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ht Enfermedad Periodontal como Faetor de
Riesgo para Nacimicnto Pretérmino

Dr. Lu¡s V¡dalMaita Vel¡21 C.D. Lu¡s Mar¡ano Ma¡taCastañedd

El propósito de esta investi$acünllte delerninar si laenÍenkedddpe¡iodontal en tas Bestantes era unfal:tot de esgo
pa¡a nacinieúos pret¿ ¡nino. Para esto se ewl ó el estado petiodontal de 120 pacienles las cuales f eron dtui¿id6 en dos

Stupas: ¿l de casos con 60 pacientes puérperas pretémino y el de con¡rol con 60 pacientes p ¿ryerus a tér|rüto que
acruliercn aI Hospiral Nacional Docente Maclre-Niño « San Bartoloné», durante el a¡io 2AU . Se encontró que las
pacientes del grupo de casos tuviercn clínicamente peor enÍermedad peiodontal que las pacientes clet Brupo control.
Finalmente, se denostró que la enÍermedad pe¡iodontal durutue el embaruzo es n¡acto¡ de ¡iesgo inpo ante.
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tubbras clave: Enfeüedad Periodontal. Naciniento pretérmino. M¿(lictdores inÍlamatorias-

The puryose olthis inyesriqationü)as ro detenine if periodontdl disease inpre|nan¡s women is a iskfdctorto prcte t
b¡ths. Fot this studJ a péñodontal eún was petomed on all one- hunclred twenty patienrs who werc divide.l in tu)o
groups: one naned cases )i|h sLltty prete¡m postpaúum patients dnd rhe other one nan.d control with sirlt tem pregnant
who assils to fh¿ Hospilal Nacional Doc.nte Madre-Niño « Sa Baúolomé, in the tear 200). The rrerc siqn¡Jicant
diferences between th¿ tt )o group in two aspects. Cl¡nically, the cases gruup had vo¡se penodontal disease then the cont rcl
group. Fina y, it was dekrmined that p¿riodontal diseose during presnancJ is an inlpo.tant ¡isk Íac¡o¿

Net \)otds: Periodontal disease. Preterm binh. Inftahtmatary mediator

INTRODUCCION

Recientemente, los avances en la investigación de la
enfermedad periodontal, de la etioiogía bacteiana,
mediadores inmunoinflamatorios o de la dest¡ucción
periodontal, han alterado grandemente nuestra visión
sobre la enfermedad periodontal. Actual¡nente hay
evidencia que confirma que las enfermedades
periodontales pueden tener efectos sistémicos, es decit,
que pueden impactar significativamente en la salud general

de las personas y servir como factor deriesgo para ciertas
enfemedades o condiciones sistémicas. Los nacimientos
preté¡minos rcpresentan un problema de salud pública al
se¡ Ia principal causa de morbimortalidad perinatal,
además de las implicancias sociales y económicas que
conlleva.

Por otro lado, aunque se han enumerado infinidad de
factores de desgo en casi el 507o de los nacimientos
pretérmino. todavÍa no se encuentra uná razón que
explique deñnitivamente el probler¡a. Entendiendo la
patogénesis del parto pretérmino y de la enfermedad
periodontal, es decir, la respuesta inflamatoria del
huésped, es razonable hipotetizfi que la enfermedad
pe odontal puede complicar los resultados del embarazo
e influiren la salud general del paciente.

) Pto¡e¡or Principdl d? Perio.lon.ia

ANTECEDENTES

OFFENBACHER y col (1996) determin¡ron que la
enfermedad periodontal en gestantes es un factor de

esgo significativo para partos prematuros. Para esto,
conduje¡on un estudio de casos y controles de 124
mujeres, Los casos fueron las madres que tuvieron un
pretérmino con bajo peso al oacer y los controles fueron
las madres quetuvieron un a término con peso adecuado,
Observaron que el grupo de casos tuvieron peor
enfermedad pe¡iodontal que el grupo control. e

HILL G. ( 1998) suginó la poiencialidad de las bacterias
periodontales para producir infección en el tracto genital
superior en mujeres gestantes, que lleva a un parto
pretérmino. Encont¡ó especies de Fusobacterium
nucleatum y de Capnocytophaga en cultivos de fluido
amniótico en mujeres con trabajo de parto pretérmino.
Indicó que al menos una porción de las bacterias
responsables de Ia infeccrón genital puede. origrncrse no
en la vagina, sino en la boca del paciente. ?

OFFENBACHER y col (1998) de un estudio de 48
mujeres entre casos y controles, determinaron que el
grupo de casos, es decir las madres de pretérmino tuvieron
peor enfemedad periodontal que el grupo control, al
enconka¡ en ellas mayores niveles de PGE2 y de IL-Ib,
así como de patógenos periodontales. En tal sentido,
estas medidas bioquímicas y microbiológicas,
diagnosticaron con mayor exactitud el estado periodontal.
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ENGEBRETSON y col(2000) de¡erminaron de un esrudio
de 164 mujeres, que las madres de Ios pretémino, tuvieron
significativafliente mayores niveles de patógenos
periodontales. Además, sugirieron que el tratamiento
periodontal en l¿s gestantes, puede reducir
sustancialmente el riesgo de tener bebes prematuros con
bajo peso. 6

oBIETTVOS

- Determinar si la enfermedad periodonta¡ es un factor
de riesgo para nacim iento pretérmino.

- Dete¡mina¡, clínicamente, el estado periodontal de las
puérperas pretérm¡no (grupo de casos) y de las
puérperas a término (grupo de control).

- Comparar el estado periodontal de ambos grupos:
grupo de casos con el grupo conrrol y deterninar si
existe diferencia.

- Comparar el riesgo de la enferrnedad periodontal con
otros factores de ¡iesgo,

HTPÓTESIS

La enfermedad periodontal puede ser un factor de
riesgo para nacimientos pretérmiDo.

MATERIALYMETODO

Se seleccionó 120 pacientes, divididas en un gn¡po
control de 60 pacientes y un grupo de casos de 60
pacienles. EI grupo de casos. fueron lis puérperas
p¡etámino, es decir madres de recién nacidos menores
de 37 semanas de gestación, se excluyeron las que
tuvieron embarazo múltiple. El grupo de control, fueron
las puérperas atérmi¡o, es decir madrcs de recién nacidos
mayores o igualde37 semanas, quenohayan presentado

amenaza de parto p¡etérmino o de aborto y s in resultados
adversos en gestaciones ¿nteriores. Todas fueron
examinadas dentro de los tles días del puerperio. El criterio
de prematuridad de Ios recién nacidos se basó en su edad
gestacional. Los datos de los resultados de la gestación
actual e historia obstétrica fueron tomados de laHistoria
Clínica Materno-Infan[i1. A todas las pacientes se les
realizó un examen clínico periodontal, determinando Ia
pérdida o nivel de adherencia clínica, mediante el índice

diferencia significativa entre las áreas con enfemedad
periodontal leve en ambos grupos (p=0,02; p<0,05) así
lambién se demostró que habfa diferencia muy
significativa entre las áreas con enfe¡medad pedodontal
moderada de ambos grupos (p=0,006; p<0,01).

La tabla nos muest¡a que las gestantes con recién
nacidos prelérmino tienen 1.24 veces más

probabilidades de presentar enfermedad periodontal,
que las madres con recién nacido atérmino,es deci¡, se

estimó en 3,24 la probabilidad relativa de tener un
nacimiento pretérmino en las gestantes con enfermedad

TABLA N.'1
DISTRIBUCIóNDELASÁNT¡.S COUM¡¡INI\{E)I»PERIOIX)NTAL

ENTEBMEDAD
PERIODONIAL

(E.r)
cAso§

TRETÉR¡,trNO
CONTROLES A

TÉRT,m\o

!RECUENCIA FRECT'ENCIA

35 t7 P - 0,02

Ars co¡ E.P md.6dá. 21 p = 0,006
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de enfermedad periodontal de Ramtord, registrado en el
periodontograma.

RESULTADO

Se pudo observar que el grupo de casos tuvo más
áreas de enfermedad periodontal en compa$ción con el
grupo coritrol. En el primer grupo (casos) hubo 35 áreas
de enfermedad periodontal leve; mientras que en el
segundo (conhol) sólo hubo 17. Con respecto a las áreas
con enfermedad periodontal moderada, en el grupo de
casos hubo 21, y en el de control sólo 1. Se encontró
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ENTERMEDAI)

PERIODONTAL

cAsos
PRITÉRMINO

CONTROLES A
TÉRMINos

FRECUENCIA FRECUENCIA

-A¡eas con e¡fe¡¡nedad
periodoatal 56 l8

,Á¡eas sia enfe¡medad
periodontal 1 468 1 531

Total I 524 1 s49

TABLA N.O2
EMERMMAD PER]ODONTAI- Y RIESC,oDE NACIMIENTO PRETÉRMINO

p =0,000096 OR= 3,24 (1,85<OR<5,75) OR: riesgo de probabilidad

comparación cor las que no tengan enfermedad
periodontal, como se observa en l¿s fotos N" I y N"2.

Las patologías con mayor esgo de probabilidad de
nacimientos pretérmino fueron Ia hemorragia del tercer

trimestre (IIIT), la enfermedad periodontal y la ruptura
prematura de membranas (RPM). No se encontró
significancia estadística cuando se analizó Ia infección
del racto urinario (ITU) y lapreeclampsia.

TABLA N.O 3
RMSGODEPROBABILIDADDENACIMIB.ITOSPRETÉ]RMINODE

ACT]ERDOA PATOI,OGfASASOCIADASA PREMATURIDAD

/.

§
-a

¡

PATOLOGIAS OR tc (95vo)

Ruptura prematura de membranas 3,05 |,t5-8,22

Infeccióa del t¡acto u¡inario
1,10 0,43-2,85

Hemorragia del tercer trimestre t3,24 1,64-288,83

Enfermedad periodo[tal 3,24 1,85-5,75

Preeclampsia 3,50 0,95-14,03

OR- riesgo de probabilidad
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D/SCUSION

El primer hallazgo, fue que la enfermedad periodontal
en las madres de los pretérminos fue significativamente
peor clínicamente, que en las madres de 1os a tórminos.
Estos resultados concuerdan con los estudios clínicos de
Offenbacher'qy Dasanayake a. Más tarde Offenbacher '0,
realiza un examen bioquímico y microbiológico, para

detectar con mayor exactitud el estado de la actividad de

la enfermedad periodontal, confirmando con mayor
precisión nuestro resultado. También se concuerda con
Engebretson u, quien en su estudio microbiológico,
encuentra que las madres de los pretérminos tienen peor
enfermedad que los controles.

Otro hallazgo fue la comprobación de que la
enfemedad periodontal en las gestantes es un. factor de
riesgo significativo para nacimiento pretérmino,
coincidiendo con Offenbacher e y Dasanayake a.

No podemos determinar si el tratamiento periodontal
puede reducir el riesgo de tener pretérmino, aunque

Foto 1

Pué¡pera prctémino de 24 años de edad. Se aprecia inflamación
gingival, la pieza 4l presenta ligera movilidad con rctracción

gingival de 2mm por lingual, con profundidades al sondaje de 2mm y
con pádida de adherencia clínica.

Engebretson ó sugirió que la terapia periodontal en las
gestantes reducía el riesgo. Además Offenbacher e estimó
qre el 18 .2Vo de todos los pretérmino, puede ser atribuido
a la enfermedad periodontal y que la eliminación de esta

infección, podría resultar en una reducción de 45, 500
pretérmino en un año.

En las patologías maternas, la RPM y HTT fueron
factores con significado estadístico, mientras que la ITU
y preeclampsia no lo fueron, coincidiendo con Salvador
13. Por otro lado López 3 señala a todas estas patologías,

sin significado estadístico, todo lo contrario a 10 obtenido
por Chávez t.

CONCLUSIONES
- La enfermedad periodontal en la gestante es un factor

de riesgo significativo para nacimiento pretérmino.
- Las madres de los pretérmino tienen peor enfermedad

periodontal que las madres de los a término.
- Las patologías RPM y HTT fueron factores de riesgo

con significado, mientras que la ITU y la preeclampsia

no tuvieron significancia.

troto 2
Rerién nacido pretémino, de 32 semanas de edad gestacional, con

bajo peso al nacer (1 630 g).
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