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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la enfermedad periodontal (EP) es un factor de riesgo que pudiera ejercer alguna
influencia en la presentacion de resultados perinatales adversos en la poblacién general. Método: Estudio
prospectivo de cohorte, en el cual se incluyeron 282 pacientes que acudieron al Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”, Monterrey, Nuevo Ledn, México, para atencion del parto. Se realizd6 examen
dental clasificAndolas como sanas o enfermas. Para el andlisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y de dispersion, X2 y riesgo relativo (RR) para establecer asociacién entre la
enfermedad periodontal y las variables de estudio. Resultados: La incidencia de EP fue de 15%. La edad
promedio de 22,1 afos. El RR para parto prematuro fue 0,67 (IC 95% 0,19-2,33; p=0,81), preeclampsia 1,17
(IC 95% 0,45-3,02; p=0,35), ruptura prematura de membranas 0,842 (IC 95% 0,80-0,88; p=0,76), bajo peso
al nacer 0,85 (IC 95% 0,33-2,51; p=0,71). Conclusion: En nuestro estudio no encontramos asociacién entre
pacientes con enfermedad periodontal y resultados perinatales adversos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, embarazo, resultados perinatales
SUMMARY

Objective: To determine the relationship between maternal periodontal disease and the development of ad-
verse perinatal outcomes. Methods: A prospective cohort study was performed; 282 patients were included,
who were assisted for their birth delivery at the Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéalez”, Monte-
rrey, Nuevo Ledn, Mexico. A dental examination was done classifying them as healthy or sick. A descriptive
and statistic study was done looking for the association between periodontal disease and the variables of the
study were compared using X2 and relative risk. Results: The incidence of periondontal disease was 15%.
The average age was 22.1 years. The risk ratio for preterm delivery was 0.67 (Cl 95% 0.19-2.33; p=0.81),
preeclampisa 1.17 (Cl 95% 0.45-3.02; p=0.35), premature rupture of membranes 0.842 (Cl 95% 0.80-0.88;
p=0.76), low birthweight 0.85 (Cl 95% 0.33-2.51; p=0.71). Conclusion: No significant association was seen
between periodontal disease and the adverse perinatal outcomes.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las enfer-
medades crénicas de origen infeccioso mas comu-
nes en humanos, con una prevalencia que varia en-
tre 10-60% de acuerdo a los criterios utilizados para
definirla. Se puede clasificar como gingivitis (inflama-
cién de los tejidos blandos que rodean al diente) o
periodontitis (que involucra la destruccion del tejido
que rodea al diente) (1,2,3). El origen de la enfer-
medad periodontal es un crecimiento acelerado de
algunas especies bacterianas en su mayoria Gram
negativas y anaerobios, provocando la respuesta in-
flamatoria produciendo una cantidad significativa de
sustancias proinflamatorias, principalmente IL-183,
IL-6, prostaglandina E2 y TNF-a, que pueden tener
efecto sistémico en el huésped, con la subsecuente
destruccion del tejido de soporte dental, lo que lleva
a las manifestaciones clinicas (2,4).

En los ultimos 5 afios se ha investigado inten-
samente sobre la enfermedad periodontal y su aso-
ciacion con enfermedades sistémicas como la ate-
roesclerosis, el infarto agudo al miocardio, eventos
vasculares cerebrales, diabetes mellitus y su proba-
ble asociacidon con resultados perinatales adversos
(5,6). En 1931, Galloway fue el primero en sugerir
que la infeccion periodontal podria jugar un papel en
complicaciones del embarazo como aborto, mastitis,
flebitis y toxemia del embarazo (preeclampsia) (2,7).

Algunos de los resultados perinatales adversos
con los que se ha asociado la enfermedad perio-
dontal son: parto prematuro (PP), peso bajo al nacer
(PBN), ruptura prematura de membranas (RPM) y
preeclampsia (1,7,8). Todos ellos de gran importan-
cia por las consecuencias, ya que son las patologias
obstétricas mas frecuentes y conllevan una elevada
morbimortalidad materna y fetal (9,10).

En la actualidad existe un creciente interés en la
enfermedad periodontal como posible factor de ries-
go independiente para presentar resultados perina-
tales adversos (parto prematuro, bajo peso al nacer,
ruptura prematura de membranas y preeclampsia)
y cada vez hay mas informacion que apoya la rela-
cién de la enfermedad periodontal como un factor de
riesgo independiente para la presentacion de estas
complicaciones, asi como informacién que no ha lo-
grado evidenciar dicha asociacion (5,11,12,13).

Debido a la diferencia de opiniones que existe en
cuanto a la participacion de la enfermedad periodon-
tal en el desarrollo de enfermedades perinatales ad-
versas, se planted este estudio para conocer si esta
enfermedad es un factor de riesgo para las enferme-
dades antes descritas en nuestra poblacion (14-17).

MATERIAL Y METODO

Este estudio prospectivo de cohorte fue reali-
zado en el Departamento de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Universitario “José E. Gonzalez”
de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México, en
colaboracion con el Servicio de Odontologia, en el
periodo comprendido entre agosto de 2005 y marzo
de 2006. Se incluyeron todas las pacientes que acu-
dieron a atencién de parto ya fuera por via vaginal o
abdominal a nuestra Institucién. Se les realizé una
historia clinica completa, valorando antecedentes de
importancia, evolucién de embarazos previos, evo-
lucién de embarazo actual y motivo de consulta. Se
incluyeron solo aquellas pacientes que presentaran
gestacion uUnica ya sea de término o pretérmino, ex-
cluyendo todas aquellas que presentaran embara-
zos multiples, infeccion materna activa, diabetes, en-
fermedad materna crénica y tumoraciones pélvicas,
tumoracion uterina o incompetencia istmico-cervical,
también se excluyeron pacientes que presentaron
productos con malformaciones o polihidramnios.

Todas aquellas pacientes con expediente incom-
pleto fueron eliminadas del estudio. Se llené hoja de
recolecciéon de datos basados en la historia clinica
gineco-obstétrica realizada por residentes del Depar-
tamento de Ginecologia y Obstetricia. A las pacien-
tes seleccionadas se les realizé un examen dental
evaluando el grado de inflamacién gingival, nimero
de dientes presentes, con caries y restaurados.

El diagndstico de enfermedad periodontal se es-
tablecié al encontrar cuatro o mas dientes con pro-
fundidad de sondeo mayor o igual a 4 mm y pérdida
de la insercion mayor o igual a 3 mm en los mismos
sitios y sangrado al sondeo.

Se realizé analisis estadistico descriptivo (media,
mediana, moda) para las variables sociodemografi-
cas. Los resultados se expresan como promedios +
desviacion estandar (+ DE). Con la finalidad de ob-
servar la relacion de las variables de estudio con la
enfermedad periodontal se realizé la prueba de X?
(menarca, ritmo y duracién, edad de inicio de vida
sexual, nimero de compafieros sexuales, método de
planificacion familiar, fecha de ultima menstruacion,
fecha probable de parto, control prenatal y nimero
de consultas, asi como la evolucion de los emba-
razos previos (parto pretérmino, ruptura prematura
de membranas, preeclampsia, bajo peso al nacer)
y embarazo actual (infecciones, amenaza de abor-
to, internamientos). Se calculo el riesgo relativo para
los diferentes resultados adversos analizados y se
comparo con la informacién obtenida de la literatura.




340

REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(5)

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 282 pacientes de las
cuales 48 (15,25%) se diagnosticaron con enferme-
dad periodontal y 234 (84,75%), se consideraron
sanas. El promedio de edad fue 22,15 + 5,43 afios
siendo la gran mayoria (65,6%) pacientes entre los
18 y 35 afos, y la media para edad gestacional al
momento del estudio 38,2 + 2 semanas. Encontra-
mos diferencia estadisticamente significativa entre la
edad de las pacientes con enfermedad periodontal
(p< 0,001) y sin esta, siendo la media de 21,5 afios
para las pacientes sanas y de 25,4 afios para las pa-
cientes enfermas. Otro resultado significativo fue la
edad gestacional (sanas: 38,4 + 3,1 semanas y en-
fermas: 38,6 + 2,4 semanas; p=0,01). Mas de la mi-
tad de la muestra total de pacientes se encontraban
en su primera gestacion. Se observé que a mayor
numero de embarazos, mayor fue la prevalencia de
enfermedad periodontal (p<0,001). No hubo diferen-
cia estadistica significativa para el resto de variables
demograficas (Tabla I).

En cuanto a los antecedentes heredo-familiares
que se observaron con mayor frecuencia en ambos
grupos fueron la diabetes mellitus (21,76% y 23,26%,
controles y casos, respectivamente (p=0,08) y la hi-
pertension arterial (10,46% y 4,65%, respectivamen-
te (p=0,06). El principal antecedente no patoldgico
fue el tabaquismo, que se presentd en 6,69% de las
pacientes sanas y 4,65% de los casos con enferme-
dad periodontal (p=0,2) (Tabla I).

La cantidad de pacientes que refirié contar con
control prenatal fue muy similar en ambos grupos
(pacientes sanos: 93,72% y enfermos: 93,02%). Al
evaluar la calidad del control prenatal se observd
que 61,51% de las pacientes sanas presentaron un
control prenatal adecuado, definiendo este como
cinco o mas citas, mientras que de las pacientes con

enfermedad periodontal solo el 55,81% present6 un
control adecuado (p=0,06).

La evaluacion del embarazo actual fue normal en
la mayoria de las pacientes tanto sanas como con
enfermedad periodontal en un 71% vs 74% respecti-
vamente (Tabla Il). La principal comorbilidad del em-
barazo fueron las infecciones (vias urinarias) en 20%
para ambos grupos de pacientes (p=0,8).

Al realizar el estudio de asociacion entre las com-
plicaciones perinatales y la enfermedad periodontal
se observo que el 29,65% de las pacientes sanas
presentaron alguna complicacion perinatal, en com-
paracion con el 25,58% en el grupo de pacientes en-
fermas (p=0,34). Las complicaciones perinatales en
pacientes sanas fueron: parto pretérmino 10%, pre-
eclampsia 12%, y parto prematuro acompanado de
RPM 0,8%; mientras que para las pacientes con en-
fermedad periodontal fueron: parto pretérmino 6,9%,
preeclampsia 13,9% y parto prematuro acompafnado
de RPM en el 4,65% (Figura 1).

El porcentaje de partos prematuros fue de 10 y
6,9% respetivamente; en cuanto al peso promedio
del recién nacido fue de 3.146 + 649,6 g, observa-
mos que la gran mayoria de ellos presentaron pesos
mayores a 2.500 g (p=0,45), seguido de aquellos que
presentaron un peso de 1.500 a 2.500 g (p=0,30).

Al realizar el calculo del riesgo relativo de pacien-
tes con enfermedad periodontal y resultados perina-
tales adversos observamos que el riesgo para parto
prematuro fue 0,67 (IC 95% 0,19-2,33; p=0,81), bajo
peso al nacimiento 0,85 (IC 95% 0,33-2,51; p=0,71),
preeclampsia 1,17 (IC 95% 0,45-3,02; p=0,35), res-
triccion del crecimiento intrauterino 0,84 (1IC95%
0,80-0,88; p=0,26), ruptura prematura de mem-
branas 0,842 (IC 95% 0,80-0,88; p=0,76) y parto
prematuro+ruptura prematura de membranas 5,78
(IC95% 0,79-42,1; p=0,48) (Tabla IlI).

Tabla |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS ENTRE PACIENTES CON Y
SIN ENFERMEDAD PERIODONTAL

Sano (n=234) Enfermo (n=48) Valor p
Edad materna 2 21,56+ 2.1 254 +34 <0,001
Gesta @ 1+1,8 2+3,1 <0,001
Edad gestacional 2 38,4 + 3,1 38,6 +2,4 0,01
Escolaridad >2ria 54% (128) 60% (26) 0,17
Hipertension crénica 10,46% (24) 4,65% (2) 0,06
Diabetes 21,76% (50) 23,26% (11) 0,08
Tabaquismo 6,69% (15) 4,65% (2,24) 0,2
Control prenatal adecuado 62% (147) 56% (24) 0,06

2 Mediana
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Tabla ll
VARIABLES OBSTETRICAS Y SU RELACION CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Sano Enfermo Valor p
239 (85%) 43 (15%)
Complicaciones del Normal 169 71 32 74 0,17
embarazo actual Complicaciones 70 29 11 26 0,34
Edad gestacional <28 2 1 1 1 0,81
(semanas) 28-36 41 17 8 19 0,23
37-41 194 81 33 77 0,31
>42 2 1 1 1 0,12
Peso por grupo <1.500 8 3 2 5 0,25
(gramos) 1.500- 2.499 21 9 4 9 0,30
>2.500 210 88 37 86 0,45
80.00
70.00
B60.00
50.00
40.00
30.00
20,00
10.00
sano enfermo
B Nocomplicaciones B Parto B Preeclampsia mRCIU = RPM W Parto pretermino B peso bajo
pretérmino y RPM

Figura 1. Resultados perinatales adversos en grupo de estudio.

Tabla lll DISCUSION
RIESGO RELATIVO (RR) DE LOS DIFERENTES . o . )
RESULTADOS PERINATALES EN EL GRUPO Continua existiendo controversia en la literatura
DE ESTUDIO sobre la asociaciéon de la enfermedad periodontal
con los diferentes resultados perinatales adversos,
Resultado RR 95% IC  Valor p mientras en algunos estudios realizados en pobla-
Parto prematuro 067 (019-233) 081 ciones socioecondémicamente deficientes se ha ob-
Peso bajo al nacer 085 (0,33-2,51) 0,71 servado la asociacién, en otros realizados gn pai-
. ses desarrollados como en Europa y Canada no se
Preeclampsia 1,17 (0,45-3,02) 0,35 ) L
Restriccion d imiento 084 (0.80-0.88) 0.26 ha observado dicha asociacion (16,17,18). Como
inf;gfe?izg e crecimiento 9, ’ ’ ’ ya se ha mencionado existe evidencia que apunta
hacia un proceso infeccioso inflamatorio, como fac-
Ruptura prematura de 0,84 (0,80-0,88) 0,76

tor clave en el desarrollo de resultados perinatales
adversos (19,20,21). La manipulacion mecanica
puede producir bacteriemia (cepillado), ademas la

membranas (RPM)
Parto prematuro y RPM 5,78 (0,79-42,1) 0,48
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Tabla IV
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES. ANALISIS DE LA RELACION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL CON DIFERENTES RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS
Autor Pacientes Resultado Control Conclusion
(referencia) de confusores
Offenbacher Sanos: 201 PP: Si Factor de riesgo para PP y
2001 (10) EP leve: 566 EP leve (OR: 1,23) PBN.
EP severa: 45 EP severa (OR: 2,12)
Lopez Grupo 233 PBPN (RR: 3,5) Si Posible factor de riesgo para
2002 (9) Controles 406 PP (RR: 2,9) BPNy PP.
PBN (RR: 3,6)
Romero Casos 69 >severidad de en- N/A Riesgo para parto prematuro
2002 (3) fermedad, < peso y y bajo peso al nacer.
edad gestacional
Boggess 496 leve Preeclampsia Si Riesgo aumentado para
2004 (11) 125 severa OR: 2,4 preeclampsia
229 controles
Canakci Casos 41 Preeclampsia Si Asociacién con preeclampsia
2004 (12) Controles 41 OR: 3,47
enfermedad periodontal crénica puede producir una CONCLUSION

respuesta inflamatoria sistémica, cuya consecuencia
genera niveles elevados de sustancias proinflamato-
rias (22,23,24).

No existe uniformidad entre los diferentes estu-
dios para definir la enfermedad periodontal, encon-
trando diferentes indices y cada uno de ellos con
diferente sensibilidad y especificidad para definir la
enfermedad (16,22,25). Otro posible factor de con-
fusion para el analisis de los diferentes estudios es
la falta de control para factores de riesgo ya esta-
blecidos (estado socioecondmico bajo, tabaquismo,
enfermedad materna cronica, etc.) (11,14,26). De
igual manera existe una marcada diferencia para de-
finir efecto perinatal adverso, como son bajo peso
al nacer, restriccion de crecimiento, parto prematuro,
etc. (27,28). Mientras algunos autores han encontra-
do asociacion significativa de la enfermedad perio-
dontal con la presentacion de parto prematuro y bajo
peso al nacer (3,7,10), mientras que otros, al igual
que el estudio realizado en nuestra Institucién, no
se ha observado dicha asociacion (1, 2) (Tabla IV).
En cuanto a la relacion de la enfermedad periodon-
tal con la presentacion de preeclampsia, Boggess
y cols (11), observaron un incremento del riesgo
de 2,4 veces y Canakci y cols (12) de 3,4 veces,
en nuestros resultados el incremento del riesgo fue
de 1,17 veces, no significativo para el desarrollo de
dicha complicacion.

En este estudio la enfermedad periodontal no
se asoci6 a un mayor riesgo de resultados perinata-
les adversos como parto prematuro, RPM pretérmi-
no, preeclampsia y bajo peso al nacimiento.
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