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Resumen
Fundamento: La enfermedad periodontal, caracterizada por el estado inflamatorio e infeccioso permanente de la cavidad 
oral, representa riesgo a la gestante portadora de valvopatía reumática, ya sea para contraer endocarditis infecciosa, el 
sea por propiciar complicaciones obstétricas, tales como aborto espontáneo y prematuridad.

Objetivo: Estudiar la frecuencia de la enfermedad periodontal en portadoras de valvopatía reumática durante la gravidez.

Métodos: Fueron estudiadas 140 gestantes, divididas por edad y por nivel socioeconómico, en dos grupos: 70 portadoras 
de enfermedad valvar reumática y 70 mujeres sanas. Todas se sometieron a: 1) evaluación clínica odontológica que 
incluyó el análisis de los siguientes parámetros: 1.1) profundidad al sondaje, 1.2) distancia de la línea esmalte-cemento 
al margen gingival, 1.3) nivel clínico de inserción, 1.4) índice de sangrado, 1.5) índice de placa bacteriana, y, 1.6) 
compromiso de furca; y, 2) examen microbiológico en las muestras de saliva y del cono que consideró el control positivo 
para las cepas de las bacterias Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsithia y Aggregobacter actinomycetemcomitans.

Resultados: La edad y la paridad no fueron diferentes entre los grupos; la lesión valvar mitral fue prevalente (65 casos = 
92,8%), tanto en la forma aislada (45 casos) cuanto asociada a la lesión valvar aórtica (20 casos). El análisis comparativo 
mostró que las medidas de la distancia de la línea esmalte-cemento al margen gingival (p = 0,01) y el índice de placa (p = 
0,04) fueron diferentes entre los grupos; y la frecuencia de la enfermedad periodontal identificada en 20 (14,3%) gestantes, 
de las cuales 7 eran reumáticas (10,0%) y 13 sanas (18,6%), no fue diferente entre los grupos (p = 0,147). El examen 
microbiológico mostró una proporción mayor de la bacteria P. gingivalis en la saliva de gestantes sanas (p = 0,004).

Conclusión: El estudio clínico y microbiológico periodontal durante la gravidez demostró igual frecuencia de enfermedad 
periodontal en portadoras de valvopatía reumática cuando fueron comparadas a las mujeres sanas. (Arq Bras Cardiol 
2011;96(4):307-311)

Palabras clave: Periodontitis, gengivitis, enfermedades de las valvas cardíacas, enfermedades reumáticas, gravidez.

además de comprometer el hueso alveolar, se asocia a 
microorganismos, en la mayoría bacilos anaeróbicos gram-
negativos, destacándose las bacterias Porphyromonas gingivalis 
(P. gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythia), y Aggregobacter 
actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans)4.

En el ámbito de la gravidez, el permanente estado 
inflamatorio e infeccioso de la cavidad oral5 representa riesgos 
potenciales, sea por favorecer la infección por endocarditis 
infecciosa, sea por propiciar complicaciones obstétricas, tales 
como aborto espontáneo y prematuridad6.

En ese sentido, el objetivo de este trabajo fue estudiar 
la frecuencia de la enfermedad periodontal en mujeres 
portadoras de valvopatía reumática durante la gravidez.

Métodos
En el período de enero de 2005 a julio de 2008, se realizó 

un estudio transversal que seleccionó 140 mujeres grávidas 

Introducción
La enfermedad periodontal comprende un amplio 

espectro de alteraciones de los tejidos periodónticos de origen 
inflamatorio y/o infeccioso que pueden acontecer durante la 
gravidez, cuando modificaciones fisiológicas de la cavidad 
oral, atribuibles a mecanismos hormonales de la gestación, 
causan lo que se denomina gingivitis gravídica1, caracterizada 
por inflamación de encía, cemento y ligamento periodontal, 
y que predispone a la gestante a la periodontitis. 

La periodontitis que ataca cerca de 15,0% de la población 
brasileña2,3 es una situación clínica más grave, porque, 
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con edades entre 18 y 35 años, atendidas consecutivamente 
por el Sistema Único de Salud (SUS). El grupo de portadoras de 
enfermedad valvar reumática fue compuesto por 70 gestantes 
atendidas en el ambulatorio de Cardiopatía y Gravidez de la 
Unidad de Cardiopatías Valvares del Instituto del Corazón 
(InCor). El grupo de mujeres sanas correspondió a 70 gestantes 
controladas en el ambulatorio de prenatal del Centro de Salud 
Geraldo de Paula Souza, de la Facultad de Salud Pública de 
la Universidad de São Paulo (USP). 

Al momento de la inclusión en el estudio, los grupos de 
gestantes reumáticas y gestantes sanas fueron comparables a 
través de la edad, de los niveles socioeconómico y cultural, 
y de la edad gestacional. Todas las pacientes obedecieron 
a un protocolo que incluyó evaluación clínica periódica y 
examen clínico odontológico, que buscó la identificación de 
enfermedad periodontal y el estudio microbiológico de la 
cavidad oral. En el grupo de las gestantes reumáticas, entre 
las medicaciones de indicación cardiológica, fue mantenida 
la aplicación intramuscular de penicilina G benzatina, 
en la dosis de 1.200.000 UI cada 21 días, para profilaxis 
secundaria de la enfermedad reumática. No fueron incluidas 
mujeres con otras morbilidades, tales como hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, o 
aquellas que estuviesen utilizado antibióticos en un período 
inferior a tres meses. 

Entre los datos de la anamnesis, se destacó, para el estudio, 
el cuestionamiento sobre los hábitos de higiene bucal. Las 
pacientes fueron sometidas a evaluación clínica periodontal 
que utilizó el espejo clínico y una sonda milimetrada para 
registro de los siguientes parámetros: a) profundidad clínica 
de sondaje (PCS) que corresponde a la distancia (mm) 
comprendida entre el margen gingival y el fundo del surco 
gingival o de la bolsa periodontal; b) distancia de la línea 
esmalte-cemento al margen gingival (LEC/MG); c) nivel clínico 
de inserción (NCI) que es la diferencia aritmética de los 
valores de PCS y LEC/MG; d) índice de sangrado (IS) en las 4 
caras de cada diente evaluado; e) índice de placa bacteriana 
(IP); y f) compromiso de furca. El diagnóstico de enfermedad 
periodontal se basó en los criterios de Tonetti y Claffey7.

Para el análisis microbiológico de las muestras de saliva y 
del cono, fueron aplicadas las técnicas de extracción del ácido 
desoxirribonucleico (DNA) y de la reacción de polimerasa en 
cadena. Los controles positivos fueron cepas cultivadas de las 
bacterias P. gingivalis, T. forsythia y A. actinomycetemcomitan, 
de acuerdo con la técnica de Ashimoto8.

El análisis estadístico de los resultados utilizó las frecuencias 
absolutas y relativas de los datos, las medidas de tendencia 
central (media y mediana) y la dispersión de los valores 
(mínimo, máximo y desvío-estándar). Los tests de asociación 
(chi-cuadrado de Pearson y exacto de Fisher) fueron calculados 
para evaluar la relación entre la presencia de enfermedad 
periodontal y las variables cualitativas. En la evaluación de la 
condición periodontal, fueron considerados los parámetros 
clínicos: PCS, NCI, LEC/MG, IS y IP. Los tests no paramétricos 
de Mann-Whitney y chi-cuadrado de Pearson fueron utilizados 
para la comparación entre las gestantes reumáticas y las sanas. 
Se adoptó el nivel de significancia de 5,0% para rechazo de 
la hipótesis de nulidad.

EL estudio fue aprobado por las Comisiones de Ética 
en Investigación del Hospital de las Clínicas de la Facultad 
de Medicina (CAPPesp - proceso no 199/05) y del InCor 
(proceso no 2557-04/177) de la Universidad de São Paulo, y 
por el Comité de Ética en Investigación del Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiología. Las pacientes fueron incluidas en 
el protocolo después de obtención de la firma del Término 
de Consentimiento Libre y Aclarado, de acuerdo con las 
normas de la Resolución nº 196, de 10 de octubre de 1996, 
del Consejo Nacional de Salud.

Resultados
Eran primigestas 61 pacientes (43,6%) y la media de la edad 

materna no fue diferente (p < 0,451) entre los grupos, siendo 
de 27 ± 4,6 años en las reumáticas y de 27 ± 5,1 años en las 
mujeres sanas. El análisis de la distribución de la lesión valvar 
en el grupo de gestantes reumáticas mostró que 45 (32,1%) de 
ellas presentaban valvopatía mitral, 5 (3,6%) valvopatía aórtica 
y 20 (28,5%), lesión combinada mitral y aórtica. Quince de 
las 70 gestantes reumáticas ya habían sido sometidas a cirugía 
cardíaca de substitución valvar por prótesis biológica.

Examen clínico odontológico
El análisis de las informaciones de los hábitos de higiene 

bucal mostró que el uso de hilo dental fue mayor (p = 0,02) 
en el grupo de las gestantes reumáticas (48 = 68,5%) cuando 
fue comparado al sano (32 = 45,7%), mientras que el hábito de 
enjuagar la boca con antiséptico fue 2,3 veces mayor entre las 
gestantes sanas. Los exámenes odontológico y microbiológico 
fueron realizados en edad gestacional semejante (p = 0,801), 
siendo en media durante la 27,8a ± 6,6 semana de gestación en 
el grupo de reumáticas y en la 29,8a ± 7,6 semana en el sano. 

La media del número de dientes preservados fue de 24,1 
dientes en el grupo de las reumáticas y 24,0 en el grupo sano. La 
enfermedad periodontal fue identificada en 20 (14,3%) gestantes, 
siendo que 7 (10%) de ellas eran reumáticas y 13 (18,6%) sanas, 
no habiendo diferencia estadística (p = 0,147) en la comparación 
entre los grupos. El análisis de los parámetros periodontales 
demostrados en la Tabla 1 verificó diferencias entre los grupos 
en cuanto a las medidas LEC/MG (p = 0,01) y IP (p = 0,04).

Examen microbiológico
El análisis comparativo entre los grupos mostró que la 

proporción de la P. gingivalis fue significativamente mayor en 
la saliva de gestantes sanas en comparación a las reumáticas 
(p = 0,004), pero no hubo diferencia en cuanto a las bacterias 
T. forsythia y A. actinomycetemcomitan tanto en las muestras 
de saliva como en las del cono (Tabla 2). Análisis de la 
distribución de los tipos de bacterias entre las 20 gestantes 
que presentaron enfermedad periodontal mostró que la 
proporción de P. gingivalis y de A. actinomycetemcomitan fue 
significativamente mayor en las muestras de saliva y del cono, 
respectivamente (Tabla 3).

Datos obstétricos
No hubo complicación obstétrica materna durante la 

gestación y el parto. La edad gestacional del parto, calculada 
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Tabla 2 - Proporción de las bacterias identificadas en las muestras de saliva y cono en los grupos

Bacteria Muestra
Gestante reumática Gestante sana Total

p valor
n (%) n (%) n (%)

Pg
Saliva 21 (30,0) 38 (54,3) 56 (42,1) 0,004

Cono 19 (27,1) 26 (37,1) 45 (32,1) 0,205

Tf
Saliva 24 (34,3) 19 (27,1) 43 (30,7) 0,36

Cono 31 (44,3) 23 (32,9) 54 (38,6) 0,165

Aa
Saliva 8 (11,4) 5 (7,1) 13 (9,3) 0,382

Cono 4 (5,7) 4 (5,7) 8 (5,7) 1

Pg - P. gingivalis; Tf - T. forsythia; Aa - A. actinomycetemcomitan.

Tabla 3 - Distribución de las bacterias Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Aggregobacter actinomycetemcomitans en 
las muestras saliva y cono entre las gestantes con enfermedad 
periodontal (*p = 0,001)

Bacteria P gingivalis T. forsythia A actinomycetemcomitan 

Saliva 11 (55,0%)* 4 (20,0%) 1 (5,0%) 

Cono 7 (35,0%) 8 (40,0%)* 1 (5,0%) 

Ausente 2 (10,0%) 8 (40,0%) 18 (90,0%)

Tabla 1 - Frecuencia de la enfermedad periodontal y medidas de los parámetros odontológicos

Grupos Gestante reumática Gestante sana Valor de p

Enfermedad periodontal 7 (10,0%) 13 (18,6%) 0,147

Medidas de los parámetros Variación (media - de) Variación (media - de) Valor de p

PCS 0,94 - 2,67 (1,48 ± 0,33) 1,06 - 3,73 (1,45 ± 0,38) 0,166

NCI 0,17 - 0,97 (0,46 ± 0,5) 0,12 - 2,1 (1,06 ± 0,35) 0,164

LEC/MG -0,02 - 1,28 (0,5 ± 0,29) -0,13 - 2,34 (0,36 ± 6,23) 0,01

IS 0,00 - 26,7 ( 5,73 ± 10,4) 0,00 - 25 (6,23 ± 5,07) 0,99

IP 0,00 - 53,7 (10,4 ± 11,67) 0,00 - 85 (13,48 ± 13,85) 0,048

PCS - profundidad clínica de sondaje; NCI - nivel clínico de inserción; LEC/MG - distancia de la línea esmalte-cemento al margen gingival; IS - índice de sangrado; IP - índice 
de placa bacteriana.

en semanas de gestación, varió entre 36 y 42 años (media 
= 38,54 ± 6,65) en las gestantes reumáticas y entre 32 y 
42 años (media = 39,28 ± 7,65) en las sanas. El peso de 
los recién nacidos varió entre 3.017 y 4.488 g (media = 
3.069 g ± 455) en el grupo de gestantes reumáticas, y entre 
3.290 y 4.260 g (media = 3286 g ± 455) en el de las sanas. 
El análisis comparativa mostró que la edad gestacional del 
parto y el peso de los recién nacidos fueron menores en el 
grupo de las gestantes reumáticas, con significancia estadística 
(respectivamente p = 0,0036 y p = 0,034).

Discusión
El presente estudio provee datos originales a los 

conocimientos actuales sobre el envolvimiento de la 
enfermedad periodontal en dos situaciones especiales: 
gravidez y valvopatía reumática.

Modificaciones hormonales de la gestación, cambios en el 
estilo de alimentación y higiene bucal precaria son factores 
que favorecen la manifestación de la gingivitis gravídica, 
habitual en el ciclo gravídico-puerperal9,10. Se agrega que la 
falta de acceso al tratamiento odontológico y los mitos sobre 
la seguridad en el tratamiento dentario predisponen a la 
enfermedad periodontal durante la gestación11.

Aunque la población considerada en este estudio 
estuviese expuesta a todos esos factores, el registro de 
14,0% de enfermedad periodontal no fue diferente del 
porcentual encontrado en la población geral12. Entre las 
explicaciones para tal hallazgo están las características de 
la casuística: pacientes jóvenes (media de edad de 27 años) 
que sabidamente13 presentan menor riesgo de enfermedad 
periodontal cuando son comparadas a los añosos; exclusión de 
tabaquistas y de portadoras de diabetes mellitus, condiciones 
de reconocido y elevado riesgo para enfermedad periodontal 
en la población geral14,15. Se debe resaltar, entre tanto, que 
los conocimientos actuales carecen de más estudios sobre 
la incidencia de la enfermedad periodontal en cardíacos 
portadores de valvopatía reumática.

El presente estudio mostró que la proporción de 13 
(18,6%) casos de enfermedad periodontal en el grupo sano y 
7 (10,0%) en el grupo de reumáticas no resultó en significancia 
estadística. Entre tanto, se verificó en el examen clínico que 
parámetros, como la distancia entre la línea esmalte-cemento 
(LEC) y el margen gingival (MG) y el índice de placa bacteriana 
(IP), fueron diferentes en la gestante sana.
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Tales hallazgos tal vez puedan ser explicados por la 
mejor higiene bucal efectuada por las gestantes reumáticas, 
las cuales utilizaban hilo dental con mayor frecuencia. 
Aunque de nivel socioeconómico semejante, las mujeres 
con valvopatía son, probablemente, mejor informadas sobre 
los potenciales riesgos cardíacos asociados a la mala salud 
bucal, fruto de la educación continuada recibida a lo largo 
del seguimiento cardiológico.

En ese sentido, ha sido reforzado en la práctica diaria que el 
estado inflamatorio e infeccioso crónico de la boca contribuye a 
la bacteriemia intermitente y al riesgo de endocarditis infecciosa 
en portadores de valvopatías. De hecho, Hull16 y Holmstrup17 
demostraron que la cavidad bucal es la principal puerta de 
entrada para agentes etiológicos de la endocarditis infecciosa.

En lo que dice respecto a los tipos de agentes microbianos 
en la enfermedad periodontal, las dificultades en el 
reconocimiento de su especificidad se fundamenta en el 
significativo número de especies, observándose que cerca 
de 300 a 400 de ellas son encontradas en el biofilm 
bacteriano18. De ese espectro, posiblemente, algo entre 
10 a 20 especies participan de la patogenicidad y de la 
destrucción periodóntica en la enfermedad periodontal19, 
prevaleciendo bacilos anaeróbicos gram-negativos, entre ellos 
el A. actinomycetemcomitans (grupo Hacek), la P. gingivalis y 
la P. intermedia, con predominio en las muestras de encía20.

La identificación de mayor proporción de P. gingivalis en 
la saliva de gestantes sanas en comparación a las reumáticas 
(54,3% vs 29,20%; p = 0,004) refuerza la explicación sobre la 
mejor condición bucal de las pacientes cardíacas comparada 
a la de las gestantes sanas.

Considérese, entre tanto, la posible influencia positiva de la 
penicilina benzatina en el grupo de las gestantes reumáticas. 
Así, la recomendación de mantener la administración de ese 
antibiótico cada 21 días, durante la gravidez, con el propósito 
de prevenir nuevos surtos reumáticos, puede representar 
un beneficio adicional en la mejora de la salud oral y en la 
prevención de la enfermedad periodontal durante la gravidez.

En el presente estudio, la prevalencia de la P. gingivalis en las 
muestras de saliva en las pacientes que tuvieron enfermedad 
periodontal corrobora los relatos de Dietrich y Takeuchi19, 
que demostraron que la P. gingivalis es un agente patógeno de 
fuerte virulencia y que su detección debe ser utilizada como 
indicador clínico para enfermedad periodontal.

En cuanto a la evolución obstétrica, nuestros resultados 
no permitieron correlacionar la enfermedad periodontal con 

los efectos adversos para la gravidez. Aunque la literatura 
haya llamado la atención para la asociación de enfermedad 
periodontal con el bajo peso al nacer y la prematuridad, a 
consecuencia del estado sistémico inflamatorio, aun no hay 
evidencias suficientes para permitir la correlación de efectos de 
la enfermedad periodontal con desenlaces obstétricos adversos21.

Por otro lado, la significativa proporción de recién nacidos de 
bajo peso y la menor edad gestacional en el parto, verificadas 
en el grupo de gestantes reumáticas, son explicadas por las 
restricciones al débito cardíaco materno y al flujo placentario, 
además de la acción de la eventual terapéutica con diuréticos 
y betabloqueantes utilizados en las gestantes reumáticas.

En el ámbito materno, la ausencia de complicaciones en 
el ciclo gravídico puerperal es atribuible a la no inclusión 
de pacientes portadoras de hipertensión arterial, diabetes 
mellitus y otras morbilidades, aliada al rigor de la asistencia 
prenatal multidisciplinar.

Conclusión
El estudio clínico-microbiológico de la cavidad oral durante 

la gravidez demostró que la frecuencia de la enfermedad 
periodontal en mujeres portadoras de valvopatía reumática 
no fue diferente cuando comparada a las gestantes sanas. 
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