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Resumen: La amenaza de parto Pretérmino (APP) es un proceso clinico
sintomatico que sin tratamiento, o cuando este fracasa, podria conducir a
un parto pretérmino. En la mayoria de los casos de APP no se aisla una
etiologia precisa sin embargo, se ha establecido el rol de enfermedades
infecciosas alejadas de la unidad fetoplacentaria que pueden interferir en
la duracion de la gestacion, ejemplo de ellas es la enfermedad periodontal
(EP). EIl objetivo es determinar si existe un riesgo aumentado para
padecer APP en pacientes que cursan con EP. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo con disefio de Casos y Controles, incluyo a 80
pacientes que acuden a la consulta de emergencia del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital José Maria Benitez, fueron divididas en 2
grupos: casos y controles (40 integrantes cada uno). Resultados: La edad
promedio fue de 24+ 4,6 afos, el graffar mas frecuente fue el 1V, la EP se
encontré en un 56,25% de las gestantes, la EP mas frecuente fue la
periodontitis moderada en su variante generalizada. EI OR fue de 14,93
(IC: 4,31-45,39) entre la asociacién de variables como APP y EP. La
atencion odontolégica estuvo restringida al 16% de la muestra.
Conclusion: La EP representa un factor de riesgo para el desarrollo de
APP, el bajo nivel socioecondmico y la ausencia de atencion odontolégica
contribuyen aln mas a la presencia de patologias bucales en el embarazo

pudiendo llevar a un desenlace no deseado.

Palabras claves: Amenaza de parto pretérmino, enfermedad periodontal.



PERIODONTAL DISEASE AND PRETERM UTERINE CONTRACTIONS
HOSPITAL JOSE MARIA BENITEZ.MARCH-MAY 2013

Abstract: The preterm uterine contraction is a clinical symptomatic
process, that without treatment or when it fails, it could produce a preterm
birth. In most cases there is not an etiology. However it has been
established the role of infectious diseases far from the fetal-placental union
that can interfere with the duration of pregnancy for example the
periodontal diseases. The aim of this study is to determine if it exists an
increased risk to initiate uterine preterm contractions in patients with
periodontal disease. Material and Methods: Non-experimental research,
case-control study, 80 patients included, who went to the emergency room
of the obstetrical service of the Jose Maria Benitez Hospital. They were
divided in two groups: Cases and Control (40 patients each one of them).
Results: The Age average was 24+ 4,6 years, the most frequent graffar
was |IV. The periodontal disease was found in a 52,25% of patients, the
most frequent periodontal disease was moderate periodontitis. The Odds
Ratio was 14,93 (IC: 4,31-45,39) between the association of preterm
uterine contractions and Periodontal disease. The dental attention was
only to the 16% of the sample. Conclusion: The periodontal disease
represent a risk factor to developed preterm birth, the socio-economic low
level and the absence of dental care, contribute even more in the
development of oral disease during the pregnancy, these may lead to an

unfavorable outcome during pregnancy.

Key words: Preterm Delivery, Preterm uterine contractions. Periodontal

disease.



INTRODUCCION

Dentro de las causas més frecuentes de morbilidad y muerte neonatal
se encuentra el parto pretérmino, patologia que representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial. En Venezuela es la primera
causa de muerte neonatal y en paises desarrollados como Estados Unidos
de América afecta el 12-13% de los embarazos'.Esta entidad es la
expresion final de diversos factores que conllevan a que se desarrollen
contracciones uterinas antes del término del embarazo (36,6 semanas),
clinicamente es diagnosticado de forma rapida, siendo asi la amenaza de
parto pretérmino (APP) tratable desde el punto de vista médico evitandose

la expulsion del feto antes de que este sea viable?.

Por tal motivo el profesional de la salud debe estar en capacidad de
reconocer, tratar y diagnosticar un episodio de APP asi como también
debe discernir las posibles causas que desencadenarian una amenaza de

parto para tratarlas y evitar algiin evento subyacente®.

A pesar de que en muchos casos no se aisla una causa asociada a la
APP se han propuesto numerosas etiologias para su desarrollo. Una de
las causas mas estudiadas son las de origen infeccioso, dichas
infecciones pueden ubicarse principalmente en el tracto genitourinario sin
embargo pueden localizarse también a distancia y a través de la
produccién de mediadores inflamatorios provocar contracciones uterinas

prematuras®™*°.

Igualmente se ha establecido la presencia de APP en ausencia de
infecciones clinicamente detectables u otros factores de riesgo por lo que

surge la hipétesis de que focos infecciosos crénicos pueden estar



asociados a la produccién de contracciones uterinas antes del término.
Dentro de estas se encuentra la enfermedad periodontal (EP) una entidad
gue afecta las estructuras del periodonto y puede pasar desapercibida en

estadios iniciales®.

La EP es una de las enfermedades crénicas de origen infeccioso mas
conocida en humanos, es causada principalmente bacterias Gram
negativas y anaerobias que colonizan el area subgingival y producen
significativas cantidades de citoquinas proinflamatorias que pueden ejercer
efectos sistémicos en el huésped”.

El diagnostico de una EP depende de una inspeccién y exploracién
odontolégica minuciosa que ponga en evidencia parametros establecidos’,
es responsabilidad del médico canalizar a la gestante hacia la consulta
odontoldgica para determinar la salud o enfermedad bucal en la misma y
asi eliminar focos infecciosos evidentes o subclinicos que puedan

repercutir en el desarrollo normal del embarazo®®.

Nikolaos P. Polyzos y col. Realizan un trabajo titulado “Effect of
periodontal disease treatment during pregnancy on preterm birth
incidence: a metaanalysis of randomized trials” cuyo objetivo principal
es comparar el resultado terapéutico en un grupo de pacientes que recibio
tratamiento para la EP y otro grupo que no. Finalmente se arroja una
disminucién en las tasas de parto pretérmino y bajo peso al nacer en las

pacientes que fueron tratadas desde el punto de vista odontolégico®.

Galicia P. en su investigacion titulada “Enfermedad periodontal y
amenaza de parto pretérmino” realiza un estudio tipo descriptivo
transversal donde se estudia la relacion directa de ambas entidades. El
estudio arrojo que la gran mayoria de las pacientes de la muestra
padecian EP y dichas pacientes presentaban APP o parto

pretérminoasociado a mayor morbilidad perinatal (APGAR de 5 y 8 al



primer y quinto minuto respectivamente) y a un menor rango de peso al

nacer°,

Por su parte Castaldi J y col. Exponen en su investigacion titulada
“Enfermedad periodontal: ¢es un factor de riesgo para parto
pretérmino, bajo peso al nacer o preeclampsia?”que no existe una
relacion estadistica significativa entre ambas entidades ya que el riesgo
para presentar parto pretérmino solo aumento en las gestantes que sufrian

una enfermedad periodontal severa®’.

Numerosas investigaciones han sido realizadas en relacion al tema, se
puede evidenciar que entre los diversos trabajos realizados se encuentran
metodologias distintas y niumeros de muestras mayores o menores entre
los mismos. De esta manera queda expuesta la discrepancia existente
entre un sinfin de investigadores que se dedican a esclarecer si existe una

relacion entre enfermedad periodontal y amenaza de parto prematuro.

Haciendo énfasis en los antecedentes existentes respecto al tema
surge la iniciativa de realizar una investigacion con la intencion de
relacionar la presencia de EP como factor de riesgo para desarrollar APP
en las pacientes hospitalizadas o que acuden a la emergencia del servicio

de ginecologia y obstetricia del Hospital José Maria Benitez de La Victoria.

Se plantea como principal objetivo establecer la relacién positiva,
negativa o neutra entre la EP y la APP a través de la realizacion de
exploraciones odontolégicas asi como también establecer las principales

condiciones socio econdmicas de las pacientes de la muestra.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo con disefio de casos y controles con
temporalidad de marzo a mayo de 2013 en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Licenciado José Maria Benitez La Victoria Estado
Aragua al cual asisten en promedio 30 gestantes al mes con APP
igualmente son atendidas un gran numero de pacientes que acuden por
diversas patologias distintas a la APP en edades gestacionales antes del

término del embarazo.

La poblacion en estudio fue dividida en dos grupos: casos y controles,
40 gestantes para cada uno, con edades gestacionales comprobables por
fecha de ultima menstruacién (FUM) o ecografia obstétrica del primer
trimestre comprendidas entre 20 y 36,6 semanas, se excluyeron pacientes
con patologias de base como: Hipertension Arterial (HTA), Diabetes
Mellitus (DM), entidades que cursan con inmunosupresion,
malformaciones fetales, oligohidramnios, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU).

El grupo casos estuvo conformado por pacientes que acudieron a la
emergencia 0 se encuentran hospitalizadas en el Servicio bajo el
diagndstico de APP, el grupo control estuvo conformado por gestantes que
acudieron a la emergencia con motivos de consulta distintos a la APP. Los
datos clinicos obstétricos y epidemiolégicos, asi como los antecedentes
patolégicos fueron interrogados y vaciados en un cuestionario, mientras
gue los datos ecograficos y de laboratorio fueron tomados de las historias

clinicas o aportadas por la paciente, previo consentimiento informado y



entrevista personalizada con cada paciente, cuya aplicacion fue aprobada

por la jefa de Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Luego de la captacion de las pacientes se procedid a realizar
exploracion odontolégica a cada una de las integrantes de la muestra
utilizando Sonda Periodontal de precisibon marca Dixon USA y espejo
dental nUmero 5 de acero quirdrgico. A través de dicha exploracion se
buscoé valorar parametros de salud periodontal por medio de la evaluacion
clinica de cada una de las piezas dentales de ambas arcadas tanto en la

cara lingual como en la cara vestibular.

Para iniciar el examen se realizd deteccion visual de signos clinicos de
destruccion o pérdida de tejido, seguidamente se realizd6 medicion del nivel
de insercién clinico con la sonda periodontal, la misma se inserto
suavemente de forma paralela al eje longitudinal de cada pieza dentaria,
posteriormente utilizando los extremos romos de la sonda periodontal y el
espejo dental se aplicé presion en sentido vestibulolingual para evidenciar

0 no movilidad dental.

Los parametros a evaluar fueron presencia o ausencia de: calculo
dental, bolsa periodontal (considerandose normal una profundidad < 3mm
al sondaje), sangrado gingival al sondaje, inflamacion a la inspeccion,
movilidad dental, considerdndose normal una movilidad <lmm vy
estadiandose en grados: I: 1-2mm; II: 2-3mm; 1ll: >3mm, recesion gingival

812 Cada una de las

y pérdida O6sea evidenciable clinicamente
exploraciones odontolégicas fue realizada y analizada por 1 solo

examinador previa induccién periodontoldgica por experto.

Posterior a la realizacion del examen odontolégico se arrojé un
diagndstico clinico para cada paciente segun los hallazgos encontrados,
se consider6 Periodontitis Leve aquellas pacientes que presentaron

sangrado al sondaje, profundidad de la bolsa periodontal >4mm, areas



localizadas de recesion; Periodontitis Moderada, pacientes con sangrado
al sondaje, profundidad de la bolsa periodontal 4-6mm, movilidad dental
Grado | y Periodontitis severa, pacientes con sangrado al sondaje, pérdida
Osea clinica, profundidad de la bolsa >6mm, movilidad dental Grado Il o III.
El diagnostico final se clasificara segun si afecta el 30% o mas de las

piezas dentarias en localizada o generalizada respectivamente'**3,

Los datos generados fueron vaciados en una tabla de Excel 2003,
obteniéndose por medio del programa Epilnfo frecuencia de las variables
nominales expresada en porcentaje y el programa EBM Calculator versién
2010 para obtener valores de Oddsratio(OR) y Chi Cuadrado. Se estimo el
intervalo de confianza (IC), mediante el uso del programa Epi Info con una
confiabilidad de 95% vy error estandar de 5%, a fin de verificar la
significancia estadistica del estudio.



RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes divididos en 2 grupos integrados por 40

gestantes cada uno, la edad promedio para ambos grupos fue de 24+ 4,6

afios; mientras que para el grupo casos fue de 23,5 4,4 afios y para el

grupo control 24,3 = 4,7. El promedio global de la edad gestacional fue de

31,5 + 3,5 semanas; 31,9+ 3 y 31,2+3,8 para los grupos caso y control

respectivamente. En la tabla 1 se muestran los valores especificos de las

variables y se abordan caracteristicas generales de las pacientes en

estudio.

Tabla nro 1. Caracteristicas generales de las pacientes de la muestra

Global IC 95% Casos IC 95% Controles IC 95%
Variables N (%) N (%) N (%)
80 (100) 40 (50,0) 40 (50,0)
Edad (afios)
13-19 13 (16,2) 8,95-26,18 8 (20,00 9,05-35,65 5 (12,5) 4,19-26,80
20-24 32 (40,0) 29,20-51,56 14 (35 20,63-51,68 18 (45,00 29,26-61,51
25-29 26 (32,5) 22,4-43,89 15 (37,5) 22,37-54,20 11 (27,5) 14,60-43,89
>30 9 (11,2) 5,28-2028 3 (7,5 1,57-20,39 6 (15,0) 5,71-29,84
EG* (sem.)
23-27 14 (17,5) 9,91-27,62 4 (10,0) 2,79-23,66 10 (25,0) 12,69-41,20
28-31 24 (30,0) 20,26-41,28 13(32,5) 18,57-49,13 11 (27,5) 14,60-43,89
32-36 42 (52,5) 41,02-63,79 23(57,5) 40,89-72,96 19 (47,5) 31,51-63,87
Graffar
1l 22 (27,5) 18,10-38,62 11 (27,5) 14,60-43,89 11 (27,5) 14,60-43,89
v 50 (62,5 50,96-73,08 26 (65,00 48,32-79,37 24 (60,0) 43,33-75,14
\% 8 (10,00 4,42-18,76 3 (7,5) 1,57-20,39 5 (12,5) 4,19-26,80
Peso f.* (gr.)
900-1999 46 (57,5) 45,94-68,49 20 (50) 33,80-66,20 26 (65) 48,32-79,37
>2000 34 (42,5) 31,51-54,06 20(50) 33,80-66,21 14 (35) 20,63-51,68
EA* de APP
Si 19 (23,7)  14,95-34,58 10 (25) 12,69-41,20 9(22,5) 10,84-38,45
No 61 (76,2) 65,42-85,05 30 (75) 58,8-87,31 31 (77,5) 61,55-89,16

*EG: Edad gestacional, sem: semanas, Peso f: peso fetal, gr:gramos, EA:episodios anteriores



Las pacientes del grupo casos fueron diagnosticadas con APP,
mientras que las pacientes del grupo control acudieron por otras

patologias, las cuales se describen en el grafico nro 1.

Gréfico 1. Patologias en pacientes de grupo control
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La exploracion odontolégica mostré que la enfermedad periodontal estuvo
presente en el 56,25% de la muestra total, se obtuvo que la enfermedad
periodontal mas frecuente en las gestantes fue la periodontitis moderada
con una frecuencia del 60%, dentro de este grupo el 74,07% present6 la
forma generalizada de la enfermedad.

Los andlisis arrojaron que en el grupo casos hubo un total de 34 pacientes
(85%) con enfermedad periodontal, de las cuales 25 (73,52%) cursaron con
EP moderada (19 EP generalizada y 6 localizada); en contraste con 27,5%
(11 pacientes) del grupo control con 18,8% de gestantes con EP moderada

(1 generalizada y 1 localizada).



La infeccion urinaria estuvo presente en un 53,75% del total de la muestra

con 72,5% y 35% para los grupos caso y control respectivamente. La tabla

namero 2 especifica los hallazgos periodontales clinicos e ITU asociada.

Tabla 2. Hallazgos periodontales e ITU en pacientes de la muestra

Global IC 95% Casos IC 95% Controles IC 95%

Variables N (%) N (%) N (%)

80 (100) 40 (50,0) 40 (50,0)
EP
Si 45 (56,25) 44,7-67,32 34 (85) 70,16-94,29  11(27,5) 14,60-43,89
No 35(43,75) 32,68-55,30 6 (15) 5,71-29,84  29(72,5) 56,11-85,40
Tipo de
EP**
Leve 11 (24,44) 12,88-39,54 4(11,76) 3,30-27,45 7 (63,64) 30,79-89,07
Moderada 27 (60) 44,33-74,30 25(73,53) 55,64-87,12 2 (18,18) 2,28-51,78
Severa 7 (15,56) 6,49-29,46 5(14,71) 4,95-31,06 2 (18,18) 2,28-51,78
Extension
Loc.** 13 (28,89) 16,37-44,31 7(20,59) 8,70-37,90 6 (54,55) 23,38-83,25
Gen.** 32(71,11) 55,69-83,63 27(79,41) 62,10-91,30 5(45,55) 16,75-76,62
ITU**
Si 43 (53,75) 35,03-57,76 29(72,50) 56,11-85,40 14 (35) 20,63-51,68
No 37 (46,25) 42,24-64,97 11(27,50) 14,60-43,89 26 (65) 48,32-79,37

*EP: enfermedad periodontal;Loc: localizada; Gen: generalizada; ITU: infeccién del tracto

urinario.

Los resultados arrojados producto del célculo de los OR proveniente del

cruce de variables en tablas de 2x2 se resumen en la tabla nUmero 3 asi

como la estimacion del valor P para cada uno. Dicho cruce de variables se

realizo con la finalidad de estimar la asociacion entre la amenaza de parto

pretérmino y la enfermedad periodontal.



Tabla 3. Valores de OR de las asociaciones realizadas en gestantes

Variable OR IC95% Valor P
APP/SAPP*+|TU 8,75 3,08-24,83 0,0001
APP/SAPP+EP 14,93 4,91-45,39 0,001
APP/SAPP+EP leve 0,67 0,19-2,33 0,75
APP/SAPP+EP mod * 31,66 6,65-150,60 0,0001
APP/SAPP+EP severa 2,71 0,49-14,50 0,42

*SAPP: Sin amenaza de parto pretérmino, Mod: moderada.

Del total de pacientes integrantes de la muestra se obtuvo que el mayor
porcentaje no recibié atencion odontolégica como parte de su control

prenatal. Dicha aseveracion se ve reflejada en el grafico nimero 2.

Grafico 2. Asistencia a consulta odontolégica en paciente de la muestra.
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DISCUSION

El rol etiologico de las infecciones maternas en la APP, ya sea del tracto
genitourinario o de otro sitio, es motivo de controversias, pero puede ser
una consecuencia indirecta de la produccién de elevados niveles de

mediadores inflamatorios que acorten la gestacion>®**,

La hipotesis de que una infeccion alejada de la unidad fetoplacentaria
puede influir en la produccion de una APP ha llevado a un acrecentado
conocimiento del potencial rol de infecciones bacterianas crénicas

localizadas en cualquier parte del cuerpo®.

El promedio de edad de las poblacién estudiada fue de 24+ 4,6 de
hecho la mayoria de las gestantes tenian entre 20 y 30 afios lo cual
sugiere que la APP es una entidad que afecta a mujeres jovenes, estos
datos coinciden con los obtenidos con Lydon-Rochelle quien realizo un
informe con datos obtenidos por el Sistema de Valoracion de Riesgo en el
Embarazo del Departamento de Salud de Washintong; alli se establecen
gue la mayoria de las pacientes con problemas dentales y gestacionales
integraban el grupo etario comprendido entre los 20-29 afios™.

Quintero realiza en el aflo 2004 una comunicacion libre a propoésito del
XX congreso de Ginecologia y Obstetricia donde al evaluar los factores
predisponentes para APP encuentran que 75,5% de las pacientes
presentaban entre 29 y 36 semanas, estos hallazgos son coincidentes con
los obtenidos por esta investigacion ya que el promedio de la edad

gestacional fue de 31,5 + 3,5 semanas™®.



El graffar mas frecuente dentro de las pacientes estudiadas fue ubicado
en el nivel 1V, apuntando a la presencia de un bajo nivel socioeconémico en
las pacientes integrantes de la muestra. Esto no discrepa con lo arrojado por
la investigacion de Grandi donde el promedio de edades estuvo comprendido
entre 20 y 31 aflos de edad aunado a bajo estrato social (analfabetas o con

estrecho nivel educativo)”.

En relacidén a los hallazgos periodontolégicos la enfermedad periodontal
mas frecuente fue la periodontitis moderada, seguida por la periodontitis leve
y por ultimo la variante severa de la enfermedad, dichos hallazgos se
relacionan con los obtenidos por Galicia P. (Barquisimeto 2005) donde a
partir de una muestra de 28 pacientes 18 padecian periodontitis moderada y

3 periodontitis severa™®.

De igual forma la extension de la enfermedad cursé con una tendencia a la
presentacion generalizada de la entidad con un 71,11% de pacientes
incluidas en este grupo y 28,89% de gestantes con EP localizada. Madianos
P. y cols. Obtienen producto de su trabajo de investigacion que de una
muestra de 59 pacientes el 93,2% presentaba EP y de ellas el 50,9% lo

hacia en su variante generalizada®’.

El disefio de la investigacion permiti6 estimar los valores de odds ratio
(OR) correspondientes a diversas asociaciones de variables
correspondientes. En general en el estudio con un total de 80 pacientes el
56,25% presento enfermedad periodontal. Esto coincide con numerosas
investigaciones como la de Galicia P. donde la mayoria de las pacientes
presento EP.

De lo anteriormente expuesto se puede obtener que el OR entre la EP y la
APP se traduce a un valor de 14,93 lo que sugiere una asociacion positiva
entre la posibilidad de padecer APP cuando coexiste una EP coligada a la

gestacion.



Del calculo de los OR surge que la enfermedad periodontal con mayor
valor en relacion a su razén de momio es la periodontitis moderada con
31,66 (p: 0,0001) contrasta significativamente con el valor de OR de 0,67 y
2,71 de la periodontitis leve y severa respectivamente. De lo anterior se
puede aseverar que tanto la periodontitis moderada como la severa

aumentan la posibilidad de sufrir APP.

Estos hallazgos no se alejan de los obtenidos por Castaldi J y cols.
Donde se encontré6 una asociacion entre APP y EP solo cuando la
paciente sufria estadios avanzados de la entidad y no cuando presentaba

periodontitis leve®',

En el presente estudio el 84% de la muestra refirid no recibir atencion
odontoldégica como parte de su control prenatal, evidentemente eso
sugiere que el desarrollo de enfermedades bucales de cualquier tipo es
factible en estas pacientes y la ausencia de tratamiento para las mismas
puede asociarse a cronicidad las mismas. Respecto a lo anterior Gerbero
y cols. Realizaron un estudio acerca de salud oral en embarazadas donde
se obtuvo que de una muestra de 258 pacientes solo un minimo
porcentaje era referido por el obstetra a la consulta odontolégica
igualmente fue reducido el nimero de pacientes que recibié cuidados
odontolégicos a pesar de haber percibido deterioro en su salud bucal®.

Mientras es trascendente en el cuidado de la salud perinatal la
promocién de una adecuada salud bucal, nuestros resultados sugieren un
estimulo especifico para mejorar la salud periodontal en mujeres
embarazadas como medio de optimizar los resultados perinatales. No
obstante, no queda claro si la enfermedad periodontal juega un rol causal

en los resultados perinatales adversos.



En el presente estudio se obtuvo una elevada posibilidad de desarrollar
APP al asociarse una condicion infecciosa cronica como lo es la EP,
numerosas investigaciones respecto al tema apoyan esta teoria, diversos
investigadores han encontrado no solo una asociacion entre la EP y el
desarrollo de APP sino también un incremento de la morbilidad neonatal
asi como también un aumento en la incidencia del bajo peso al nacer
(BPN). Lo anterior es sustentado por un trabajo realizado por Lopez NJ
donde de un total de 233 pacientes con EP se obtuvo una incidencia de
8,6% para BPN (p: 0,0004), esto contrastado con 406 pacientes con EP
pero que recibieron tratamiento para la misma donde la incidencia fue a
penas del 2,5%"°.

Con un valor de OR de 14,93 (p: 0,001) entre la asociacion de EP y
APP se puede concluir que la primera representa un factor de riesgo para
el desarrollo de la segunda, la falta de atencién odontoldgica contribuye a
gue la enfermedad pase desapercibida y se cronifique. La presencia de
un bajo nivel socioeconémico y educativo contribuye ain mas al desarrollo
de patologias que puedan alterar el curso del embarazo y su finalizacion

antes del término.

La inclusion de la ITU se realizé con la intencion de contrastar ambos
factores de riesgo y la posibilidad que tiene cada uno de producir un
episodio de APP. Se requeriran mas estudios epidemioldgicos con valores
muestrales suficientemente amplios para validar completamente la
asociacion de EP Y APP.



RECOMENDACIONES

La presente investigacion permite sugerir la realizacion del diagnostico
precoz de la EP durante la consulta del control prenatal y asi evitar
posibles complicaciones subyacentes a la primera. En relacién a lo
anterior las gestantes deben ser derivadas por el especialista en

obstetricia a la consulta odontologica oportuna.

Las pautas impartidas por el Ministerio de Salud Venezolano en relacién
al control prenatal sugieren que las gestantes sean enviadas a la consulta
odontoldgica oportunamente durante el primer trimestre de gestacion para
la realizacién de un diagnostico precoz de enfermedades dentales y su
tratamiento adecuado.

A pesar de lo anterior también se ha evidenciado que la gran mayoria
de las pacientes no recibe atencion odontoldgica o no es derivada por el
médico tratante; multiples variables influyen en este hecho pero una de las
principales es la existencia de un mito en relacion a que la embarazada no
puede recibir asistencia y tratamientos odontoldgicos durante la gestacion
por lo cual ni embarazadas acuden al odontdlogo y/o pocos odontélogos

atienden embarazadas.

En este sentido queda entonces a responsabilidad del médico tratante,
en especial del médico rural encargado del control prenatal en
ambulatorios y zonas rurales la derivacion a tiempo de toda paciente que
necesite adecuada atencién para mejorar su salud oral y asi ofrecer un

control prenatal integral y completo.

Igualmente es responsabilidad del meédico tratante impartir la

psicoeducacion necesaria hacia la gestante en relacion a su salud bucal y



la prevencion de enfermedades en esta esfera para asi llevar a feliz

término su embarazo.

A partir de esta investigacion quedan abiertas las puertas a futuros

estudios.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Polyzos N, Polyzos |, Mauri D;Effects of periodontal disease
treatment during pregnancy on preterm birth incidence: a metaanalysis of
randomized trials. Rev Am JObstetGynecol 2009; 200 (3): 1-3.

2. Arenas B, Melchor M. Fundamentos de Obstetricia SEGO,4 ed.
Editorial Médicapanamericana, Madrid, 2007, 425-428.

3. Babalola D, Omole F., Periodontal Disease and Pregnancy
Outcomes Rev Hindawi Journal of Pregnancy 2009; 2010 (2010): 1-4

4. Grandi C, Trungadi M, Meritano J; Enfermedad periodontal
maternal y riesgo de parto prematuro: un estudio caso-control. Rev. Hosp.
Mat. Inf. Ramon Sarda 2009; 28 (3): 121-127.

5. Gibbs R, Klein L, Infeccién y parto pretérmino. Department of
Obstetrics and Gynecology,University of Colorado Health Sciences Center
2005; 32 (3): 397-410.

6. Gutierrez F, Pareja M, Parto prematuro y bajo peso al nacer y

su relacion con la enfermedad periodontal. Rev.Kiru. 2010;7 (1):43-9.

7. Mella S, Inostroza C, Sanz A, Quintero A, lllanes S; Asociacion
entre periodontitis crénica, interleuquina -6e indice de masa corporal en
embarazadas. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral 2011; 4 (3):
97-101.

8. Casini S, Gustavo A, Hertz M, Andina E; Guia de control
prenatal embarazo normal. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramoén Sarda 2002; 21
(2): 57-58.



9. Garbero 1, Delgado A, Benito I; Salud oral en embarazadas

conocimientos y actitudes. Acta odontol. venez. 2005; 43 (2): 1-7.

10. Galicia P, Enfermedad periodontal y amenaza de parto
pretérmino. Servicio de Ginecoobstetricia I. Hospital Central Universitario

“Dr. Antonio Maria Pineda” Barquisimeto. 2005.

11. Castaldi J. Enfermedad periodontal: ¢Es factor de riesgo para
parto pretermino, bajo peso al nacer o preeclampsia? Rev. Panam Salud
Publica 2006;19 (4): 253-8.

12. Botero J, Bedoya E; Determinantes del diagnéstico periodontal.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral 2010; 3 (2): 94-99.

13. Carranza F, Periodontologia clinica de Glickman, 6 ed, editorial
Interamericana- Mc. Graw Hill, México D.F., 1996. 45-62.

14. Alarcon M, Proafo D, Lizarraga C; Evaluacion de definiciones
de periodontitis para determinar la asociacion entre enfermedad
periodontal y bajo peso al nacer un estudio de casos y controles 2010.
Rev. estomatologica Herediana; 2010; 20 (2):57-62.

15. Rochelle L, Krakowiak P, Peters R, Use and self-reported dental
problems in relation to pregnancy, Amer. Journal of Public Health 2004, 94
(5): 765-772.

16. Quintero A, Silli J, Somaroo J, Parto pretérmino comunicacion

libre XX congreso nacional de ginecologia y obstetricia 2004. 24-27.

17. Madianos P, Lieff S, Murtha A,Bogges K, Auten R, Beck J, et al.
Maternal periodontitis and prematurity. Part II: Materanal infection and fetal
exposure. Annals of periodontology 2001. 175-182.

18. Lépez N, Smith P, Gutierrez J, Higher risk of preterm birth and
low birth weight in women with periodontal disease 2002; 81 (1) 58-63.



