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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal (EP) es una infeccién multifactorial producida por
bacterias aerobias y anaerobias que colonizan el surco gingival; los factores locales, genéticos,
ambientales y biolégicos favorecen la evolucién del proceso destructivo, y en via contraria, la EP
afecta a las mujeres en estado de gestacion debido a las citoquinas y otros mediadores
inflamatorios que se diseminan por via sanguinea hasta alcanzar la cavidad uterina, donde
promoveran la sintesis de prostaglandinas (PGs), provocando estrés oxidativo y contraccion del
musculo liso, estos eventos estan implicados en la historia natural del parto prematuro. Materiales y
métodos: Estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo; se lo realizé en el Hospital de la
Mujer Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil, con un universo de 930 pacientes. Se
evaluaron 77 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se les realiz6 un examen
periodontal y se recopilaron datos del parto (semanas de gestacion) y del neonato (peso al nacer).
Resultados: En relaciéon con la prevalencia de la Enfermedad Periodontal, el 62,34% (48)
presentaron salud periodontal, el 33,77% (26) tenian gingivitis y solo el 3,90% (3) padecian de
periodontitis leve. Conclusiones: Se concluye que la enfermedad periodontal de las puérperas
incluidas en el estudio no esta asociada al bajo peso al nacer.

Palabras claves: enfermedad periodontal; parto pretermino; bajo peso al nacer; prevalencia.

ABSTRACT

Introduction. Periodontal disease (PD)is a multifactorial infection caused by aerobic and anaerobic
bacterias that colonize the gingival sulcus; local, genetic, environmental and biological factors favor
the evolution of the destructive process, and on the other hand, PD affects womenin gestation due to
cytokines and other inflammatory mediators that spread through the bloodstream until reaching the
uterine cavity , where they will promote the synthesis of prostaglandins (PGs), provoking oxidative
stress and contraction of the smooth muscle, these events are involved in the natural history of
preterm birth. Materials and methods: Cross-sectional, observational and descriptive study; was
performed at the Alfredo G. Paulson Women's Hospital in the city of Guayaquil, with a universe of
930 patients. A total of 77 patients who complied the inclusion criteria were evaluated and the
informed consentwas signed and the registration form was filled in which personal data of the birth
and the newborn were collected. Results: In relation to the prevalence of periodontal disease,
62.34% (48) presented periodontal health, 33.77% (26) had gingivitis and only 3.90% (3) had mild
periodontitis. Conclusions: It is concluded thatthe periodontal disease of the puerperae included in
the studyis not a risk factor for low birth weight.

Keywords: periodontal disease; preterm birth, low birth weight; prevalence




INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP)
es una infeccibn multifactorial
producida por bacterias aerobias y
anaerobias que colonizan el surco
gingival. Diversos factores locales,
genéticos, ambientales y
biolégicos favorecen la evoluciéon
del proceso destructivo, como el
caso de las hormonas sexuales
femeninas va que su
concentracion aumenta
considerablemente en el
organismo a nivel vascular,
celular, microbiolégico e
inmunitario. 13 En una primera

via, las citoquinas y otros
mediadores inflamatorios
generados en la respuesta

inmune frente a la infeccion se
diseminarian por via sanguinea
hasta alcanzar la cavidad uterina,
donde promoveran la sintesis de
prostaglandinas (PGs). Entre los
diversos efectos producidos por
estos mediadores de la
inflamacion se encuentran los
siguientes: la prostaglandina E2
(PGE2) provoca estrés oxidativo,
contraccion del mdasculo liso vy
oxidacion de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL), mientras que
la interleuquina IB (IL-IB), el factor
de necrosis tumoral a (TNFa) y la

de estimular la  adhesion
endotelial, hiperlipidemia,
liberaciéon hepética de reactivos
de fase aguda y catabolismo del
tejido  conectivo entre  otros
efectos. Muchos de estos eventos
estan implicados en la historia
natural del parto prematuro (Fig
1), que segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud define como
prematuro a aquel nacimiento de
menos de 37 semanas, muy
prematuro menos de 32 semanas
y como bajo peso al nhacer menor
a 2500 g., muy bajo peso al nacer
menos de 1500 g. y
extremadamente bajo peso
menos de 1000 g. 46

En 1996, Offenbacher y su grupo
de la Universidad de Carolina del
Norte evidenciaron la asociacion
entre periodontitis 'y  parto
prematuro (PP) / bajo peso al
nacimiento (BPN) determinando
124 mujeres embarazadas o
postparto; las mujeres con
PP/BPN mostraron una pérdida
de insercion significativamente
mayor, situando a la enfermedad
periodontal como factor de riesgo
para PP/BPN con un riesgo
relativo (RR) de 7.9. 4. En 2004
Goepfterd et al., llevaron a cabo
un estudio caso control con 59
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Figura 1. Mecanismo mediante el cual una infeccion remota puede afectar el embarazo y
desencadenar el parto prematuro.



parto prematuro antes de las 32
semanas de gestacién, en una
poblacién control de 44 mujeres
con un parto normal. Examinaron
el nivel de enfermedad periodontal
y encontraron que las gestantes
que presentan enfermedad
periodontal severa son 3 veces
mAas propensas a sufrir un parto
prematuro espontaneo. ’ . En un
estudio realizado por Castaldi et
al., en 2006 reveldé que el 51,8%
de las mujeres presentaban
alguna afeccion bucal; de ellas, el
17,5% padecian EP grave y el
34,3%, gingivitis. El desenlace de
los partos; 9,5% fueron
pretérmino, el 10,3% nhacieron
nifios con bajo peso y el 10,0% la
paciente sufri6 preeclampsia. 3 .
En otro estudio observacional,
transversal y analitico realizado
por Garcia G., Vega S. y Tolentino
A., en 2016 se considerd que la
prevalencia de enfermedad
periodontal y placa bacteriana en
las mujeres puérperas es de un
65% (16), demostrando que la
prevalencia de enfermedad
periodontal en embarazadas es
un problema de salud publica a
nivel mundial. 8

Con la presente investigacion nos
proponemos a reconocer la
prevalencia de la enfermedad
periodontal en mujeres puérperas
con relacion al bajo peso al nacer
y parto pretérmino y estimular
medidas de prevencion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo
transversal, observacional y
descriptivo; se lo realiz6 en el
Hospital de la Mujer Alfredo G.
Paulson de la ciudad de
Guayaquil, con un universo de
930 pacientes. Dentro de los

criterios de inclusion se

seleccionaron:

1. Mujeres  puérperas que
tuvieron un parto pretérmino (<37
semanas de gestacion) y/o que
dieron a luz nifios con bajo peso
(<25000)

2. Mujeres puérperas de 14-
29 afos y 30-45 afios.

Se excluyeron del estudio:

1. Mujeres puérperas con un
tiempo de embarazo adecuado
(38-40 semanas de gestacion).

2. Mujeres puérperas
menores de 14 afos y mayores
de 45 afios.

Para el presente estudio se
evaluaron 77 pacientes que
cumplian con los criterios de
inclusion y se procedié a firmar el
consentimiento informado y a
llenar la hoja de registro en donde
se recopilaron datos personales
del parto y del neonato, para la
recoleccion de estos datos fueron
usadas las historias clinicas de
cada paciente. Luego de la toma
de datos se realizd un examen
clinico periodontal en las 48 horas
posteriores al parto, donde se
utilizé un kit de diagnoéstico basico
y una sonda periodontal Carolina
del Norte.

Se efectuara el analisis de datos
con el paquete estadistico SPSS.
Se haran las comparaciones
pertinentes con las pruebas segun
la normalidad de la distribucion de
los datos.

El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de la
Enfermedad Periodontal



relacionado al parto pretérmino y
bajo peso al nacer.

RESULTADOS

Luego de tomar en cuenta los
criterios de inclusién y excusion
se evalub una muestra de 77
mujeres  puérperas, en los
siguientes rangos de edad:

El 58,44% (45) estaban dentro de
un rango de edad de 14 a 29
afnos, mientras que el 41,56% (32)
eran entre 30 a 45 afos.

En relacion con la prevalencia de
la Enfermedad Periodontal en la
tabla 1, se puede observar que el
62,34% (48) presentaron salud
periodontal, el 33,77% (26) tenian
gingivitis 'y solo el 3,90% (3)
padecian de periodontitis leve.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
Salud 43 62,34
Gingivitis 26 33,77
Periodontitis leve 3 3,90
Periodontitis moderada 0 0,00
Periodontitis severa 0 0,00

Totol [N G0N

Tabla 1. Cuadro de prevalencia de
Enfermedad Periodontal

En la frecuencia del peso al nacer
de los neonatos, el 42,86% (33)
presentaron bajo peso, 27,27%
(21) muy bajo peso y el 24,68%
(19) peso extremadamente bajo.

En cuanto al tipo de parto, el
51,95% (40) fueron partos muy
prematuros, 38,96% (30)
prematuros, mientras que solo el
9,09% (7) tuvo un desenlace a
término.

Al asociar el estado periodontal y
peso del nifio al nacer (tabla 2),
encontramos que del 100% (48)
de las puérperas que presentaban
salud periodontal; el 47,92% (23)
de los neonatos tenian un peso

0

bajo, 27,08% (13) peso muy bajo,
20,83% (20) peso
extremadamente bajo y solo el
417% (2) un peso normal. Por
otro lado, del 100% (26) de las
puérperas que presentaron
gingivitis; el 38,46% (10) de los
neonatos presentd un peso bajo,
30,77% (8) peso extremadamente
bajo, 23,08% (6) peso muy bajo y
el 7,69% (2) un peso normal.

Normal a17% 2| 769 2 0,00%
Bajo peso 4792% 23|  3sa6% 10 0,00%
Muy baje peso 1708% 13| 2308% 6 66,57%
Extremadzmente

bajo peso 083% 10| 3077% 8 3333% 1
oruies] woooo] as| 0o 26 t0000x] 3

Tabla 2. Cuadro de correlacion entre
estado periodontal y peso del nifio al nacer.

Mientras que, del 100% (3) de las
puérperas que presentaron
periodontitis leve; el 66,67% (2)
de los neonatos fueron de peso

muy bajo y el 33,33% (1)
extremadamente bajo. Cabe
recalcar que no se presento

periodontitis moderada y severa.

En la tabla 3, relacionando el
estado periodontal con el tipo de
parto, encontramos que del 100%
(48) de las puérperas que
presentaban salud periodontal; el
47,92% (23) tuvieron partos muy
prematuros y un 39,58% (19)
fueron prematuros. A su vez, del
100% (26) de las mujeres
puérperas que presentaron
gingivitis, un 53,85% (14) partos
muy prematuros y el 42,31% (11)
eran partos prematuros. Del 100%
(3) que presentaron periodontitis
leve; el 100% (3) tuvo un
desenlace muy prematuro.



Salod (Gingivitis Periodontitis leve

T

ATERMIND 12,50 b 385 1 0,00k

PREMATURD 19,58% 0] 443 |1 000k

MUY PREMATURT] 4792 O | Nk | W Wik |3

TOTALES| 10000% | 48 | 10000k | 26 | 10000% | 3

Tabla 3. Cuadro de correlacion entre
estado periodontal y tipo de parto.

En la tabla 4, el estado
periodontal versus la edad de las
puérperas se encontr6 que del
100% (48) de las mujeres
puérperas que presentaban salud
periodontal, el 62,50% (30) eran
de edades entre 14 a 29 afios y
37,50% (18) de 30 a 45 afios. Sin
embargo, del 100% (26) de las
puérperas que presentaron
gingivitis, el 53,85% (14) eran de
edades entre 30 a 45 afios y un
46,15% (12) de 14 a 29 afios. Por
otra parte, del 100% (3) de las
mujeres que presentaron
periodontitis leve; el 100% (3) era
de 14 a 29 afios.

Tabla 4. Cuadro de correlacion entre
estado periodontal con edad matema.

En la tabla 5, de la relacion del
peso del nifio al nacer con la edad
de la madre, se encontré que del
100%(33) de los neonatos con
bajo peso; el 60,61% (20) eran
mujeres puérperas entre 14 a 29
afos y un 39,39% (13) entre 30 a
45 afios. Asi mismo, del 100%
(21) de los neonatos con un peso
muy bajo; el 61,90% (13) eran
mujeres puérperas de edades
entre 14 a 29 afios, y un 38,10%
(8) entre 30 a 45 afios. Por otra
parte, del 100% (19) de los
neonatos con extremadamente
bajo peso; el 52,63% (10) eran

Salud Gingivitis Periodontitis leve
14-29 afios 6250% 30  4615% 12 10000% 3
30-45 afios 3750% 18 53Esk 14 000% O
TOTALES|  100,00% 48  100,00% 26 loooo% 3

mujeres puérperas de 30 a 45
afos, y 47,37% (9) entre 14 a 29
afnos.

Bajo peso < Muy bajo peso < fn;rr: T
ljo peso <
=2 =1
5000 5007 ~1000g
14-29 Afl0s 60,61%| 20 61,90% 13 43T 9
30-45 ANIOS 38,30%| 13 38,10% 2 52,63%| 10
TOTALES| 100,00%| 33| 10000% 20 100,00%| 19

Tabla 5. Cuadro de correlacion entre peso
del neonato y edad materna

En cuanto al tipo de parto con la
edad de las mujeres, se pudo
evidenciar que del 100% (30) de
las mujeres que tuvieron un parto
prematuro; el 56,67% (17) eran
mujeres entre los 14 a 29 afos, y
43,33% (13) entre los 30 a 45
afios. De la misma forma, del
100% (40) de mujeres puérperas
que tuvieron un parto muy
prematuro; 52,50% (21) fueron
mujeres entre los 14 a 29 afios,
mientras que 47,50% (19) de 30 a
45 afos.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de
Enfermedad Periodontal

relacionando parto pretérmino y
bajo peso al nacer.

Roca A y Pareja V. M. en el 2008,
examin6 100 puérperas, 16
presentaron enfermedad
periodontal, de las cuales sélo
una tuvo un nifio con bajo peso al
nacer. De las 84 madres sin
enfermedad periodontal, 10
tuvieron nifios con bajo peso al
nacer. Al comparar con los
resultados de este estudio
encontramos que de las
puérperas que presentaban salud
periodontal; el 47,92% de los
neonatos tenian un peso bajo. Por
otro lado, de las puérperas que
presentaron gingivitis; el 38,46%



(10) de los neonatos presentd un
peso bajo. Mientras que, de las
puérperas que presentaron
periodontitis leve; el 66,67% (2)
de los neonatos fueron de peso
muy bajo. Cabe recalcar que no
se presentd periodontitis
moderada y severa. °

Asi mismo, en el estudio de
Zermefio J y cols. 2011 en un total
de 282 pacientes, 48 (15,25%)
mujeres  fueron diagnosticadas
con enfermedad periodontal y 234
(84,75%), se consideraron sanas.
Asociando las complicaciones
perinatales con la enfermedad
periodontal se observd que 10%
de las pacientes sanas
presentaron parto  pretérmino;
mientras que en el grupo de
pacientes enfermas presentaron
6,9% parto pretérmino. Al
comparar con los resultados de
este estudio encontramos que el
47,92% de las mujeres con salud
fueron prematuros. A sSu vez,
42,31% de las pacientes con
gingivitis fueron partos
prematuros. 10

Contrastando este Ultimo, en el
estudio de Gandri C y cols 2010,
se selecciond un total de 53 casos
y 79 controles para este estudio.
La mayoria de las madres
pertenecia a la franja etaria de 20
a 34 afos (65,1%), aunque en
promedio, los casos exhibieran
una edad mayor que los controles.
Las madres del grupo de casos
>35 afios presentaron una
proporcién mayor de factores de
riesgo de parto pretermino o bajo
peso al nacer (20%). A diferencia
de nuestro estudio, en el que el
56.67% del grupo de mujeres
puérperas entre 16 a 29 afios
presentaron parto pretérmino. 1

CONCLUSIONES

Se evidencid que no existe una
diferencia significativa entre el
estado periodontal de las mujeres
puérperas que fueron incluidas en
el estudio en relacion con su
extension y severidad con el parto
pretérmino y bajo peso al nacer,
probablemente porque en el
Hospital de la mujer Alfredo G.
Paulson, las pacientes en estado
de gestacion tienen un control
prenatal  odontolégico  previo.
También se cree que las mujeres
mayores a los 35 afios tienen mas
probabilidades de tener hijos con
un peso bajo al nacer o sufrir un
parto pretérmino.

Sin embargo, para las siguientes
investigaciones este tema debe
ser evaluado cautelosamente ya
gue hay estudios que afirman que
la EP si es un factor de riesgo
para estas complicaciones. Se
recomienda aumentar el ndmero
de muestra y tomar en cuenta
dentro de los criterios de
exclusion otros factores que
puedan influenciar el parto
pretérmino y bajo peso al nacer
de los neonatos.
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