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articulo oriQirnal

Relacion del reflejo masetérico
con el dolor y la apertura
mandibular

Keyword: inhibiting masseteric reflex, pain, mandibular opening,
oduhts, emporomandibulor joint.

Descriptor: reflejo inhibirorio masatéiico, dolar, operturo mandibular, adultos,
articularion temporamandibular.

Resumen

Objetivo. Identificor cambios def refiejo inhibitorio masetérico
{RIM) asociados al dolor y limitacién de apertura mandibular.
Material y métodos. Se estudiaron 35 sujetos (edod=
30.6211.57 oios), de ambos sexos, en quienes se registré, la
limitacion de apertura mandibulor clasificada en dos grupos
{grupo 1 = 40mm y grupo 2 <40mm). el grado de dolor en
movimientos mandibulares en la ATM y a lo palpacién
muscular. El RIM se obtuvo medionte lécnicas electromio-
gréficas, registrando bilateralmente la duracién y amplitud de
la inhibicién y de la potenciacion. Resultados. El grado de dolor
no afecté significativamente al RIM; éste tuvo diferencias
significativas asociodas a la limitacién de opertura
mandibular. El grupo 1 presentd valores mas altos en duracion
de inhibicion derecha (F=4.42; p=0.043) e izquierda
(F=7.39; p=0.010}, y en la amplitud de inhibicién derecha
{F=3.811; p=0,05%) e izquierda (F=3.145, p=0.085); el
grupo 2 presentd valores mds altos en duracién de
potenciocién derecha (F=5.280; p=0.028) e izquierda (F=
4.117; p=0.051), y en amplitud de potenciacién derecha
(F=5.171; p=0.030) e izquierda (F=1.791; p=0.190).
Conclusiones: El grado de dolor no explicé los variaciones del
RIM, en contraste, la limitacién de apertura mandibular
disminuye la duracién de la inhibicién y oumenta la duracién
de la potenciacién.

Introduccion

El reflejo inhibitorio masetérico {RIM) es un reflejo
masticatorio que puede ser evocado por estimulacién
aferente de receplores periodontales, de lo articulacién
temperomandibular (ATM) e incluso de lo mucoso
bucal y del oido interna'. El RIM se produce durante
contraccién muscular y es evaluado en el electromio
grama ({EMG) masetérico. La evaluacién de lo res
puesta refleja se basa en dos componentes principales:
periodo de silencio (inhibicién), seguido de un periodo
de excitacién (potenciacion)’. El papel del RIM consiste
en la proteccidn de dientes y de la ATM cuando se
mastica material duro, ademés de su participacién neu
romuscular durante la masticacién®.

La clasificacién de severidad de la disfuncién de la
ATM fue propuesta por Helkimo®, basandose en la
cantidad y conjuncidn de signos y sintomas: lo
limitacion de apertura mandibular, el grado de dolor a
los movimientos mondibulares, a la palpacién de la
ATM y dolor muscular, Angeles y col’, retomando esta
propuesta, demostraron que la disfuncién severa de lo
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abstract

OCbijective: To identify the chonges that occur in the IMR
ossociated to pain and mandibular opening limitation.
Moterial ond methods. 35 subjeds (mean age 30.62
+15.57 yeors old), male and female were studied.
Mandibular opening was classified in two groups [group
1240 mm, group 2< 40 mm), mondibular movements,
TMJ and muscular palpation pain were studied. The IMR
was obtained bilaterolly with electromyography
techniques. Inhibitory/potentiatory wave duration was
meosured. Results. Pain did not affect significatively the
IMR; this had statistically significative differences
ossociated lo mondibular opening limitation.

Group 1 presented higher values in duration of right
inhibition (F=4.42; p=0.043), left (F=7.39; p=0.01-0);
omplitude of right inhibition (F=3.811, p=0.059) and left
(F=3.145, p=0.0835); group 2 presented higher values in
duration of right polentiation {(F=5.280, p=0.028) left
(F=4.117, p=0.051) and in omplitude of right
potentiation {F=5.171, p=0.030} left (F= 1.791,
p=0.190}. Conclusions: Poin did not explain the IMR
varigtions, in confrast the opening mandibular limitation
decrease the inhibition duration and increcse the duration
of the potentiation.

ATM produce en el RIM vna reduccién del periodo de
silencio y un aumento del periodo de excitacién, lo que
significa que ante esta disfuncién se responde con un
exceso de fuerza en vez de relojacién, es decir, que las
alteraciones del RIM se incrementan con la severidad de
la enfermedad; lo que implicaria que los reflejos
masticatorios estdn mediados por neuronas multire-
ceptivas que también estan involucradas en la
nocicepcién trigeminal. Elrrich y col.*” y Aramideh y
Ongerboer®, llevaron a cabe una revision de los reflejos
trigeminales para dilucidar las trayectorias aferentes y
eferentes, yo que dichos reflejos son excelentes
herramientas fisio l6gicas pora el estudio de los nicleos
de los nervios craneales; la nocicepcion trigeminol
puede ser, por lo tonto, investigada usando estos
reflejos.
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El propésito de esta investigacion fue identificar fos
cambios del RIM asociados con la limitacién de
apertura mandibular, con el grodo de dolor muscular,
con el dolor a los movimientos mandibulares y con el
dolor a la palpacién de la ATM. Dade que los caombios
en estas variables son indicadores de la disfuncién de
la ATM, su andlisis permitird un diagnostico mas
objetivo y al mismo tiempo facilitard la evaluacién de
los mecanismos de proteccién de las estructuras de la
articulacion temporomandibular.

Material y métodos

Se estudiaron 35 sujetos cuya edad fue de 30.62 =
11.57 ainos; 85.71% mujeres y 14.28% hombres. Se
realizé un estudio observacional y transversal en el que
se incluyeron pacientes de la Unidad de Especialidades
Odontolégicas (SEDENA, México), diagnosticados con
disfuncién de la ATM y que aceptaron participar en el
estudio.

Se utilizaron las variables clinicas propuestas por
Helkimo?®, clasificadas de la siguiente manera:

g)Limitacién a la apertura mandibular: que corres-
ponde a la maxima copocidad de apertura; igual
o mayor a 40 mm (grupo 1} y menor a 40 mm
(grupo 2). Se registré pidiendo al paciente que
obriera la beca al maximo posible, colocando las
puntas del vernier entre los bordes iniciales de los
incisivos centrales superiores e inferiores dere-
chos.

b)Dolor al movimiento mandibular: al realizar mo-
vimientos de opertura, protrusién y laterales dere-
cho e izquierdo. Clasificado comeo sin dolor, dolor
moderado (dolor en un movimiento) y dolor seve-
ro (dolor en dos o mds movimientos).

¢)Dolor a lo palpacién de la ATM: al presionar
durante uno o dos segundos la regién postero-
lateral de la ATM. Clasificado como sin dolor,
dolor moderade {sensibilidad a lo palpacidén
lateral) y dolor severo {sensibilidad a la palpacién
posterior).

d)Dolor a la palpacién muscular; experimentado al
realizar palpacién en los misculos temporales,
pterigoideo externo, maseteros derecho e izquier-
do, esternocleidomastoideo y trapecio. Clasifica-
do como sin dolor, dolor moderade (sensibilidad o
la palpacién en uno a fres misculos) y dolor severo
(sensibilidad a la palpacién en cuatro o mdas mis-
culos).

El RIM fue obtenido y procesado con el equipo
computarizado Reflexodent® cuyas caracteristicas de
disefo y funcionamiento han sido previemente repor-
tadas”**. Para capturar ia sefal del EMG se colo'caron
dos electrodos de superficie desechables (MEDI TRACE
Kendall), bilateralmente sobre el mdsculo masetero
siguiendo el eje longitudinal del mismo; para la tierra
se colocd ofro electrodo sobre las apdfisis mastoides.
Previo a la colocacién de los electrodos la piel fue
frotada con alcchol. Sobre un esfuerzo submdéximo de
mordida (40%-60% de la méximao capacidad volun-
taria), mantenido durante tres segundos, se disparé
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automdticamente un martillo eleciromecénico en
sentido ascendente sobre el mentén del paciente cuya
velocidad final fue de 1.9 m/seg con una fuerza de 2
Newtons. Un ejemplo del registro EMG obtenido se
muestra en la figura 1.
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Figura 1
Seiial electomiografico del RIM
A) esfuerzo de mordida voluntaria, B} estimulo, C) periodo de silencio

electromiogréfico f{inhibitorio) y D) periodo electromiogrdafico
excitatorio (potenciador}.

Se realizaron 20 repeticiones de captura de la senal
EMG en cada sujeto las cuales se rectificaron y prome-
diaron con el mismo programa Reflexodent hasta
obtener el reflexigrama que consiste en el trazo de
ondas negativas o inhibitorias (periodo silente} y po-
sitivas o potenciadoras (figura 2).
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Figura 2
Reflexigrama

(D) Duracién de la inhibicién derecha e izquierda, medida en ms. [Al)
Amplitud de la inhibicién derecha e izquierda, medida en mV. (DP)
Duracién de la potenciacién derecha e izquierda, medida en ms. (AP)
Amplitud de la potenciacién derecha e izquierda, medida enmV.

Sobre el reflexigrama se identificaron las variables
del RIM:

A)Duracién de la inhibicion derecha (DID) e izquier-

da (DI}, medida en ms.
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b)Amplitud de la inhibicién derecha (AID) & izquier-
da (All), medida en mV.

«)Durociéon de la potenciacién derecha (DPD) e iz-
quierda {DPI), medida en ms.

d)Amplitud de la potenciacién derecha (APD) e iz-
quierda (AP}, medida en mV.

Andlisis estadistico. Las asociaciones entre las variables
del RIM y variables clinicas {limitacion de la apertura
mandibular, grade de dolor muscular, dolor a la palpa-
cidn de la ATMy dolor a la palpocién muscular), fueron
identificadas mediante ANOVA, los datos fueron pro-
cesados con el paquete estadistico SySTAT.

Resultados

Respecto de la limitacién de la apertura mandibular, 13
sujetos presentaron apertura méxima igual o mayor a
40 mm y 22 sujetos apertura mdéxima menor a 40 mm.
Se encontré asociacién significativa de la mayor parte
de las variables del reflejo con la limitacién de la aper-
tura mandibular {tabla 1). Los sujetos con mayor aper-
tura tuvieron duracidn de inhibiciones mayores y du-
racién de potenciaciones menores que los sujetos con
apertura limitada. Las amplitudes de la inhibicién
fueron mdas altas en los sujetos con mayor aperturo,
mientras que la amplitud de las petenciaciones fue
menor (diferencia estadistica significativa para AID y
APD).

Tabla 4
Distribucion del dolor g la palpacién muscular y su asaciacién
con los componentes del RIM

Variables del RIM
mandibular
DID | DIl |DPD | DPI | AID | A | APD | API
Grupo 1 92.07|97.92|41.84]45.53] 53.61]|50.15]16.92| 16.6)
Movimiento .
de media
aperiura> DE
40mm 25.08]27.78]48.42]48.62] 19.61]22.54]18.32] 17.61
Grupo 21 75.27]|75.86]89.72|85.13]|3%.7737.18]32.36| 24.85
Movimiento .
de media
operfura> bt
40mm 21.43]20.09]65.08]59.49]20.63] 19.91120.00] 17.41
Vulc;rde 442)17.39]|528) 411|381 |3.14]5.17]1.79
Vl:llnpﬂle 0.043]0.0710]0.028] 0.057] 0.059 | 0.085]0.030] 0.190

DID. Duracién inhibicién derecha.

DIl. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién potenciocién derecha.
DPI. Duracién potenciacién izquierda.
AID.  Amplitud inhibicién derecha.

All. Amplitud inhibicion izquierda.
APD. Amplitud potenciacién derecha.
APl Amplitud potenciacién izquierda.
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En cuanto @ la presencia de dolor al mevimiento de
la ATM, predominaron los sujetos con dolor severo
(42.8%); a la palpacidén de la ATM prevalecieron los
sujetos con dolor severo (51.4%); mientras que con
dolor a la palpacién muscular, los sujetes con dolor mo-
derado (65.7%) fueron los mas frecuentes (figura 3}.

Figura 3
Distribucion de los svjetos con disfuncién de la ATM de acverdo
¢con la presencia y severidad del dolor

25 - | sin dolor
20 o [ moderade
s O sevaro
. e
i 15
»
t //
o 10
s
51

Dotor Movimiamio Dolor Palpacion dela Dolor Muscular

Lo relacién del dolor al movimiento de la ATM con
los componentes de! RIM mostrd que los sujetos con
dolorsevero presentaron valores altos en la DID y DI,
mientras que en los sujetos sin dolor las DPD y DPI
fueron mayeres. Los sujetos que presentaron dolor mo-
derado, tuvieron valores mds altos en la AID y All (tabla
2). En los sujetos que presentaron dolor severc a la
palpacién de la ATM se observaron valores mayores en
loa DID y DII; la AID, All, APD y APIl fueron menores
respecto de los pacientes sin dolor o con dolor mode-
rado [tabla 3).

Tabla 2
Distribucion del dolor de lu ATM al movimienio mandibular
¥ 5u asociacion con los componentes del RIM

Varighles DID | DIl | DPD | DPI | AID | All | APD | APM
media 72.90)71.18]85.63|84.81]133.18]36.18]34.18] 25.18]
Sin dolor DE
23.05023.49]|56.80|45.25]21.80]126.28]19.44] 10.1§
Pol media 85.88|83.0056.77|79.44] 52.00|45.66|21.77] 28.55
olor
moderade DE
21.96]23.49|56.88|45.35]21.80]26.28]19.44] 19.1§
Dol media 85.20]92.13|71.00|54.46] 43.26|44.06|24.00] 15.2¢]
olor
severo DE
25.54]26.15]52.09|60.47]23.58]23.28]17.10] 17.37
v""’;‘" 104|292] 50 | 10 ] 27| 58 |112] 19
vuhp' de 36 | 006 | 60 | 0.37 | 0.07 | 0.56 | 0.33 | 015

DID. Duracién inhibicion derecha.

DIl. Duracion inhibiciéon izquierda.
DPD. Duracién potenciacion derecha,
DPl. Dwuracion potenciacién izquierda.
AID.  Amplitud inhibicién derecha.

All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud polenciacién derecha.
APl.  Amplitud potenciacién izquierda.



Tabla 3
Distribucion del delor a la palpacién de la ATM y su asodiacion
con los componentes del RIM

Variables DID | DIt | DFD | DPI | AID | ANl | APD | APl
media |79-50]82-66] 76.00]91.83] 45.16) 45.66) 28.50] 34.33]
Sin dolor DE
31.49|26.49]75.19]53.97| 23.97|22.94] 24.53| 21.97]
Dol media |82-36|78-2772.00|86.09] 53.90] 40.63]30.72| 27.27
or
moderado DE
11.21|22.96]31.37|61.98| 19.78] 25.05] 24.02| 16.45
media [81:66]88.66]70.5553.72| 35.33]41.61]23.50] 14.27
severe DE
27.92|26.87|75.75]55.34| 20.12|20.00|16.50] 14.11
“’"’F’d' 002 |os0] 01 |159| 1.69|010) 043|043
v"";'d' 097 | 060 | 098 | 021 | 019 | 0v0 | 065 | 065

DID. Duracién inhibicién derecha,

DIl. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién potenciocién derecho.
DPl. Duracidn potenciacion izquierda,
AID. Amplitud inhibicién derecha.

All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud patenciaciéon derecha.
APl.  Amplitud potenciacion izquierda.

El dolor a la paipacién muscular en su relacién con
el RIM, mostré que todos los componentes del reflejo
fueron mayores en los sujetos con dolor severc compa-
rados con los casos sin dolor ¢ con dolor moderado. En
sujetos con dolor severo se presentaron valores mas
altos en DID y DIi; los sujetos sin dolor presentaron
valores més altos en DPD y DPl, mientras que en los
sujetos con dolor moderado AID y All fueron los més
altos {tobla 4).

Tabla 4
Distribucién del dolor a la palpacién muscular y su asociacién
con los componenies del RIM

Variables DID | DIl | DPD | DPI | AID | AN | APD | API
media 76.83|77.83|93.16]| 96.33] 36.33]33.00]24.50] 27.83
Sin dolor DE
36.83|30.38]115.44]72.07) 24.22]12.55|22.57| 19.38]
media 81.43|84.95]|69.21]62.08] 48.26]43.65]25.78] 2113
modersdo | DE
19.48]24.19]51.26]54.09] 20.22]21.90] 16.97] 18.44]
media 846.50)186.83|61.156]76.50] 40.66]44.656]32.00]22.33
28.60]|28.03139.52)62.23] 21.80]27.82|32.4%| 16.64
“'k;' de 0.234]0.222|0.432] 0.853] 0.903]0.622)0.245)]0.055
WI:' de 079 | 080 | 085 | 043 | 041 | 054 | 0.78 | D.94

DID. Durocisn inhibicidn derecha.

Dll. Duracién inhibicién izquierda.
DPD. Duracién petenciacion derecha.
DPI. Duracién potenciacién izquierda.
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AID., Amplitud inhibicién derecha.
All.  Amplitud inhibicién izquierda.
APD. Amplitud potenciacién derecha.
APl Amplitud potenciacidn izquierda,

En contraste con los resultodos observedos en la
limitacién de apertura mandibular la asociacién entre
'a presencia y severidad del dolor con los componentes
del RIM no presentaron significancia estedistica, sin
embargo, se observd la tendencia a asociacién signi-
ficativa del delor con Dl y AID.

Discusién

El grado de dolor a la palpacién muscular y de la ATM,
asi como al movimiento mandibular, no afectd a los
componentes del RIM, contrario a lo sucedido con la
limitacién de la apertura mandibular que allerd la
mayor parte de dichos componentes.

Estos resultados contradicen reportes como el de
Glaros y Burton®, quienes estudiaron la actividad EMG
anie diferentes fuerzas de mordida en pacientes con
dolor muscular y de la ATM, reportonde que el dolor
estd correlacionado con la disminucién en la actividad
del musculo masetero, ocasionando modificaciones en
el EMG; sin embargo De Laat y col.", describieron que
lo fuerze de mordida no tiene la capacidad que tienen
los reflejos trigeminales para evaluar los procesos
pdnticos y medulares del dolor. Esta controversia fun
damenta el interés en realizar el estudio del RIM, ya que
el reflejo permite evaluar de forma integral los meca
nismos de proteccién de las estructuras del aparato
estomatognético en presencia de lesiones™*”*,

El método empleado para la coptura del RIM tiene la
ventaja de no ser invasivo, ya que el golpe al mentén no
provoca dolor; es decir, no estimula directamente vias
nociceptivas, pero si a los mecanoreceptores perio-
dontalesy de la ATM®.

Las asociaciones significativas que encontramos
entre la capacidad de apertura mandibular y la mayor
parte de los componentes del RIM pueden ser expli’
cadas por la teoria propuesta por Ellrich” respecto de
que el periodo silente tiene importante contribucién de
mecanoreceptores; esto puede fundomeniar los hallaz
gos descritos en latabla 1, en relacién a que el aumento
en la duracién de las inhibiciones se asocian a la maxi-
ma apertura, mientras que, una disminucién en la a-
pertura no logra estimular adecuodamente a los recep-
tores y por tanto se observan menores inhibiciones.

Existe una serie de investigaciones que contin(an
analizando en diferentes condiciones experimentales la
maodificacion de los reflejos ante la presencia de dolor,
Wang y col."’, estudiaron pacientes con doler asociado
a disfuncién de la ATM usando lidocaina y encontraron
que el reflejo no fue afectado por el efecto del
anestésico. Ellrich’ y Svensson y col.” apoyan que los
reflejos trigeminales {o alguno de sus componentes), no
se modifican ante la presencia de doelor, por lo que tal
condicién no parece modular la excitabilidod de las
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motoneuronas que actian sobre los circuitos reflejos
del tallo cerebral; es decir que, aunqgue el dolor afecta
las respuestos fisiolégicas, los reflejos que forman el
sistema de proteccion de las estructuras neuromus-
culares continGan presentes y se verdan afectados sélo
cuando el dolor sea muy intenso, momento en el que
aparecen mecanismos de compensacién para dismi-
nuir o inhibir el dolor. La limitacién en la apertura man-
dibular puede formar parte de estos mecanismos y, en
consecuencia, modificar algunos de los compenentes
reflejos.

Ante los hallozgos previos se hace necesario
continuar con el andlisis de la asociacién del RIM con el
dolor, utilizando nuevas formas de registrar y clasificar
al dolor, que permitan avanzar en el entendimiento de
los mecanismos fisicldgicos subyacentes.

Por otro lade, lo observado e este estudio respecto
de los efectos de la limitacién de la apertura mandibu-
lar tendientes a disminuir la inhibicidon y aumentar la
potenciacién {respuesta de exceso de fuerza en vez de
relajacién), son similares o los efectos de la disfuncién
de la ATM moderada y severa reportados per Angeles y
col.?, en cuya clasificacién se considerd tanto al dolor
como a las limitaciones en los movimientos. Es impor-
tante enfatizar que en este estudio la limitacion de la
ogpertura mandibular, por si misma, tuvo el mismo
comportamientc sobre el RIM que el cuadro clinico
completo de disfuncion de lo ATM reportada por
Angelesy col ?

Conclusiones

El grado de dolor muscular y de la ATM no explicé las
variaciones del RIM, en contraste con la limitacién de la
capacidad de apertura mandibular que disminuye la
inhibicién y aumenta la potenciacién.
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Resumen

Este estudio exploratorio presente un panocrama general
ocerca de los habitos de prescripcidn y de las fuentes de
informacion sobre medicamentos preferidas por estomats-
logos de la ciudad de Puebla, México. Antibidticos, antiinfla-
matorios y analgésicos son los grupos de medicamentos més
prescritos por los encuestados quienes ademds reportaron
prescribir principalmente en base o su experiencia o consul-
tando fuentes como el PLM o publicidad de laboratorios
farmacéuticos; lo anterior indica la necesidod de asegurar el
uso racional de los medicomenios en estomatologio. Los
resultados de este estudio nos llevan o proponer la realizacién
de un estudio farmacoepidemiolégico més amplic y de una
guia farmacoterapéutica enfocada exclusivomente o las nece-
sidades de la practica clinica estomatolégica.

Introdeccion

Para el estomotélogo en su practica clinica es muy
importante contar con un medicamento del cual se
proporcione la informacién mds confiable, tanto en sus
propiedades ferapéuticas, como en lo relacionado con
las reacciones adversas. Si se pretende mejorar lo cali-
dod de otencion de los pacientes es importante conocer
el perfil de los medicamentos y productos que se mane-
jon en la practica profesional.'

Los probabilidades de cometer un error al prescribir
aumentan por varios factores, enire ellos se encuentra
el nomero abrumador de fdrmacos existente denomi-
nado selva ferapéutica, que implico una confusién en
su nomenclatura e inseguridad acerca de su clasifica-
¢ién terapéutica.’

El uso de medicamentos exige, por parte del esto-
matélogo, la obligacién de extremar los conocimientos
acerca de los férmacos factibles de ser utilizodos en
términos de relacién riesgo-beneficio vy ajustarlos en
dosis o forma de administracidn acorde a cada pa-
ciente.”

Generalmente para prescribir en estomalologio se
toma una eleccién inicial empirico escogiendo el
medicamento que segin la experiencia, ha sido el més
eficaz frente a cierto caso’, sin lomarse en cuenta a
veces que los medicamenios nuevos o mas caros no
tienen por qué ser mds efectivos que los antiguos,
seguros, econdmicos o ya establecidos. En efeclo, lo
utilizacién de un medicamento de reciente aparicién en
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aAbstract

This study presents a general overview of the prescription
habits and the resources which give information on the
preferred drugs by Dentists in Puebla, México. Antibictics,
anti-inflommatory and analgesics are the most prescribed
pharmacotherapeutic groups and the rationale of their use
requires o be monitored. The Practitioners interviewed
reported to prescribe medication mostly based on their
experience rather than consulting medical reports and
literature. The result of the study leads us to two major
conclusions. The first, it is necessary 1o conduct a wider
pharmocoepidemiologic study in this field and the second,
the need for o pharmacotherapeutic guide focused on
Dental proctitioners.

el mercado, implico el desconocimiento de potenciales
reacciones adversas aun desconocidos.

Alexander, R.E.’ reporto que seis de los ireinto
tdrmacos mas recetados enire los médicos y odontélo
gos son los antibidticos. Este grupo farmacoterapéutico
alberga varios de los principales problemas del uso
irracional de medicamentos. Entre estos puede
mencionarse la postura de antibidticos a peticion que
los profesionaoles de la salud hon adoptado, ya que
prescriben sélo porque el paciente lo solicita; el uso de
antibiéticos de amplio espectro cuando estan indicados
los de espectro reducido y la prescripcién por largos pe-
riodos de tiempo; la indicacién de profilaxis ontibidticas
innecesarias, incluso cuando la infeccién puede ser
controlada por los sistemas inmunitario e inflamatorio
corporales; o el empleoc de antibioticoterapia en pa-
cientes con dolor dental sin signos de infeccién, au-
mento de volumen, linfodenopatias o elevacién de la
temperatyra corporal.’

El uso inadecuado de medicamentos es un proble-
ma cuya magnitud y caracieristicas varian de un lugar a
ofro, por lo tonto es necesario estudiar los hdbitos de
prescripcién en cada localidad. En algunos paises
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europeos se han hecho estudios para evaluar habitos
de prescripcién por estomatélogos*®, sin embaorgo en
México adin no existen,

Dentro de los objetivos de este estudio estan
explorar los hébitos de prescripcién, los grupos de me-
dicamentos de mayor uso en estomatologia, la infor-
macién sobre medicamentos y su uso entre los estoma-
t6logos, con la intencién de presentar un panorama
que lleve a la reflexién sobre los perfiles de prescripcién
estomatolégica y sobre el uso racional de los medi-
camentos.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal distribuyéndose
100 cuestionarios entre estomatélogos que prestan sus
servicios en las clinicas dentoles de la BUAP Los
cuestionarios fueron contestades de manera anénima,
sin embargo se recogieron daotos como el grode de
estudios de los estomatélogos y el tipo de pacientes que
atendian en sus consultorios privados segun los crite-
rios edad, condicién socioeconédmica y estade de salud
general. En el cuestionario se incluyeron preguntas que
permitieron explorar los grupos de medicamentos mas
empleados; las fuentes de informacidn de los estoma-
télogos respecto o medicamentos, su correcta adminis-
tracién y dosificacién; las preferencias en la prescrip-
cién de medicamentos nuevos y genéricos; v la posible
necesidad de una guia farmacoterapéutica enfocada a
sus necesidades.

Resultados

Hubo poca participacién por parte de los encuestados
ya que sélo 53 de los 100 cuestionarios repartidos
fueron contestados total o parcialmente. Aproximada-
mente un 80% (n=53) de los entrevistados tiene el titulo
de Especialidad o Maestria. En su mayoria, los estoma-
télogos atienden en sus consultorios pacientes entre 18
y 60 anos, de clase socicecondmica media y a excep-
cion de los motivos por los cuales visitan al dentista,
gozan de buena salud.

El 61% (n=26) de los participantes declaré contar
con un stock de medicamentos en el consuitorio, con-
formado principalmente por analgésicos, antibiéticos y
antiinflamatorios. Estos grupos de medicamentos
tombién son los mds utilizados en el consultorio y los
mds frecuentemente prescritos (wer figuia 1}. Tres de los
encuestados expresaron no conocer lo que es un stock
de medicamentos.

El 0% (n=>53) tiene nociones acerca de los consi-
deraciones relacionados al uso de medicamentos con
la edad del paciente, estados de salud y uso
concomitante de otros productos farmacéuticos; sin
embargo, no conocen especificamente los alteraciones
preducidas ni cémo solucionarlas, esto se observaen la
diversidad de respuestas proporcionadas que esbozon
sus ideas en lo referente a la farmacoterapia, pero que
al mismo tiempo hacen evidente la falto de conoci-
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Figura 1
Grupos de medicamentos mds prescritos por los estomatdlogos
encuestados (n=46). Lo categoria Otros comprende: hipogluce-
miantes orales, antihipertensivos, antiséptico bucales, entre ofros.

mientos y la necesidad de apoyo farmacéutico. Cdlcu-
los de posclogia, cambios de formas farmacéuticas,
relaciones con sistemas inmunes deprimidos, farmaco-
cinética e interacciones, fueron los aspectos mas men-
cionados como causa de problemas que interfieren con
la medicacién.

A los entrevistados se les formularon las siguientes
preguntas:
o2Influye la edad del paciente para el uso de
estos medicamentos?
o2Influye el estado de solud del paciente para
usarlos?
szinfluye que el paciente esté tomando otros
medicamentos?

De igual manera se les preguntd si consideraban
necesaria la creacién de una guia farmacoterapéutica.
Al relacionarse los valores obtenidos, el mayor nimero
de entrevistados contesté acertadamente al grupo de
tres preguntas, y estuvieron a favor de la creacién de ia
guia (ver Toblo 1), Entre los comentarios escritos, destaca-
ron la importancio de conocer de manera basico pero
eficaz, aspectos importantes de los medicamentos. A
pesar de tener un conocimiento rezonable en aspectos
farmacolégicos, reconocieron la importancia en la
eficiencia del tralamiento y la ayuda que una guia
farmacoterapéutica pudiera brindarles,

Respuestos ::s":l:mes:us Eu:li'::""‘ "
© menos otal
g:gsidud 2"'?&"35'“ m
A favor 25 10 35
En contra 13 5 18
Total 38 15 53
Tabla 1

Relacién de estomatdlogoes encuestados que expresaron la necesidad
de una guia farmacoterapéufica y su grode de conocimiento ocerca
de lo influencia de la edad, estado de solud y use concomitante de

otros farmacos para la prescripcidén de medicamentos.



Por otra parte, se les pregunté si prescribian
medicamentos nuevos y genéricos; también, si lo pres-
cripcidon la realizaban consultondo algdn tipo de
bibliografia o sélo considerando su experiencia propia.
Al relacionar estos dos aspectos se observé uno
inclinacién hacia la ne prescripcién de este tipo de
medicamentos {ver Tabios 2 y 3). Al preguntar el por qué de
esta situacién, los participantes indicaron una falta de
confianza y de conocimiento. De igual manera se
observd que las prescripciones se efechian sélo con
base en la experiencia propia, sin consultar alguna
fuente bibliogréfica, por lo que la necesidad de una
guia eficiente, completa, sintetizada y a la vez actua-
lizada se hace imprescindible con los resultados ob-
tenidos.

Medicamentos
Prescribe prescribe presaibe ot
segim
experiencia
Si 13 23 36
No 5 12 17
Total 18 35 53
Tabla 2

Relacién de estomatélogos encuestados que prescriben en base o su
experiencic y sus hdbitos de prescripcién de medicamentos nuevos.

Modicamentos
gonbricos| g No Total

Prescribe prescribe prescribe ota
segin
experiencia

Si 18 18 36

No 6 11 17

Total 24 29 53
Tablo 3

Relocién de estomotdloges encuestados que prescriben en bose a su
experiencio y sus habitos de prescripcion de medicomentos genéricos.

Respecto o la forma de tomar decisiones, basados
en su experiencia o por consulta bibliogréafica, 68%
(n=53) lo hace de embas maneras, 16% (n=53) sélo
con la experiencia y 16% [(n=53) sélo con consulia.
Entre las fuentes bibliograficas mas utilizadas se en-
cuentran el PLM o el Vademécum (93% de los parti-
cipontes, n=45), asi como la interconsulta con médicos
(38% de los participantes, n=45).

El 54% (n=41) de los participonies se mantiene
informado de nuevos medicamentes con la publicidad
que los loboratorios farmacéuticos hacen a través de
sus representantes. El 29% (n=41) se actualiza leyendo
literatura médica, por lo que es importante senalar que
este porcenifaje deberia ser mas olte para que los
estomatdlogos conocieron las ventajas de ulilizar dis-
tintos medicamentos y no sélo se vieran influenciados
por las estrategias publicitarios de los laboratorios
farmacéuticos. Es por esto que el porcentaje de
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estomatélogos participantes que recetan medica-
mentos novedosos y genéricos esté a la par con los que
no lo hacen {ver figuias 2 y 3); estos Ultimos expresaron no
hacerlo por falta de conocimiento o porque el paciente
no se los pide.

Uso de medicomentos nuevos

$i prescriben

No presariben

Figura 2
Prescripcion de medicamentos de reciente aparicidn en el mercado
por los estomatélogos encuestados (n=35).

Uso de medicamentos nuevos

No prescriben

Si prescriben

58%

Figura 3
Prescripcién de medicamentos genéricos por los estomatélogos
encuestados [n=43).

Finalmente, el 76% de los padicipantes {n=46)
considera necesaria la creacién de una Guia Farmaco-
terapéutica, que sea de facil acceso y uso, ya que las
existentes, debido a la gran cantidad de informacién
que manejan, resultan ineficaces.

Discusién

La prdctica clinica en estomatologia requiere del uso de
importantes grupos de medicamentes, como los anti-
bidticos, que precisan de conocimientos vastos acerca
de sus indicaciones, posologia, interacciones farmaco-
légicas y reacciones adversas, que aseguren su uso
racional. Ademés, hoy en dia no sélo el enorme arsenal
farmacoterapéutico disponible debe ser considerado
por el estomatélogo a la hora de prescribir medicamen-
tos, sino también la amplia gama de suplementos
alimenticios, productos homeopadticos y herbolarios
que pudieran ser ingeridos por el paciente y que inter-
accionardn con los medicamentos que se le adminis-
tran o prescriben en el consultorio estomatolégico.
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Los resultados de este estudio exploratorio arro-
jaron dos conclusiones importantes a discutir: una es la
necesidad de una guia farmacoterapéutica concisa y
confiable para el drea estomatolégica y otra es la evi-
dente falta de los farmacéuticos como profesionales de
la salud que ofrezcan apoyo, no sélo a médicos, sine
también a estomatélogos en lo que se refiere al uso
racional de los medicamentos.

Analgésicos, antibidticos y antiinflamatorios son los
grupos de medicamentos mds prescritos por los
estomatélogos participantes en este estudio, siendo
precisamente estos grupos los que se han detectado
como mds problemdticos en cuanto al uso inadecuado
de medicomentos en estomatologia®’*’. Por ofra parte,
algunos participantes reportaron prescribir medico
mentos hipoglucemiantes orales y antihipertensivos, a
pesar de que estos grupos no corresponden al drea de
competencia de los estomatdlogos; lo anterior podria
conducir a una prescripcién inadecuoda de farmacos
de estos grupos asi como a ineficacias terapéuticas que
podrian incluso agravar la condicién de enfermedad
de los pacientes.

Al momento de seleccionor los medicomentos a
prescribir, la mayeria de los estomatélogos encuesta-
dos se basa tanto en su propio experiencia como en
consulta de fuentes bibliograficas. Ambas situaciones
pedrian conllevar al uso irracional de medicamentas
dodo que por una parte, al prescribir en cuanto a su
experiencia se tiende a estandarizar las terapias en vez
de individualizarlas para cedo paciente y sus necesi-
dades; y por ofra parte las principales fuenies de
informacién que consultan los parficipantes de este
estudio son el PLM, Vademécum o la informacién pro-
porcionada por les laboratorios farmacéuticos, en vez
de literatura médica basada en evidencias o en re-
portes de casos clinicos. Cabe destacar aqui que
fuentes como el PLM, Vademécum o el Diccionario de
Especialidaodes Farmacéuticas (DEF) rara vez enfocan
la informacién sobre medicamentos hacia las
principoles indicaciones de interés para la préactica
estomatoldgica y deberian usarse sélo como material
complementorio. De igual manera lo informacién
promocional sobre medicamentos nueves que pro-
porcicnon los laboratorios farmacéuticos es unao
informacién valiosa pero tendenciosa, que debe ser
complementada con resultedos de estudios clinicos
realizados post-comercializecién. El uso de inadecua-
das fuentes de informacién sobre medicomentos
conduce a la falta de confianza y desconocimiento
respecto al use de medicamentos genéricos,
medicamentos de nueva aparicién en el mercade y
medicamentos con los que el estomatéloge no ha teni-
do experiencia previa pero que pudieran ser iguoles o
mdas eficaces que los que ha venido empleando hosta
ahora.

Desafortunadamente, al ser este estudio el primero
en su genéro en México, no es posible comparar los
resultados con estudios similares en ctras localidades o
con untamaono de muesira mayor.

Las aplicaciones inmediatas de los resultados
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obtenidos de este estudio exploratoric son primera-
mente el disedio de un estudio farmacoepidemiologico
mads amplio e incluso multicéntrico que determine los
habitos de prescripcién y el uso racional de medica-
mentos entre los estomatélogos de instituciones de sa-
lud de la ciudad de Puebla; y por otra parte lo creacién
de una guia farmacoterapéutica para el consultorio
dental, fundamentando su necesidad o partir de estos
estudios. Es imprescindible conocer los medicamentos
mas utilizados de manera tal que los farmacos incluidos
en la guic farmacoterapéutica seon los mas adecuados
tanto desde el punto de vista terapéutico como econs-
mico. A largo plozo es posible también aplicar estos
resultados a la evaluacion de la foctibilidad de integrar
servicios farmacéuticos a consultorios y clinicas estoma-
tolégicas.
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Enfermedad periodontal en 25
embarazadas y su relacion con
el tiempo de término de la
gestacion y peso

de sus productos

Keyword: Pregnancy, periodontitis, premature childbirth,
under weight
Desciiptor: Embaraze, periodontitis, nacimiento prematurd, bajo peso

Resumen

Cada afio nacen en México 2.625.056 bebes, oproximada-
mente 1 de cada 10 nacimientos son antes def tiempo normol y
tienen un peso menor al promedic.

El embarazo es un proceso fisioldgico durante el cual en el
organismo materno se suceden cambios, biogquimicos, fisiold-
gicos y anatémicos.

Hay evidencia de que uno de los factores de riesgo en las
embarazados es la enfermedad periodontal, se ha demos-
trado que la biopelicula y sus productos, constituyen el factor
etioldgico primario para o enfermedad periodontal. Los
cambios hormonales propios del embarazo y modificaciones
en la dieta y deficiente higiene bucal fraen como consecuencia
cambios en la flora bucal, trastornos en la salud que afectan af
periodonto. Por otra parte la periodontitis afecta el Hempo de
término y el peso del producto al nacer. En este trabajo se
estudiaron las condiciones periodontales de 25 embarazados
de 16 a 42 afios de edad y de 24 a 40 semanas de gestacién en
el Centro de Asistencia Proayuda Familiar en el municipio de
Atizapdn Estado de México. Se obtuvo uno prevalencia de pe-
riodontitis de 84% y no se encontraron variaciones importantes
en el tiempo de parto ni peso del producto de las embarazadas
con periodontitis.

Introduccion

Los cambios que se presentan en la mujer gestante son
diversos y estos ocurren en cada uno de los diferentes
aparatos y sistemas. Estos cambios inicion desde el
momento de la concepcién'.

Cada afo nacen en México 2,625,056 bebes a-
proximadamente 1 de cada 10 nacimientos son antes
del tiempo normal y tienen un pese menor al prome-
dio.™

El nacimiento prematuro ocurre con menos de 37
semanas de gestacion.®

El bajo peso al nacer se ubica en recien nacidos con
peso promedio de 3200 gromos (rango de 2500-3900
gramos) fuera de este rango son considerados anor-
males y pueden asociorse a patologia neonatal
(McCormick 1985).*

Infecciones intrauterinas como la vaginosis
bacterial han sido el motivo principal de investigacién
en la posible asociacion entre infecciones y conse-
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abstract

Every year in Mexico 2,625,056 infants are born. One out
of ten is premature and weighs less than the average.
Pregnancy produces anatomical, physiclogical and bio-
chemical changes in the maternal organism.

There is evidence that during pregnancy there is major risk
of obtaining pericdontal disease, it has been demons-
trated that the biofilm and its products are the main
etiological factor for periodontal disease. The hormonal
changes during pregnancy, diet and poor oral hygiene
lead to oral flora changes; all the obove mentioned factors
offect the periodontium,

It is well known that periodontitis influences the term time
and the weight of the product.

In this study the periodontal status of 25 pregnant women
between 16 and 42 years old, with 24 to 40 weeks of
pregnancy. The study was carried out at Centro de Asisten-
cia Proayuda Familiar in Atizapan Estado de Mexico.

A prevalence of periodontitis was that obtain 84% the
pregnant women and there were no important variations
in the term or the weight of the products.

cuencias adversas prenatales.’®

El desarrollo de infecciones intrauterinas se cree que
ocurre en forme primaria por lo migracién cervical de
bacteria vaginal al espacio coriedecidual.

Existe una omplia evidencia que claramente implica
un papel eticldgice de la vaginosis bacterial en el deso-
rrollo de recien nacidos con bajo peso y talla pequena
para la edad gestacional, asi como dafo neurolégice
fetal. Como siempre la ocurrencia de una vaginosis
bacterial sélo explica un porcentaje pequefo de con-
secuencias adversas prenatales. Entre otras posibles
causas se encuentra: 1) casos de vaginosis bacterial no
detectable o subclinica; 2) eventos prenatales no rela-
cionados a infeccién y; 3) oiras infecciones (ejemplo
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infeccién periodontal).™

Los resultados del trabajo del Doctor Offenbacher
soportan la hipétesis que la enfermedad periodontal es
un factor de riesgo independiente para nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y restriccion fetal de cre-
cimiento.’

La infeccién periodontal materna y lo ausencia de
una respuesta protectora de anticuerpos maternos se
asocio con una diseminacién sistemica de baclerias
orales que alteran al feto, resultando nacimiento pre-
maturo y bajo peso. Se determinaron asociaciones
entre consecuencias prenalales adversas y el que la
madre lleve ciertos patdgenos periodoniales putativas,
IgG materno a estas bacterias, IgM fetal o los mismos
organismos. Entre las bacterias periodontales proba-
dos estuvieron: P Gingivalis, B, Forsytus, T, Denticola,
C. Rectus, FE Nucleatum, P Micros, P Intermedia y P Ni-
grcsen&?

El Doctor Jeffcoat resume las evidencias diciendo
que los bacterias Gramm negativas y sus endotoxinas
asociadas pueden estimular la produccién de posia-
glandinas en el fluido amnidtico y tejido residual qgue
pueda inducir un parto prematuro.®

Embarazadas con niveles elevados en el fluido am-
nidtico de PgE2, IL-6 y IL-B en las semanas 15-20 de
embarazo y con periodontitis tienen un olio riesgo de
nacimiento prematuro.’

Un estudio reciente concluye que la enfermedad
periodontal aparece como un factor de riesgo inde-
pendiente para bajo peso al nacer y nacimiento
prematuro y la terapia periodontal reduce estos
problemas en la poblacién de mujeres con enfermedad
periocdontal.'

En el estudio de Madianes y col. analizando los da-
tos disponibles concluye que hay una limitada
evidencia de que la periodontitis asociada con el incre-
mento de riesgo para el parto prematuro y bajo peso al
nacer."’

Santibafez y col. en un estudio sobre la frecuencia
de caries y la enfermedad periodontal en embarazadaos
encontraron una prevalencia de este padecimiento del
81%'. Desatacan la necesidad de implementar medi-
das preventivas y terapéuticos sobre los padecimientos
periodontales en la mujer embarazada.

En un estudic realizado en el municipio de Tlal-
nepantlo Estade de México, municipio vecino de
Adizapan, se encontré una prevalencia de periodontitis
leve a moderada de 45% en la poblacién general de 15
a 45 afos de edad. En dicho estudio el 60% de los
sujetos estudiados fueron mujeres, no embarazadas.

La finalidad de este frabajo es describir el estado de
salud periodontal de las embarazadas por medio de lo
medicién al sondeo por sextantes y analizar la relacién
entre el estado periodontal de la madre con la fecha de
nacimiento previstay el peso.

oraol

revista

—p =)

Material y método

La poblacién de estudio se constituyd por las embara-
zados que acudieron al centro de asistencio de salud
PROAYUDA FAMILIAR, en el municipio de Atizapdn de Za-
ragoza, Estado de México, de febrero a junio del 20035,
se seleccionaron las embarazadas que tenion al inicio
del estudio al menos cinco meses de gestacion, se lo-
graron estudiar previo consentimiento informado a 25
embarazadas de diferentes edades, y tiempo de gesta-
cién, para evaluar su estado periodontal y el peso de
sus productos y semanas de término de la gestacion.

Se interrogé a cada una de las participantes sobre
edad, peso, tiempo de gestacidn y fecha probable de
porto estimada por su médico del centro de asistencia,
los datos se registraron en el formato disefado para fal
efecto. Se obtuvo lo medicidn de la profundidad de
sondeo, registrando el valor mas alto por sextante en un
pericdontograma. Después del parto se registraron el
peso del neonalo y la fecha de nacimiento. Se comparé
le fecho proboble de parto establecida por el médico
con la fecha real de nacimiento para determinar la
diferencia de dias de adelanto o de atraso en el término
del embarazo, los neonatos que tuvieron dos semanas
o mas de adelonio, se considerarian prematuros. Asi
mismo, aquellos nifos que pesaron menos de 2.5 kilos
se consideraron de bajo peso.

Pora medir la profundidad al sondeo se realizaron
seis mediciones en cada diente, tres por la cara
vestibular {bucal} y tres por la cara lingual o palating,
una en la parte mesial, una en la parte mediq, y una
mds en distal de cada una de las caras. Se introduje la
sonda periodontal PCPNT 12 en el surco gingival o bolsa
de manera paralela al eje longitudinal del diente. En las
dreas mesiales y distales, cuondo fue necesario, se
incliné la sonda lo menos posible para peder hacer una
mejor medicién. Las mediciones se observaron directa-
mente o por medio de espejo dental. Los resultados de
los mediciones fueron registradas en el periodonto-
grama.

Resuliados

Las pacientes embarazadas estudiadas tuvieron de 16
a 42 anos de edod, con 24 a 40 semanas de embarazo,
con una media de 32.5. De ellas 21 presentaron perio-
dontitis leve o moderada {84%), el promedic de
semanas de gestacién en pacientes con enfermedad
periodontal fue de 32.7 semanas. (Véasegrdfica 1)
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Grafica 1

Semanas de embaraze de pacientes con y sin enfermedad periodontal.



De los recién nacidos de madres con enfermedad
periodontal 10 fueron hombres y 11 mujeres. En cuan-
to a las medres libres de enfermedad periodontal, 2
fueron hombres y 2 mujeres. La edad promedio en las
muijeres con enfermedad periodontal fue de 29 .4 afios.

En cuanto al peso de los neonatos en madres con
enfermedad pericdontal oscilé entre 2200 y 4000 gra-
mos con un promedio de 3260 gramos. (Véose grifica 2}.

Solamente un neongto tuvo peso de 2200 gramos y
la madre no tuvo enfermedad periodontal.

Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal
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Griifica 2

Relacién de peso promedio de los necnatos de pacientes
embarazadas con ¥ sin enfermedad periodontal,

4000
25%

El sextante con mayor frecuencic de enfermedod
periodontal fue el superior derecho, con 11 pacientes
ofectados de los 21, y los menos afectados fueron los
sextantes medios superiores e inferiores, registrandose
2 pacientes de los 21, en cada uno de estos. (Véose grafica
3).
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Numero de pacienies con pericdontitis por sextantes.

El término del embarozo se adelonto en once
pacientes con enfermedad periodontal con un prome-
dio de 8 dias, en diez se atrasd con un promedio de
cinco dios. Se obtuvieron desde 21 dias de adelanto
hasta 14 dios de atrase del porto. Sclamente una de las
embarazadas tuvo mdas de dos semanas de adelanto,
por lo gue se consideré a su producto prematuro, su
peso fue de 3000 gramos (Véase gidfico 4).
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Grafica 4
Tiempo, adelanto y atroso de nacimiento de neonatos de pacientes
embarazadas con enfermedad periodontal.
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Las profundidades al sondeo oscilaren de 2 a 5
mm, en la gréfica 5 pueden observarse los porcentajes
de profundidades al sondec registradas.

Grdifica 5
Porcemtaje de profundidades ol sondeo registrados.

Solamente una de las mujeres estudiadas tuve un
neonato con bajo peso al nacer, con 2200 gramos, es
de senalarse que dicha paciente fue una de las cuatro
que no presenté periodontitis y su fecha de porto se
adelanto 5 dias. De las otras 14 que se adelantaron a la
fecho probable de término tuvieron al menos un sexion-
te con periodontitis leve o moderada y el promedio de
peso de sus productos al nacer fue de 3420 gramos.

Las mujeres que tuvieron sus bebes con peso normal
la media de lo profundidad al sondeo fue de 3.28 mm.

Discusién

No hay duda que en la mujer gestonte se presentan
cambios en diferentes portes de su organismo, entre
estas el periodonto, pues lo mayoria de las embara-
zados analizadas en este estudio tuvieron periodontitis
leve a moderada con una prevalencia de 84%, superior
a la encontrada por Sentibdfez, 81% y mayor que la
encontrada en el municipio de Tlalnepantla en el que la
mayorio de los sujetos de estudio fueron mujeres no
embarazadas, con una prevalencia de 45%.""°

En los resultados de este trabajo se encontré un
neonato de bajo peso y un término de embarazo de
menos de 37 semanas, lo que arroja una proporcién de
1a25 ynode1a10como afirman INEGI y Offen-
bacherycol.**

Solamente un productc fue menor de 37 semanas
de gestacién.”® Uno de bejo peso con 2200 gramos,
todos los demds estuvieron dentiro del rango normal de
38 0 42 semanasyde 2500 a 3900 g de peso.™

Se mencionan entre las posibles causas de adelanto
del porto y bajo peso del neonato a lo periodontitis, no
obstante los resultados ne concuerdan con estos au-
tores.****

No se realizaron estudios microbiolégicos, pero hu-
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be 21 mujeres con periodontitis leve a moderada, en la
gue obviamente hay bacterias presentes.’

Los resultodos en lo muestra de embarazadas
estudiada concuerda con la opinién de Madianos y col,
no hubo evidencia de que la periodontitis se vincule con
incremento de riesgo de parto prematuro y bajo peso
del neonato."

Es de hacer notar que ninguna de los pacientes
presenté periodontitis grave o agresiva, en las 21
pacientes con periodontitis, esta fue crénica de leve a
moderada.

De acuerdo con los datos obtenidos no se obser-
varon diferencias importantes en el tiempo de término y
el peso de los productos entre los pacientes que presen-
taron enfermedad periodontal y las pacientes que no la
presentaron.

Se considera pertinente dar continuidad al estudio
con una muestra mas amplia, e incluir pacientes emba-
razadas con periodontitis grave o agresiva, para la ob-
tencién de dotos concluyentes,
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Recientemente se ha celebrado un curso de la Escuela Complutense Latinoamericana en ia
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla {BUAP). Ha sido una colaboracién de las
Universidades de Espona, la Universidad Complutense de Madrid v de México la Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla.

Ambas instituciones han estrechado vinculos y en los diferentes cursos que se han celebrado se
han expuesto los Ultimos avances y conceptos en diferentes materias. Han sido 16 cursos sobre

diferentes temos (Cirugia,aguas residuales, cooperacién, Sida, etc).

Concretamente el nuestro ha sido sobre la Odontologio en el siglo XXI: Medicina Oral,
Periodoncia e Implantologia oral dirigido por el profesor de la Universidad Complutense de
Madrid, Antonio Bascones y codirigido por el profesor de la BUAP Jose Mario Palma.

En este curso han colaborado varios profesores de la Universidad Complutense de Madrid y de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla: como el Doctor Fernando Martinez Arroniz y el
Doctor Antonio Andrade Torres, lo que ha significado una puesia a punto y actualizacién
importante para el mejoramiento de la profesién. Consideramos que este tipo de experiencias
deben ser repetidas con cierta frecuencia pues ello redundard en beneficio de los profesionales y

en consecuencia de los pacientes.
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