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RESUMEN

La “Medicina Periodontal” estudia la
contribucion de la enfermedad periodontal a
enfermedades sistémicas como la enfermedad
cardiovascular y parto pretérmino.™

Este estudio se realizé en el Instituto
Especializado Materno Perinatal (IEMP) en Lima-
Perti, el cual registra anualmente entre 15,000
a 20,000 nacidos vivos, donde se concentra
gran numero de pacientes de alto riesgo
obstétrico.

Este estudio de casos y controles tiene como
propdsito determinar si la enfermedad
periodontal puede incrementar el riesgo de tener
enfermedad cardiovascular y parto pretérmino.
Fue realizado desde Setiembre del 2004 a
Febrero del 2005, se incluyeron un total 45
puérperas voluntarias. Los casos, confor-
mados por 15 puérperas, se caracterizaron
por tener diagnéstico de enfermedad
cardiovascular con parto pretérmino con edad
gestacional, entre 20 y 36 semanas o parto a
término con edad gestacional mayor o igual a
37 semanas. Los controles, conformacdos por
las 30 puérperas restantes, tenian diagnostico
de enfermedad cardiovascular, con parto
pretérmino con edad gestacional entre 20 y
36 semanas o parto a término con edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas.
Las variables de este estudio fueron factores
de riesgo conocidos como: obstétricos,
conductuales, cuidados prenatales, tipo de
parto y peso del recién nacido.

El diagnoéstico periodontal se baso en los
siguientes criterios: 1. Gingivitis, donde el
valor del indice de 2 6 3 indica presencia de
enfermedad; 2. Pérdida de adherencia clinica
(CAL), donde mas del 50% de las superficies
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examinacdas > 3 mm indica enfermedad y; 3.
Profundidad de bolsa (PD), donde mas del
50% de los dientes examinados > 3 mm de
bolsa indicaba enfermedad.

Los modelos de regresion logistica multi-
variado, que controlan las otras potenciales
variables confusoras, demostraron que la
enfermedad periodontal fue estadisticamente
significativa como factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular y para el parto
pretérmino. El OR ajustado fue de 4.8 con IC
95%. (1.04 - 21.99). Los resultados obtenidos
proporcionan evidencias que la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular y parto
pretérmino.

Palabras Claves: Enfermedad periodontal,
enfermedad cardiovascular, parto pretérmino.

SUMMARY

The Periodontal Medicine studies the
contribution of the periodontal disease to
systemic diseases like cardiovascular disease
and preterm birth.

This research was conducted at the Instituto
Especializado Materno Perinatal (IEMP) in
Lima, Peru. This center registers between
15,000 and 20,000 successful births per year,
where a lot of high risk palients are attended.
This case-control study has as aim to
determine if the periodontal disease can
increase the risk of having cardiovascular
disease and preterm birth.

It was conducted since September 2004 until
February 2005, including the participation of
45 pregnant voluntaries. The cases, conformed
by 15 voluntaries, had a cardiovascular disease
diagnosis, preterm birth with gestational age
between 20 and 36 weeks or a term birth with
gestational age of 37 weelks or more.
Otherwise, the controls, conformed by 30
voluntaries, did not have cardiovascular
disease diagnosis, preterm birth with
gestational age between 20 and 36 weeks or
a term birth with gestational age of 37 weeks
or more.
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The variables of this research were risk factors like:
obstetrics, behavioral, pregnant care, type of birth
and new born weight.

The periodontal diagnosis was based on the following
criteria: 1. Gingivitis, where the index value 2 - 3
indicates presence of disease; 2. Clinical attachment
loss (CAL), where more than 50% of the examined
surfaces > 3mm. indicates disease; and 3. Probing
depth (PD) where more than 50% of examined teeth
> 3mum of probing indicated disease.

Multivariate models of logistic regression, that
controls the other potential confusing variables,
demonstrated that the periodontal disease was
statistically significant as a risk factor for the
cardiovascular disease and. for the preterm birth. The
OR was 4.8 IC 95% (1.04 - 21.99).

The final results gave evidences that the
periodontal disease is a risk factor for the
cardiovascular disease and preterm birth.

Key words: Periodontal disease, cardiovascular
disease, preterm birth.

INTRODUCCION

Diferentes estudios en “Medicina Periodontal”
sugieren una asociacién entre la enfermedad
periodontal y ciertas enfermedades sisté-
micas como la enfermedad cardiovascular y
el parto pretérmino. 34557

Se conoce como enfermedad cardiovascular
a cualquier trastorno causado por una
restriccion en el suministro de sangre del
musculo cardiaco. Ya que es una de las
enfermedades que causa mayor mortalidad
en los paises occidentales, es importante
buscar diferentes alternativas poco conocidas
para disminuir esta mortalidad.®

El parto pretérmino es definido como menor
a las 37 semanas de tiempo de gestacion y
son muchos los factores que pueden
ocasionarlo."?

La enfermedad periodontal es una enfer-
medad que afecta a las encias y a las
estructuras de soporte de los dientes y se
relaciona con la enfermedad cardiovascular
y parto pretérmino, ya que en la enfermedad
periodontal se producen diferentes bacterias
que actian aumentando los mediadores de
la inflamacién que pueden exacerbar los
sucesos de la enfermedad cardiovascular o
r guiando la formacion de trombos, oclusion
de arterias o un infarto al miocardio; y en el
aso de parto pretérmino que los mediadores
de la inflamacion como la prostaglandina E2
PGE2) produzca una molécula cercana a la
composicion de la oxitocina que induce al
parto‘[l 1,12,13,14)

Vol. Il N 1 - 2005

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tiene un disefio de casos
y controles, analitico, retrospectivo, transver-
sal y observacional. La poblacion estuvo
conformada por puérperas internadas en los
servicios de hospitalizacion del Instituto
Especializado Materno Perinatal. La
muestra’® estuvo constituida por 45
puérperas entre 19 y 39 anos de edad que
accedieron en forma voluntaria y que
cumplian los siguientes criterios:

Criterio de Inclusién: Puérperas con
diagnostico de enfermedad cardiovascular
hospitalizadas en el Instituto Especializado
Materno Perinatal. Puérperas edéntulas
parciales mayor o igual del 50% de presencia
de sus piezas dentales. Puérperas con o sin
parto pretérmino. Criterios de Exclusi6n:
Puérperas con enfermedades sistémicas.
Puérperas con parto gemelares. Puérperas
edéntulas totales.

Para la recoleccion de datos se obtuvo
previamente el consentimiento informado
escrito de la puérpera. El examen clinico
periodontal se realizé en los ambientes del
servicio de hospitalizacion por el investigador
previamente calibrado mediante el coeficiente
Kappa (valoracion intraexaminador); se
utilizo sonda periodontal estéril (University
of North Carolina N° 15 probe; Hu — Friedy,
Chicago, Il, USA), espejos bucales estériles y
fuente de luz natural. El criterio clinico para
evaluar la enfermedad periodontal se realizo
mediante el Protocolo de Ramfjord, a boca
completa que considera 28 piezas dentarias;
y seis superficies por pieza dentaria; mesio
vestibular, vestibular, disto vestibular, mesio
lingual, lingual y disto lingual, en el cual se
midio gingivitis, pérdida de adherencia clinica
y profundidad de bolsa utilizando el registro
total periodontal. Fueron considerados para
el diagnostico periodontal los siguientes
criterios: 1. Gingivitis, donde el valor del
indice de 2 6 3 indica presencia de
enfermedad; 2. Pérdida de adherencia clinica
(CAL), donde mas del 50% de las superficies
examinadas detectaba > 4 mm indicaba
enfermedad y, 3. Profundidad de bolsa (PD),
donde mas del 50% de los dientes
examinados tenia > 4 mm de bolsa indicaba
enfermedad. No tomamos radiografias orales
por la seguridad del paciente.

Los datos de otros factores de riesgo se
registran en la ficha mediante la entrevista
en el mismo servicio de hospitalizacion del
Instituto Especializado Materno Perinatal,
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acerca de caracteristicas demograficas,

conductuales e historia obstétrica.

Para el procesamiento de los datos se utilizo
un procesador Pentium IV, la confeccion de

la base de datos se utiliz6é el programa
estadistico SPSS v. 11.0.

Se utilizé6 como estadistico el analisis
descriptivo de las variables (univariado
y bivariado). Se utilizé el Odds Ratio (OR
crudo) para determinar el factor o
cociente de probabilidad de riesgo de
las variables a estudiar. Para la
construccion del modelo final multi-
variado se incluyeron dos o mas
variables de correlacion alta y de interés
de las variables y, para estimar el riesgo
de enfermedad cardiovascular y parto
pretérmino con otros factores de riesgo
se utilizéo el OR ajustado con 95% de
intervalo de confianza.

RESULTADOS

Para el presente estudio de casos y
controles fueron evaluadas 45 puér-
peras voluntarias, todas fueron
registradas por la mafnana en los
servicios de hospitalizaciéon del Instituto
Especializado Materno Perinatal,
durante el segundo semestre del ano
2004. El niimero de puérperas con
diagnostico de enfermedad cardio-
vascular es 15 y sin diagnostico de
enfermedad cardiovascular es de 30.

En la tabla 1, se muestra la edad
promedio de las puérperas con y sin
diagnostico de enfermedad cardio-
vascular y se observa en el grupo de
puérperas con enfermedad cardio-
vascular que la edad promedio fue de
26 anosy, en el grupo de puérperas sin
enfermedad cardiovascular, la edad
promedio fue de 25 anos.

TABLA 2
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,

OBSTETRICAS, RESULTADOS DEL NEONATO, LABOR Y PARTO Y
CONDUCTUALES DEL TOTAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO

CASOS CONTROLES
Enfermedad Parto Sin Parto
CARACTERISTICAS cardiovascular | pretérmino [ enfermedad |Pretérmino
N=15 N=3 [cardiovascular | N=6
N =30
DEMOGRAFICAS
Educacion de la madre
Primaria 0 0 2 (7%) 1(17%)
Secundaria 15 (100%) 3 (100%) 24 (80%) 4 (66%)
Superior 0 0 4 (13%) 1(17%)
OBSTETRICA
Nuamero de hijos
1 hijo 10 (67%) 3(100%) 20 (67%) 5 (83%)
2 hijos 3 (20%) 0 8 (27%) 1(17%)
3-4 hijos 2 (13%) 0 2 (6%) 0
Edad gestacional
Pretérmino 3(20%) 3(100%) 6 (20%) 6 (100%)
A término 11 (73%) 0 24 (80%) 0
Postérmino 1 (7%) 0 0
RESULTADO DEL NEONATO
Peso del recién nacido
Bajo peso 3 (20%) 0 7 (23%) 0
Peso normal 11 (73%) 3 (100%) 19 (63%) 6 (100%)
Macrosémico 1 (7%) 0 4 (13%) 0
LABOR Y PARTO
Tipo de parto
Vaginal 2 (13%) 1 (33%) 2 (7%) 1(17%)
Cesarea 13 (87%) 2 (67%) 28 (93%) 5(83%)
CONDUCTUALES
Consumo de alcohol
Si 0 0 5 (17%) 1(17%)
NO 15 (100%) 3 (100%) 25 (83%) 5 (83%)
Consumo de cigarrillos
Si 0 0 1(3%) 0
NO 15 (100%) 3 (100%) 29 (97%) 6 (100%)
Consumo de drogas
Si 0 0 0 0
NO 15 (100%) 3 (100%) 30 (100%) | 6 (100%)

En la tabla 2, se muestra la distribucion
de caracteristicas demograficas,
obstétricas, resultados del neonato,
labor y parto y conductuales del total

TABLA 1:
EDAD PROMEDIO DE LAS PUERPERAS CON Y SIN
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR de la poblaciéon de estudio, las puérperas §
VARIABLES | Media | Minima Maxima | SD | due presentaron enfermedad cardio-
E 25 63 20 39 6.13 vascular (casos), todas tuvieron grado
- de instruccidén secundaria, el 67% del
D SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR L
- => — total fueron primiparas, el 73%
A Media Minima Maxima SD presentaron parto a término y peso
D 25.13 19 37 5.13 normal del recién nacido, el 87% |
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tuvieron parto por cesarea y el 100% no
consumio alcohol, cigarrillos ni drogas. En el
grupo de puérperas que no presentaron
enfermedad cardiovascular (controles),
presentaron menor porcentaje de antece-
dentes de ninos con bajo peso al nacer (23%),
mayor porcentaje de nacidos a término (80%),
y mayor porcentaje de partos por cesarea
(93%).

En el grupo de casos de puérperas con parto
pretérmino, el 100% presenté grado de
instruccién secundaria, fue el primer hijo al
nacer, nacio con peso normal, las madres no
consumieron alcohol, cigarrillos o drogas, el
33% fue parto por cesarea y el 67% vaginal.
En el grupo de controles de puérperas con
parto pretérmino, el 66% presento grado de
instruccién secundaria, el 83% fue el primer
hijo al nacer y no consumieron alcohol, el
100 presento peso normal del recién nacido,
y no consumieron cigarrillos ni drogas.

100

50

1 hijo

2 hijos 3 -4 hijos

B Casos H Controles

GRAFICO 1. Distribucién de caracteristicas
de nuimero de hijos en el total de la poblacion
de estudio.
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GRAFICO 2. Distribucién de las carac-
teristicas de edad gestacional en el total de
la poblacion de estudio.
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GRAFICO 3. Distribuciéon de las carac-
teristicas del peso del recién nacido en el total
de la poblacion de estudio.

100+

50

Cesarea

Vaginal

Ml Casos M Controles

GRAFICO 4. Distribucién de las carac-
teristicas de tipo de parto en el total de la
poblacion de estudio.
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GRAFICO 5. Distribucién de las carac-
teristicas conductuales en el total de la
poblacion de estudio.
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DE HISTORIA OBSTETRICA, INFECCIONES, CONTROLES
PRENATALES, CONDUCTUALES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL, CON SsuUs RESPECTIVOS OR crubo IC
95% EN LA POBLACION DE ESTUDIO

CASOS (N = 15%) CONTROLES (N = 30)
Enfermedad Parto Sin enfermedad Parto OR IC
Cardiovascular pretérmino cardiovascular pretérmino | crudo 0.95
N=15 N=3 N =30 N=#6
HISTORIA OBSTETRICA
Paridad
Primipara 10 (67%) 3 (100%) 20 (67%) 5 (83%) 1 (0.26, 3.72)
Multipara 5 (33%) 0 10 (33%) 1 (17%)
Parto pretérmino previo
Si 2 (13%) 0 4 (13%) 0 1 (0.16, 6.19)
No 13 (87%) 3 (100%) 26 (87%) 6 (100%)
Antecedentes de nacidos
Con bajo peso
Si 2 (13%) 0 2 (7%) 0 215 |(0.27,17.02)
No 13 (87%) 3 (100%) 28 (93%) 6 (100%)
INFECCIONES :
Si 5 (33%) 1 (33%) 10 (33%) 1 (17%) 1 (0.26,3.72)
No 10 (67%) 2 (67%) 20 (67%) 5 (83%)
CONTROL PRENATAL
Si 11 (73%) 1(33%) 23 (77%) 3 (50%) 0.84 (0.20, 3.47)
No 4 (27%) 2 (67%) 7 (23%) 3 (50%)
CONDUCTUALLES
Estrés
Si 6 (40%) 1(33%) 16 (53%) 4 (67%) 0.58 (0.16, 2.05)
No 9 (60%) 2 (67%) 14 (47%) 2 (33%)
Pareja fumadora
Si 4 (27%) 0 7 (23%) 0 119 | (0.28,4.96)
No 11(73%) 3 (100%) 23 (77%) 6 (100%)
Actividad fisica
Si 3 (20%) 0 7 (23%) 1(17%) 0.82 | (0.17,3.76)
No 12 (80%) 3 (100%) 23 (77%) 5 (83%)
ENFERMEDAD
PERIODONTAL
Gingivitis
Anormal 14 (93%) 3 (100%) 26 (97%) 5 (83%) 215 |(0.22,21.17)
Normal 1(7%) 0 4 (13%) 1(17%)
Pérdida de Adherencia
clinica
Anormal 7 (47%) 2 (67%) 5 (17%) 0 437 | (1.08,17.68)
Normal 8 (53%) 1 (33%) 25 (83%) 6 (100%)
Profundidad de bolsa
Si 0 0 0 0
No 15 (100%) 3 (100%) 30 (100%) 6 (100%)
En la tabla 3, se muestra la distribucién de de estudio, en donde existe una significativa
caracteristicas de historia obstétrica, asociacion de la pérdida de adherencia clinica
infecciones, controles prenatales, con- entre los casos y controles (OR = 4.37; IC
ductuales y enfermedad periodontal, con sus 1.08, 17.68). Contrariamente, no hubo dife-
respectivos OR crudo IC 95% en la poblacion rencia significativa entre los casos y los
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controles en la historia obstétrica (OR
= 1; IC = 02.26, 3.72), parto pretér-
mino previo (OR = 1; IC = 0.16, 8.19),
antecedentes de nacidos con bajo peso
(OR = 2.15; IC = 0.27, 17.02), infec-
ciones (OR = 1; IC = 0.26, 3.72),
controles prenatales (OR = 0.84;
IC = 0.20, 3.47), estrés (OR = 0.58;
IC = 0.16, 2.05), pareja fumadora (OR = Estrés Pareja fumadora Actividad fisica
1.19; IC =0.28, 4.96), actividad fisica (OR
=0.82; IC = 0.17, 3.76), gingivitis (OR =
2.15;IC =0.22, 21.17) y en profundidad

M Casos M Controles

de bolsa no se encontro asociacion. GRAFICO 8. Distribucién de las
caracteristicas de estrés, pareja fumadora
100+ y actividad fisica en el total de la poblacion
de estudio.
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i Parto pretérmino previo Ant. nacidos bajo peso
l W Casos M Controles 100+

GRAFICO 6. Distribucion de las carac-
teristicas de parto pretérmino previo y
antecedentes de nacidos con bajo peso en el
total de la poblaciéon de estudio.

50

Anormal Normal

|l Casos H Controles

100 GRAFICO 9. Distribucién de las carac-
teristicas de gingivitis en el total de la
poblaciéon de estudio.

Infecciones Control prenatal

H Casos M Controles

GRAFICO 7. Distribucién de las carac-
teristicas de infecciones y control prenatal
en el total de la poblaciéon de estudio.

Anormal Normal

B Casos M Controles

GRAFICO 10. Distribuciéon de las carac-
teristicas de pérdida de adherencia clinica
en el total de la poblacion de estudio.
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TABLA 4
Obbs RaTIO AJusTADO (OR A) Y 95% DE INTERVALO DE CONFIANZA PARA FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, SEGUN CARACTERISTICAS MATERNALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

VARIABLE WALD df Sig OR a 95% IC for OR a
Lower | upper

Pérdida de adherencia 4.078 1 0.043 4.800 1.047 | 21.999
Gingivitis 0.399 1 0.527 2.205 0.190 | 25.600
Pareja fumadora 0.007 1 0.932 0.934 1.195 | 4.482
Actividad fisica 0.020 1 0.888 1.130 0.208 | 6.148
Estrés 1.281 1 0.258 2.259 0.551 | 9.265
Ant. de nac. Bajo peso 0.021 1 0.886 0.843 0.082 | 8.626
Controles prenatales 0.040 1 0.842 0.850 0172 | 4.205

En la tabla 4, se muesira el Odds Ratio y
95% de intervalo de confianza para factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular
segun caracteristicas maternales en la
poblacion de estudio. En el modelo de analisis
multivariado se consider6 las variables con
OR crudo significativo; antecedentes de bajo
peso al nacer, pareja fumadora, gingivitis y
pérdida de adherencia. El estrés, la actividad
fisica y controles prenatales no fueron
significativos pero se consider6 dejarlo en el
modelo, porque fueron probados en otros
estudios, asi mismo hubo puérperas que si
presentaron esta variable.

En el ajuste de los factores de riesgo se
observa que las puérperas con enfermedad
periodontal tienen 5 veces mas riesgo de
enfermedad cardiovascular que los controles
(OR = 4.8; IC = 95% (1.047 - 21.999))
p =0.04

Los resultados de este estudio evidencian que
la enfermedad periodontal esta significativa-
mente asociada a la enfermedad cardio-
vascular y el riesgo se muestra como factor
independiente de otros factores de riesgo que
se hace referencia en la literatura para
enfermedad cardiovascular.

DISCUSION

El enrolamiento de las mujeres sujeto de este
estudio en el IEMP tiene coincidencia
respecto al estado socio econémico y ubica-
cion geografica de residencia, generalmente
son del area urbana de Lima y todas ellas
son de raza mestiza; es decir, existe una
mixtura de razas, que nos permite evaluar
variables biologicas y conductuales con pocos
efectos confusores.

Este estudio tiene como hipodtesis que la
enfermedad periodontal puede contribuir a
desarrollar enfermedad cardiovascular o
parto pretérmino. La enfermedad periodontal
es causada por anaerobios gram negativos y
se describe como una enfermedad infla-
matoria cronica que resulta de una pérdida
irreversible de los tejidos periodontales.
Matilla® en 1993 publico un estudio de casos
y controles asociando a la periodontitis como
factor de riesgo de la enfermedad cardio-
vascular y encontré un OR de 1.40, IC 95%
(1.11 - 1.78), estudio que se realizd en 88
hombres, con edad entre 28 y 68 anos.

En el presente estudio se encontro que las
puérperas con enfermedad periodontal
presentan 4.3 mas riesgo de tener enfer-
medad cardiovascular. A pesar que ambos
estudios encuentran asociacion, pero difieren
en la fuerza de asociacion, tal vez porque la
poblacion de estudio no es coincidente en
genero.

Matilla ™ en el anio 1989 presentoé un estudio
de casos y controles, en donde asocia a la
enfermedad periodontal como factor de riesgo
para la enfermedad cardiovascular, presen-
tando un OR de 1.26; nuestro estudio,
presentdo un OR = 4.3, podemos decir que
esta diferencia de la fuerza de asociacion de
ambos estudios es porque Matilla estudia
hombres y mujeres en un grupo mas amplio
de edad menor o igual a 65 anos de edad y
considera como enfermedad cardiovascular
so6lo al infarto agudo al miocardio. Se pued
concluir por evidencias demostradas, 1
enfermedad periodontal es un factor de riesgo
potencial para varias enfermedade
sistémicas.®
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CONCLUSIONES

» Los resultados obtenidos proporcionan
evidencias que la enfermedad periodontal
es un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular y parto pretérmino.

* Las caracteristicas clinicas de severidad de
la enfermedad periodontal fueron la
pérdida de adherencia clinica (CAL) y la
gingivitis.

e Otros factores asociados como el estrés y
la actividad fisica pueden contribuir a
presentar enfermedad cardiovascular y
parto pretérmino.

RECOMENDACIONES

¢ Promover el cuidado del estado periodontal
en las gestantes para prevenir la
enfermedad cardiovascular y parto
pretérmino.

* Realizar investigaciones de intervencion
periodontal para reducir la incidencia de
enfermedad cardiovascular y parto
pretérmino.
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