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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer constituye una problematica de salud a nivel mundial, existe
controversia sobre la asociacién de la enfermedad periodontal con los diferentes resultados perinatales
adversos.

Objetivo: Determinar si la enfermedad periodontal es un factor de riesgo del bajo peso al nacer.

Métodos: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo transversal en gestantes que aportaron
recién nacidos vivos con bajo peso pertenecientes al municipio de Pinar del Rio, durante el ano 2019.

El universo lo conformaron 94 gestantes, la muestra no probabilistica la integraron 72 que cumplieron
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con los criterios de inclusién definidos por los autores de la investigacion. Las variables fueron: edad
materna, edad gestacional al nacimiento, factores de riesgo (hipertensién arterial, asma bronquial,
anemia, sepsis vaginal, sepsis urinaria, habito de fumar), ganancia de peso durante la gestacion
(adecuada, insuficiente, excesiva), valoracién nutricional (normopeso, sobrepeso, desnutrida, obesa)
y presencia de enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis). Las fuentes empleadas fueron las
historias clinicas de las madres y recién nacidos, |la estadistica fue descriptiva con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Predominaron las edades maternas entre 20 a 25 afios y la edad gestacional entre 33 y
36 semanas, la sepsis vaginal constituyd la principal enfermedad asociada al embarazo, predominé la
ganancia inadecuada de peso y el normopeso.

Conclusiones: La enfermedad periodontal no se asoci6 como factor de riesgo de resultados

perinatales adversos como el bajo peso al nacer.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES; FACTORES DE RIESGO; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO;
EDAD GESTACIONAL; PESO AL NACER.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is a health problem worldwide, there is controversy about the
association of periodontal disease with different adverse perinatal outcomes.

Objective: To determine if periodontal disease is a risk factor for low birth weight.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in pregnant women
who provided live newborns with low weight belonging to the municipality of Pinar del Rio, during
2019. The universe (94) pregnant women and the sample (72) through a non-probabilistic sample at
the discretion of the authors, according to inclusion criteria. The variables were: maternal age,
gestational age at birth, risk factors (hypertension, bronchial asthma, anemia, vaginal sepsis, urinary
sepsis, smoking), weight gain during pregnancy (adequate, insufficient, excessive), evaluation
nutritional status (normal weight, overweight, malnourished, obese) and presence of periodontal
disease (gingivitis and periodontitis). The sources used were the medical records of the mothers and
newborns and the statistics were descriptive with distribution of absolute and relative frequencies.
Results: Maternal ages between 20 to 25 (33,3 %) and gestational age between 33 and 36 weeks
(47,2 %) predominated, vaginal sepsis was the main disease associated with pregnancy (22,2 %),
predominated inadequate weight gain (41,7 %) and normal weight with (59,7 %).

Conclusions: Periodontal disease was not associated as a risk factor for adverse perinatal outcomes

such as low birth weight.
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DeCS: PERIODONTAL DISEASES; RISK FACTOR'S; LOW WEIGHT NEWBORN; GESTATIONAL AGE;
BIRTH WEIGHT.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad el bajo peso al nacer (BPN) constituye un reto para la ciencia
y una problematica de salud a nivel mundial,*? tanto para obstetras, neonatélogos e investigadores;
@ es el indice mas importante para determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y
tener un crecimiento sano,® que trae consigo un aumento de la morbilidad y la mortalidad del recién
nacido ™y uno de los indicadores mas Utiles para evaluar los resultados de la atencién médica, las
perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio durante el primer afio de vida.®

El programa para la reduccion de este fendmeno, sefala que los niflos BPN presentan un riesgo de
mortalidad 40 veces mayor durante el primer afio de vida que en los que nacen con peso normal a
término. (9

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al nacer (BPN) es el recién
nacido menor de 2 500gr,*?>3% (por debajo del percentil 10), independiente de la edad gestacio-
nal.23) Esta organizacion ha establecido como meta reducir a menos de 10 % la incidencia de BPN
dado al gran impacto que este problema tiene sobre los indicadores de morbimortalidad infantil.”

La (OMS) y United Nations Children’'s Fund (UNICEF) reconocen que el bajo peso al nacimiento es uno
de los grandes problemas de salud publica porque cada ano mas de 20 millones de neonatos son
afectados,®>®”) |o que equivale a 17 % de todos los nacimientos en los paises en vias de desarrollo,
tasa que duplica la de naciones desarrolladas;® los porcentajes regionales estimados son del 28 %
en Asia meridional, el 13 % en el Africa subsahariana y el 9 % en Latinoamérica. Mientras que en
Sudamérica, Perl presenta un 11 %, seguido de Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia.®® Espafia
reporta un 5 %, el Reino Unido un 6 % y en los Estados Unidos de América un 7 %."

En Cuba el indice de BPN, ha sufrido un descenso paulatino,*?* en los Gltimos 10 afios, comparable
con las cifras de paises desarrollados como: Australia (7 %), Canada (6 %), Inglaterra (6,9 %) vy
Estados Unidos (8 %);® aunque se plantea que no deja de ser un problema de salud actual.(?34®

El BPN es una condicién multifactorial, se debe a la asociacion de varios factores (bioldgicos: de la
madre y fetales, socioecondmicos, ambientales y psicoldgicos), por lo que resulta dificil definir una
Unica causa en su aparicién.(}%®

Las causas principales que reporta la literatura son: la edad materna,**>® (mayores de 35 afios de

edad y las menores de 20),® la hipertensidon arterial,**%8 ganancia inadecuada de peso (GIP),?:%8)
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periodo intergenésico corto, diabetes gestacional,’® infecciones urinarias y vaginales,*>% |as
anemias,®*>® e| embarazo gemelar entre otros.

Sin embargo; a pesar de los aspectos multifactoriales de las causas del BPN, se cree que la enferme-
dad periodontal es un factor influyente y desencadenante de este.(®10:11:12)

La enfermedad periodontal (EP) es una infeccion multifactorial cuyo agente etioldgico es biofilm o
placa bacteriana, que provoca la liberacion de células proinflamatorias que afectan otros sistemas.%
Hay dos tipos principales de enfermedad periodontal; gingivitis, que es la inflamacion de los tejidos
blandos que rodean el diente (la encia) y la periodontitis que involucra la migracién apical del epitelio
de unién, la destruccion del tejido conectivo y el hueso alveolar que sostienen los dientes.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba incluye en el Programa Nacional de Atencion Materno-Infantil el
cuidado estomatoldgico a la embarazada, para de esta manera garantizar la integralidad en su
atencién médica.(*®

La relacion entre las enfermedades periodontales y la salud sistémica del individuo; asi como su
causalidad con los resultados adversos del embarazo ha cobrado gran interés para muchos investiga-
dores, lo que abre nuevas perspectivas de prevencidon para ambas enfermedades; el conocimiento de
este tema es de interés en la atencion integral a este grupo priorizado, motivo por el cual se decidio

realizar el trabajo con el objetivo de determinar si la enfermedad periodontal es un factor de riesgo

del BPN, en gestantes pertenecientes al municipio de Pinar del Rio, durante el afio 2019.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes que aportaron recién
nacidos vivos con BPN pertenecientes al municipio de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2019, con el objetivo de determinar si la enfermedad periodontal es un factor
de riesgo del BPN.

El universo estuvo constituido por 94 gestantes con recién nacidos vivos BPN en el periodo estudiado
y la muestra no probabilistica y a criterio de los autores quedé conformada por 72 gestantes.

Criterios de inclusién: gestantes que aportaron recién nacidos con peso inferior a 2 500 g,
independiente de la edad y tiempo de gestacion. Se excluyeron los recién nacidos con BPN en
gestantes que presentaron partos multiples, diabetes mellitus, edentes totales o con menos de seis
dientes; asi como aquellas historias clinicas-obstétricas y estomatoldgicas que no contaban con los
datos necesarios para el estudio.

Las fuentes de recoleccién de la informaciéon empleadas fueron las historias clinicas de las madres y

recién nacidos archivadas en el departamento de Asistencia Médica de la Direccién Municipal de Salud
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del municipio Pinar del Rio, asi como las historias clinicas estomatoldgicas realizadas en el control
prenatal en el Hogar Materno Justo Legdn Padilla.

Las variables empleadas fueron: edad materna, edad gestacional al nacimiento, factores de riesgo
(hipertension arterial, asma bronquial, anemia, sepsis vaginal, sepsis urinaria, habito de fumar),
ganancia de peso durante la gestacion (adecuada, insuficiente, excesiva), valoracion nutricional
(normopeso, sobrepeso, desnutrida, obesa) y presencia de enfermedad periodontal (gingivitis vy
periodontitis).

Las técnicas estadisticas fueron de tipo descriptivas con distribucidon de frecuencias absolutas (No) y
relativas (%). Los resultados se mostraron en tablas estadisticas para su mejor comprension vy
posterior analisis. Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la

Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el afio 2019 se registraron en el municipio Pinar del Rio un total de 2 070 nacidos vivos, de
ellos 94 fueron BPN, lo cual arrojé un indicador de 4,6; para el estudio se tomd una muestra de 72
gestantes, de las cuales el 61,11 % presentaban salud periodontal, el 29,16 % con gingivitis y solo el
9,72 % con periodontitis.

Predominaron las edades maternas entre 20 a 25, seguido de 32 a 37 afios con un 33,3 % vy 30,6 %
respectivamente, ambos intervalos de edades con mayor nimero de salud periodontal, 16 (22,2 %)

(Tabla 1).

Tabla 1 Enfermedad periodontal segun edad materna
Edad Salud Gingivitis Periodontitis Total
matemna periodontal

(afios) No. O 0 o No. %

14a 19 5 6,9 4 5,55 1 1,38 10 13,9
20a 25 16 22,2 6 8,3 2 2,77 24 33,3
26a 31 7 9,7 5 6,94 1 1,38 13 18,1
32a 37 16 22,2 5 65,04 1 1,38 22 30,6
38y mas 1 1,38 2 2,77 3 4,16
Total 44 61 21 29,16 7 9,72 72 100

Fuente: Historias clinicas.

Al analizar la distribucidén de la edad gestacional se aprecid el porcentaje superior entre 33 y 36 sema-
nas con un 47,2 %, intervalo que coinciden a su vez con un 27,7 % de gestantes con salud periodontal

y un 15,3 % de afeccién por gingivitis (Tabla 2).
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Tabla 2. Enfermedad periodontal segln edad gestacional

Edad Salud Gingivitis Periodontitis

gestacional periodontal

{semanas) MNo. %% MNo. L No. L

27a 32 5 6,9 1 1,38 2 2,77 g8 11,1
33a 36 20 27,77 11 15,3 3 4,16 34 47,2
37a 40 19 26,38 g 12,5 2 2,77 30 41,7

Fuente: Historias clinicas.

La sepsis vaginal constituyd la principal enfermedad asociada al embarazo en el 22,2 % de las

gestantes, estas a su vez afectadas con un 11,1 % de gingivitis (Tabla 3).

Tabla 3 Enfermedad periodontal segun enfermedades asociadas al embarazo
Enfermedades Salud Gingivitis Periodontitis Total
asociadas al pericdontal

embarazo No. % No. %  No.

Sepsis vaginal 7 9,72 a8 11,1 1 1,38 16 22,2
Anemia 7 Q72 3 4,16 ] ] 10 13,8
HTAIE 5 6,9 2 1,38 0 0 7 9,7
Asrna bronguial 3 4,16 0 0 0 0 2 4,16
HTA ] 6,9 2 2,77 3 4,16 10 13,8
Infeccitn urinaria 2 2,77 1 1,38 0 0 2 4,16

Fuente: Historias clinicas.
HTAIE: Hipertensidn arterial inducida por el embarazo.
HTA: Hipertension arterial

Predominod la ganancia de peso insuficiente con un 41,7 %, este grupo a su vez fue el que mas

porciento mostrd con salud periodontal un 25 % (Tabla 4).

Tabla 4 Enfermedad periodontal segun ganancia de peso
Ganancia Salud Gingivitis Periodontitis Total
de peso pericdontal

No. % O No. o No. 0o

GPA 12 16,66 G g,33 2 2,77 20 27,8
GPE 14 19,44 5 &,9 3 4,16 22 28,6
GPI 18 25 10 139 2 2,77 20 41,7

Fuente: Historias clinicas.

GPA: ganancia de peso adecuada.
GPE: ganancia de peso excesiva.
GPI: ganancia de peso insuficiente.

Predomind el normopeso en el 59,7 %, este con un 38,88 % de salud periodontal (Tabla 5).
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Tabla 5 Enfermedad periodontal segdn valoracidn nutricional

Valoracion Salud Gingivitis Periodontitis
nutricional periodontal

No. L] %o
MNormopeso 28 38,88 11 15,3 4 5,55 43 59,7
Sobrepeso ] 0,94 1 1,38 1 1,38 7 9,72
Desnutrida 5 6,94 3 4,16 g 11,1
Obesa 5] 8,33 5] 8,33 2 2,77 14 19,4

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Luna et al.,’” han estudiado la relacién entre la EP y algunos de los problemas del embarazo, lo cual
coincide con otros autores.(®!2!) En |a actualidad continla existiendo controversia en la literatura
sobre la asociacién de esta enfermedad bucal con los diferentes resultados perinatales adversos; (121
los datos epidemioldgicos han mostrado contradicciones, debido principalmente a diferencias en los
parametros clinicos de evaluacién de la periodontitis.!? Sin embargo, en algunos estudios realizados
se ha sefialado dicha asociacién, como es el caso de la revisién de la literatura por Toro y Soto,®
de 14 articulos seleccionados, 12 mencionan que la enfermedad periodontal es un factor influyente
para el BPN y el parto prematuro.

Al respecto, Luna et al.,”” en el Hospital Publico del Departamento del Valle del Cauca, Colombia,
informan que tanto el PPT como el BPN presentan asociacion estadisticamente significativa con esta
afeccidn. Resultados similares describe Garcia, ** en su tesis concluye que la enfermedad periodontal
de las puérperas constituyd un factor de riesgo de partos prematuros y de BPN.

Los agentes patdgenos anaerodbicos que causan la enfermedad periodontal pueden trasladarse a la
cavidad amnidtica y asi contribuir a desencadenar un resultado adverso del embarazo como es el
parto prematuro a través de un mecanismo indirecto que involucra mediadores inflamatorios. %

Estos agentes patégenos, durante el progreso de la EP, producen un reservorio cronico de lipopolisa-
caridos (endotoxinas), que alcanzan las membranas corionamnidticas por via sanguinea, a las células
corionamnidticas y trofoblasticas producen prostaglandina E2 (PGE2), interleucina 1B (IL-1B) y factor
de necrosis tumoral-a (TNF-a) por la influencia de los lipopolisacaridos. Estos mediadores de la
inflamacion como PGE2 y TNF-a, de forma alternada son producidas totalmente en el periodonto y por
la vascularidad de este, actlan como citoquinas, toxicas para el feto y pueden producir constriccion
de los vasos sanguineos de la barrera placentaria y del cordén umbilical, disminuyendo el aporte
sanguineo al feto, como consecuencia el neonato puede llegar a tener BPN.(*¥

De igual forma durante todo el progreso de esta afeccion, se incrementa la concentracion de
marcadores inflamatorios, como la proteina C-reactiva; esta proteina ademas de comportarse como

un biomarcador, tiene una participacion activa en la inflamacién, por lo que es util su identificacion
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para determinar la magnitud de la enfermedad periodontal y los posibles factores de riesgo durante la
gestacion.?

Monzén et al.,? refieren, la incidencia del BPN a nivel mundial es una inquietud y problematica de
salud de obstetras, neonatdlogos e investigadores, todos los esfuerzos que se realicen para prevenir
el parto pretérmino, se veran reflejados en la mejoria de los indices de BPN. "

Alvarez et al.,”® reconocen la causa del BPN multifactorial, al respecto refieren que se trata de la
asociacién de varios factores; en su investigacion la presencia de un solo factor de riesgo no mostro
diferencias significativas, pero cuando se asocian dos o0 mas en una misma gestante, se convierten en
un importante factor de riesgo de tener un recién nacido con BPN, incrementandose 2,8 veces en las
madres con dos factores de riesgo y de 3,41 veces mas en que concomitan tres o mas condiciones
riesgosas.

En relacién a la edad materna en el estudio, predominaron las edades entre 20 a 25 afos, lo cual
difiere de los resultados obtenidos por Gonzalez et al.,® que encontraron el grupo etario de 25 y 29
afios; de igual forma difieren de los alcanzados por Bertran et al., ¥ donde el nacimiento de los BPN,
fue superior en las mujeres de 30 y mas afos de edad (75 %), se tuvo en cuenta como edad éptima
para el embarazo los grupos priorizados de 20-30 anos, evidenciando asi la relacién que existe entre
la edad materna y el BPN, los que refieren, que la edad constituye un factor de riesgo importante, ya
gue puede repercutir en el peso del recién nacido, por lo que es un elemento a tener en cuenta
siempre.

Fernandez et al.,*® encontraron predominio de las madres entre 20-35 afios de edad, lo cual justifica
por ser este el periodo donde fisiolégicamente existe mayor fertilidad, unido a los cambios sociocultu-
rales y al incremento del nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién y la planificacion familiar
existente en la poblacion cubana.

Alvarez et al.,®® sefialan la edad materna estuvo implicada en la elevacidn del BPN, el 20 % del total
se involucraron en el proceso reproductivo en las edades extremas de su vida fértil, demostrando que
las adolescentes tuvieron 3,34 veces mas riesgo de tener hijo BPN; Quintero,¥ coincide dentro de los
principales factores de riesgos las edades extremas de la vida.

Monzoén et al.,’® exponen predominio de la edad materna entre 27 a 34 afios con un 48 %, sin
embargo, refieren que la edad de la madre no representd factor importante en el peso de los recién
nacidos, ya que el mayor nimero de nacimientos ocurrié en edades fértiles de la vida.

Con el aumento de la edad materna, las mujeres tienen dos veces mas probabilidades de tener hijos
BPN que las madres que tienen entre 18 y 35 afios, porque desarrollan patologias que se asocian al
embarazo, como padecimientos pre-gestacionales y gestacionales por trastornos escleréticos

vasculares a nivel miometral que condicionan una mayor tasa de complicaciones perinatales.*®
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En cuanto a la edad gestacional al momento del parto, se aprecié el porcentaje superior entre 33 y 36
semanas. Para otros autores,® la edad gestacional al momento del parto, en 87,5 % de los casos se
presentd antes de las 37 semanas; mientras que el total de los controles fueron partos a término.
Monzén et al.,? encontraron el 42,6 % de las gestantes presentaron sepsis vaginal, lo cual constituyd
la principal enfermedad asociada al embarazo, al respecto refieren que esta infeccidon puede provocar
modificaciones cervicales precoces, la rotura prematura de membranas o el desencadenamiento de la
actividad uterina antes del término de la gestacién; lo cual coincide con la investigacidn, enfermedad
que ha sido descrita como uno de los factores importantes asociados con BPN.

De igual forma Reyna et al.,> en su investigacidn encontraron la infeccién vaginal (53,1 %),
considerando que la deteccién precoz de los factores de riesgo durante el seguimiento prenatal,
incluso desde la etapa preconcepcional, constituye una herramienta fundamental en la prevencion de
la Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCI).

Los autores coinciden con Gonzalez et al.,® quienes en el estudio realizado enfatizan que la sepsis
cérvico-vaginal estuvo presente en el 58,8 % de las gestantes con BPN, argumentan que estas
infecciones repercuten en el BPN; sin embargo, constituyen factores de riesgo modificables por lo que
promoviendo el uso del conddn se puede contribuir a disminuir las mismas.

Otros factores asociados, lo constituyen la anemia seguida de la HTA, lo cual coincide con Bertran
et al.,® que aunque en distinto orden mencionan estos como mas relevantes. 8

La anemia es frecuente en el embarazo y es un problema mundial,’® se ha asociado con la
prematuridad y BPN,® puede coincidir con el embarazo o ser inducida por este, debido a los cambios
fisiolégicos de la volemia durante la gestacién y aumento del consumo de hierro elemental, por las
necesidades del feto y la placenta,’® la mas frecuente es la anemia nutricional especificamente la
ferropenia, representa 75 % de todas las anemias diagnosticadas, debido al incremento en la
utilizacién de hierro.®

Cuando la anemia es cronica determina una alteracién de la salud materna capaz de producir
alteracion en el transporte de oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal, aumento del BPN vy
mortalidad perinatal.®

En relacidon con la anemia, el déficit de hierro en la gestacién determina una alteracién de la salud
materna, capaz de producir, en funciéon de su intensidad, alteracion en el transporte de oxigeno, con
repercusidn sobre la fisiologia fetal. (*>©

La HTA crdnica es una de las causas mas frecuentes de BPN y el producto de la gestacién se afecta
tanto por la enfermedad como por los medicamentos necesarios para su control.®

La hipertension y la anemia se pueden diagnosticar y tratar de manera adecuada para obtener

resultados satisfactorios,® estas dos afecciones, debido a las cifras bajas de hemoglobina y la
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vasoconstriccion, son modificadores locales de la boca, producen deficiente aporte nutricional y
oxigenacién histica; ademas la anemia se relaciona con el estrés producido por el proceso de
adaptacion a la formacion del nuevo ser. Todo ello implica modificaciones periodontales que
condicionan el asiento de microorganismos patégenos y la consecuente enfermedad.(®

Al relacionar las enfermedades asociadas al embarazo con la enfermedad periodontal, no fue posible
asociar esta afeccién bucal con el BPN, ya que en la muestra investigada el mayor por ciento de
pacientes presenté salud periodontal; resultados similares al de la investigacién, por Nienkotter et
al.,*® quienes no hallaron asociacién entre enfermedad periodontal, parto prematuro y recién nacidos
de BPN, solo el 5,9 % de las mujeres presentaron enfermedad periodontal.

Toro y Soto,® difieren de los resultados obtenidos en la investigacién; concluyeron que la
enfermedad periodontal de las puérperas tiene una relacién significativa con partos prematuros y con
el bajo peso al nacer.

Bazurto y Luzardo,'*® argumentan que en relacién a la prevalencia de la enfermedad periodontal se
encontré que el 70,73 % presentaron gingivitis, de las cuales tuvieron parto prematuro en un
68,29 % y parto muy prematuro 31,71 %. Los neonatos con bajo peso al nacer en un 40,24 %,
neonatos con muy bajo peso 12,20 % y neonatos extremadamente bajos peso 13,41 %; demostran-
do asi la relacion entre la enfermedad periodontal con el parto pretérmino y el BPN, por lo que
agregan que la asociacion de la EP con el BPN y el parto pretérmino se basa en que los mediadores de
la inflamacion podrian difundirse a la unidad fetoplacentaria, a través de la circulacidon sanguinea.
Toro y Soto,® encontraron que la enfermedad periodontal es un factor influyente para el bajo peso al
nacer y el parto prematuro; no obstante, sugieren estudios mas concretos con un disefio apropiado,
una mayor muestra y periodo de buUsqueda suficiente para dar una respuesta precisa y contundente,
aunque existe evidencia significativa de que la enfermedad periodontal puede o no estar asociada con
el parto prematuro y otros resultados adversos del embarazo.

Luna et al.,!”) sefialan que la EP puede estar asociada al PPT/BPN, encontraron una alta prevalencia de
EP en los casos con relacion a los controles y asociacion entre algunos signos de esta enfermedad con
la ocurrencia de PPT y BPN; argumentan que, en presencia de la EP, la inflamacidn es la principal ca-
racteristica patoldgica y la placa bacteriana es el factor responsable de la induccion de la respuesta
inflamatoria del huésped. Dentro de los multiples mediadores inflamatorios que se liberan, las
citoquinas, entre ellas la IL-6 juegan un papel relevante en la liberacion de prostaglandinas desde las
membranas placentarias lo que podria generar la dilatacion prematura del cuello uterino.

Las consecuencias de infecciones bucales tienen influencia en el embarazo y contribuyen a la restric-
cion de crecimiento fetal e induccién de parto prematuro, pero también a alteraciones dentales.*?
Pesantes y Millones,'* encontraron un nivel de proteina C-reactiva elevado en el 66,70 % de

gestantes con gingivitis y en el 100 % de gestantes con periodontitis, asi mismo en el 84,60 % de
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gestantes con gingivitis y en el 100 % de gestantes con periodontitis, asi mismo en el 84,60 % de
gestantes adultas; afirmando que los niveles de proteina C-reactiva tienden a elevarse en las
pacientes con EP y se incrementa con la edad de las gestantes.

Pefia et al.,Y”? mostraron que existe una alta frecuencia de EP con asociacién significativa en la
aparicion de PPT y BPN en conjunto con otros factores predisponentes presentes, donde el 37,4 %
presentd EP; al respecto plantean que a pesar de que las cifras de afectacion por EP no alcanzan
valores superiores a 40 %, las consideran elevadas, ya que este es un grupo priorizado, que debe
recibir atencién y alta estomatoldgica antes del momento del parto.

Asimismo, Cobas et al.,(*®

publicaron que las variables estudiadas presentaron asociacién
significativa con la posibilidad de aparicion de BPN, obteniendo una escala prondstica con una correcta
capacidad de prediccion; agregando que estos resultados ayudaran a los médicos a establecer el
prondstico de BPN, lo que permitiria establecer un plan de intervencion en el seguimiento de la
gestante y disminuir la posibilidad de aparicidon de este evento adverso.

Chavez et al.,*®

por primera vez encontraron asociacion entre enfermedad periodontal y parto
prematuro, mostrando una prevalencia de parto prematuro mas alta que la media nacional, exhortan
la importan-cia de promover el control prenatal acompafiado de una buena inspeccion bucodental,
principalmente en grupos priorizados como este, que necesitan dicho control durante todo el
embarazo.

Rivera et al.,*” encontraron predominio de pacientes enfermas en un 82 %, razén de cuatro
pacientes enfermas por cada sana, al respecto plantean que el embarazo no necesariamente esta
relacionado con la aparicién de EP; sin embargo, indican que la gravidez conlleva a una serie de
cambios morfoldgicos, histolégicos y conductuales en la mujer que las hace mas vulnerables a
padecer dichas enfermedades.

Los niveles hormonales que acompafian el embarazo son factores modificadores de la enfermedad
gingival en embarazadas, ya que la intensidad de gingivitis aumenta conforme se incrementan los
niveles de estrégenos, que las predisponen a padecer enfermedades inmunoinflamatorias como una
respuesta de la encia a la accién de los irritantes locales, por lo que se agrava esta situacion, a su vez
pueden constituir un riesgo para la unidad feto placentaria.(*417:19:20)

Un gran porcentaje de embarazadas en el estudio presenté GPI y normopeso, ambas variables
presentaron mayor porciento de salud periodontal.

Monzén et al.,® en la publicacién realizada observaron cémo hallazgo un predominio de la GP mayor
de ocho kilogramos en el 54,7 % de las gestantes estudiadas, quienes afirman que el estado
nutricional y la ganancia de peso antes y durante la gestacion, constituyen un determinante critico de

los resultados del embarazo para la madre y el nifio; se incrementa la aparicion de BPN cuando se

asocia la desnutricién materna con la insuficiente ganancia ponderal.
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La escasa ganancia de peso se asocia a un mayor riesgo de retraso del crecimiento intrauterino e
incrementa la mortalidad perinatal,® de igual forma las gestantes que desde el comienzo del
embarazo presentan un peso inadecuado, tienen mas probabilidad de tener un hijo con BPN.®

Machin et al.,” en su estudio, predominaron las normopeso (69,2 %) y las que tenian GAP (65,4 %),
afirman que la GP gestacional se asocia positivamente con el peso al nacimiento. Fernandez et al.,®
obtuvo resultados similares, prevalecieron el estado nutricional (normopeso) y la GPA, ambas
representadas con el 63,1 %.

La periodontitis es un factor de riesgo evitable, el proceso localizado en la cavidad oral puede influir a
nivel sistémico provocando resultados adversos en el embarazo como parto prematuro, hipertension
materna y BPN, intensificar las medidas de prevencion y tratamiento, en embarazadas y en mujeres
en edad fértil es primordial.?

Es fundamental la puesta en marcha de programas de intervenciones educativas relacionadas con la
salud bucal. El periodo de gravidez es ideal para orientar a las futuras madres, pues existe mayor
motivacion ya que son mas susceptibles y receptivas al cambio de actitud y comportamiento, a recibir
informacidén y ser educadas sobre su salud bucal y la de sus hijos; le corresponde a los estomatdlogos
como integrantes del equipo basico de salud de la comunidad tener un rol fundamental, para
desarrollar programas educativos que conduzcan a la modificacion de los conocimientos, habitos vy

costumbres de las gestantes, con el propdsito de alcanzar un comportamiento responsable ante su

propia salud y la de su futuro bebé.

CONCLUSIONES

Predominaron las edades maternas entre 20 a 25, seguido de 32 a 37 afios, ambos intervalos con
mayor nimero de salud periodontal. Se encontré mayor porcentaje entre 33 y 36 semanas. La sepsis
vaginal constituyo la principal enfermedad asociada al embarazo, estando el mayor porciento afectada
por gingivitis. Se presentd mayor nUmero de gestantes con ganancia de peso insuficiente y normope-
so, ambos resultados con predominio de salud periodontal.

Los resultados del estudio, no permitieron demostrar que la enfermedad periodontal se considere un
factor de riesgo del BPN; se sugiere que se realicen mas estudios con diferentes métodos que
permitan ampliar el conocimiento de esta relacion y que ayuden a la toma de decisiones en la practica

clinica basadas en la evidencia cientifica.
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