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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad periodontal ma-
terna ha sido asociada con un aumento en el
riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.
Métodos: Se asigna al azar a mujeres entre 13 y
17 semanas de edad gestacional a destartraje y
pulido radicular ya sea antes de las 21 semanas
(413 pacientes en el grupo tratado) o después del
parto (410 pacientes en el grupo control). Las
pacientes en el grupo tratamiento también recibie-
ron pulido dental mensual e instruccion en higiene
oral. La edad gestacional al final del embarazo fue
el resultado primario preespecificado. Resultados
secundarios fueron el peso de nacimiento y la
proporcion de infantes pequefios para la edad
gestacional. Resultados: En el andlisis de segui-
miento, el parto prematuro (antes de las 37 sema-
nas de gestacién) ocurrié en 49 de 407 mujeres
(12,0%) en el grupo tratamiento (resultando en 44
nacidos vivos) y en 52 de 405 mujeres (12,8%) en
el grupo control (resultando en 38 nacidos vivos).
Aungue el tratamiento periodontal mejoré las medi-
ciones de periodontitis (p<0,001), no alteré signifi-
cativamente el riesgo de parto prematuro (p=0,70;
riesgo para el grupo tratamiento vs control, 0,93;
IC95%: 0,63 a 1,37). No hubo diferencias signifi-
cativas entre el grupo tratamiento y control en
peso de nacimiento ((3239 g vs 3258 g, p=0,64) o
en la tasa de recién nacidos pequefios para la edad
gestacional (12,7% vs 12,3%; OR 1,04; IC95%: 0,68
a 1,58). Hubo 5 abortos espontaneos o mortinatos
en el grupo tratamiento, comparado con 14 en el
grupo control (p=0,08). Conclusiones: El tratamiento

de la periodontitis en la mujer embarazada mejora
la enfermedad periodontal pero no altera significati-
vamente la tasa de parto prematuro, bajo peso al
nacer o restriccion de crecimiento fetal.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacién

En poblaciéon no seleccionada: ¢Puede el tra-
tamiento de la enfermedad periodontal materna
reducir el riesgo de parto prematuro?

Escenario clinico: El parto prematuro es la prin-
cipal causa de morbilidad y mortalidad en el perio-
do perinatal. El desarrollo de estrategias efectivas
para prevenirlo ha desvelado a muchos investiga-
dores. Se ha demostrado la asociacion de riesgo
entre la enfermedad periodontal y una mayor pro-
babilidad de parto prematuro (2,3). Es logico pos-
tular que el tratamiento de la enfermedad
periodontal puede resultar en una reduccion del
riesgo de prematurez en pacientes afectadas. Se
han publicado dos estudios randomizados que
sugieren un beneficio de este tratamiento (4,5).

B. El estudio (1)

Disefio: Es un estudio randomizado, ciego,
controlado, realizado en 4 centros hospitalarios
norteamericanos.

Pacientes: Se incluyeron mujeres de mas de
16 afios de edad, cursando embarazo de menos
de 17 semanas de edad gestacional, con diagnos-
tico de enfermedad periodontal (efectuado por cri-
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Tabla |

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL EN LA REDUCCION DEL RIESGO DE
PARTO PREMATURO.

Resultado Grupo tratado

(n=407)

Grupo control
(n=405)

Riesgo relativo
(IC 95%)

Parto < 37 semanas 49 (12,0%)

52 (12,8%) 0,062 (-0,351-0,349)

Calculados efectuados con los datos del estudio usando EBM Calculator v1.1 (www.cebm.utoronto.ca)

terios diagnésticos especificos bien avalados y
definidos). No se selecciond a la poblacién segun
riesgo de parto prematuro. Se excluyeron mujeres
con menos de 20 piezas dentarias, embarazos
multiples, pacientes que requirieran profilaxis
antibidtica para el tratamiento periodontal o aque-
llas con una enfermedad médica que impidiera el
tratamiento dental.

Intervencion: Grupo tratado: las pacientes fue-
ron sometidas a tratamiento de la enfermedad
periodontal mediante destartraje y pulido radicular
antes de las 21 semanas mas instruccién en higie-
ne oral. Continuaron con pulido dental mensual y
un nuevo destartraje y pulido radicular seguin ne-
cesidad hasta el parto. Grupo control: fueron a un
examen dental breve de modo mensual (misma
frecuencia que el grupo tratado). Estas pacientes
recibieron tratamiento de su enfermedad periodon-
tal en el postparto. Resultado primario: el resulta-
do primario analizado fue la edad gestacional al
final del embarazo, categorizado para evaluar tasa
de parto antes de las 37 semanas. Los resultados
secundarios analizados fueron peso de nacimien-
to, tasa de pequefios para la edad gestacional,
Apgar y admision a unidad de cuidado intensivo.

Resultados: El tratamiento no se asocié a re-
duccién en la incidencia del resultado primario
medido (tasa de partos antes de las 37 semanas)
(Tabla 1).

C. Anaélisis critico

Validez interna: Se trata de un estudio rando-
mizado, ciego, controlado donde se describe ade-
cuado resguardo de la secuencia de randomizacion
y donde los grupos a comparar presentan varia-
bles prondsticas similares entre si antes de la
intervencion. No existe cointervenciones. El anali-
sis es por intension a tratar y la ausencia de ciego
en los pacientes no influye en resultado pues quie-
nes extrajeron los datos de las fichas, los tratantes
y quienes analizan los datos si fueron ciegos a la
intervencion. El seguimiento de pacientes fue muy
bueno, mas de 98%. Se efectud un calculo apro-

piado del tamafio muestral para el resultado pri-
mario (parto antes de las 37 semanas).

Comentario: Se trata de un estudio randomi-
zado, ciego, controlado de buen disefio cuyo nivel
de evidencia corresponde a nivel 1 de la clasifica-
cion de la ACOG, con baja probabilidad de sesgo
en sus resultados. El estudio muestra ausencia de
beneficio del tratamiento evaluado. El estudio nos
parece de alta calidad metodoldgica, consistente y
con validez interna y externa cautelada. La Unica
observacion que debemos tener en consideracion
es que estos resultados se aplican a una pobla-
cion NO seleccionada y probablemente de bajo
riesgo (12% de prematuros).

Conclusion: No es posible sostener en base a
estos datos si el tratamiento de la enfermedad
periodontal es de utlidad en poblacion de alto
riesgo de parto prematuro. Se requerird de un
estudio de disefio similar, pero que incorpore sélo
poblacion de alto riesgo, para definir este aspecto.
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