La validez del ensavo
también depende del control de inespecificos que pueden influir en la reaccion,
como la concentracion y peso de las sales, el pH, el tampén, la conceniracion
proteica del medio de incubacion y la concentracion buffer de las soluciones a
utilizar.(10).

Especificacion:

El reactivo altamente especifico para progesterona es de muv baja
reactividad para otros componentes que pueden estar presentes en las muesiras
del paciente.(3).
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RESPUESTA DEL HUESPED

El PROCESQ INFLAMATORIO es una respuesta del organismo en
defensa de agentes injuriosos y consiste en fase vascular, exudativa v
reparativa. El evento pricnipal como respuesia a la continua presencia de
irritantes locales es la inflamacion, alteraciones del tejido conectivo, pérdida de
las estructuras de soporte, conformacion de bolsas y pérdida osea.

Los neufrdfilos en la inflamacion gingival y periodontal tienen una
Juncién de proteccion, sin embargo en algunas circunstancias éstas células
Juegan un papel tanio de defensa como de destruccion de los tejidos.

La etiologia de la enfermedad periodontal puede ser considerada sobre
la base de factores iniciales y modificantes y ambos grupos pueden dividirse en
Jactores de origen intrinsico v extrinsico, aungue no se conocen faclores
intrinsicos como factores iniciales.

Los factores exirinsicos iniciales de la inflamacion periodontal crénica
incluven principalmente la placa dental y su flora microbial, la cual causa la
mayoria de las afecciones periodontales.

La enfermedad periodontal inflamatoria no ocurre en ausencia de
Jactores irritantes locales (inicia los extrinsicos), pero una vez inciada puede
ser modificada por algunos facoles intrinsicos.

La gingivitis que ocurre durante ef embaraczo se denomina gingivitis del
embaraco, no es causada por el embarazo pero la respuesta de los tejidos a los
Jactores irritantes locales es mds pronunciada durante ésta época.(3)
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ANTECEDENTES MEDICOS Y TRAUMATICOS

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
Nivel de Cantidad de progesterona Ng /Mi de
Progesterona cuantificada en el suero del progesterona en
paciente por medio de prue- suero.
bas biogquimicas. con valor
rnormal menor de 24
Nanogramos/Mi de suero
durante el embarazo segun
el sistema SI .

tiempo de Tiempo transcurrido desde Semanas de

estacion. la fecundacion del 6vulo gestacion.

hasta la expulsion del feto.

Gingivitis Se caracteriza por presentar Las caracteristicas
cambios de color, contorno, clinicas de acuerdo
consistencia, famario, al examen clinico

sangrado de encias, edemas periodontal.

de bolsas gingivales

o seudobolsas

Periodontitis Cambios observados para Las caracteris-

gingivitis con ef agregado ficas clinicas de
de bolsas periodontales o acuerdo al examen
verdaderas reabsorciones clinico periodontal
de la cresta, osea  efectuado por el
interdentaria, la que puede examinador.
ser incipiente, mediana o
avanzada.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer el grado de relacion entre el estado de satud periodontal en
muferes embarazadas del iltimo trimestre de gestacién Y un mes post-parto v
los niveles de progesterona circulanies.

ESPECIFICOS-

* Determinar el estado periodontal de los pacientes estudiados.

* Determinar el nivel sérico de progesterona en mujeres embarazadas
del ultimo trimestre de gestacion y un mes post-pario.

* Establecer la relacion de los niveles de progesteraona con la

enfermedad periodontal que las pacientes del grupo de estudio
presenien.

* Evidenciar la relacién de niveles séricos de progesterona con los
diferentes meses de gestacion.



METODOLOGIA

El método utilizado por el IGSS para la medida directa y cuantitativa de
la progesterona en el suero y en el plasma es por radioinmuno ensayo,
propuesto esirictamente para el diagnostico "in vitro"”. Usado en diagnostico v
tratamiento de los desordenes de la placenta y de los ovarios.(35).

Seleccion de pacientes:

Se conto con una muestra de 25 pacientes que estaban libres de
enfermedades sistémicas y que preseniaban el ultimo trimestre de gestacion;
luego se evaluaron un mes post parto.

El paciente no necesito ayunar, ni preparacion especial Se colecto la
sangre por venopuncion en una jeringa de 10 cc, luego se colocé la muestra en
tubos EDTA y éstos tubos fueron colocados en la centrifugadora por 5 minutos
a una velocidad de 5,000 rpm; ésto con el fin de separar el suero 6 plasma de
los elementos celulares contenidos en la sangre. El tiempo de coleccion fue
anotado. Luego de retirar los tubos de la centrifuga se colectd 100 ul de suero
o plasma en cada tubo (por paciente). FEl suero colectado se dejé en
refrigeracion de 2 a 8° C por 7 dias, se congelo a-2°C.

Antes de iniciar la prueba de radioinmunoensayo, se dejo que la muestra
llegara a temperatura ambiente (15-28° C), luego ésta muestra se coloco en el
Yortex durante 1 minuto para ser mezclada. No se deshielaron los
especimenes congelados por medio de calentamiento 6 por bafio de Maria.
Estudios muestran que la lipemia puede interferir con el ensayo, por tanto se
realiz6 una ultracentrifugacion para limpiar muestras lipémicas.(5).

Materiales:

* Para la preparacion inicial se utilizaron tubos de progesterona recubiertos.
Los tubos de polipropileno fueron recubiertos con anticuerpos conejo
(progesterona), empacados en bolsas. Permanecieron en refrigeracion y
protegidos de la humedad. Fueron colocados de 2 a 8° C.
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Una ampolla de progesterona ionizada con preservanies administrado en
Jorma liquida, cada ampolla contuvo 105 ml. Se mantuvo en el refrigerador
a una temperatura de 2 a 8° C.

o Calibradores de progesterona administrados en forma de ampollas con
preservantes. Se mantuvieron en refrigeracion de 2 a 8° C. El calibrador
cero {ftubo A} contuvo 4 ml y el resto de los tubos (B-G) contuvieron 2 mi
cada uno. Los calibradores representaron respectivamente 0, 0.1, 0.5, 2.
10, 20 v 40 nanogramos de progesterona por mililitro (ng/mi).

. Contador de gamma, compatible con tubos estandar de 12-75 nm.

¢ Se prepararon tubos de propileno de 12-75 nm, para utilizarlos con la
muestra estandar.

» AMicropipetas de 100 ul y 1000 ul para la adicién del agente, un dispensador
repelilive.

¢ Una rueda decantante de esponja.
Control de inmuno ensayo en suero humano.

Procedimienio de Radioinmuno ensayo Bdsico:

Todos los materiales a utilizarse estuvieron a temperatura ambiente {15-
28° C} antes de usarse.(5).

Los reactivos necesarios para realizar la valoracion incluveron: un
anticuerpo especifico para el antigeno, un antigeno marcador (antigeno
secundario), una preparacion estindar del antigeno (antigeno no marcador o

primario) v un sistema para separar la fraccién ligada del anticuerpo de la no
ligada o libre.(10).

Se marcaron tubos de propilenc de 12-75 nm (sin cub:erla) para
depositar en ellos la muestra estandar recolectada en el paciente.

Para la prueba se marcaron siete tubos de la A a la G y otros siete tubos
duplicados de los primeros siete (que fueron los tubos control).

Se introdujo con una pipeta 100 ul de la muestra estandar en los tubos
marcados de laAala G.
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Los primeros siete tubos de polipropileno que ya contuvieron el
anticuerpo especifico se les agrego 1.00 ml de antigeno del suero del paciente,
fuega se saco la flotante de cada uno de los primeros siete tubos v se coloco en
los tubos duplicados respectivamente para terminar la competicion del antigeno
Y ocurrioé la union en sitios especificos del anticuerpo. A estos siete ultimos
fubos se les agrego un antigeno marcador v se dejo reposar durante 3 horas a
temperatura ambiente, se me=clo en un me=clador de Vortex y se coloco la
muestra en un contador gamma.(3).

La valoracion se realizé utilizando concentraciones fijas de anticuerpo,
de antigeno marcador (secundario) v una parte alicuota de antigeno especifico
{primario). La substancia medida (antigeno no marcado ¢ primario), compitio
con el antigeno marcador para ganar accesibilidad a los centros de fijacion del
anticuerpo. El porceniaje del antigeno ligado al anticuerpo se relaciond con la
cantidad total de antigeno presente y se reflejo en la distribucion del marcador
radioactivo. Cantidades crecientes de antigeno no marcador (primario) se
Jijaron al anticuerpo y una cantidad correspondiente menor de antigeno
marcador (secundario). Ll porcentaje total del marcador radicactive ligado al
anticuerpo y del libre pudo determinarse después de la separacion de ambas
Jracciones. La conceniracion de la sustancia problema pudo obtenerse por
comparacion de la distribucion del marcador obtenido y la observada en el
estandar. La distribucion del marcador radioactivo pudo expresarse de diversas
Jormas, tales como: el porcentaje de recuento totales de la fraccion ligada 6 de
la libre 6 también la relacion de los recuentos de ambas fracciones.(3).

Separacion de la fraccion Unida y Libre:

Un paso fundamental en lodo radioinmunoandlisis es contar con un
método capaz de separar rdpida, completa y facilmente el antigeno libre de
aquel otro que ha sido unido por la molécula fijadora.

La escogencia del método de separacion depende de un nurnero de
Jactores como propiedades de absorcion del trazador y requerimientos propios
del ensqvo como velocidad y susceptibilidad de los complejos antigeno
anticuerpo para separarse durante el procedimiento. El método de separacion
debe de permitir la separacion completa del trazador enlazado y libre sin
interferir con la reaccion primaria de enlace, ser simple, facil y reproducible,
capaz de separar en forma rdpida y economica, ser efectivo lanto en suero
como para plasma y ser aplicable a diferentes volimenes de antigeno.
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Actualmente lfos métodos de separacién mds aplicable son: los que se
utilizan un segundo anticuerpo en fase sélida y el de segundo anticuerpo mds
aceleracion con poietilenglicol (PEG), que funciona como agente precipitante.

Calculos del Resultado:

Para obtener resultados en términos de concentracion de wuna
representacion del longit-log de la curva de calibracion primero se calculé
para cada tubo la concentracion de cuentas correctas NSB por minuto (NSB es
la substancia estandar).

Cuentas Netas= concentracion de CPM 6 tubo duplicado minus NSB * CPM

Luego se determiné la union de cada par de tubos como porceniaje de la
union maxima (MB) con las cuentas netas NSB corregida.

Porcentaje limite= Cuentas netas/ Cuentas MB netas * 100

Usando el papel grdfico del longit-log provisto con el kit, se tra=é el
porcentaje limite en el eje vertical contra la concentracion en el eje horizontal
para cada uno de los calibradores que no fueron cero, ¥y se dibujo una linea
recta aproximando el camino de estos puntos. Los resuliados Jueron leidos
desde la linea por interpolacion. Luego éstos resultados se chequearon con la
grdfica construida y se visualizaron en la proporcion de aplicacion de la
transformacion usada para detectar los puntos de desvio de la calibracién, de
esla manera los puntos que se desviaron dentro de los rangos previamente
establecidos se consideraron fuera de lo normal.

I'= cuentas fotales (cuentas por minutoj

% NSB= 100* (cantidad de cuentas NSB/cuentas totales)

% MB= 100 * {cuentas netas/ cuentas fotales)

v el 20, 50 y 80% intercepta en donde el 20%= concentracicn al % limite
20, efc.(5).



PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA |

PORCENTAJES DE DIAGNOSTICOS
PERIODONTALES OBTENIDOS EN LAS
PACIENTES EVALUADAS EN EL ULTIMO
TRIMESTRE DE GESTACION

PERODONTITIS
(173ng/ml)

B GINGIVITIS
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GRAFICA III

PORCENTAJES OBTENIDOS DE DIAGNOSTICOS
PERIODONTALES EN PACIENTES EVALUADAS UN MES POST
PARTO

DOPERIODONTITIS
(3-6ng/mi)

NGINGIVITIS
{0.72ng/mi)




GRAFICA Iv
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de 25 pacientes 1 MES POST PARTO que asisten a la clinica periférica del IGSS zona 3.
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GRAFICA VI

INFLUENCIA DE LOS NIVELES SERICOS DE
PROGESTERONA EN EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL DE
25 PACIENTES EMBARAZADAS EVALUADAS EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y UN MES POST PARTO

29%

COPACIENTES QUE NO
PRESENTARON
CAMBIOS EN SU
DIAGNOSTICO
PERIODONTAL AL SER
NUEVAMENTE
EVALUADAS UN MES
POST-PARTO

B PACIENTES QUE
CAMBIARON A UN
DIAGNOSTICO
PERIODONTAL MAS
FAVORABLE UN MES
POST-PARTO CUANDO
LA CONCENTRACION
DE PROGESTERONA
SERICA DISMINUYO




ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS DE LOS NIVELES HORMONALES
DE PROGESTERONA

Al evaluar los niveles de progesterona séricos de fas 25 pacientes en el
lercer trimestre de gestacion y luego un mes post parto, se determiné gue el
100%6 de las pacientes estin dentro de los valores normales que son: 15-255
ng/ml que corresponden al iltimo trimestre de embara=o Y 0.10-28 ng/ml un
mes post-parto.

De éstas 25 pacientes estudiadas en el tercer trimesire de gestacion, el
16% presento gingivitis y el 84% presenté periodontitis (Ver grafica 1); las
pacientes con gingivitis tuvieron un promedio de progesterona sérica de 121/
ng/ml y las pacientes con periodontitis presentaron un promedio de
progesterona sérica de 173 ng/ml. (Ver grdfica I11).

Estas mismas pacientes evaluadas un mes después del parto, presentaron
el 43% gingivitis como diagnéstico periodontal y 57% periodontitis (Ver grdfica
H1); las pacientes con gingivitis presentaron un promedic de progesterona
sérica de 0.72 ng/ml y las pacientes con periodontitis un promedio de 3.6 ng/m!
de progesterona sérica (Ver grdfica I F).

La primera evaluacion de las pacientes en el fercer trimestre de
gestacion presento los siguientes resultados: -

El 48% presento niveles de progesterona sérica entre 255-175 ng/mi, el
40% niveles entre 175-95 ng/mi y el 12% restante presenté niveles entre 95-15
. ng/ml. De ésta primera evaluacion, el 84% presento periodontitis, siendo el
promedio de nivel de progesterona de 173 ng/ml y la mediana de 195 ng/mi.
El 16% presento gingivitis con un promedio de progesterona sérica de 12}
ng/ml y con una mediana de 127.5 ng/ml. (Ver anexo 2y 4).
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La segunda evaluacion realizada a las mismas pacientes un mes después
del parto presento los siguientes resultados:

El 90.5% de las pacientes presentaron niveles de progesterona sérica
entre 0.10-10 ng/ml, y el 9.5% presentaron niveles entre 10-28 ng/ml. De ésia
segunda evaluacion el 57% presentaron periodontitis con un promedio del nivel
de progesterona de 3.6 ng/ml y una mediana de 1.1 ng/ml. El 43% presentaron
gingivitis con un promedio del nivel de progesterona de 0.72 ng/ml y una
mediana de 0.54 ng/ml. (Ver anexo 3y 5).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se puede observar
que son los niveles de progesterona los que en las embarazadas desarrollan el
proceso inflamatorio a nivel periodontal, ocasionando enfermedad. Ejemplo:
en la evaluacion clinica realizada a cada una de las pacientes se pudo observar
que, las que tenian valores aumentados de progesterona sérica + Placa
Bacteriana, desarrollaron cuadros mas severos de enfermedad periodontal que
(las que, teniendo Placa Bacteriana también desarrollada, tenian valores
disminuidos de la hormona.

Las pacientes con gingivitis presentaron niveles de progesterona menores
en relacion a las pacientes con periodontitis inicial, moderada y severa.

Los niveles de progesterona disminuyeron notablemente después
del parto (Ver grdfica V) en forma similar de acuerdo al diagnostico
periodontal: pacientes con gingivitis niveles menores de progesterona a fos de
los pacientes con periodontitis, corroborando éstos resultados con los
registrados en la literatura consultada, en donde se cita que: “lLas
concentraciones de estrogeno y progesterona disminuyen rapidamente después
del parto™ (2).

De ésta manera, disminuyendo las concentraciones de progesterona en
sangre, el diagndstico periodontal fue mds favorable como se puede demostrar
en éste estudio. ya que el 29% de las pacientes que en el ultimo trimestre de
gestacion tuvieron periodontitis, después de un mes de dar a luz, su diagnostico
va no fue el mismo, presentando uno mds favorable: gingivitis.(Ver grdfica Vi).

De las 25 pacientes estudiadas todas presentaron enfermerdad
periodontal, algunas de forma inicial y otras muy avanzada. La mavoria de los
casos presentaron inflamacion gingival como tendencia al sangrado,
atribuyéndose lo anterior a cambios a nivel de la microvasculatura gingival,
provocado por el aumento de la progesterona, de acuerdo al estudio
ultraestructural de la microvasculatura de la encia de conejo (11): *Los niveles
de progesterona durante el embarazo aumentan el desarrollo de la inflamacion,
provocande que la encia sea menos eficiente para resistir a los estimulos
inflamatorios producidos por las bacterias”. o

30



S VY

Como es sabido, el proceso inflamatorio es un mecanismo de defensa del
organismo donde el cuerpo por destruir al agente causal de éste proceso,
también causa destruccion de tejidos sanos como ocurre en el caso de los
linfocitos que liberan linfotoxinas las cuales pueden causar destruccion ¢
inhibicion de células que mantienen el balance orgdnico.

" Los niveles elevados de progesterona aumentan el exudado gingival
por el aumento de la permeabilidad de los vasos gingivales™ (11).

Las pacientes evaluadas estuvieron comprendidas entre los 17 v los 39

afios de edad. En dicho rango de edad la enfermedad Ya podria haber sido
activada por factores iniciales y modificantes.
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CONCLUSIONES

I Durante el tercer trimesire de embarazo y un mes post-parto
los niveles de progesterona pueden influir en el desarrollo del
proceso inflamatorio a nivel periodontal, ocasionando como
consecuencia la enfermedad periodontal aguda 6 grave en la
paciente.

1 El nivel de progesterona sérica en pacientes con gingivitis v
en pacientes con periodontitis se vé disminuido notablemente
después del parto.

11t El nivel de progesterona sérica, en las pacientes evaluadas en
el tercer trimestre de gestacion y luego un mes post-parto, presenio
promedios menores en las pacientes con gingivitis y promedios
mavores en las pacientes con periodontitis.

IV Hubo un significativo porcentaje { 29%) de pacientes que,
durante la primera evaluacion presentaron periodontitis y durante la
segunda evaluacién las mismas pacientes, presentaron gingivitis. Lo
cual sugiere que a menores concentraciones de progesterona sérica,
existe un mejor diagnostico periodontal. R
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RECOMENDACIONES

! Mantener un cuidado constante de la higiene oral en la mufer
embarazada para ayvudar a evitar el deterioro de su salud
periodomtal que, durante ésta etapa ella se encuentra mds propensa
a desarroilar.

fl  Controlar que las pacientes embarazadas acudan
periédicamente al odontologo para examinar su salud periodontal v
cualquier cambio que en ésta pueda ocurrir,

/Il Realizar estudios similares con mayor cobertura para
rectificar datos nacionales y actualizados sobre la problematica de
salud oral en la mujer guatemalteca embarazada.

LJd
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LIMITANTES

1. El tamafio de la muestra comprendié 25 pacientes gravidas en el
ultimo trimesire de gestacion y un mes post-parfo.

2. La obiencion de los datos del estudio fue complementario al estudio
clinico en base al estado de salud periodontal de las 25 mujeres

embarazadas.

3. Il estudio no estuvo estandarizado por edad ni por condicién social.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS NIVELES DE
PROGESTERONA

No. de Registro

Nombre del
paciente:

Edad:

Edad
gestacional:

Diagnéstico clinico:

Nivel sérico de progesterona en el tercer trimestre de
gestacion:

Nivel sérico de progesterona un mes post-
parto:




ANEXO 2

MPELES D PROGESTURON VS RIC T RET ACTON P 08N L PREN Ve
P GINGHVPHIN () PERIOTHOON TS PN 28 P e JENTES PV Ak oy o 4

FERCER VRIVIESTRE DS GF ST 1040

g GINGIVITIS/ NIVEL . PERIODONTITIS 7 NIVEL
PACIENTE No. PROGESTERONA PROGESTERONA EN
EN n&a@l q_ﬁ/hu'
b ! < 255
2 156
! 3 98.2
4 46.7
5 < 255
N 6 11
_5 7 243
8 148
9 222
10 195
i 231
12 210
13 147
M 108
15 < 255
16 180
17 63.2
18 103
19 200
. 20 65.5
21 123
: 22 163
23 222
24 ' 203
25 ‘ o ' - 103
e | o




ANEXO 3

NIVLFES P PREGESTURON CXTRIC TR tofedN 1o 00 101 PiE S Mo e
D GISCAVIFIS e PE RN IS SN S50 0 v TN BN S

[ PAN LR DO RN

GINGIVITIS/NIVEL | PERIODONTITIS / NIVEL
PACIENTE No. PROGESTERONA PROGESTERONA EN

| EN ng/ml ng/ml

7 1.50

2 1.50

3 1.30

4

5 3.59

6 1.30

7 016

8 12.00

9 16.00

10

T 2.50

12 0.20

73 0.54

14 @70

15 0.70

16

7 0.16

18 a20

19

20 0.22

2 0.22

22 0.25

23 5.60

24 0.30

25 054 -
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ANEXO 4

NAVEFLES TN PROGESTI RN 1SRG
PEROIMING [ SECEN PP o b S foiv i pp o

PAOTENTINT VAR DN

FRPS 0N 1 e I

PACIENTE || EDAD DE LA PACIEN- DIAGNOSTICO NIVELES DE PROGESTE- PROMEDIO DEL NIVEL
No. TE EN AROS PERIODONTAL RONA SERICA DE PROGESTERONA
i 33 Periodontitis Inicial < 255
2 28 Periodontitis Inicial i56
3 25 Periodontitis Moderada $3.2
4 21 Peviodontitis Inicial 46.7
3 39 Periodontitis Inicial < 255
[ 30 Periodontitis Moderada in
7 32 Periadontilis Iniciol 243
8 28 Peviodontitis Inicial 48
[ 23 Periodontitis Moderada 222
10 35 Periodontitis Severa 195
11 28 Periodontitis Inicial 231
12 27 Periodontitis Inicial 210
15 34 Periodontitis Moderada < 255
16 24 Periodontitis Intcial 180
17 27 Periodontitis Moderada 63.2
18 27 Periodontitis Moderada 103
i 23 Periodontitis Inicial Pil]
21 22 Periodontitis Moderada 123
23 27 Periodontitis Inicial 222
24 22 Periodoniifis Inicial 203
25 17 Peviodontitis Intcial 103 173ng /700
13 8 Gingivitis 147
4 1”8 Gingivitis " 108
20 19 Gingivitis 65.6
22 21 1. _Gingivitis 163

121 N A2
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ANEXO 5

NAPETEN D PROGENTERON FNERTC Y RET 100Nl LN B
PERIOIRON T NPl vl sDacfodsip b 2s

PRCHENTES P i/ 1S

[PACIENTE || EDAD DE LA PACIEN- DIAGNOSTICO Mmmmmmr- PROMEDIO DFEL NIVEL
No. TE EN ANOS PERIODONTAL RONA SERICA DE PROGESTFRONA

2 28 Periodontitis inicial 150
5 39 Periodorditis Imicial 3.89

- 8 28 Periodoniitis Iniciol 1200
9 23 Periodontifis Moderada 16.00
17 28 Periodontitis Inicial 250
12 27 Periodosditis Inicial 020
15 34 Periodontitis Moderada 070
17 27 Periodontiiis Inicial 0.16
18 27 Periodoniitis Moderada 0.20
21 22 Periodontitis Moderada 0.22
23 27 Periodontitis Inicial 5.60
24 22 Periodontitis Inicial 0.30 1.6 Ng/Mil
! 33 Gingivitis 1.50
3 25 Gingivitis 1.30
6 30 Gingivitis 1.30
7 32 Gingivitis 0.16
13 8 Gingivitis 054
M 18 Gingivitis @70
20 19 Gingivitis 022
22 21 Gingivitis 025 .
25 i 17 : Gingivitis : o354 .72 Ng/il
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