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Prevalencia de enfermedad periodontal en
primigestas en un Centro de Salud Urbano
en Celaya, Guanajuato

Elizabeth Ann Moreno,* Xu Resumen
Xiong,** Pierre Buekens,**
Nicolas Padilla*** Objetivos: Conocer la prevalencia de enfermedad periodontal en un grupo de mujeres

embarazadas en Celaya, Guanajuato. Material y métodos: Estudio descriptivo, transver-
sal. Se incluyeron mujeres primigestas con menos de 20 semanas de gestacion que acep-
*  Odontéloga, Hospital Civil Regional taron participar en el estudio, que acudian a atencion prenatal al Centro de Salud Urbano de

?azgﬂzyéuzergjit;{? de Salud del Es- Celaya de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato. Se sometieron a un examen
** Escuela de Salud Publica y Medicina dental general y especifico con la sonda periodontal UNC-15, para saber si tenian o no

Tropical, Universidad de Tulane. enfermedad periodontal. Se detect6 la profundidad (Probing Depth, PD) vy la fijacion (Clinical
*** Facultad de Enfermeria y Obstetricia de Attachment Loss, CAL) y se determind presencia de enfermedad periodontal con al menos

Celaya, Universidad de Guanajuato. 1 sitio con PD > 3 mmy CAL > 2 mm. Se busco la presencia de caries, placa dentobacteriana
(%), nimero de piezas dentales, asi como sangrado posterior al sondeo. Andlisis estadis-
tico: Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de variables categdricas y media y desvia-
cion estandar de variables numéricas. Resultados: De las 29 mujeres incluidas encontra-
mos una prevalencia de enfermedad periodontal del 86.2% (25 pacientes), de las cuales 21
tuvieron enfermedad periodontal leve y 4 la presentaron severa, todas tuvieron al menos
20% de placa dentobacteriana, pero predominaron 13 (44.8%) con el 100% de placa, sitios
con sangrado posterior al sondeo en promedio de 53.8 (+ 30.7). Discusion: Al ser una
muestra por disponibilidad, se limita la posibilidad de generalizar los resultados. En esta
muestra hay un franco predominio de presencia de enfermedad periodontal, lo que nos hace
pensar en la necesidad de estudios prospectivos para conocer la importancia de la enferme-
dad periodontal en el producto del embarazo.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, gestacion, placa dentobacteriana.
Abstract

Objectives: To determine the prevalence of periodontal disease in primiparous women in
Celaya, Guanajuato. Material and methods: Descriptive and transversal study, included
women with a first pregnancy of less than 20 weeks of gestation who agreed to participate in
the study; they were attended at the Urban Health Center in Celaya, which is part of the
Ministry of Health in the State of Guanajuato. All subjects underwent dental examination to
determine if they had any periodontal diseases. It was measured the probing depth (PD) and
level of clinical attachment loss (CAL) using a periodontal probe UNC-15. Periodontal disease
was defined as mild periodontal disease with at least 1 site with PD >3 mm and CAL > 2 mm,
as well as severe periodontal disease with at least 4 sites with PD > 5 mm and at least 4 sites
with CAL > 2 mm. It was also measured the presence of caries, the percentage of plaque, the
number of teeth and bleeding after probing. Statistical analysis: We recalculated frequen-
Recibido para publicacién: cies for categorical variables and mean and standard deviations for quantitative variables.
30-Septiembre-07 Results: Among the 29 women included in the study, 25 of them had periodontal disease,
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Introduccion

Recientes estudios han mostrado que la enfermedad pe-
riodontal esta asociada con aumento importante de ries-
go de nacimiento pretérmino y bajo peso al nacer.'® La
enfermedad periodontal es quizd, la enfermedad crénica
de origen infeccioso en el hombre, més frecuente. La pre-
valencia reportada varia entre 8 a 60% en poblaciones de
adultos, dependiendo de los criterios diagnésticos usa-
dos.”® Enfermedad periodontal se refiere a gingivitis (una
condicion inflamatoria de tejidos blandos rodeando al
diente, o de la encia) y periodontitis (involucrando la des-
truccién de las estructuras de sostén del diente, inclu-
yendo el ligamento periodontal, hueso, cemento y tejidos
blandos).!® Gingivitis y enfermedad periodontal parecen
ser frecuentes entre mujeres embarazadas en México. Un
estudio efectuado en el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (INPer) encontré una frecuencia de gingivitis de 36.3%
y 3.8% de enfermedad periodontal entre mujeres emba-
razadas con bajo riesgo.!' Otro estudio entre mujeres
embarazadas de bajo nivel socioeconémico en Ciudad
Netzahualcdyotl encontré una frecuencia de enfermedad
periodontal de 81%.'2 Los agentes etiol6gicos primarios
de enfermedad periodontal son bacterias anaerdbicas
Gram-negativas que ocupan el biofilm asociado a los dien-
tes o la placa microbiana en tejidos subgingivales. Las
bacterias son esenciales pero insuficientes para causar
enfermedad. Factores del huésped como herencia, y fac-
tores ambientales como tabaquismo, higiene oral, aten-
cién dental profesional son determinantes importantes
de la ocurrencia de la enfermedad y de la severidad de la
misma.’® La periodontitis inicia por sobrecrecimiento de
especies bacterianas Gram-negativas en el espacio sub-
gingival. La destruccién tisular mediada por bacterias y
por respuesta celular del huésped, resulta en la forma-
cién de cavidades periodontales, que favorecen acumula-
cién adicional de patégenos periodontales. Esos patége-
nos presentes persistentemente en las cavidades inducen
respuestas humorales y celulares del huésped; en muchos
casos, esta respuesta elimina o controla localmente a los
patégenos. Sin embargo, la agresion continua del siste-
ma inmune del huésped por los patégenos periodontales
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with a prevalence of 86.2%. Of those, 21 had mild and 4 had severe periodontal disease; all
had at least 20% of plaque, and 44.8% of them had 100% of plaque; the mean number of sites
with bleeding after probing was 53.8 (+ 30.7). Discussion: Because this was a convenience
sample, the results are limited. However, the sample indicated a clear predominance of the
presence of periodontal disease. Additional studies are needed to determine the effects of
periodontal disease on pregnancy.

Key words: Periodontal disease, pregnancy, dental plaque.

y sus productos, mas especificamente, la endotoxina lipo-
polisacérida (LPS), inicia procesos destructivos mediados
por el huésped.'*'® La LPS tiene la capacidad de activar
macréfagos que sintetizan y secretan una amplia gama de
moléculas, incluyendo las citoquinas IL-1, IL-6, TNF-0,
prostaglandinas (PG) y enzimas proteoliticas.!”?° Los pa-
tégenos periodontales Gram-negativos también liberan PGy
TNF-0, citoquinas proinflamatorias que poseen propieda-
des de resorcion 6sea y el fenémeno inflamatorio da como
resultado la destruccién de tejidos de sostén del diente.?!

En los udltimos cinco afnos, hay un incremento de la
evidencia que sugiere que la enfermedad periodontal esta
asociada con un aumento del riesgo de una gran variedad
de enfermedades sistémicas, incluyendo arteriosclerosis,
infarto del miocardio, embolia, diabetes mellitus y resul-
tados adversos del embarazo.*%2%%* La manipulacién oral
mecanica como el cepillado de dientes, procedimientos
dentales y la masticaciéon pueden causar bacteremia por
Gram-negativos. Este fendmeno de diseminacién bacte-
riana ocurre mas frecuentemente en pacientes con mas
placa e inflamacién gingival.*?*% La enfermedad perio-
dontal resulta en una agresién sistémica, crénica con LPS
bacteriana y citoquinas inflamatorias derivadas del hués-
ped, que son tedricamente capaces de iniciar y promover
enfermedad sistémica.

En vista de la importancia de la enfermedad periodon-
tal, decidimos medir la prevalencia de enfermedad perio-
dontal en mujeres embarazadas de Celaya, Gto.

Material y métodos

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria y Obste-
tricia de Celaya, de la Universidad de Guanajuato, por la
Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, ambas en
Meéxico y por el Institutional Review Board de la Escuela
de Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad de
Tulane, EUA.

A todas las mujeres se les entreg6 informacién acerca
del estudio, y se recab6 su consentimiento informado por
escrito.

Tipo de estudio. Es un estudio transversal, descriptivo.
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La muestra estuvo constituida de 29 mujeres seleccio-
nadas por disponibilidad, de la consulta externa del Cen-
tro de Salud Urbano de Celaya, Gto. de la Secretaria de
Salud del Estado de Guanajuato, que tuvieran la inten-
cion de dar a luz en el Hospital General Celaya de la mis-
ma Secretaria.

Se incluyeron mujeres con embarazo menor a 20 se-
manas de gestacion, primigestas, que aceptaron partici-
par en el estudio, y que firmaron el consentimiento infor-
mado para participar en el mismo, con tensién arterial
menor a 140/90 y que no existiera impedimento médico
para la exploracién bucal.

Se excluyeron las mujeres gestantes con edad menor a
18 afos, con tensién arterial mayor de o igual a 140/90,
multiparas, que tuvieran antecedentes de hipertension
crénica o historia de uso de antihipertensivos, asi como
las que reportaran una historia de condiciones que con-
traindicaran la evaluacién dental como los trastornos car-
diacos. Después de obtener el consentimiento informa-
do, las participantes fueron remitidas al Departamento
Dental del Hospital General de Celaya de la Secretaria de
Salud del Estado de Guanajuato, para su examen dental.

Método de la revision dental

Se realizé exploracion bucal a la paciente, observan-
do pieza por pieza para localizaciéon de caries en oclu-
sal, incisal, cervical y proximal; se observaba si habia
placa dentobacteriana (PDB) en superficies dentales,
reportandola en porcentaje; se uso6 la sonda periodon-
tal, comenzando por la arcada superior derecha, pos-
teroanterior con la pieza nimero 17 por vestibular y/o
labial, pieza por pieza continuando hastala 27 y des-
pués por palatino y/o lingual, regresando al punto de
inicio. Se realizé el mismo procedimiento en la arca-
da inferior derecha, comenzando en el 47, continuan-
do pieza por pieza, hasta la nimero 37 y nuevamente
regresando al punto de inicio. Se hacian 6 mediciones
en cada pieza, utilizando la sonda UNC-15 (Brassler,
EUA) (Figura 1).

Figura 1. Imagen de la sonda periodontal UNC-15 (Brassler, EUA).
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Se reporté ausencia de dientes. Se registraron zonas
de sangrado después del sondeo en cada sitio. Se regis-
traron recesion o hiperplasias, con un nimero negativo,
midiendo la unién cemento-esmalte y el margen gingi-
val, en la cual fue tomada en los mismos sitios que la
mediciéon mas profunda.

Se realiz6 medicién de profundidad (probing depth,
PD) de la distancia en mm desde el margen de la encia a
la parte apical de la cavidad®’ y nivel de fijacién clinica
(clinical attachment loss, CAL) que representa la distan-
cia entre la unién del cemento-esmalte y la base de la
cavidad clinica; CAL se obtiene sumando la medicién de

le la muestra.

Cuadro . Variables demogr
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Cuadro Il. Variables dentales cuantitativas de la muestra.

Ndmero de dientes (n = 29)
Ndmero de sitios examinados (n = 29)
Ndmero de caries (n = 29)

Placa (%) (n = 29)

Sitios con sangrado (n = 29)
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Figura 2. Frecuencias de diferentes profundidades del sondeo.

PD a la distancia entre la unién cemento-esmalte y el
margen de la encia. CAL se elige como la medicién pri-
maria debido a su correlacién con la definicién histoldogi-
ca de periodontitis y permanece como el estandar dorado
para el diagndstico de periodontitis.?®

Mediciones adicionales del estatus periodontal incluyen
sangrado por el sondeo (bleeding on probing, BOP); BOP es el
sangrado en la superficie de un diente en respuesta a la son-
da periodontal insertada a lo largo de la cavidad gingival.

No hay universalmente criterios aceptados estandari-
zados para el diagnostico de enfermedad periodontal.
Aplicaremos los criterios de Offenbacher et al., para defi-
nir enfermedad periodontal leve (1 sitio con PD > 3 mm
y CAL > 2 mm) y severa (4 sitios con PD > 5 mm vy 4
sitios con CAL > 2 mm).?®

A todas las pacientes se les entreg6, al final de su
evaluacién, indicaciones de higiene bucal, oral y en trip-
ticos de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato,
donde se especifica, el esquema basico de prevencion de
salud bucal para la mujer embarazada.

Analisis estadistico

De la muestra de 29 integrantes, se obtuvo frecuencias
y porcentaje para variables categoéricas, asi como ran-

go, media y desviacién estdndar para variables numé-
ricas.

Se calculf la frecuencia y porcentaje de enfermedad
periodontal; luego la enfermedad periodontal se clasifi-
c6 en severa o moderada, obteniéndose frecuenciay por-
centaje. Las variables numéricas como edad, peso y es-
tatura, nimero de piezas con caries, porcentaje de PDB,
sitios con sangrado, se ordenaron en categorias; para
edad se agruparon en: 18 a 20, 21 a 25, 26 a 30 y mayo-
res de 30 anos; para peso se agruparon en: 41 a 50, 51 a
60, 61 a 70, 71 a 80 y mayores de 80 kg; para estatura se
ordenaron en: < 151, 151 a 160, 161 a 170 y mayores de
170 cm.

Para todos los calculos estadisticos se utilizé el pro-
grama de computacién Stata 6.0® Stata Corporation, Co-
llege Station, Texas.

Resultados

La muestra de 29 integrantes en quienes se realizo la eva-
luacién dental, se reuni6 entre febrero y mayo del 2005;
el rango de edad estuvo entre 18 y 33 anos, con media de
21.2 anos (£ 3.2), el rango del peso estuvo entre 44 y 83
kg con mediade 57.0 (£ 10.4), y el rango de estatura fue
de entre 148 y 171 cm con promedio de 158.0 (* 6.1),
predominaron las mujeres casadas (37.9%) y las solteras
(31.0%) y con nivel escolar de educacién secundaria y
preparatoria (ambas con 42.9% cada una), y cuya Gltima
visita al dentista no es recordada por la paciente (62.1%)
(Cuadro I).

En la evaluacion dental hacemos notar que en prome-
dio las pacientes tuvieron 27.7 dientes (* 0.6) con rango
de 26 a 28 piezas; se examinaron 4,818 sitios con prome-
dio de 166.1 sitios dentales (£ 3.6) por paciente con ran-
go de 156 a 168; se detectaron en promedio 12.1 piezas
con caries por paciente (£ 4.4) conrangode 5 a 20y el
promedio de indice de placa de 84.8% (* 18.6) con rango
de 20 a 100% y después de la revision dental con el son-
deo se encontraron en promedio 53.8 * 30.7 sitios con
sangrado (Cuadro II).
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Figura 3. Frecuencias de diferentes ni-
veles de fijacion clinica.

En la figura 2 se muestra la distribucion de la profun- 100
didad de los sondeos (PD), encontrando un rangode O a 7 72.4 697
mm con predominio de 2 mm seguido por 3 y 1 mm. Para
el CAL el rango fue de -4 a 12 con predominio de 2 mm,
seguido por 3y 1 mm (Figura 3).

En cuanto al diagndstico de enfermedad periodontal
25 (86.2%) se diagnosticaron con enfermedad perio- 254 138 138
dontal y 4 (13.8%) sin enfermedad periodontal; clasifi- 5.5
cando la enfermedad periodontal como ausente, leve y
severa, de acuerdo a los criterios de Offenbachher et al?® Celaya (29) ' Estudio OCAP (812)
se reportan 4 (13.8%) sin enfermedad periodontal, 21
(72.4%) con enfermedad periodontal leve y 4 (13.8%) [0 Sanas [ Leves [0 Severas
con enfermedad severa (Cuadro III).

50+
24.8

Prevalencia (%)

Figura 4. Prevalencia de enfermedad periodontal en Celaya y estudio
OCAP.

Discusioén

La muestra en este estudio, al haber sido obtenida por
disponibilidad, limita la probabilidad de generalizar los
resultados a toda la poblacion de primigestas en Celaya,
pero los resultados son validos para esta muestra estu-
diada.

Una de las ventajas de este estudio es que al usar los
criterios de Offenbacher et al,?® de diagnostico de enfer-
medad periodontal, estamos en posibilidad de realizar
comparaciones con estudios realizados en otros paises,
utilizando los mismos criterios diagnosticos.

No hay criterios universales aceptados para el diag-
néstico de enfermedad periodontal.® En este estudio usa-
mos los criterios de Offenbacher et al., para definir enfer-
medad periodontal y su severidad.?® En general, la preva-
lencia de enfermedad periodontal en nuestra muestra de
estudio es comparable con los hallazgos de las condicio-
nes bucales y embarazo del estudio (OCAP) de Offenba-
cher et al, (Figura 4).

Como fue una muestra pequena, puede haber error de
muestreo.

Cuadro IlI. Variables dentales categéricas de la muestra.
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Encontramos una prevalencia elevada del 86.2% de
enfermedad periodontal, a diferencia de Diaz*® en un es-
tudio en Leén, Guanajuato, en 7,952 mujeres, donde re-
porté una prevalencia de periodontitis leve de 13.6% y
18.2% de severa en mujeres embarazadas. Estos nimeros
difieren de los que obtuvimos en Celaya, donde encontra-
mos una prevalencia del 72.4% para enfermedad perio-
dontal leve y 13.8% de la severa (Cuadro II). Nuestros
resultados son similares a los reportados entre embara-
zadas de Ciudad Netzahualcdyotl, del 81% de prevalencia
de enfermedad periodontal.?

Es importante hacer notar que en esta muestra de pri-
migestas el 62% no se acord6 de cuando fue la dltima
visita al dentista, lo cual hace suponer y se corrobora con
los resultados de la exploracién dental, en descuido im-
portante de la higiene oral de estas pacientes. También lo
anterior se corrobora con el promedio de 12.1 piezas ca-
readas por persona (* 4.4) asi como predominio del 100%
de placa bacteriana en el 44.8% de las personas en la
muestra (Cuadro II).

Conclusién

Enfermedad periodontal es una patologia frecuente entre
las embarazadas primigestas de esta muestra. Si la enfer-
medad periodontal es una fuente de problemas para la
embarazada y para el neonato, debemos buscar estrategias
para controlarla cuando se presente y para prevenirla.
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