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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la enfermedad periodontal en las gestantes es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, ESSALUD-Callao 7, durante el periodo de junio - agosto de 2008.

Material y método: El estudio fue de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 100 madres del 4rea de puerperio del Hospital Alberto
Sologuren. Se realizé un examen periodontal a las pacientes, se clasifico la enfermedad de acuerdo a su gravedad mediante el Indice Periodontal de
Ramfjord. El sondaje se realizé dentro de las 48 horas posteriores al parto.

Resultados: Se encontr6 que la enfermedad periodontal no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer (OR de 0,493).

Conclusiones: Se concluye que la enfermedad periodontal de las puérperas incluidas en el estudio no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer.
Palabras clave: Enfermedades periodontales, factores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: To determine whether periodontal disease in pregnant women, is a risk factor for low birthweight in Sologuren Hospital, Callao ES-
SALUD-7 during the period from June to August 2008.

Material and method: The study was a control case.The sample consisted of 100 mothers in the postpartum area of the Alberto Sologuren Hospital.
Periodontal examination was performed to patients, the disease was classified according to their severity using the Periodontal Index of Ramfjord. The
catheterization was performed within 48 hours after the birth. The study was case control, retrospective study.

Results: It was found that the periodontal disease is not a factor risk for low birthweight; (OR of 0.493).

Conclusions: We conclude that periodontal disease in postpartum women in the study is not a risk factor for low birthweight
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INTRODUCCION

Este estudio se ha realizado con la finalidad de Los factores que influyen en la salud del periodonto
determinar si la enfermedad periodontal es un factor son clasificados en los de origen intrinseco (sistémico)
de riesgo para el bajo peso al nacer. y los de origen extrinseco (local).

El presente estudio, se centra en este problema ya que Las causas extrinsecas incluyen los factores irritativos,
el peso al nacer es una de las variables reconocidas funcionales y para funcionales. Las causas intrinsecas
entre las de mayor importancia. Por su asociacion al incluyen la resistencia del huésped y los factores
mayor riesgo de mortalidad en cualquier periodo sobre sistémicos que pueden afectar el comienzo y curso
todo perinatal, es uno de los factores de riesgo en el de la enfermedad. En este momento, el tratamiento
sindrome de muerte stbita infantil'. debe ser dirigido primeramente hacia la eliminacion o

correccion de factores extrinsecos.
La enfermedad periodontal se define como una

enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de El terapeuta debe conocer las causas o factores que
los dientes causada por microorganismos especificos contribuyen a la enfermedad, ya que si las causas
que producen la destruccion progresiva del ligamento pueden ser eliminadas, la enfermedad puede ser
periodontal y el hueso alveolar con formacion de controlada o prevenida.

bolsa, recesion o ambas?. Se trata de un trastorno

relativamente comin debido a una higiene bucal Las enfermedades periodontales incluyen todas las
deficiente, a la susceptibilidad del hospedero y a la condiciones en las cuales los cambios patoldgicos se
falta de un adecuado control odontolégico. producen en los tejidos del periodonto?.
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La puerta de entrada para los factores iniciales puede
ser el epitelio sulcular’ .

En los ultimos afios se ha destacado la importancia
de la enfermedad periodontal como factor de riesgo
de desarrollo de patologias sistémicas. Entre ellas
tenemos la relacién entre el padecimiento de la
enfermedad periodontal y el riesgo de sufrir un infarto
al miocardio, o tener complicaciones durante la
gestacion como partos pretérminos y nifios con bajo
peso al nacer. *3

En enero del 2008, Khader® realiza estudios sobre el
tema, concluyendo que la amplitud y la gravedad de las
enfermedades periodontales parecen estar asociadas
con un aumento de probabilidades de tener bebés
con parto pretérmino y bajo peso al nacer. Estudios
posteriores han sido diferentes resultados, algunos
coinciden en que existe una relacion y que esta se
ve aumentada de acuerdo al grado de severidad de
la enfermedad y otros difieren, ya que no encuentran
relacion alguna entre la enfermedad periodontal y el
bajo peso al nacer.

Se considera bajo peso al nacer, al neonato que tiene un
peso menor a los 2,500 gramos, dentro de los factores
de riesgo para el bajo peso tenemos a la herencia o a
los factores medioambientales, ya que pueden limitar
el desarrollo normal.

Los embarazos multiples (mellizos, trillizos, etc.)
muchas veces resultan bebes de bajo peso al nacer; ain
cuando nacen al final del ciclo de gestacion.

Los problemas médicos de la madre tienen influencia
en el peso del nacimiento especialmente si esta sufre
de alta presion arterial, diabetes, ciertas infecciones o
problemas del corazon, los rifiones o los pulmones.

Collins’ et al sugirieron que los incrementos en PGE2
y TNF- a, observados en la enfermedad periodontal,
parecen determinar la magnitud de la respuesta del
crecimiento fetal.

Las citoquinas, entre ellas la interleuquina-1 (IL-
1), el TNF —alfa y la interleuquina-6 (IL-6), son los
productos secretores implicados en el trabajo de parto
pretérmino®.

De este modo, la enfermedad periodontal provoca un
aumento de la concentracion intraamniodtica del TNF-
a asi como de PGE2, mediadores fisioldgicos del parto
precipitandolo.
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Otra teoria sugiere que los estimulos inflamatorios
provocados de manera directa, por el paso de los
microorganismos periodontales o sus productos a
través de la barrera fetoplacentaria, inducen hiper
irritabilidad de los musculos lisos del utero provocando
contracciones, adelgazamiento cervical y dilatacion
cervical, desencadenando una labor de parto pretérmino.
El dafio placentario puede causar areas focales de
hemorragia y necrosis que llevan a una pobre perfusion
fetal. Recientemente, Madianos’ et al propusieron
una asociacion entre la enfermedad periodontal y la
prematuridad, que considera: la colonizacion bacteriana
inicial de la madre, la respuesta materna con anticuerpos
especificos para estos microorganismos, la respuesta
fetal con anticuerpos y el resultado del embarazo. Este
modelo describe como la colonizacion de la placa por
los microorganismos del llamado “complejo 10j0”
(Porphyromonas gingivalis; Tannerella forsythensis
y Treponema denticola)®, en ausencia de anticuerpos
maternos especificos, abre una puerta para la exposicion
fetal directa, resultando en un probable bajo peso al nacer.

Estudios realizados, han demostrado que la enfermedad
periodontal puede afectar el embarazo, ya que incluye
inflamatorias, siendo un factor de riesgo mucho mayor
que el uso de alcohol o el acto de fumar y que hasta
entonces era un factor de riesgo de importancia clinica
desconocido.

Nos proponemos con este estudio encontrar si existe
relacion entre la enfermedad periodontal y el bajo peso
al nacer, ya que siendo nosotros los mas entendidos de
las afecciones de la cavidad oral, tenemos que estar en
total capacidad de poder informar a la poblacion de los
riesgos que puede causar la enfermedad periodontal,
tratando de difundir mayor informacion sobre este tema
para asi contribuir con la literatura ya existente y tomar
conciencia del alto riesgo que representa esta enfermedad
en las gestantes, pudiendo prevenirla y tratarla a tiempo.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio de tipo observacional,
analitico, descriptivo, transversal. La poblacion de la
investigacion comprendi6 100 pacientes hospitalizadas
durante las primeras 48 horas después del parto en
el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud-
Callao, en el periodo junio-agosto 2008. Para esta
investigacion se incluyeron dentro del grupo de casos
a 16 pacientes puérperas con enfermedad periodontal
y el grupo control estuvo conformado por 84 pacientes
sin enfermedad. Esta muestra fue criterial, no
probabilistica.
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Como criterios de exclusion se consideraron a pacientes
con diabetes mellitus, que presentaran algiin proceso
infeccioso, que estuvieran bajo terapia antibidtica, que
hayan tenido riesgo de aborto, que hayan consumido
alcohol, drogas o tabaco. Pacientes con menos de 5
piezas necesarias para el indice y que hayan recibido
tratamiento periodontal durante el embarazo.

Se les realizé a las pacientes una evaluacion periodontal
utilizando el indice Periodontal de Ramfjord tomando
en cuenta la union amelocementario y utilizando una
sonda periodontal milimetrada de Williams simple
N°PCP 11.5B marca Hu-Friedy. Se realizaron fichas
para la toma de datos de la madre y del niflo, para asi
poder clasificarlas e incluirlas dentro del estudio.

La enfermedad periodontal fue clasificada de acuerdo
a su gravedad, en leve, moderada y severa. El sondaje
se realizd dentro de las 48 horas después del parto,
en posicion de decubito dorsal en cama y frente a una
fuente de luz artificial.

Los datos fueron almacenados y procesados. La
medida de asociacion que se utilizo fue la Odds Ratio.

RESULTADOS

En el grupo de puérperas que participaron en el estudio
(100 en total) se encontr6 11 casos de nifios nacidos con
bajo peso al nacer. Del total de las madres examinadas
16 presentaron enfermedad periodontal, de las cuales
s6lo una tuvo un nifio con bajo peso al nacer. De las 84
madres sin enfermedad periodontal, 10 tuvieron nifios
con bajo peso al nacer. (Ver figura 1)

Se obtuvo un valor OR de 0,493, por lo cual se
interpreta que la enfermedad periodontal no es un
factor de riesgo de nacimientos con bajo peso al nacer.

Igualmente no se hallé asociacion entre la edad de la
madre y el bajo peso del recién nacido (P=0,6). (Ver
figura 2).

Los resultados mostraron que en el grupo de madres
con enfermedad periodontal, el 16% presentaba un
estadio severo. (Ver figura 3).
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Figura 1. Presencia de bajo peso al nacer segun presencia de enfermedad periodontal.
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Figura 2. Riesgo de bajo peso al nacer segun la edad.
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Figura 3. Grado de severidad de la enfermedad periodontal en las puérperas que

presentaban esta patologia.

DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con los de Gomes-Filho
y cols'!, quienes desarrollaron un estudio , en Brasil
2006, con el objetivo de verificar la relacion entre
el estado periodontal y la prematuridad/bajo peso al
nacer. En dicho estudio las mujeres fueron invitadas a
responder a un cuestionario durante la entrevista. Un
solo dentista realiz6 el examen periodontal completo a
cada participante, incluyendo: profundidad de sondaje,
recesion, el indice de placa, sangrado de sondaje,
y la pérdida de insercion clinica. Se obtuvo que no
habia diferencia estadisticamente significativa en los
parametros clinicos entre los grupos.

Concluyeron que losresultados no mostraronasociacion
entre el estado periodontal y la prematuridad/bajo
peso al nacer. Los resultados obtenidos son similares
ya que los parametros que tomaron en cuenta para
evaluar la enfermedad periodontal son iguales a los
nuestros. Asi mismo Gazolla CM y cols'?, en mayo del
2007, Brasil, propusieron que los partos pre términos
y el bajo peso al nacer estaban relacionados con la
infeccion periodontal afectando el complejo feto-
placenta. Ellos desarrollaron un estudio con el objetivo
de determinar si el tratamiento periodontal para las
mujeres embarazadas puede interferir con la duracion
del embarazo y el peso del recién nacido. La muestra
consistié de 450 mujeres embarazadas que estaban
bajo el cuidado prenatal en una policlinica en Tres
Coracoes, Brasil. Las mujeres con factores de riesgo,
tales como alteraciones sistémicas y/o usuarios de
alcohol, tabaco, y drogas fueron excluidas del estudio.
Los datos relativos a edad, nivel socioecondémico,
raza, estado civil, nimero de embarazos anteriores, y
parto pretérmino anterior, también fueron evaluados.
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Inicialmente, la muestra se dividio en dos grupos:
122 pacientes sanos (grupos 1) y 328 pacientes con la
enfermedad periodontal (grupo 2). Los datos relativos
a edad, nivel socioeconomico, raza, estado civil,
numeros de embarazos anteriores, y parto pretérmino
anterior, también fueron evaluados. Inicialmente,
la muestra se dividio en dos grupos: 122 pacientes
sanos (grupo 1) y 328 pacientes con la enfermedad
periodontal (grupo 2).

Concluyeron que la enfermedad periodontal se
relaciona en gran medida a prematuros de bajo peso
al nacer. Este estudio difiere en sus resultados con el
nuestro, sin embargo, cabe resaltar que ellos realizaron
un estudio con intervencion mientras que el nuestro
es descriptivo. Es por eso también que excluimos
a aquellas madres que estuvieran bajo antibidtico
terapia, porque alguno de estos medicamentos podria
de manera indirecta eliminar alguna de las bacterias
que colonizan la placa pudiendo alterar nuestros
resultados. Asi mismo no encontramos coincidencias
con el estudio realizado por Cruz SS y cols en Brasil
del 2005. La presente investigacion se llevd a cabo
para verificar si existe o no una asociacion entre la
enfermedad periodontal materna y bajo peso al nacer.

Este fue un estudio caso-control sobre 302 mujeres, de
los cuales 102 eran las madres de recién nacidos vivos
de bajo peso (grupo de casos) y 200 eran las madres de
recién nacidos vivos de peso normal (grupo control).
Se concluyd que la enfermedad periodontal es un
posible factor de riesgo de bajo peso al nacer.

Louro PM y cols'* desarrollaron un estudio en Brasil
(2001)en el cual las madres que tuvieron niflos con
bajo peso fueron seleccionadas de manera aleatoria
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(Grupo 1- G1, n=13). Inmediatamente después de
la inclusién de cada madre en el grupo 1, la madre
del proximo recién nacido a término con el peso al
nacer de >2500 g.(Grupo 2 — G2, n=13) se incluyd
como control. Las madres fueron examinadas por un
periodoncista que no fue informado del grupo al que
el nifio pertenecia. Se utilizé el indice de extension
(IE) de la enfermedad periodontal. Ambos grupos de
madres fueron similares en términos de edad materna,
paridad, el color de la piel, la altura, la nutricion, el
habito de fumar, beber, situacion socioecondmica, los
exdmenes prenatales, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis,  placenta  previa, antecedente
de enfermedad hipertensiva, preclampsia y las
enfermedades del corazon. Se concluyd que habia una
marcada asociacion entre la enfermedad periodontal y
el bajo peso al nacer. A diferencia de nuestro estudio en
el cual no encontramos relacion entre ambas variables.
Cabe mencionar que en este estudio la edad de las
madres fue menor que en el que nosotros realizamos.

Se concluye que la enfermedad periodontal de las
puérperas incluidas en el estudio no es un factor de
riesgo para bajo peso al nacer. Que las madres mayores
de 35 afos tienen 1,662 veces mas posibilidades de
tener un hijo con bajo peso al nacer. Que del total de
madres examinadas el 11% tuvieron nifios con bajo peso
al nacer. Asi mismo que la prevalencia de enfermedad
periodontal severa en las puérperas que presentaban
esta patologia fue de 16%. Se recomienda dar mas
informacion a las gestantes sobre la importancia de la
prevencion, tratamiento y mantenimiento de la salud
bucal especialmente periodontal.
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