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Resumen

Cada afio nacen en México 2.625.056 bebes, oproximada-
mente 1 de cada 10 nacimientos son antes def tiempo normol y
tienen un peso menor al promedic.

El embarazo es un proceso fisioldgico durante el cual en el
organismo materno se suceden cambios, biogquimicos, fisiold-
gicos y anatémicos.

Hay evidencia de que uno de los factores de riesgo en las
embarazados es la enfermedad periodontal, se ha demos-
trado que la biopelicula y sus productos, constituyen el factor
etioldgico primario para o enfermedad periodontal. Los
cambios hormonales propios del embarazo y modificaciones
en la dieta y deficiente higiene bucal fraen como consecuencia
cambios en la flora bucal, trastornos en la salud que afectan af
periodonto. Por otra parte la periodontitis afecta el Hempo de
término y el peso del producto al nacer. En este trabajo se
estudiaron las condiciones periodontales de 25 embarazados
de 16 a 42 afios de edad y de 24 a 40 semanas de gestacién en
el Centro de Asistencia Proayuda Familiar en el municipio de
Atizapdn Estado de México. Se obtuvo uno prevalencia de pe-
riodontitis de 84% y no se encontraron variaciones importantes
en el tiempo de parto ni peso del producto de las embarazadas
con periodontitis.

Introduccion

Los cambios que se presentan en la mujer gestante son
diversos y estos ocurren en cada uno de los diferentes
aparatos y sistemas. Estos cambios inicion desde el
momento de la concepcién'.

Cada afo nacen en México 2,625,056 bebes a-
proximadamente 1 de cada 10 nacimientos son antes
del tiempo normal y tienen un pese menor al prome-
dio.™

El nacimiento prematuro ocurre con menos de 37
semanas de gestacion.®

El bajo peso al nacer se ubica en recien nacidos con
peso promedio de 3200 gromos (rango de 2500-3900
gramos) fuera de este rango son considerados anor-
males y pueden asociorse a patologia neonatal
(McCormick 1985).*

Infecciones intrauterinas como la vaginosis
bacterial han sido el motivo principal de investigacién
en la posible asociacion entre infecciones y conse-
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abstract

Every year in Mexico 2,625,056 infants are born. One out
of ten is premature and weighs less than the average.
Pregnancy produces anatomical, physiclogical and bio-
chemical changes in the maternal organism.

There is evidence that during pregnancy there is major risk
of obtaining pericdontal disease, it has been demons-
trated that the biofilm and its products are the main
etiological factor for periodontal disease. The hormonal
changes during pregnancy, diet and poor oral hygiene
lead to oral flora changes; all the obove mentioned factors
offect the periodontium,

It is well known that periodontitis influences the term time
and the weight of the product.

In this study the periodontal status of 25 pregnant women
between 16 and 42 years old, with 24 to 40 weeks of
pregnancy. The study was carried out at Centro de Asisten-
cia Proayuda Familiar in Atizapan Estado de Mexico.

A prevalence of periodontitis was that obtain 84% the
pregnant women and there were no important variations
in the term or the weight of the products.

cuencias adversas prenatales.’®

El desarrollo de infecciones intrauterinas se cree que
ocurre en forme primaria por lo migracién cervical de
bacteria vaginal al espacio coriedecidual.

Existe una omplia evidencia que claramente implica
un papel eticldgice de la vaginosis bacterial en el deso-
rrollo de recien nacidos con bajo peso y talla pequena
para la edad gestacional, asi como dafo neurolégice
fetal. Como siempre la ocurrencia de una vaginosis
bacterial sélo explica un porcentaje pequefo de con-
secuencias adversas prenatales. Entre otras posibles
causas se encuentra: 1) casos de vaginosis bacterial no
detectable o subclinica; 2) eventos prenatales no rela-
cionados a infeccién y; 3) oiras infecciones (ejemplo
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infeccién periodontal).™

Los resultados del trabajo del Doctor Offenbacher
soportan la hipétesis que la enfermedad periodontal es
un factor de riesgo independiente para nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer y restriccion fetal de cre-
cimiento.’

La infeccién periodontal materna y lo ausencia de
una respuesta protectora de anticuerpos maternos se
asocio con una diseminacién sistemica de baclerias
orales que alteran al feto, resultando nacimiento pre-
maturo y bajo peso. Se determinaron asociaciones
entre consecuencias prenalales adversas y el que la
madre lleve ciertos patdgenos periodoniales putativas,
IgG materno a estas bacterias, IgM fetal o los mismos
organismos. Entre las bacterias periodontales proba-
dos estuvieron: P Gingivalis, B, Forsytus, T, Denticola,
C. Rectus, FE Nucleatum, P Micros, P Intermedia y P Ni-
grcsen&?

El Doctor Jeffcoat resume las evidencias diciendo
que los bacterias Gramm negativas y sus endotoxinas
asociadas pueden estimular la produccién de posia-
glandinas en el fluido amnidtico y tejido residual qgue
pueda inducir un parto prematuro.®

Embarazadas con niveles elevados en el fluido am-
nidtico de PgE2, IL-6 y IL-B en las semanas 15-20 de
embarazo y con periodontitis tienen un olio riesgo de
nacimiento prematuro.’

Un estudio reciente concluye que la enfermedad
periodontal aparece como un factor de riesgo inde-
pendiente para bajo peso al nacer y nacimiento
prematuro y la terapia periodontal reduce estos
problemas en la poblacién de mujeres con enfermedad
periocdontal.'

En el estudio de Madianes y col. analizando los da-
tos disponibles concluye que hay una limitada
evidencia de que la periodontitis asociada con el incre-
mento de riesgo para el parto prematuro y bajo peso al
nacer."’

Santibafez y col. en un estudio sobre la frecuencia
de caries y la enfermedad periodontal en embarazadaos
encontraron una prevalencia de este padecimiento del
81%'. Desatacan la necesidad de implementar medi-
das preventivas y terapéuticos sobre los padecimientos
periodontales en la mujer embarazada.

En un estudic realizado en el municipio de Tlal-
nepantlo Estade de México, municipio vecino de
Adizapan, se encontré una prevalencia de periodontitis
leve a moderada de 45% en la poblacién general de 15
a 45 afos de edad. En dicho estudio el 60% de los
sujetos estudiados fueron mujeres, no embarazadas.

La finalidad de este frabajo es describir el estado de
salud periodontal de las embarazadas por medio de lo
medicién al sondeo por sextantes y analizar la relacién
entre el estado periodontal de la madre con la fecha de
nacimiento previstay el peso.
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Material y método

La poblacién de estudio se constituyd por las embara-
zados que acudieron al centro de asistencio de salud
PROAYUDA FAMILIAR, en el municipio de Atizapdn de Za-
ragoza, Estado de México, de febrero a junio del 20035,
se seleccionaron las embarazadas que tenion al inicio
del estudio al menos cinco meses de gestacion, se lo-
graron estudiar previo consentimiento informado a 25
embarazadas de diferentes edades, y tiempo de gesta-
cién, para evaluar su estado periodontal y el peso de
sus productos y semanas de término de la gestacion.

Se interrogé a cada una de las participantes sobre
edad, peso, tiempo de gestacidn y fecha probable de
porto estimada por su médico del centro de asistencia,
los datos se registraron en el formato disefado para fal
efecto. Se obtuvo lo medicidn de la profundidad de
sondeo, registrando el valor mas alto por sextante en un
pericdontograma. Después del parto se registraron el
peso del neonalo y la fecha de nacimiento. Se comparé
le fecho proboble de parto establecida por el médico
con la fecha real de nacimiento para determinar la
diferencia de dias de adelanto o de atraso en el término
del embarazo, los neonatos que tuvieron dos semanas
o mas de adelonio, se considerarian prematuros. Asi
mismo, aquellos nifos que pesaron menos de 2.5 kilos
se consideraron de bajo peso.

Pora medir la profundidad al sondeo se realizaron
seis mediciones en cada diente, tres por la cara
vestibular {bucal} y tres por la cara lingual o palating,
una en la parte mesial, una en la parte mediq, y una
mds en distal de cada una de las caras. Se introduje la
sonda periodontal PCPNT 12 en el surco gingival o bolsa
de manera paralela al eje longitudinal del diente. En las
dreas mesiales y distales, cuondo fue necesario, se
incliné la sonda lo menos posible para peder hacer una
mejor medicién. Las mediciones se observaron directa-
mente o por medio de espejo dental. Los resultados de
los mediciones fueron registradas en el periodonto-
grama.

Resuliados

Las pacientes embarazadas estudiadas tuvieron de 16
a 42 anos de edod, con 24 a 40 semanas de embarazo,
con una media de 32.5. De ellas 21 presentaron perio-
dontitis leve o moderada {84%), el promedic de
semanas de gestacién en pacientes con enfermedad
periodontal fue de 32.7 semanas. (Véasegrdfica 1)
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Grafica 1

Semanas de embaraze de pacientes con y sin enfermedad periodontal.



De los recién nacidos de madres con enfermedad
periodontal 10 fueron hombres y 11 mujeres. En cuan-
to a las medres libres de enfermedad periodontal, 2
fueron hombres y 2 mujeres. La edad promedio en las
muijeres con enfermedad periodontal fue de 29 .4 afios.

En cuanto al peso de los neonatos en madres con
enfermedad pericdontal oscilé entre 2200 y 4000 gra-
mos con un promedio de 3260 gramos. (Véose grifica 2}.

Solamente un neongto tuvo peso de 2200 gramos y
la madre no tuvo enfermedad periodontal.

Con enfermedad periodontal Sin enfermedad periodontal

2500
25%
Griifica 2

Relacién de peso promedio de los necnatos de pacientes
embarazadas con ¥ sin enfermedad periodontal,

4000
25%

El sextante con mayor frecuencic de enfermedod
periodontal fue el superior derecho, con 11 pacientes
ofectados de los 21, y los menos afectados fueron los
sextantes medios superiores e inferiores, registrandose
2 pacientes de los 21, en cada uno de estos. (Véose grafica
3).
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Numero de pacienies con pericdontitis por sextantes.

El término del embarozo se adelonto en once
pacientes con enfermedad periodontal con un prome-
dio de 8 dias, en diez se atrasd con un promedio de
cinco dios. Se obtuvieron desde 21 dias de adelanto
hasta 14 dios de atrase del porto. Sclamente una de las
embarazadas tuvo mdas de dos semanas de adelanto,
por lo gue se consideré a su producto prematuro, su
peso fue de 3000 gramos (Véase gidfico 4).
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Grafica 4
Tiempo, adelanto y atroso de nacimiento de neonatos de pacientes
embarazadas con enfermedad periodontal.
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Las profundidades al sondeo oscilaren de 2 a 5
mm, en la gréfica 5 pueden observarse los porcentajes
de profundidades al sondec registradas.

Grdifica 5
Porcemtaje de profundidades ol sondeo registrados.

Solamente una de las mujeres estudiadas tuve un
neonato con bajo peso al nacer, con 2200 gramos, es
de senalarse que dicha paciente fue una de las cuatro
que no presenté periodontitis y su fecha de porto se
adelanto 5 dias. De las otras 14 que se adelantaron a la
fecho probable de término tuvieron al menos un sexion-
te con periodontitis leve o moderada y el promedio de
peso de sus productos al nacer fue de 3420 gramos.

Las mujeres que tuvieron sus bebes con peso normal
la media de lo profundidad al sondeo fue de 3.28 mm.

Discusién

No hay duda que en la mujer gestonte se presentan
cambios en diferentes portes de su organismo, entre
estas el periodonto, pues lo mayoria de las embara-
zados analizadas en este estudio tuvieron periodontitis
leve a moderada con una prevalencia de 84%, superior
a la encontrada por Sentibdfez, 81% y mayor que la
encontrada en el municipio de Tlalnepantla en el que la
mayorio de los sujetos de estudio fueron mujeres no
embarazadas, con una prevalencia de 45%.""°

En los resultados de este trabajo se encontré un
neonato de bajo peso y un término de embarazo de
menos de 37 semanas, lo que arroja una proporcién de
1a25 ynode1a10como afirman INEGI y Offen-
bacherycol.**

Solamente un productc fue menor de 37 semanas
de gestacién.”® Uno de bejo peso con 2200 gramos,
todos los demds estuvieron dentiro del rango normal de
38 0 42 semanasyde 2500 a 3900 g de peso.™

Se mencionan entre las posibles causas de adelanto
del porto y bajo peso del neonato a lo periodontitis, no
obstante los resultados ne concuerdan con estos au-
tores.****

No se realizaron estudios microbiolégicos, pero hu-
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be 21 mujeres con periodontitis leve a moderada, en la
gue obviamente hay bacterias presentes.’

Los resultodos en lo muestra de embarazadas
estudiada concuerda con la opinién de Madianos y col,
no hubo evidencia de que la periodontitis se vincule con
incremento de riesgo de parto prematuro y bajo peso
del neonato."

Es de hacer notar que ninguna de los pacientes
presenté periodontitis grave o agresiva, en las 21
pacientes con periodontitis, esta fue crénica de leve a
moderada.

De acuerdo con los datos obtenidos no se obser-
varon diferencias importantes en el tiempo de término y
el peso de los productos entre los pacientes que presen-
taron enfermedad periodontal y las pacientes que no la
presentaron.

Se considera pertinente dar continuidad al estudio
con una muestra mas amplia, e incluir pacientes emba-
razadas con periodontitis grave o agresiva, para la ob-
tencién de dotos concluyentes,
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