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RESUMEN

ANTECEDENTES: La periodontitis se ha
asociado como factor de riesgo de par-
to pretérmino, y se ha visto que muje-
res con experiencia de parto pretérmino
presentan peor estado de salud
periodontal, que aquellas con partos a
término. OBJETIVO: identificar la
periodontitis como condicion presente
en mujeres con parto pretérmino y ob-
servar si coincide con entidades como
vaginosis y diabetes. METODOS: Estu-
dio observacional descriptivo. La mues-
tra consistié en 102 mujeres, con
experiencia de parto pretérmino en ju-
nio-agosto de 2002 no mayor de 50 dias.
Criterios de exclusién: mujeres con an-
tecedentes recientes (< 6 meses) de
endocarditis bacteriana, recambio
valvular o anticoaguladas. La ubicacion
de las madres se realiz6é en el Progra-
ma Madre Canguro, en Bogota, Colom-
bia. Se efectu6 anamnesis y examen
periodontal (sangrado, profundidad de
bolsa y pérdida de nivel de insercién).
RESULTADOS: 42 de las 102 mujeres
presentaron periodontitis, 8 vaginosis y

5 diabetes. De las 42 mujeres con
periodontitis, 4 presentaron de manera
coincidente vaginosis y 1 diabetes.
CONCLUSIONES: el 41.17% de la mues-
tra present6 signos de enfermedad
compatibles con periodontitis. El 6,8%
de mujeres present6 vaginosis, con un
9.5% de mujeres afectadas con perio-
dontitis y vaginosis simultdneamente. El
4,9% de las mujeres present6 diagnos-
tico de diabetes, con un 2.3% que tenian
diabetes y periodontitis coincidentes. No
hubo presencia al mismo tiempo de to-
das las entidades observadas.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Periodontitis has been
associated as a risk factor for preterm

deliveries, and it has been found women
with this experience have worse
periodontal status than those who have
had term deliveries. OBJECTIVE: To
identify the presence of Periodontitis in
women with preterm deliveries, and
whether there is vaginosis and diabe-
tes simultaneously. METHODS:
Observational descriptive. The sample
consisted of 102 women, who had
experience of preterm delivery not more
than 50 days before, and between June
and August, year 2002. Those women
with recent bacterial endocarditis,
valvular changes or anticoagulated were
exclude of the sample. The women
belonged to the Kangaroo Moms
Program, in Bogota, Colombia.
Anamnesis and periodontal exam
(bleeding, periodontal pocket, and loss
of attachment level) were carried out
to get the clinical information.
RESULTS: 42 women out of 102
suffered from Periodontitis, 8 from
vaginosis and 5 from diabetes. From this
part of the sample with Periodontitis,
4 of them presented simultaneously
Vaginosis, and one case Diabetes.
CONCLUSIONS: 41.17% of the sample
in this study presented signs associated
with periodontitis. 6,8% presented
Vaginosis, and 9,5% with Periodontitis
had Vaginosis at the same time. 4.9%
had diabetes and only 2.3% presented
both, diabetes and periodontitis. There
was not simultaneous presence of all
the studied pathologies.
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THEMATIC FIELDS

Periodontics, Oral Medicine

INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo, se viene
haciendo referencia al término infeccién
focal, para definir aquella infeccion de
tipo oral, que puede representar un ries-
go para condiciones sistémicas, debi-
do a su diseminaciéon hacia otros
organos. En el pasado, este concepto
habia sido revaluado, ya que todas las
observaciones que se habian hecho al
respecto, se basaban en observaciones
empiricas, que no permitian dar sopor-
te cientifico a dicho término. Pero, a
partir de la década de los noventa, en
la que hubo nuevos avances de tipo
biol6gico, molecular y estadistico, se
logré fundamentar el hecho de que las
condiciones en el ser humano son de
tipo polifactorial, viéndose claramente
gue la enfermedad oral si pudiese re-
presentar un riesgo para condiciones de
tipo sistémico. !

A raiz de estos descubrimientos, el
area de la periodoncia se cuestiono
acerca de la forma como la enfermedad
periodontal podria influir en las muje-
res en embarazo, representando un ries-
go para ellas el tener mal estado de
salud periodontal debido a la disemina-
cién de microorganismos y toxinas. !

El hombre y la mujer anatémica-
mente no son iguales, y sus funciones
fisiolégicas se encuentran diferencia-
das en el momento de la reproduccién.
Una mujer en embarazo sufre cambios
de tipo anatémico vy fisioldgico, los cua-
les alteran su metabolismo; al término
de 40 semanas, sustancias como hor-
monas, citoquinas y mediadores de la
inflamacién, producen en la madre la
expulsién de la placenta y la dilatacién
del cuello uterino, permitiendo de esta
forma el parto. 2

El embarazo se puede clasificar de
acuerdo con su duracion. Se dice que

Reyes EL, Gomez M, Yepes JF

un embarazo es ‘a término’ cuando el
parto se produce en el lapso compren-
dido entre el final de la semana 37 y la
semana 40. Es ‘pretérmino’ cuando se
produce antes de la semana 37 de ges-
tacién, y es ‘postérmino’ cuando ocurre
después de la semana 42. 3

Como ya se menciond, en el emba-
razo juegan un papel importante las
hormonas y las citoquinas, las cuales
se encargan de la regulacion de la ini-
ciacion del parto, produciendo la ma-
duracion cervical y el inicio de las
contracciones. * De acuerdo con eso, la
cantidad de PgE, y de TNFa aumenta
progresivamente durante un embarazo
normal, y al término de 40 semanas,
estas sustancias se encargan de indu-
cir la labor de parto. > Cuando en la
madre existe la presencia de infeccio-
nes, la funcion y cantidad normal de
las citoquinas y las hormonas se ven
afectadas, siendo esto un factor de
riesgo para situaciones como parto
pretérmino, ruptura prematura de mem-
branas y bajo peso al nacer en el re-
cién nacido. 4

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria del periodonto, caracteriza-
da por la destruccion progresiva de los
tejidos de sostén. Esta entidad se diag-
nostica clinicamente por medio de sig-
nos de inflamacién crénica, formacién
de sacos y pérdida de hueso. Su etiolo-
gia primaria es una serie de infeccio-
nes microbianas. La exposicion crénica
a los patdgenos hace que la respuesta
inmune del huésped se estimule; asi,
la produccion de citoquinas y mediado-
res de la inflamacién se encarga de pro-
ducir destruccion local y generalizada
de los tejidos. ¢ La patogénesis de la
enfermedad periodontal esta relaciona-
da con desoérdenes de tipo sistémico,
ya que produce una alteracién en la fun-
cion de monocitos, linfocitos y
neutrofilos, que a su vez afecta la pro-
duccion y actividad de las citoquinas y
los mediadores de la inflamacién. 7 La
infeccién periodontal es un reservorio

de anaerobios gram negativos,
lipopolisacéaridos y mediadores de la
inflamacion, que pueden representar un
riesgo para entidades como el embara-
zo, debido al aumento de concentracion
sistémica de sustancias como PgE, y
TNFa. ®

Otras entidades que han sido aso-
ciadas con el nacimiento prematuro son
la vaginosis, que es un sindrome ca-
racterizado por exudado vaginal
asintomatico, asociado con el
sobrecrecimiento de  diversos
microorganismos, y la diabetes. &°

De acuerdo con lo anteriormente
expuesto, el grupo investigador se pro-
puso observar si los signos de
periodontitis son un hallazgo frecuente
en mujeres con experiencia de parto
pretérmino reciente (EPPR) y si junto
con éstos se encuentran de manera
coincidente entidades como vaginosis
y diabetes.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tuvo un disefio
observacional. La poblacion que parti-
cip6 en él fueron mujeres con EPPR.
El muestreo se realiz6 por convenien-
cia y la muestra la conformaron un to-
tal de 102 mujeres.

Criterios de Inclusion

Dentro de los criterios de inclusion se
tuvo en cuenta que las madres hubie-
ran tenido experiencia de parto
pretérmino en el periodo comprendido
entre junio y agosto de 2002, y que
éstas no hubieran cumplido 50 dias
posparto en el momento de la toma de
la muestra.

Criterios de exclusién

Como criterios de exclusion se tuvie-
ron en cuenta antecedentes recientes
(menos de 6 meses) de: endocarditis
bacteriana, recambio valvular y
anticoagulacion.
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Ubicacion de las madres

Las mujeres provenian del Hospital
Universitario San Ignacio, la Clinica del
Nifio, y la Clinica San Pedro Claver de
Bogota, debido a que en estos sitios
esta implementado el Programa Madre
Canguro, programa al que ingresan tanto
la madre como el bebé que ha sido pro-
ducto de un parto prematuro, con el fin
de hacer un control del nifio durante el
primer afio de vida, hacer un entrena-
miento con la familia advirtiendo los
cuidados especiales del recién nacido
pretérmino que implica la crianza de un
prematuro, y asesorar y resolver dudas
de la madre frente a situaciones ines-
peradas del bebé. Debido a las carac-
teristicas de la poblacidon que ingresa
diariamente a este programa, fueron
seleccionadas estas tres instituciones
para llevar a cabo la recoleccion de la
muestra de manera localizada.

Motivacién

La captacion y motivacion de las ma-
dres la realiz6 una de las investigado-
ras. Para este fin, fueron utilizados
medios didacticos como carteleras,
afiches, y peliculas.

Toma de la muestra

Luego de la ubicacion, motivacion y
adecuacion de espacios, se realiz6 la
toma de la muestra. El primer paso de
esta parte del proceso era firmar el con-
sentimiento informado; por medio de él
la madre aceptaba su participacion en
el estudio. Luego, se llenaba la hoja de
registro de datos y el fichado
periodontal. Un solo operador realiz6 los
sondajes, por medio de instrumentos
marca Hu Friedy (PGF/W).

Para determinar periodontitis se ob-
servaron especificamente tres hallaz-
gos clinicos: signos de inflamacién
gingival, evidenciado por sangrado al
sondaje; profundidad de la bolsa, dada
por la distancia del margen gingival al
fondo de la bolsa gingival (los valores

de profundidad <4 mm podian ser ex-
cluidos, pues cabe considerar que en-
tran dentro de las variaciones normales);
y valoracién del nivel de insercion, que
es la distancia en milimetros desde el
limite cemento-adamantino hasta el
fondo de la bolsa gingival.

Procesamiento de la informacién

Para el anélisis de la informacién, se
utilizaron calculos de frecuencias.

RESULTADOS

En total se examinaron 102 mujeres,
quienes provenian de las instituciones
descritas, de la siguiente manera: 33
del Hospital Universitario San Ignacio,
15 de Clinica del Nifio y 54 de la Clini-
ca San Pedro Claver.

Las edades gestacionales en las
que ocurrié el parto pretérmino oscila-
ron entre la semana 24 y la semana 37
de gestacion. La semana 36 fue la edad
gestacional en la que con mayor fre-
cuencia se presento el parto pretérmino,
con un total de 27 casos reportados,
mientras que la semana 24 fue en la
que menos, con tan solo un caso (ta-
bla 1).

De la edad de las madres se puede
decir, que éstas se encontraban entre
los 15 y los 45 afios de edad, siendo
28 afios la edad promedio para la po-
blacién en estudio. Al observar cudl era
la edad de la madre que mas se vio
afectada por el parto pretérmino, se
encontré que en las mujeres de 17y 31
afios se reporté el mayor nimero de
casos, con un total de 7 para cada gru-
po de edad. Se observé por el contrario
que las edades de 20, 43 y 45 afios,
fue en donde menor nimero de casos
se encontré (un caso para cada una).

Al momento de la toma de la mues-
tra, se tuvieron en cuenta aquellas apa-
rentes causas de parto pretérmino
reportadas médicamente a cada una de

las madres. La lista la conforman la
preclampsia, que fue la mayor causa
aparente de parto pretérmino en las
madres del estudio, con un total de 34
casos (33.3%). Le siguen a la
preclampsia, la ruptura prematura de
membranas (RPM) con un total de 27
casos (26.4%), y la etiologia descono-
cida, con 23 casos (22.5%). Otras cau-
sas aparentes que se encontraron
fueron: placenta previa baja (5 casos),
eclampsia (3 casos), insuficiencia
placentaria (2 casos) y poco liquido
amniético (2 casos), y antecedentes de
estrechez de la cadera, desprendimien-
to de la placenta, incompetencia cervi-
cal, insuficiencia placentaria, sangrado
vaginal, toxemia y mayor crecimiento
fetal, con un solo caso (tabla 2).

Se hallé periodontitis en 42 de las
102 madres evaluadas estaban afecta-
das con esta entidad (41%). Las eda-
des gestacionales que se relacionaron
con mayor numero de casos de
periodontitis fueron: la semana 36 (11
casos) y la semana 34 (10 casos). En
contraste, las edades gestacionales
gue presentaron menor existencia de
periodontitis fueron las semanas 27 y
29, con un caso cada una (tabla 3).

Al observar la aparente causa de
parto pretérmino en las madres con
diagndstico de periodontitis, se encon-
tré que la mayor cantidad de casos, se
ubic6 en las madres con preclampsia
(17 casos), seguida por las madres con
RPM (11 casos) y la etiologia desco-
nocida (6 casos) (tabla 4).

Al averiguar en las mujeres por his-
toria de diabetes, se encontré que 5 de
ellas presentaban la enfermedad; en un
solo caso hubo concomitancia de
periodontitis con diabetes (tabla 5).

Al indagar por la presencia de
vaginosis, se encontraron ocho casos,
en cuatro de los cuales hubo simulta-
neidad con periodontitis (tabla 6).

PERIODONTITISY PARTO PRETERMINO
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Tabla 1
Descripcion por tiempo de gestacién y edad del paciente

Edad de la madre 24 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 Total

15 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1 1 3
18 1 1 2 2
19 1 1 1
20 1
21 1 1 2
22 1 1
23 1
24 1
25 1 1
26
27 1 1
28 1 1 1
29 1 1
30 2 2
31 2 1 1
32 2
33 1
34 1
35 1 1
36 1
37 1 2
38 1 1 1
39 1 1
40 2 1 1
43
45

Total 1 2 5 2 4 2 13 13 21 10
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Descripcion de la distribucion de las madres de acuerdo con su edad y la edad gestacional en la que ocurri6 el parto pretérmino.

Tabla 2
Aparente causa de parto pretérmino

Edad gestacion (Semana)

Aparente Causa del parto prematuro 24 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 Total

Antecedentes de estrechez de cadera 1
Desprendimiento de placenta 1

Eclampsia 2 1
Incompetencia cervical 1

Insuficiencia placentaria 1 1

Etiologia desconocida (parto espontaneo) 1 1 1 3 1 7 2
Placenta previa baja 3 1

Poco liquido amnidtico

Preclampsia 1 2 1 1 2
RPM* 2 2 1 3
Sangrado vaginal 1

Toxemia 1
Mayor crecimiento fetal 1

Total 1 2 5 2 4 2 13 13 21 10 27 2
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Distribucion de las madres de acuerdo con la edad gestacional en la que se produjo el parto pretérmino, relacionada con la aparente causa que lo produjo.

* Ruptura prematura de membranas.

Reyes EL, Gomez M, Yepes JF
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Entre las mujeres afectadas por
periodontitis, se encontré que el prome-
dio de dientes presentes en boca fue
27, el nimero de dientes afectados por
la periodontitis fue 6, y la cantidad de
dientes con hemorragia al sondaje fue
7. Al medir la pérdida de insercion, se
encontré un promedio de 2,63 mm, asi
como 5,08 mm el promedio de profun-
didad de bolsa (tabla 7).

Al observar estas caracteristicas de
manera individual y compararlas con la
edad gestacional, se encontré que las
mujeres con 32 semanas de embarazo
eran las que mayor cantidad de san-
grado al sondaje presentaron (13 dien-
tes afectados), seguida por las de 27 y
33 semanas, con 8 dientes cada una
(tabla 8). Respecto de la pérdida de in-
sercion, los hallazgos mostraron que en
la edad gestacional de 32 semanas, se
present6 la mayor pérdida de insercion
(3,33 mm), seguida por la semana 27
(3,29 mm) (tabla 9). Al describir la pro-
fundidad de bolsa, se vio que la edad
gestacional en la que mayor profundi-
dad se encontrd fue la semana 27 con
7 mm de bolsa, seguida por las sema-
nas 34 con 5,26 mmy 32 con 5,12 (ta-
bla 10).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo
identificar si la periodontitis es un fac-
tor presente en mujeres con experien-
cia de parto pretérmino reciente, y
observar si junto a ella estan presen-
tes otro tipo de condiciones sistémicas
como vaginosis e historia de diabetes,
usualmente asociadas con el parto
pretérmino; ello, con el fin de iniciar una
linea de investigacion que en el futuro
pueda establecer si existe 0 no asocia-
cion entre la periodontitis y el parto
pretérmino y de esta manera respaldar
la importancia que se le otorga a hacer
un control de la periodontitis en mujeres
gue se encuentran en edad reproductiva.

Durante un embarazo normal, las
hormonas de la madre y el efecto local

Tabla 3
Descripcion por tiempo de gestacion y periodontitis

Edad gestacional Ausencia de periodontitis Periodontitis Total
24 1 1
27 1 1 2
28 5 5
29 1 1 2
30 1 3 4
31 2 2
32 11 2 13
33 5 8 13
34 11 10 21
35 6 4 10
36 16 11 27
37 2 2

Total 60 42 102

Descripcion de la presencia de periodontitis en madres con experiencia de parto pretérmino reciente, y su
distribucién con respecto a la edad gestacional.

Tabla 4

Descripcion de aparente causa de parto pretérmino de acuerdo con la presencia
0 ausencia de periodontitis

Aparente causa del parto prematuro Si No Total
Antecedentes de estrechez de cadera 1 1
Desprendimiento de placenta 1 1
Eclampsia 1 2 3
Incompetencia cervical 1 1
Insuficiencia placentaria 2 2
Etiologia desconocida (parto espontaneo) 6 17 23
Placenta previa baja 3 2 5
Poco liquido amniético 1 1 2
Preclampsia 17 17 34
RPM* 11 16 27
Sangrado vaginal 1 1
Toxemia 1 1
Mayor crecimiento fetal 1 1
Total 42 60 102

Distribucion de la aparente causa del parto pretérmino segun la presencia o ausencia de periodontitis.

* Ruptura prematura de membranas.

Tabla 5

Descripcion por tiempo de gestacion y diagnéstico de diabetes con periodontitis

Edad gestacional

Ausencia de diabetes

Diabetes Total

27
29
30
32
33
34
35
36
37
Total
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Descripcién de la presencia de periodontitis en madres con diabetes y experiencia de parto pretérmino, de acuerdo

a la edad gestacional.

PERIODONTITISY PARTO PRETERMINO
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de las citoquinas son importantes en
la regulacion del momento de la inicia-
cién del parto, ya que éstas son las que
intervienen en la maduracion cervical y
en el inicio de las contracciones
uterinas. Ademas, como ya se mencio-
no, se sabe que la cantidad de PgE, y
de TNFa aumentan progresivamente
durante el embarazo, hasta que se com-
pleta el tiempo de gestacion e inducen
la labor de parto, la dilatacion cervical
y el nacimiento. 5

Se ha observado que la presencia
de infecciones en la madre afecta la
normalidad de las citoquinas y las hor-
monas reguladoras de la gestacion,
obteniéndose como resultado una labor
de parto pretérmino, la ruptura de mem-
branas prematuramente o un nacimiento
de un bebé de bajo peso (inferior a 2.500
g o0 antes de la semana 37 de gesta-
cién). 4

La infeccién periodontal actia como
reservorio para microorganismos
anaerobios gram negativos, lipopolisa-
caridos y mediadores de la inflamacion,
incluidas las prostaglandinas (PgE,) y
el TNFa, los cuales pueden represen-
tar un riesgo para resultados adversos
durante el embarazo. ®

Estudios realizados en hamsters
han mostrado un incremento en la se-
veridad de la enfermedad periodontal
durante el embarazo, lo cual esta aso-
ciado al riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer. ¥

En este estudio, se buscé determi-
nar si los signos de periodontitis eran
un hallazgo frecuente en mujeres con
experiencia de parto pretérmino. Se rea-
lizé a las pacientes una revision de his-
toria clinica y un examen periodontal el
cual incluyé medicién de profundidad
de surco, sangrado al sondaje, y nivel
de insercién. Estos datos fueron con-
signados en periodontogramas. Se tu-
vieron en cuenta dos variables de tipo

Reyes EL, Gomez M, Yepes JF

Tabla 6
Descripcion por tiempo de gestacion y presencia de vaginosis con periodontitis

Edad gestacional Ausencia de Vaginosis Vaginosis Total
27 1 1
29 1 1
30 3 3
32 2 2
33 7 1 8
34 10 10
35 3 1 4
36 9 2 11
37 2 2

Total 38 4 42

Presencia de periodontitis en madres con vaginosis y experiencia de parto pretérmino distribuidas por edades

gestacionales.

sistémico, como son vaginosis e histo-
ria de diabetes, ya que de acuerdo con
la literatura reportada, estas entidades
se han visto fuertemente relacionadas
con la expresion de parto pretérmino
en madres gestantes.

De la vaginosis asociada a flora
gram negativa se ha visto que es un
factor importante de riesgo para el na-
cimiento prematuro. Hill describe que el
complejo de microbios de la vaginosis
bacterial, comparado con la microflora
vaginal normal, es dominado por
lactobacilos facultativos y esta asocia-
do con un incremento significativo del
riesgo de parto pretérmino, ruptura pre-
matura de membranas, labor pretérmino
y otras complicaciones infecciosas
perinatales. !

Otros de los factores de riesgo aso-
ciados a parto pretérmino y bajo peso
al nacer incluyen edad de la madre, raza
afro-americana, estado socioecono6-
mico bajo, inadecuado cuidado prena-
tal, abuso de drogas, uso de alcohol y
tabaco, hipertension, infecciones del
tracto genitourinario, diabetes, y multi-
ples embarazos. 12

Offenbacher y colaboradores reali-
zaron un estudio casos y controles, el
cual tuvo como muestra 124 mujeres.
Estas mujeres se clasificaron en dos

grupos caso, a los que correspondian
mujeres con experiencia de parto
pretérmino, primigestantes o con expe-
riencias anteriores de embarazo, y un
grupo control, al que pertenecian ma-
dres con parto normal a término,
primigestantes o con experiencias an-
teriores. El estado periodontal de las
madres fue evaluado por medio de son-
daje: profundidad de bolsas, pérdida de
insercion y hemorragia al sondaje. Lue-
go de obtener estos datos, los clasifi-
caron y determinaron la severidad y
extension de la enfermedad periodontal
de las madres. Como resultado se ob-
tuvo que el estado de salud periodontal
de las madres del grupo caso, compa-
rado con el de las madres del grupo
control, era mas deficiente, ubicado en
grado 3 de extensién y grado 2 de se-
veridad, siendo esta situacion mas gra-
ve en los casos de madres primiparas;
concluyeron que la enfermedad
periodontal esta asociada a experien-
cia de parto pretérmino (p<0.005). *

En otro estudio, Davenport y cola-
boradores, en el Hospital Royal de Lon-
dres, realizaron una investigacién de
casos y controles, que incluyé como
grupo caso, madres de nifios con peso
inferior a 2.500 g al nacer y con edad
gestacional menor de 37 semanas, y
como grupo control, madres de nifios
con un peso superior a 2.500 g y edad
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Tabla 7
Caracteristicas periodontales de las madres con periodontitis
N° de la madre Dientes afectados Dientes totales Promedio P Bolsa Sangrado E.G
1 16 31 3.64 5.35 16 34
2 4 28 2.25 5.25 4 33
3 3 27 2 5 3 34
4 1 28 2 5 1 29
5 3 28 2.95 4.66 3 30
6 7 28 3.21 5 7 36
7 4 21 2.75 5 4 34
8 19 29 2.61 5 19 33
9 4 27 2.25 5 4 33
10 11 27 2.5 5 11 33
11 14 22 3.35 5.26 14 34
12 4 28 6.41 5.75 4 34
13 2 30 2.25 5.25 2 36
14 2 31 3.25 5.5 2 34
15 2 32 2 5 2 36
16 10 32 2.38 5.33 10 36
17 8 32 2 4.68 8 36
18 4 28 1.75 4.66 4 33
19 10 31 2.11 4.8 10 33
20 18 25 3.79 5.25 18 32
21 8 29 2.84 5 8 33
22 3 28 2 4.5 3 37
23 8 27 3.29 7 8 27
24 9 23 2.7 4.66 9 37
25 2 28 2 5 2 30
26 6 26 2.08 5.8 6 34
27 2 28 2 5 2 36
28 2 30 3 4.5 2 33
29 11 27 2 5.02 11 34
30 10 28 2.31 5.08 10 35
31 7 20 3.03 5 7 32
32 2 30 2.88 5 2 34
33 5 28 2 5 5 36
34 1 24 2.2 5 1 30
35 1 24 2 5 1 36
36 7 28 2 5 7 34
37 13 24 3.14 5 13 36
38 2 17 2.54 5 2 36
39 5 24 2 5 5 35
40 6 22 3.24 5 6 36
41 5 13 2 5 5 35
42 1 28 2 5 1 35
promedio 6.23 27 2.63 5.08

Descripcion general de los signos de enfermedad periodontal en cada una de las madres que tuvieron periodontitis

N° de la madre. Identificacién de la madre afectada con periodontitis

P.I. Pérdida de insercion
E.G Edad gestacional

gestacional mayor de 38 semanas.
Este estudio pretendia examinar la re-
lacién entre mujeres que dieron a luz
por parto pretérmino y la condicién
periodontal de la madre. El estado
periodontal de las madres se determi-
né con sondaje, y por medio del indice

periodontal comunitario de tratamiento
necesario (CPTIN), se cuantifico la ex-
tensién y severidad de la enfermedad
periodontal, arrojando como datos pre-
liminares una gran relacion entre estas
dos condiciones (parto pretérmino y
enfermedad periodontal) en el grupo de

las madres que pertenecian al grupo
caso. B8

En una de las mas recientes inves-
tigaciones, realizada en el Centro Ma-
terno Infantil Cuatricentenario de
Maracaibo, Venezuela, por Romero y

PERIODONTITISY PARTO PRETERMINO
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Tabla 8

Promedio de sangrado distribuido por edad gestacional

Edad gestacional

N° de pacientes

Promedios de hemorragia

27
29
30
32
33
34
35
36
37

TOTAL de pacientes y promedio

AP AR
SvVErBonvwRR

N~Nou~NoENRE®

Descripcién del sangrado de las madres con periodontitis, relacionandolas con la edad gestacional y determinacion
del promedio de dientes con sangrado

Tabla 9

Descripcion de pérdida de insercion de acuerdo con edad gestacional

Edad gestacional

N° de pacientes

Promedios de Pl

pacientes/promedio

27
29
30
32
33
34
35
36
37

B oRP AR
SvMErBovwR R

3.29
2
2.34
3.33
2.28
3.09
2.53
2.52
2.35
2.63

Descripcion de la pérdida de insercién de las madres con periodontitis, relacionandolas con la edad gestacional y

determinacion del promedio total de la pérdida de insercion en las pacientes (P.l).

Tabla 10

Descripcion de la profundidad al sondaje, distribuida por las edades

gestacionales

Edad gestacional

N° de pacientes

Promedios de pérdida de bolsa

total de pacientes y promedio

27
29
30
32
33
34
35
36
37

AP AR
SvErBovwre

7

5
4.88
5.12
4.90
5.26
5.02
5.02
4.58
5.08

Descripcion de la profundidad de bolsa de las madres con periodontitis, relacionandolas con la edad gestacional

y determinacién del promedio total de profundidad de bolsa en las pacientes.

Reyes EL, Gomez M, Yepes JF

colaboradores, se estudid la relacidn
entre la enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas y las condicio-
nes nutricionales del recién nacido. Se
obtuvo como resultado, por medio del
indice periodontal de Russell, que en-
tre mas deficiente era la salud
periodontal de la madre, el recién naci-
do presentaba menor edad gestacional
y bajo peso al nacer, viéndose este fe-
némeno claramente en aquellas madres
gue presentaban estados avanzados de
periodontitis. Determinaron que en un
24% la presencia de periodontitis en la
madre podia dar como resultado un re-
cién nacido de bajo peso, y en un 36%
la edad gestacional estaba afectada por
la enfermedad periodontal. 5

El presente estudio fue de tipo
observacional descriptivo, lo cual no
permitio llegar a ninguna asociacion, ni
comparacion de resultados con los es-
tudios anteriormente citados. Lo Unico
gue se obtuvo por medio de este estu-
dio fue la descripcién de las caracte-
risticas observadas en el grupo de
pacientes que participaron como mues-
tra, al cual correspondian 102 madres
con edades entre 15 y 45 afios, que
presentaron EPPR, definido por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
como embarazo con una duracién igual
0 menor a 37 semanas de gestacion. 2

De acuerdo con lo observado duran-
te este estudio, y al compararlo con las
caracteristicas de la poblacién de otros
estudios se puede decir que: A diferen-
cia de los estudios de Offenbacher,
Davenport y Romero, en el presente no
se tuvo en cuenta el concepto de re-
cién nacido de bajo peso, definido como
el infante que al momento del parto pre-
senta un peso igual o menor a 2.500 g.
3 En el presente estudio, se observo
gue la mayor cantidad de casos de parto
pretérmino estaba en madres jovenes,
contrario a lo reportado por Offenbacher,
quien encontrd que a mayor edad de la
madre, mayor riesgo de parto prematu-
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ro. Aunque estos dos resultados pudie-
ran parecer contradictorios, de acuer-
do con Sanchez, las edades extremas
de la madre (adolescencia o afiosas)
pueden estar asociadas a parto
pretérmino. 2

El grupo investigador no sélo tuvo
en cuenta la edad de la madre, sino la
edad gestacional en la que se produjo
el parto pretérmino, encontrando que en
la semana 36 de gestacion fue cuando
se presentd la mayor cantidad de par-
tos pretérmino.

Durante la toma de la muestra para
esta investigacion, se tuvieron en cuen-
ta las aparentes causas médicas que
podrian haber influido en la produccion
de parto pretérmino, y se encontré que
las patologias que estaban reportadas
en mayor numero fueron la etiologia
desconocida, preclampsiay ruptura pre-
matura de membranas, viéndose cla-
ramente aumentado el niumero de
casos afectados por estos factores
en la semana 36 de gestacion. La
preclampsia es una causa médicamente
determinada de parto pretérmino; in-
vestigaciones acerca de la preclampsia
han mostrado que el parto normal esta
asociado con cambios inflamatorios
muy similares a los encontrados en la
sepsis: aumento del TNFa e IL-6. '3 Pero,
tanto la etiologia desconocida como la
ruptura prematura de membranas po-
drian tener su explicacién en factores
aun no estudiados, como lo es la
periodontitis.

Los factores, que desde un princi-
pio se tuvieron en cuenta por ser apa-
rentes causas de parto prematuro,
vaginosis y diabetes, presentaron un
porcentaje bajo de frecuencia en las
madres en estudio; sélo el 6,8% pre-
sentod vaginosis y el 4,9% diabetes. Al
buscar la presencia de estas entidades
junto con la de la periodontitis, sélo el
2,3% de mujeres presento diabetes y
periodontitis. El 9,5% tenia vaginosis y

periodontitis. En ninguno de los casos
hubo expresidon de las tres entidades al
tiempo.

Para el presente estudio, el elemen-
to especifico de estudio fue la
periodontitis, diagnosticada por medio
de tres signos: Profundidad al sondaje
> 4 mm (bolsa), pérdida de insercion,
hemorragia al sondaje. En las anterio-
res investigaciones se manejo todo el
concepto de enfermedad periodontal,
medido y clasificado por indices como
Russell, CPTIN y grados de severidad,
que incluyen desde estadios tempranos
de inflamacioén (gingivitis), hasta seve-
ros de periodontitis. Con ello se amplia
la posibilidad de encontrar mayor can-
tidad de enfermedad periodontal, pues
se sabe que durante el embarazo se
producen cambios inflamatorios
gingivales que al momento del examen
clinico puede arrojar mayor afeccion
periodontal por la presencia de gingivi-
tis, y al realizar el sondaje, se pueden
obtener datos de pseudobolsas, que se
pueden confundir con bolsas verdade-
ras 4. De esta manera, los datos arro-
jados por este estudio, sélo indican la
severidad de la periodontitis.

Otro de los aspectos que se debe
tener en cuenta, es que este tipo de
estudio no permite determinar si la en-
fermedad periodontal esta activa o in-
activa, o si en el embarazo presenté
ciclos de actividad, ya que las mues-
tras se tomaron una sola vez. ! Esto
podria influir en los resultados de ma-
nera mas significativa si se tiene en
cuenta que para este estudio se exa-
minaron mujeres hasta 45 dias después
del parto.

En las madres de la muestra, la
mayor afeccion periodontal se dio en la
semana 36, seguida por las madres de
la semana 34 y la semana 33. La ma-
yor cantidad de pacientes afectadas
con periodontitis para esta poblacion se
dio entre la semana 33 y la 37.

En cuanto a las caracteristicas del
sangrado de las madres que tenian pe-
riodontitis, se vio que el promedio de dien-
tes afectados fue 7. La mayor expresioén
de esta caracteristica se ubicé en la
semana 32, con un promedio de 13
dientes afectados para esta semana.

En cuanto a los niveles de pérdida
de insercion para las madres con diag-
néstico de periodontitis, se vio que el
promedio de pérdida fue de 2,63 mm.
La mayor expresion de esta caracte-
ristica se ubicé en la semana 32, con
un promedio de pérdida de 3,33 mm
para esta semana. De acuerdo con los
resultados obtenidos, también se pue-
de deducir que las madres con edad
gestacional entre la semana 34 y 37
presentaban mayor cantidad de pérdi-
da de niveles de insercion.

En cuanto a la profundidad de bolsa
para las madres con diagnéstico de
periodontitis, se vio que el promedio de
profundidad de bolsa fue de 5,08 mm.
La mayor expresion de esta caracte-
ristica se ubico en la semana 27 de
gestacion, con un promedio de pérdida
de 7 mm para esta semana. De acuer-
do con los resultados, se podria dedu-
cir que las madres con edad gestacional
menor presentan estadios mas seve-
ros de periodontitis. Pero en general,
esta caracteristica se distribuyé de
manera similar en todas las semanas
de gestacion.

CONCLUSIONES

El 41,17% de las mujeres examinadas
en este estudio presentaba signos de
enfermedad periodontal compatibles
con periodontitis: sangrado, pérdida de
insercion y bolsa.

El 6,8% de madres presenté
vaginosis, y el 9,5% de ellas sufria tam-
bién de periodontitis.

El 4,9% de mujeres tuvo diagnosti-

co de diabetes y sélo el 2,3% de ellas

PERIODONTITISY PARTO PRETERMINO
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presenté diabetes y periodontitis al mis-
mo tiempo.

No hubo presencia al mismo tiem-
po de las entidades observadas en esta
investigacion, como son experiencia de
parto pretérmino reciente, periodontitis,
vaginosis y diabetes, en las mujeres
de la muestra.

RECOMENDACIONES

Para un estudio futuro, se recomienda
implementar un grupo control conforma-
do por madres con parto a término y
utilizar un disefio metodolégico diferen-
te, que permita evidenciar, evaluar y
comparar la presencia de enfermedad
periodontal en las madres, tanto a tér-
mino como pretérmino, para poder es-
tablecer si existe 0 no asociacién entre
la periodontitis y el parto pretérmino, y
determinar asi la condicion de la enfer-
medad periodontal como factor de ries-
go para parto pretérmino.
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