UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

“Relacion entre enfermedad periodontal en embarazadas y bajo peso al nacer”

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de odont6loga

Autora: Belén Amparo Rodriguez Ocafa

Tutor: Xavier Salazar Martinez

RIOBAMBA - ECUADOR

2020



CERTIFICADO DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de revision de investigacién: “RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EMBARAZADAS Y BAJO PESO AL NACER”,
presentado por la Srta. Belén Amparo Rodriguez Ocafia y dirigido por el Dr. Xavier
Guillermo Salazar Martinez, una vez revisado el proyecto de investigacion con fines de
graduacion escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones

realizadas, se procede a la calificacion del informe del proyecto de investigacion.

Por la constancia de lo expuesto firman:

Dr. Xavier Guillermo Salazar Martinez

TUTOR

Dra. Tania Jacqueline Murillo Pulgar e R e

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dra. Maria Mercedes Calderén Paz

MIEMBRO DEL TRIBUNAL



CERTIFICADO DEL TUTOR

El suscrito tutor de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad Nacional de Chimborazo, Dr. Xavier Guillermo Salazar Martinez,
certifica que la sefiorita Belén Amparo Rodriguez Ocafia con C.l: 060406579-7, se
encuentra apta para la presentacion del proyecto de investigacion: “RELACION ENTRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EMBARAZADAS Y BAJO PESO AL NACER”
y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado, a peticion de la

persona interesada, en la ciudad de Riobamba.

Atentamente,

Dr. Xavier Guillermo Salazar Martinez
Cl. 060300910-1
DOCENTE TUTOR



DECLARACION EXPRESA DE AUTORIA

Yo, Belén Amparo Rodriguez Ocafia, portadora de la cedula de identidad nimero
060406579-7. Por medio del presente documento certifico que el contenido de este
proyecto de investigacion es de mi autoria, por lo que me eximo expresamente a la
Universidad Nacional de Chimborazo y a sus representantes juridicos de posibles
acciones legales por el contenido de la misma. Asimismo, autorizo a la Universidad
Nacional de Chimborazo para que realice la digitalizacion y difusion publica de este
trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

\
s ey e
Belén Amparo Rodriguez Ocafia
C.1. 060406579-7
ESTUDIANTE UNACH



AGRADECIMIENTO

Al terminar esta labor me permito dirigir mi agradecimiento a mi tutor el Dr. Xavier
Salazar Martinez quien ha estado acompafidndome en cada momento, quien con su
paciencia, dedicacion, integridad, amistad y apoyo incondicional me ha guiado en este
largo proceso. Del mismo modo quiero agradecer a las autoridades y docentes de la
Universidad Nacional de Chimborazo, por haber compartido sus valiosos conocimientos
que contribuyeron para poder crecer tanto en lo personal como lo académico, pues

supieron llevarme de la mano para hacer de mi una persona de bien.

Belén Amparo Rodriguez Ocafia



DEDICATORIA

A mis padres Gerardo Rodriguez y Amparito Ocafia, , quienes constituyen mi fuerza dia
tras dia, con su amor, paciencia y entrega me han impulsado a ser una persona fuerte,
responsable y no dejarme vencer ante cualquier adversidad, su ejemplo, sus principios y
virtudes son la mejor herencia que me han podido brindar. A mis hermanas Emily y
Mishell y mi sobrina Alice; a mi familia quien ha sido un pilar importante en mi vida y
mi carrera. A mi prima Carolina Rodriguez quien me apoyd y con sus conocimientos supo
guiarme en cada paso a lo largo no solo de mi vida sino fue parte fundamental en mi

trabajo de titulacion.

Mis amigos quienes han estado apoydndome en cada momento de mi vida, que han sabido
apoyarme en cada momento y cada dia, quienes me apoyan; quienes con su amistad
sincera me han hecho entender que la verdadera amistad si existe y te fortalece como

persona, como amiga, como hermana, como hija.

Todos y cada uno de ellos llenan mi vida de felicidad.

Belén Amparo Rodriguez Ocafia



INDICE DE CONTENIDOS

1= INTRODUCCION ....coouiiieeeieiesee et eeee et tesae s ss s st sse s s 1
2. METODOLOGIA ...ttt 6
2.1, DesCripCion del MELOUO .........coueieiiiieire e s 6
2.1.1. TIPO dE ESTUTIO ...ttt 6
2.2. Criterios de inCluSiON Y eXCIUSION .......cccvcviieieierieie e 6
2.2.1. Criterios de INCIUSION: ........coiiiieiiiieieese e e 6
2.2.2. Criterios de eXCIUSION: ........oiiieiirieieie e e 7
2.3. Proces0 de DUSQUETA: ........ccoerieiriiiieieiisiesie et 7
2.3.1. Seleccion de palabras clave 0 deSCrPLOres..........ccoviereieienereese e 7
2.4. Valoracion de la calidad de eStudiOS. ........ccccoviireiiiinenieise e 10
2.4.1 NUmero de publicaciones POF @f0 ........ccvecveiieieerieiie et sre e 10
2.4.2. Namero de publicaciones por ACC (Averange Count Citation)............c.cccceeuen. 11
2.4.3. Numero de articulos por factor de impacto (SIR) ......cccccvvvvevieeriiiie e 12
2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos .............ccceeurenene 13
2.4.5. Areas de aplicacion, ACC y hase de datos............cceeveeiurerieeeseeiseeeseeeseenees 14

2.4.6. NUmero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

010 ]o] [Tor= Vo] o o OSSPSR 15
3. RESULTADOS Y DISCUSION ....c..ovveveveeeeeeeieseeereeseeseee s ssessiensessssensess e 16
3.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL ....co.oovuiviieirieneinseeeeeeesiessesesseensessssessesssnsnsennes 16
B.LL DEFINICION ...ttt 16
3.1.2. ANATOMIA DEL PERIODONTO ..o 16
3.1.3. ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.......ccc.ovvvreecicinrenrenns 19
3.1.4. PATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL .....cc.covvvveirrienes 20
3.1.5. MICROBIOLOGIA......oooouiieeeeeeeeiee e es e 21

LESIONES ..o 23



LESION TEMPRANA ..ot oot e et e e et e e e et e s e e e e e ees e e et e er e e ere et eeeae e 23

GINGIVITIS. et b bbbttt bt bbb 23
LESION AVANZADA ...ttt ettt n st n st 24
PEITOTONTITIS. = .ottt 24
3.1.6. DIAGNOSTICO CLINICO ...t 25
CambiOS QINGIVAIES ......ccveeieiieiieie et e et e e sraere s e e sneene s 25
3.2 EMBARAZO ... s 28
3.2 L DEFINICION ..ottt 28
3.2.2. CAMBIOS HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO........cccooeiiiiien. 28
3.2.3. INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN EL PERIODONTO ......ccooeiiieiiiiieenn. 29
3.2.4. GINGIVITIS DEL EMBARAZO .....oooiieeeeeeee e 29
3.2.5. MANIFESTACIONES PERIODONTALES EN LA GESTANTE.......cccocveenee. 30

........................................................................................................................................ 31
3.2.7. RESPUESTA INMUNE DURANTE EL EMBARAZO .......cccooviiiiieiiiciee 31
3.3. BAJO PESO AL NACER......cci it 33
331 DEFINICION ..ottt 33
3.3.2. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER.........cccceuvenne. 33

NEONATO ..ot ees e st es st sn s 34
3.4. DISCUSION .....ooieeieeeeeeeeeee ettt es sttt naeneees 39
4, CONCLUSIONES.........oooiiieieeeesieseesiesiesesseesess s sensssess s sssss s s snssnsennes 41
5. PROPUESTA ..ot tee ettt sess sttt eneen s 42
B.- BIBLIOGRAFIA. ..ot 43
T ANEXOS ... es sttt 52

7.1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision de

categorizacion de los articulos para [a revisSion. ............ccccvevveii e 52



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Términos de busqueda en las bases de datos.........ccceceveereeieieeie s 8

Tabla 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, colecciéon de datos y tipo de

PUBTICACION. ...ttt ettt e 15
Tabla 3. Caracteristicas principales de los epitelios del periodonto.............ccccccceveruennee. 18
Tabla 4. Clasificacion de bacterias periodontales. ...........ccccovveveiieiieeie s 22

Tabla 5. Articulos utilizados para conocer la relacion de la enfermedad periodontal y bajo

PESO Al NMACET. ...ttt bbbt bbbt e bbb 37

Tabla 6. Articulos utilizados para conocer la relacion de la enfermedad periodontal y bajo

O oI L gL (ot S S OSRORPSON 38



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Algoritmo de busqueda Bibliografica segun Criterios. .........ccccceveveiviivsennnnn. 9
Grafico 2. NUmero de publicaciones POr @fi0..........ccoevrirerieinenieiee e 10
Gréafico 3. Numero de publicaciones por ACC ........cocecviieieeie e 11
Gréafico 4. Numero de articulos por factor de IMmpactO.........ccecvviieieericiie i 12
Grafico 5. Numero de articulos por factor de iImpacto ..........ccceveveveineneiiiseeeees 13
Grafico 6. Areas de aplicacion, ACC y base de datos............cc.ccevereeeererreeereceeeeeeeeeen, 14
Gréfico 7. Patogenicidad de bacterias periodontales............cccovvviveieeiiiie v 22

Gréafico 8. Enfermedad periodontal, anatomia, microestructura, etiologia, lesiones,

diagnOSLICO Y tratAMIENTO.......ccuiieiieiieieieeee e e 27
Gréfico 9. Embarazo resumen y complicaciones con enfermedad periodontal ............. 32

Gréafico 10. Bajo peso al nacer, resumen y cCOmMpPliCaCIONES .........cccverveiieiveriesieiieenns 36


file:///C:/Users/CORE%20I3/Dropbox/TESIS%20(Autoguardado).docx%23_Toc31783907

RESUMEN

La siguiente investigacion tuvo como objetivo principal conocer la relacion entre la
enfermedad periodontal en embarazadas y bajo peso al nacer, trabajo realizado mediante
una revision sistematica de articulos con validez cientifica de los ultimos 10 afios, se
utilizé bases de datos como PubMed, Scielo y Elsevier. Recopilando 75 articulos,
evaluando el impacto mediante Scimago Journal Ranking (SJR), se obtuvo 52 articulos
validos. De los 75 articulos revisados el 60% demostré mediante investigaciones de casos
y controles que existe una relacion entre enfermedad periodontal y bajo peso del recién
nacido, un 40% presentd irrelevancia de esta relacion por limitantes de la investigacion;
pues no lograron sefialar que la enfermedad periodontal sea un factor importante dentro

de los resultados adversos del embarazo.

Existen multiples factores que conllevan a la enfermedad periodontal y a los resultados
adversos, la higiene bucal deficiente y el escaso conocimiento de la patogenicidad de las
enfermedades periodontales a nivel placentario provocan resultados adversos del
embarazo; es por eso que se sugiere un nivel de atencién odontologia diferente para

mujeres embarazadas, incluyendo instrucciones de higiene dental adecuada.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, embarazo, bajo peso al nacer, gingivitis del

embarazo.



ABSTRACT

The following investigation had as main objective to know the relationship between
periodontal disease in pregnant women, and low birth weight. To do so, a systematic
review about valid scientific articles over the last 10-year publication was done.
Databases such as PubMed, Scielo and Elsevier were reviewed. Seventy-five scientific
articles were collected and evaluated, based on their impact through Scimago Journal
Ranking (SJR). Then, fifty-two of them were valid articles. Therefore, 60% out of the
75 articles reviewed, demonstrated through case-control investigations that there is a
relationship between periodontal disease, and low birth weight. Additionally, 40% of
those articles showed irrelevant relationship due to some limitations on their research.
Consequently, they failed to evidence that periodontal disease is an important factor in
the adverse pregnancy outcomes. To conclude, there are multiple factors that cause
periodontal disease and adverse outcomes, such as poor oral hygiene and poor
knowledge about periodontal disease pathogenicity at the placental level. They cause
adverse pregnancy outcomes; that is why, a different level of dental care is suggested
for pregnant women, which includes many proper dental hygiene instructions.

Keywords: Periodontal disease, pregnancy, low birth weight, pregnancy gingivitis.

Reviewed and corrected by: Armijos Monar Jacqueline




1.- INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objeto instaurar la relacion que hay entre la enfermedad
periodontal en embarazadas y como afecta en el peso del recién nacido, mediante una
revision bibliogréfica cientifica, que nos permita poner en conocimiento del odontélogo
sobre este contenido y el interés que tiene para mujeres que van a ser madres y sobre
todo madres primiparas. A esta enfermedad se la reconoce como uno de los principales
agentes de riesgo para nifios que nacen con un peso menor al promedio. Se provoca por
un aumento anormal de bacterias periodontales en la placa subgingival. Tanto
patdgenos periodontales como la respuesta inmune del organismo desencadenada,
pueden originar una lesion tisular y pérdida de 6rganos dentales. @ El padecimiento
periodontal es considerada una de las mas agresivas dentro de las enfermedades
bucodentales. Héctor Ruiz Candina y col., mencionan que durante el embarazo existen
procesos los cuales pueden influir en la vitalidad afectando asi la boca; por el aumento
de estrogenos hay un aumento de la vascularizacion aumentando asi la sensibilidad
gingival provocando inflamacion. @ El interés de esta investigacion es ahondar el
conocimiento académico sobre los principales riesgos que puede presentar la enfermedad
periodontal que pueda afectar al nifio. La mayoria de profesionales de la salud en el area
odontologica, no estan familiarizados sobre las eventualidades que pueden existir al
relacionar esta complicacion periodontal con el bajo peso del recién nacido.

La enfermedad periodontal tiene alta prevalencia dentro de las enfermedades de la boca;
mencionando que los factores de riesgo que pueden agravar el estado de la gestante son
los cambios hormonales, microbioldgicos relacionados directamente con la enfermedad
periodontal e inmunoldgicos; al no tener un conocimiento claro sobre los cuidados que se
debe tener dentro de la cavidad bucal para evitar enfermedades que directa o
indirectamente pueden afectar el desarrollo fetal.  Para desarrollar adecuadamente la
investigacion se ejecutd una observacion de literatura cientifica con la ecuacion de
basqueda de las principales bases de datos cientificos, desde las averiguaciones se
establecen relaciones para comprender como la enfermedad y la disminucion del peso del
recién nacido se corresponden entre si; en razon de que el estado de gestacién es una
situacion sistémica que altera las circunstancias del organismo, con la aparicion de
nauseas y vomitos, que se atribuyen al aumento de las hormonas especialmente

progesterona.



Esta revision bibliografica sobre enfermedad periodontal en embarazadas y la
correlacion con el peso inadecuado del bebé se realizo con el objetivo de corroborar los
criterios que existen en los Ultimos afios acerca de este tema, pues se han realizado varias
investigaciones a través de los afios, mediante casos y controles en diferentes institutos
de salud y universidades tratando de identificar si la enfermedad periodontal afecta de
un modo u otro en el peso del neonato. Por el hecho de que en las embarazadas existen
varios cambios a nivel sistémico, la enfermedad periodontal se presenta con una
respuesta clinica desigual aparte de los otros pacientes; pues supone este padecimiento
un almacén de organismos que afectan el sistema del cuerpo humano. aun se necesitan
varios estudios en humanos que confirmen las diferentes hipotesis para considerar a la
enfermedad periodontal a modo de un elemento de peligro potencial para el bajo peso y
alumbramiento precoz. Los cambios que se presentan a niveles orales tanto fisiologicos
como patolégicos en mujeres en etapa de gravidez han sido experimentados
cuidadosamente y argumentados para comprender las permutaciones a nivel sistémico

tanto de la madre como del embrion.

La Federacion Europea de Periodoncia en el afio 2013 y la Asociacion Americana de
Periodoncia realizaron un informe en el cual se valor6 mediante demostraciones
cientificas la dependencia de enfermedad periodontal y efectos desfavorables en el
embarazo, pues durante este, aumenta la promocion de bacterias anaerobias-aerobias,
pues la prevotella intermedia y otras especies mas aumentan durante la gestacion.
Como mencionan los autores Alonso Rosado y Cinthia Garcia, las mujeres encitas son
aun mas proclives a sufrir enfermedad periodontal pues, aumenta el nivel de bacterias y
mediadores de inflamacion y esta se disemina a través de la sangre, hasta afectar el Gtero,
pues esta sensible a una serie de contaminaciones a los que se suman diversos factores y
son causantes de nacimiento prematuro, bajo peso del recién nacido y preclamsia. ¢
Registros existentes de hace mas de miles de afios, relacionan enfermedades orales y
sistémicas. Muchas culturas ya sea en pergamino o papiro; fueron testigos de que las
enfermedades bucales lograban originar entre otras cosas algun desfase a nivel sistémico.
® En paises desarrollados como Estados Unidos y Espafia, el parto pretérmino tiene
relacién con varias condiciones sistémicas en especial la infeccion por bacterias asociadas
a la periodontitis, un rango entre el 12 y 13% en USA, en Europa de 5 a 9% de partos
prematuros asociados a enfermedades periodontales. ) El bajo peso al nacer se ha

convertido en un problema en los paises tanto avanzados como aquellos que estan en vias



de desarrollo, el parto pretérmino se asocia con el bajo peso al nacer, causando asi el 35%
de las muertes neonatales. ® Un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2016 menciona
que aproximadamente el 89% de las gestantes presento periodontitis moderada, un 10.3%
presento periodontitis leve; menciona también que el 20.7% de los pacientes neonatos
presentaron bajo peso y el otro 27.6% presentaron parto pretérmino. ® En un articulo de
la revista cielo en el afio 2006, los autores Castaldi y cols, manifiestan que luego del
estudio realizado mediante ciertos criterios de seleccion y analizar la poblacion de
pacientes embarazadas, 34.3% presento gingivitis y el 17.5% de ellas presenta
enfermedad periodontal grave, solo se demostré una tendencia a aumentar el peligro de
tener un parto temprano y por ende bajo peso en mujeres con enfermedad periodontal
grave.® La tasa de prematuros en EEUU es de 7%, el promedio del peso es de 3200 gr;
en Europa mientras tanto se encuentra una variacion entre el 4 y 12% con el mismo
promedio en peso que en EEUU; en Asia presenta un porcentaje de 1500 y 3100 gr, en
América del Sur ostenta 11% con 3100 gr al igual que en Africa, en Australia muestra un
porcentaje bajo siendo este de 6% y con promedio de 3200 gr. A pesar de los avances que
se han presentado en los ultimos 40 afios dentro de la obstetricia, las cifras no han
disminuido, mas bien en ciertos paises se ha incrementado notablemente.®® La BMC
Medicine Evaluation realiz6 un estudio en el afio 2011 en el que indican que hay una
evidencia enigmatica a nivel mundial, pues muestra datos que corresponden a la beneficio
de la consulta estomatoldgica de mujeres en estado de gestacion, sabiendo que en EEUU
el porcentaje hallado es de entre el 10 y 70%, en Australia existe entre 32 y 50%, en
Amwrica Latina hay de 23 a 83%; en Europa, Africay Asia estan entre 20 y 80%. ¥ Estos
porcentajes que se obtuvieron del estudio establecen que de las gestantes que tienen
problemas bucales Unicamente el 29% acuden al consultorio de odontologia, por lo que
se requiere del constante monitoreo. Los datos de la OMS reflejan un incremento gradual
en la cifra de gestantes a nivel general, especialmente en paises de latinoamerica,
demostrando la necesidad de cuidado dental para las gestantes. ElI Ministerio de Salud
Publica en el afio 2016 en Ecuador marca un 14,93% de la poblacion total pertenece a
mujeres en estado de gestacion, las cuales no estan eximes de esta problematica y ain
falta investigacion sobre el nivel de discernimiento de proteccion que tiene cada una de
ellas. Se requiere de controles y prevencion y promocion de la salud bucal, pues al no
tener conocimiento de las enfermedades que pueden aparecer en boca y el odontélogo no
brinde una explicacién clara y concientice a las personas de mantener una buena higiene,

no se puede evitar estas complicaciones en el embarazo. %



Ultimamente, en paises desarrollados como paises tercermundistas, el bajo peso al nacer
posee una enorme marca en el método de salud. Esto favorece el sondeo de elementos
de riesgo y su revision para la prevencion de este problema. Tanto el cambio clinico
periodontal y bacteriologico maternal, asi como los complementos inmunoldgicos
relacionados con la enfermedad periodontal, se asocian con un riesgo de parto precoz y
bajo peso del recién nacido, y este a reducido con el tratamiento de tal afeccion.
Sabemos que el embarazo es una situacion a nivel sistémico que altera las situaciones
de todo el organismo, los cuales implican nauseas, voémitos, atribuidos al aumento de
progesterona y gonadotropina corionica. EIl presente estudio busca determinar si,
efectivamente ocurre una relacién entre la enfermedad periodontal de gestantes y el bajo
peso al nacer de los recién nacidos, mediante la revision de varios articulos cientificos,
revistas odontolégicas, etc. La importancia de la tesis reside en la busqueda de estar al
tanto de una manera méas objetiva cdmo la enfermedad periodontal estd intimamente
relacionada con el bajo peso del recién nacido, mediante la investigacion documental se
quiere llegar a un conocimiento mas amplio sobre las causas, condiciones,
manifestaciones y riesgos que pueden hallarse en este tema y poner a consideracion la
asistencia al odont6logo y asumir todos los cuidados que se requieren para obtener una
salud recomendable tanto para la maméa como para el bebé. De esta forma se lograra
incitar la labor en conjunto de profesionales de la salud como doctores, obstetras y
odontdlogos para fundar esquemas de salud provisoria y de tratamiento periodontal a
nivel nacional en pacientes gestantes; se encontré que las mitad del nimero de casos
estudiados presentaron periodontitis y las madres afectadas mostraron un mayor factor

de riesgo de concebir nifios con bajo peso. ©

Segun estudios de Offenbacher y colaboradores, se llegd a la conclusién de que habia
una relacién reveladora entre la enfermedad periodontal, los partos prematuros y el bajo
peso al nacer. @ Existe la epidemiologia la cual estudia la aparicién y distribucion de
las enfermedades presentes en la poblacion asi como los factores que intervienen en
ellas. Este campo permite estudiar y conocer principios, terminologia y métodos
especificos, esta se divide en epidemiologia analitica, descriptiva. ® Debido a que la
existencia de asociacion entre enfermedad periodontal y bajo peso del recién nacido es
aun motivo de controversia, por lo tanto se ha realizado esta investigacion con el objeto
conocer mas a fondo y con precision sobre esta afeccion y ayudar a disminuir dichas

complicaciones en mujeres embarazadas y brindar mayor informacion de lo que ocurre



si no toman las medidas adecuadas para tener una boca saludable. ® El parto pretérmino
y el bajo peso al nacer asi como la preeclampsia tienen gran correspondencia con la
enfermedad periodontal, por lo tanto se debe mencionar que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) puntualiza como prematuro aquel nacimiento menor a 37 semanas y
el bajo peso menor a 2500 gramos. 2 Esta indicado que se debe tratar esta enfermedad
en fases tempranas, pero varias veces la ignorancia o la falla en averiguacién y apatia
del embarazo conlleva a graves consecuencias para el bebé, por tanto deben tener
maxima precaucion referente a la salud bucal y desarrollar una adecuada etapa

gestacional completa. 12

El objetivo general de esa revision fue determinar la relacién entre enfermedad
periodontal en embarazadas y bajo peso al nacer, tomando en cuenta que se necesita
recopilar informacion registrada en articulos cientificos sobre afecciones del periodonto
en embarazadas y bajo peso al nacer de los ultimos 10 afios utilizando las bases
cientificas PubMed, Google Scholar, Scielo y Elsevier. Nos permite conocer sobre las
bacterias de mayor prevalencia encontradas en placa bacteriana de embarazadas
considerando establecer la correspondencia entre enfermedad periodontal en
embarazadas y el bajo peso del recién nacido.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, embarazo, bajo peso al nacer, gingivitis

del embarazo.



2.- METODOLOGIA

2.1. Descripcion del método

Revision bibliografica, para conseguir el objetivo planteado en la investigacion se orientd
en los métodos deductivo e inductivo los cuales estuvieron en funcion de la basqueda,
escogimiento, analisis y comparacion de articulos cientificos de odontologia de las bases
de datos cientificas como PubMed, ScIELO, Elsevier que respondieron a los criterios de
busqueda como: “DDI in odontology”, ademas de libros y pautas de experiencia clinica
del Ministerio de Salud Publica; estos articulos mencionados se enfocaron en las variables
de estudio, independiente (Enfermedad Periodontal) y dependiente (Bajo Peso al Nacer),

destacando la relacion hacia la afeccion en pacientes embarazadas.

2.1.1. Tipo de estudio

Estudio Documental: Mediante este prototipo de averiguacion fue documental porque se
sefial6 tipologias de la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer mediante la
basqueda y andlisis de articulos académicos que respondian a los criterios de blasqueda
establecidos en el método para este fin.

Estudio Correlacional: Se visualizé el vinculo de la enfermedad periodontal y el bajo peso

al nacer determinando un proceder de una variable en funcion de la otra.

Estudio descriptivo: Mediante este tipo de investigacion se analizd, caracterizo y sefiald
las diferencias de la enfermedad periodontal y la correlacidn que presenta con el bajo peso
al nacer, mediante ciertos discernimientos de eleccion para ordenar, agrupar y

sistematizar la informacidn de los articulos cientificos.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

2.2.1. Criterios de inclusion:

Publicaciones revisadas indexadas, investigaciones, articulos cientificos,

conferencias y revisiones de literatura.

e Articulos publicados en inglés y espafiol.

e Estudios realizados en unos grupos poblacionales con una muestra no menos de
30 pacientes.

e Articulos cientificos que sean de estudios de los 10 Gltimos afos.

e Articulos que posean meta analisis y revision sistematica.



2.2.2. Criterios de exclusion:
e Estudios realizados en animales.
e Trabajos y documentos no originales.
e Trabajos realizados o desarrollados in vitro.
e Documentos no registrados en las bases de datos mencionadas.
e Ausencia de resumen

e Tengan una propiocepcion diferente al tema tratado.

2.3. Proceso de busqueda:

La busqueda de la informacion se generd en base a datos de articulos publicados en
conferencias y revistas indexadas especializadas publicados en los siguientes sitios:
PubMed, SclELO, Elsevier, durante el periodo 2009 al afio 2019, se usaron descriptores
clave como: enfermedad periodontal, embarazo, asociadas al peso critico del recién

nacido.

Las deducciones de la busqueda de forma inicial mostro un conjunto de 400 articulos;
una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo 200 articulos tomando
en cuenta aquellos publicados en los Gltimos 10 afios, que se redujeron a 90 articulos, en
base a la pertinencia de los mismos, de este grupo se volvieron a descartar los estudios in
vitro por lo que la cantidad se redujo a 80 articulos de los cuales se mantuvo Unicamente
aquellos que referian a: enfermedad periodontal, embarazo, bajo peso del recién nacido,
parto pretérmino, microorganismos patdgenos de la periodontitis, prebotella intermedia,
alteraciones gingivales, clasificacion de periodontitis, con estos criterios se determinaron
75 articulos, finalmente se realizd una seleccion por el factor de citas de cada articulo
usando el Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation “ACC”), el ACC
consiste en una formula que permite calcular el impacto del articulo basado en el numero
total de citas realizadas en Google Scholar dividiéndolo para la cantidad total de afios de
vida del articulo desde el momento de su publicacién, para el caso de esta revision el

ACC minimo a considerar fue de 1,00; como rango de impacto moderado.

2.3.1. Seleccion de palabras clave o descriptores
Descriptores de busqueda: Para esta revision se aplicd los términos de busqueda:
embarazo, enfermedad periodontal, embarazo, bajo peso, microorganismos

relacionados periodontopatogenos, bacterias bucales y embarazo.



Para la busqueda de informacion se utilizaron operadores logicos: “AND”, “OR”, en
conjunto con palabras clave de esta manera encontraremos articulos vélidos para la

revision cientifica bibliogréafica.

Tabla 1. Términos de busqueda en las bases de datos

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
Periodontal diseases AND pregnacy

Google Scholar

Periodontal diseases AND risk factor in pregnacy

Low birth weight AND pregnacy
PubMed (PMC) | Pregnacy AND periodontal diseases

Status of periodontal health AND pregnant women

Pregnant AND breastfeeding women of a marginal

Scielo Oral health AND adverse outcomes of pregnacy

Preterm birth AND periodontal diseases

Elsevier Periodontal diseases AND pregnacy

Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia

Como se puede observar en el Grafico Nro. 2, previamente realizado la secuencia de
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 75 articulos, al realizar el
calculo de porcentajes, se observa que el 5% pertenece a Scielo, un 10% pertenece a

Google Scholar, el 69% a PubMed y por Gltimo el 5% a Elsevier.

Para poder llegar a la revisidén y posterior caracterizacion de los articulos, una vez
procesados, fueron seleccionados acorde con los criterios de seleccién y en base al
modelo de blusqueda se obtuvo datos generales para observar los atributos de la revision

primaria.

Para un primer muestreo los atributos obtenidos se aplicaron a los 75 articulos que
adquirimos en primera instancia, se muestra que la mayor cantidad de articulos pertenecen
al area de Periodoncia 89%, seguido de 9% en el area de Ginecologia y Obstetricia 'y en

ultimo lugar el area de Salud Publica correspondiente a 1%.



En cuentas por cita (ACC) el promedio més alto obtenido se dio en el area de periodoncia
seguido de este en el &rea de ginecologia y obstetricia finalizando con salud publica, en
la presente revision bibliogréfica esta determinada por articulos publicados en su mayoria
por revistas cientificas de alto nivel, obteniendo unicamente informacion de una clase
dictada en una universidad chilena, dentro del disefio de estudio se realizé un recuento en

el que se obtuvo un indice alto que corresponde a procesos de caso — control.

La gran mayoria de articulos que trabajan con revisiones bibliograficas con respecto a
coleccion de datos tienen un enfoque cuali-cuantitativo por tanto las &reas con mas
incidencia o relevantes para este estudio son aquellos articulos que se encuentran en el

area de periodoncia y ginecologia.

Gréfico 1. Algoritmo de busqueda Bibliografica segln criterios.
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia

La muestra para esta revision bibliografica fue de tipo intencional no probabilistica,

enfocado en métodos deductivo e inductivo en funcion de la busqueda, seleccion, analisis



y comparacion entre articulos cientificos de la rama de odontologia de bases cientificas
entre los afios 2009 a 2019, los articulos se enfocaron en las variables de estudio
dependiente (bajo peso al nacer) y la variable independiente (Enfermedad Periodontal),
enfatizando la relacion hacia la afeccion que produce en los neonatos. al tratarse de una
investigacion de tipo documental, se aplicaron varias técnicas de recoleccion de datos y
una lectura comprensiva, las cuales permitieron cumplir con los objetivos del estudio,

realizando asi tablas de revision sistémica.

2.4. Valoracion de la calidad de estudios.

2.4.1 Numero de publicaciones por afio

En el Gréfico Nro. 2 presentado a continuacion, se pudo observar un total de publicacion
entre los afios 2009 — 2019, relacionados con la enfermedad periodontal en embarazadas
y bajo peso al nacer, la muestra total de analisis de datos fue de 75 articulos con alta
calidad cientifica, en el afio 2009 y 2015 se obtuvo un total de 7 articulos, en 2010y 2018
un total de 6 articulos, en 2011, 2012 y 2014 se obtuvo 4 articulos, un total de 5 articulos
se obtuvieron de los afios 2013 y 2016, y para terminar tanto en el afio 2017 como en el
afio 2019 se adjunté u n total de 10 articulos

Gréfico 2. Numero de publicaciones por afio
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia
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2.4.2. Numero de publicaciones por ACC (Averange Count Citation)

En el Gréafico Nro. 3. Por medio del promedio de conteo de citas (ACC), dio como
resultado una cantidad de 46 articulos con promedio de citas que oscila entre 0.00 hasta
5.00, 6 articulos con promedio de citas entre 5.50 hasta 9.40; 3 articulos con un ACC de
10.50 hasta 12,20; se obtuvo un promedio de conteo de citas 5 articulos de 19.33 a 25.90;
y por ultimo con un impacto en la medida de ACC debido a su gran cantidad de citas 3
articulos de 26.00 hasta 42,71 teniendo en cuenta que los articulos para ser considerados

como validos para este estudio deben cumplir con un valor mayo o igual a 1.50 de ACC.

Gréfico 3. Numero de publicaciones por ACC
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia
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2.4.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Otro aspecto importante para la valoracion de articulos cientificos es el factor de impacto
SJR quien juega un papel muy importante para determinar la calidad cientifica de las
revistas en las que se publicaron los diferentes articulos, en el Grafico Nro. 5. Se destaco
32 articulos con un promedio de 2.61 en su factor de impacto, después nos encontramos
con 9 articulos cuyo factor de impacto fue de 1.5, el factor de impacto que obtuvimos
menor a 3 fue de 0.10; mientras que de factor de impacto mas relevante fue de 3.27 segun
Scimago Journal Ranking (SJR), por tanto se muestra una relevancia marcada dentro del

area de aplicacion odontoldgica.

Grafico 4. Namero de articulos por factor de impacto
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

Si bien sabemos que el cuartil es la ubicacion en ranking de aquellas revistas donde se
han anunciado los distintos articulos y tomando en cuenta que lo clasifican de Q1 a Q4
segun validez y confiabilidad, junto con el factor de impacto SJR y el niUmero de citas
ACC, el siguiente Grafico Nro. 5. se determing el tipo de cuartil que mas relevancia tuvo
fue el Q1 con un total de 26 articulos, seguidamente obtuvimos un total de 17 articulos
con cuartil Q3, después con un total de 14 articulos con un Q4, y finalmente con Q2 los

resultados nos dieron el total de 5 articulos.

Gréfico 5. Numero de articulos por factor de impacto
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia
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2.4.5. Areas de aplicacion, ACC y base de datos

Con los articulos una vez obtenidos para el estudio, se identifico el area correspondiente

y relacionarlos con el fin de organizar la informacion con el niamero de citas y la base de

datos que se expone a continuacion en el Grafico Nro. 6: encontramos que en el area de

Periodoncia obtuvimos 31 articulos con nimero de citaciones entre 1 y 259, en Elsevier

tenemos 4 articulos con un numero de citaciones que oscila entre 3y 122 en el area de

Obstetricia, en PubMed se obtuvo 36 articulos con nimero de citas entre 1 a 726 en el

area de Ginecologia; por ultimo tenemos Scielo con 4 articulos también en el area de

periodoncia.
Grafico 6. Areas de aplicacion, ACC y base de datos
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Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia
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2.4.6. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccién de datos y tipo de

publicacion.

De los articulos seleccionados hemos valorado el nimero de publicaciones mediante el

tipo de estudio que han usado en el estudio, dado que tenemos datos cualitativos,

cuantitativos o mixtos, es decir cuali-cuantitativos, pues tenemos 42 articulos

seleccionados fueron de datos cualitativos, después obtuvimos 31 articulos de datos

cuantitativos, y por ultimo se encontré 2 articulos que contienen coleccion de datos cuali-

cuantitativo. Sabiendo que la mayor parte fueron articulos de investigacion, son

adecuados para este trabajo de revision.

Tabla 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

Tipo de L
] Publicacion
estudio
Articulo de ]
) L Revista
investigacion
Articulo de _
o Revista
revision
Revista
Caso - Control
Total

publicacion.

COLECCION DE DATOS

Cualitativo Cuali-cuantitativo
42 articulos 2 articulos

15 0

17 1

10 1

42 2

Realizado por: Belén Amparo Rodriguez Ocafia

Cuantitativo

31 articulos

11

13

31
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Enfermedad Periodontal

El conjunto de bacterias acumuladas en la boca, puede producir inflamacién gingival,
formando asi la placa bacteriana; que se convierte en periodontitis si no se recibe los
cuidados adecuados para mantener una boca libre de microorganismos

periodontopatogenos. %

3.1.1. Definicion

Enfermedad periodontal es un conjunto de enfermedades inflamatorias afectando asi los
tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento
periodontal); producida por un conjunto de microorganismos especificos; ocasionando
asi bolsas periodontales, recesién 6sea 0 una combinacién de ambas. Esto es
considerado como un desequilibrio entre la respuesta inmune del huésped y la flora

bacteriana de la placa que coloniza el surco gingival. @4

3.1.2. Anatomia del periodonto

Al referirse a la anatomia del periodonto, conocemos que hay cuatro elementos de
soporte: la encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal. Se da una
descripcion concisa y directa sobre las caracteristicas del periodonto fisiolégico o
normal. Pues como bien dice su nombre son componentes del tejido de soporte,
manteniendo la superficie masticatoria integra. Brevemente se da a conocer los rasgos

propios de cada elemento del tejido de proteccion. 9

El periodonto es conocido tiene dos caracteristicas funcionales, es tejido de soporte
(cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal) y tejido de proteccion

(encia).

Su biotipo periodontal se presenta como biotipo grueso, es decir cuando el paciente
presenta dientes gruesos, encia rosa intensa, punteada cascara de naranja, presente en
hombres con mas frecuencia. El biotipo delgado se presenta mas en mujeres, dientes

triangulares, un color rosa palido. ‘®

-Encia: La encia es parte de la mucosa masticatoria que recubre la apofisis y rodea la
porcion cervical del diente; compuesta por tejido conjuntivo conocido como lamina

propia y una capa epitelial, posee un color rosa coral a nivel coronario hacia el margen

16



gingival cuyos contornos son festoneados, presenta unas depresiones denominadas
punteado parecido a cascara de naranja, continua con la encia adherida de un color rojo
oscuro separada por la linea mucogingival. Se conoce 2 tipos de encia: encia libre y

adherida. 7"

El espacio de encia libre es redondeado, formando una pequefia invaginacion, al usar una
sonda periodontal se puede medir o valorar si existen bolsas periodontales, la encia
clinicamente sana no posee bolsas, por el contrario si la sonda ingresa con facilidad al

interior de la encia pues ya se presenta cierta patologia que debe ser evaluada. *®

-Ligamento Periodontal: Otro elemento de lo tejidos de soporte, es un tejido blando muy
vascularizado, rodea al diente a nivel de raices conectando al cemento radicular con el
alveolo. Existen fibras crestoalveolares, fibras horizontales, fibras oblicuas y fibras

apicales con una distribucién Gnica para sujetar adecuadamente el diente. %

-Cemento Radicular: Es un tejido especializado mineralizado, recubre la superficie
radicular, y en ocasiones, no siempre, recubre partes de la corona; no contiene
vascularizacion, se deposita durante toda la vida, aunque no posee remodelacion o

resorcion. En él se insertan las fibras periodontales y ayuda en el proceso de reparacion.
(20)

-Hueso alveolar: definida como apdfisis alveolar ubicada tanto superior como inferior
para albergar los alveolos de los drganos dentarios; contribuye con la absorcion de las

fuerzas masticatorias y otro tipo de contacto dentario. *®

Microestructura del periodonto.-

-Epitelio: Membrana basal une el epitelio y tejido conjuntivo, no posee vasos sanguineos.
Se divide en epitelio oral o encia masticatoria, sulcular conocido como encia libre el cuan
va desde el margen gingival al fondo de surco y epitelio de union el cual se dirige desde
el fondo de surco a la unién amelocementaria. A continuacion se menciona cada uno de

estos epitelios y sus caracteristicas mas importantes. ¢
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Tabla 3. Caracteristicas principales de los epitelios del periodonto.

EPITELIO ORAL EPITELIO SULCULAR EPITELIO UNION

Epitelio plano estratificado | Epitelio plano estratificado | Epitelio plano estratificado

queratinmzado. paraqueratinizado no queratinizado
Membrana basal lisa 'y
Membrana Basal ondulada Es poco permeable
permeable
_ B Posee leucocitos Limita el surco gingival
Sirve de proteccion _ _ o
transmigratorios hacia apical
Espacio intercelular Espacio intercelular Espacio intercelular
pequeno mediano amplio
Turnover de 30 dias Turnover de 15 dias Turnover de 7 dias

Realizado por: Belén Rodriguez

-Estratos: Cada epitelio posee estratos, el estrato corneo que es una capa celular
queratinizada, granuloso llamado asi por su forma granular, el estrato espinoso o
escamoso Y basal o estrato germinativo contiene células inmaduras para proliferacion de
células del epitelio. El epitelio oral posee 4 estratos mientras que el sulcular Gnicamente
3 estratos. 19

-Células Claras: Existen de igual forma células claras, cada una de ellas cumplen una
funcion especifica; los melanocitos cumplen la funcién de pigmentacion y brinda
proteccion de las rayos UV; las células de Merckel son sensibles a la presion, y las células

de Langerhans actGian como defensa. (8:22)

-Col Gingival: Es un tejido que va desde la papila lingual a la papila vestibular, es no
queratinizada (poca resistencia), es una depresion entre dos picos, y se encuentra por

debajo del punto de contacto. "

-Ancho Bioldgico @®): Esta comprendido entre el margen gingival a la creta 6sea, mide
de 2,73 a 3 mm, no se debe invadir el espacio bioldgico con preparaciones protéticas. Se

divide en dos:

-Espacio biologico que va desde el margen al fondo de surco y mide 0,5 a 3 mm.
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-Espesor Bioldgico: este se dirige desde el fondo de surco a la cresta 6sea con una medida
de 2,04 mm.

3.1.3. Etiologia de la Enfermedad Periodontal

-Biofilm:

Una biopelicula bacteriana conocida como biofilm, se adhiere sobre los tejidos duros y
blandos, reconocido como el primordial factor etiolégico productor tanto de caries como
patologias periodontales. Se sabe también que es conocida como una enfermedad
multifactorial, combindndose multiples variables. La resistencia del paciente y la
patogenicidad de los microorganismos estan combinados, pues, si hay pequefias

cantidades de placa el sistema inmune produce una defensa y actlia a nivel de esta. 2%

Pero al momento de existir microorganismos potencialmente activos vy
periodontopatogenos produce cambios patoldgicos, aumentando la actividad inmune del
huésped y por tanto se produce un desequilibrio y es por eso que la enfermedad
periodontal se podria considerar como una enfermedad autoinmune ya que al activarse
las defensas del cuerpo para combatir estas bacterias, aumentan las células de defensa y

por ende la vascularizacion provocando una reaccion de enfermedad autoinmune.®

Se produce en primera instancia la pelicula adquirida, la cual ayudara a la adhesion
bacteriana; si en un principio solo existe esta pelicula se considera una etapa reversible
puesto que las bacterias no se unen al diente y por ende esta es removida al momento del

cepillado evitando acumulacion de restos alimenticios y bacterias. 16

Una vez formada la pelicula, las bacterias se unen al diente mediante mecanismos
determinados o también conocidas como adhesinas, productos de bacterias que les
permite adherirse al huésped; luego de esta unién se produce la colonizacion inicial por
especies de bacterias grampositivas como el estreptococos sanguis y actinomices,

seguidamente llegan mas microorganismos formando la llamado coagregacion. ©®

Los microorganismos comprometidos con la enfermedad periodontal son en su mayoria
bacilos gram negativos y algunos cocos anaerobios y espiroquetas. Los que estan mas

ligados a las lesiones periodontales destructivas son: 5

-Prevotella intermedia

-Tannerella forsthensis
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-Actinobacillus antinomycetencomitans
-Treponema denticola

-Porphyromona gingivalis

Se han relacionado a dos especies de bacterias periodontopatdgenas con el embarazo, la
prevotella intermedia y Porphyromona gingivalis. A parte de las baterias existen factores
predisponentes que contribuyen al factor irritante como la materia alba, blanquecina,
visible constituido de saliva y fluido crevicular; el dentritus alimenticio que es el desecho
de alimentos que contienen bacterias y por ultimo estdn los depositos calcificados
formados por calcio y fosforo que mezclados con los restos alimenticios y a medida que

crezca se formara el calculo.

A parte existen mas factores que contribuyen con esta enfermedad, siendo estos los
farmacos, las enfermedades sistémicas, factores emocionales, factor hereditario,

anticonceptivos orales, consumo de tabaco, alcohol, drogas, etc.

3.1.4. Patogénesis de la Enfermedad Periodontal

La patogénesis de la enfermedad periodontal se traduce como una infeccidn bacteriana,
la cual induce la inflamacidn en el hospedero. Coloniza la cavidad bucal con alrededor
de 300 especies de bacterias, las mas frecuentes son: Phorphyromonas gingivales,
actinomices actinomicetencomitans, fusubacterium nucleatum. Muchos de estos
organismos causan destruccion de los tejidos mediante varios caminos como toxicidad

bacteriana. 2%

La biopelicula se crea a partir del nacimiento, por accién nociva de los organismos y sus
productos de desecho, por otra parte la respuesta inmune al momento de actuar en ciertas
circunstancias pasa de ser respuesta de proteccion a respuesta de destruccion. Si aumenta
la carga bacteriana y se produce irritacion de los tejidos; pues los productos toxicos

producen estimulacion citosinas y otros mediadores quimicos de la inflamacion. ©

El resultado de la enfermedad periodontal surge mediante los microorganismos los cuales
poseen ciertos elementos estructurales para realizar su accion de patogenicidad, tienen
adhesinas que les ayuda a la adhesion como bien lo dice, agregacion y coagregacion;
endotoxinas que activan la via alterna del complemento y macréfagos provocando dafio
tisular y 6seo; capsulas fijadoras de inmunoglobulinas (Ig); flagelos y una cubierta de

fibrina alrededor de las bacterias para evitar ser fagocitadas. %

20



3.1.5. Microbiologia

Conociendo las bacterias periodontopatdégenas como actinomices, etc., se debe tener un
conocimiento amplio para determinar de forma precisa una enfermedad periodontal, pues,
hay que tener claro que no siempre una inflamacion indica perdida de insercion. Las

bacterias seglin su grado de periodontopatogenicidad, se clasifican en 4 grupos.@”

Grupo A: Los microorganismos con alto nivel de periodontopatogenicidad.

e Actinobacilos actinomycetencomitans
e Porphyromona gingivalis

e Prevotella

e Peptoestreptococos

e Actinomyces viscosus

e Bacteroides forsythus
Grupo B: Pertenecen al grupo de anaerobias facultativas

e Enterococos spp

e Corynebacterium spp
e Campylobacter spp

e Haemophilus spp

e Streptococos spp
Grupo C: actlan a nivel del periodonto.

e Clostridium spp

o Mitsuokella dentalis
e Selenomonas spp

¢ Bifidubacterium

e Veillonella

e Peptococos

e FEubacterium
Grupo D: Las que se aislan del surco gingival

e Micoplasma
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Tabla 4. Clasificacion de bacterias periodontales.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
ALTO NIVEL DE ANAEROBIAS ACTUAN NIVEL AISLAN
PATOGENICIDAD FACULTATIVAS PERIODONTO SURCO
GINGIVAL
Actinobacilos Enterococos spp Clostridium Micoplasma

actinomycetencomitans

Porphyromona gingivalis Corynebacterium spp | Mitsuokella dentalis

Prevotella Campylobacter spp Selenomonas spp

Peptoestreptococos Haemophilus spp Bifidubacterium
Actinomyces viscosus Streptococos spp Veillonella
Bacteroides forsythus Peptococos

Realizado por: Belén Rodriguez

Gréfico 7. Patogenicidad de bacterias periodontales
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-Lesiones

-Lesion Temprana

Gingivitis.-

Es la primera en aparecer cuando existe una inflacion en las encias, esta no presenta
clasificacion ya que es una infeccién marginal, aunque se puede dividir en Asociada a
placa generalizada y no asociada a placa que se puede encontrar localizada. La primera

caracteristica clinica la de gingivitis es el sangrado al sondaje pero sin pérdida de

insercion y puede medir hasta tres milimetros. 8

En el ministerio de educacion del Ecuador Protocolos Odontolégicos, salud bucal en el
afio 2014; cdédigo de CIE-10 K05, en el cual menciona que existe una clasificacion de
gingivitis en enfermedades gingivales inducidas por placa bacteriana y no inducidas por

placa bacteriana.®

La gingivitis asociada a placa, esta definida como el patron de signos y sintomas de
diferentes enfermedades localizadas en la encia, relacionadas con placa bacteriana, al
retirar el factor causal se revierte la lesion; existe también gingivitis asociada a placay a

otros factores asociados. ¥

Existen gingivitis modificadas por factores sistémicos, asociados al sistema enddcrino,
por ejemplo, asociada a la pubertad y al ciclo menstrual, también gingivitis asociada al
embarazo y granuloma pidgeno, la diabetes mellitus también esta relacionada con la
gingivitis; existe también modificadas por discrasias sanguineas, asociadas con leucemia
y por ultimo asociadas por mal nutricion, especificamente por déficit de &cido
ascorbico.®V

La enfermedad gingival no asociada a placa cddigo K05.1 del CIE 10, esta definido como
un conjunto de signos y sintomas de diferentes enfermedades en la encia, su etiologia es
de origen viral, fangico, genético, sistémico, traumatico, manifestaciones gingivales de

condiciones sistémicas. 0
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-Lesion avanzada

-Periodontitis.-

La progresion de esta inflamacion, cuando no existe un cuidado bucal adecuado puede
producir periodontitis, con presencia de bolsa periodontal, migracion apical del epitelio,
hemorragia al sondaje, reabsorcion de hueso alveolar, movilidad dentaria (no siempre),
migracion de piezas dentarias y hasta pérdida de las mismas. aqui empieza la respuesta
de inmunidad de mayor magnitud, constituido por monocitos y linfocitos; las bacterias
producen destruccion por las endotoxinas, productos metabdlicos e invasion de tejidos,
mientras que el huésped provoca destruccion tisular por aumento de la respuesta

defensiva.

La periodontitis dentro de los protocolos odontoldgicos del Ecuador del afio 2019
Dpuede clasificarse como periodontitis cronica con codigo del CIE-K05.2; la cual es una
inflamacion en los tejidos de soporte y proteccion, se forman bolsas y recesion gingival,
puede iniciarse a cualquier edad pero la mayoria se presenta en adultos. Se inicia por la
acumulacion de placa que es el primer factor pero como se menciond, los mecanismos de

defensa son importantes ya que actdan en la patogénesis. ?%

La enfermedad periodontal se clasifica por su extensién en localizada y generalizada,
valorando el porcentaje de piezas afectadas ya sea este menor a 30% o mayor a 30%
respectivamente. Otra clasificacion que presenta es la severidad de la enfermedad, esta
puede ser leve, moderada o severa; dependiendo el caso y mediante una valoracion de

si nivel de insercion. G011

Otra clasificacién del codigo CIE-10 K05.3 es periodontitis agresiva, traducida como una
lesion relacionada o no a enfermedades sistémicas, que afectan la encia y llevan a la
perdida dental, se caracteriza por presentarse en personas jévenes. La virulencia y

susceptibilidad del huésped estan asociados con el grado de destruccion. V)

La etiologia estd dada por agregatebacter actinomycetencomitans, phorpyromona
gingivalis, anomalias en los fagocitos, fenotipo de macréfagos con hiperrespuesta,
niveles elevados de prostaglandina E2 e interleuquina-1B. Puede presentarse también
como periodontitis agresiva localizada, es decir, con respuesta elevada frente a
patégenos, caracterizado principalmente por perdida de insercion interproximal en

primeros molares e incisivos y periodontitis agresiva generalizada suele presentarse en
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pacientes menores de 30 afios, aqui los anticuerpos no responden adecuadamente a la

agresion. @

Hay una clasificacion de periodontitis relacionada a enfermedades sistémicas como
neutropenia, leucemia, sindrome de Down, sindrome de Papillon Lefebré, sindrome de
Cohen, etc. Sus principales signos son pérdida de insercién y aumento de la profundidad

del sondaje. GV

Las enfermedades ulcero necrotizantes se presentan con caracteristicas de inicio rapido,
dolor gingival, necrosis y sangrado espontanco. Su etologia esta relacionada con la
malnutricion, tabagquismo, consumo de drogas, algin traumatismo, sida o gingivitis

existencial. GV

e Gingivitis ulcerativa necrotizante (GUN).- Necrosis interdental gingival, con papilas
ulceradas, sangrado, dolor fiebre, linfadenopatias, malestar general. Si esta persiste
desencadena en PUN. @9

e Periodontitis ulcerativa necrotizante (PUN).- Perdida de nivel de insercion,
destruccion del hueso, ligamento, papilas ulceradas, fiebre, dolor, sangrado

gingival, halitosis y malestar general. %

3.1.6. Diagnostico Clinico

La academia americana de Periodoncia, a finales de 1999, realizd un taller sobre
clasificacion de la enfermedad periodontal, que fue publicado en los manuales de
periodoncia en diciembre de 1999 con nuevos parametros. En esta clasificacion nos
permite saber si la enfermedad periodontal es localizada o generalizada, y la severidad
de la periodontitis se valora de acuerdo a la perdida de insercion. @V El diagndstico se
dicta mediante los criterios clinicos y radiograficos. Existe una nueva clasificacion de las
enfermedades gingivales y periodontales publicado en el afio 2017, pero en esta revision
se menciona la clasificacion antigua ya que todos los proyectos de investigacion,
revisiones sistematicas y metaanalisis hacen referencia a la antigua clasificacion y la

mayoria de estudios hablan o mencionan la antigua. ¢

-Cambios gingivales
e Color: Signo clinico inicial de la inflamacion gingival, el cual va de rosa a rosa

coral.
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Contorno: La encia, sigue las ondulaciones de los cuellos de los dientes, completando
los espacios hasta nivel de los puntos de contacto; en presencia de inflamacion este
margen cambia y se torna redondeado aumentando el grosor de la papila. @
Consistencia: La encia sana tiene una consistencia firme y en la inflamacion el
edema la torna blanda y depresible. 9

aspecto superficial: La presencia del edema hace que se pierda el puntillado de la
encia sana; asi también la disminucion de la queratinizacion gingival la transforma
de opaca en brillante.

Sangrado al sondaje: La encia sana no sangra espontaneamente ni al sondaje suave.
El sangrado gingival ha demostrado en estudios clinicos ¢ histoldgicos ser un signo
primario de inflamacion gingival. @6

Profundidad del sondaje: Método clinico para evaluar la existencia de bolsa
periodontal, se realiza de manera cuidadosa empleando una sonda periodontal
milimetrada. 9

Pérdida del nivel de insercion: El nivel de insercion de la bolsa se mide usando una
sonda periodontal milimetrada desde la union cemento esmalte al fondo o base de
la bolsa. ®

Movilidad dentaria: aumenta la movilidad en enfermedad periodontal como
resultado de la pérdida de soporte. La movilidad patoldgica se presenta
frecuentemente bucolingual que mesiodistal. ¢

Perdida de nivel de hueso alveolar: Se debe realizar un examen radiogréfico para

valorar la pérdida 6sea, (se usa la técnica paralela de cono largo). @

3.1.7.- Tratamiento

El tratamiento periodontal integral debe incluir lo siguiente:

1.- Fase de urgencia: En el libro de B. M. Eley y cols., del afio 2012, menciona que esta

fases no es aplicable a todos los casos, pues, se enfoca netamente en resolver y controlar

situaciones de dolor e inflamacion; son determinadas las circunstancias en las que se usa

esta fase, cuando la agudeza del dolor obliga al medico a iniciar la terapia

inmediatamente. ¢4

2.- Fase sistémica: el paciente debe realizar interconsulta con el médico tratante y

controlado sisttmicamente. Su objetivo principal es evitar complicaciones al momento
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de ejecutar el tratamiento, entendiendo que el organismo trabaja como una estructura

holistica y no como un conjunto de sistemas aislados. ¢4

3.- Fase Higiénica: Educacion al paciente, motivacion y ensefianza adecuada personal
para mantener buena higiene, se debe concientizar sobre los factores de riesgo que puede

conllevar a esta enfermedad (fumar, estrés, condiciones médicas, embarazo, etc,). V)

Como parte de la fase higiénica se debe realizar profilaxis y remocion de célculo
supragingival e infragingival. El objetivo de la profilaxis es la remocion de restos
alimenticios y placa bacteriana que se acumula en la encia marginal. Si hay formacion de
bolsay calculos se debe realizar un debridamineto mecéanico, raspados y alisados a campo
cerrado de la superficie radicular. Se debe realizar extracciones de dientes en mal estado.
(©)

4.- Fase reconstructiva: De acuerdo al caso se debe realizar férulas periodontales,
tratamientos periodontales quirargicos regenerativos, raspado y alisado a campo abierto.
Dentro de los procesos periodontales reconstructivos son la generacion Osea guiada,
colocacion de implantes y los procesos regenerativos incluyen injertos de tejidos blandos
y 6seos; mejorando asi la estética. ©

5.- Fase de mantenimiento: En esta fase se realiza nuevamente una evaluacion general
de la cavidad oral, control de placa y profilaxis de mantenimiento con un control cada
dos o tres meses para controlar la higiene del paciente. 9

Graéfico 8. Enfermedad periodontal, anatomia, microestructura, etiologia, lesiones,
diagnostico y tratamiento
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3.2. EMBARAZO

El embarazo en si, no debe ser considerado como una enfermedad, mas bien, debe ser
tratado como una condicion natural de la mujer, es especial y necesaria para la
prolongacion de la especie humana. Esta situacion fisioldgica puede producir cambios

temporales a nivel de todo el sistema organico materno. %

3.2.1 Definicién

Una definicion correcta y clara del embarazo es “el periodo que transcurre entre la
fecundacion de un 6vulo con un espermatozoide y el parto; el ovulo fecundado se
desarrolla en el Utero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288
dias; se caracteriza por una serie de cambios como alteraciones endocrinas, incremento
de estrogenos y progesterona; alteracion de habitos alimenticios y aparicién de nauseas

y vomitos. 521
3.2.2. Cambios hormonales durante el embarazo

a nivel bucal se describe ciertas alteraciones gingivo-periodontales, teniendo asi la
gingivitis del embarazo o gingivitis gravidica, es una inflamacién proliferativa,
vascular con un amplio infiltrado inflamatorio celular, a la observacion clinica se
presenta con una encia enrojecida, con sangrado producto de la inflacion del margen
gingival y por la hiperplasia gingival a la que facilmente se le puede confundir con
pseudobolsas. ?+%) Diversos estudios han demostrado una asociacion entre la
enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo, algunos han llegado a la

conclusion de que esta asociacion puede estar presente.

Los primeros signos clinicos aparecen durante el segundo mes de embarazo presentando
mejoria después del parto, varios estudios ¢=7 demuestran que entre el 35y 100% de
mujeres embarazadas tienen una prevalencia de gingivitis previa, y solo un 0.03% de

mujeres libres de placa. @Y

Los patogenos pueden alcanzar la placenta y extenderse hasta el liquido amnidtico,
estimulando una respuesta inmune produciendo anticuerpos IgM para combatir a los
microorganismos patégenos causando asi un aborto espontaneo 0 un parto pretérmino,
por tanto interrumpe el crecimiento normal del feto y por ende su nacimiento con bajo

peso es evidente. %)
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3.2.3. Influencia del embarazo en el periodonto

Las enfermedades periodontales son infecciones bacterianas multifactoriales, iniciadas
por placa bacteriana la cual se extiende por debajo del surco gingival o estructuras de
soporte de los dientes. Estas infecciones se adhieren al tejido periodontal por el conocido
biofilm, La progresion rapida de esta infeccion produce destruccion del periodonto, con
la combinacion de los mediadores inflamatorios promoviendo asi, una patologia
autoinmune. ©¢7-%) Esta enfermedad progresa de forma esporadica, a simple vista y a veces

los signos clinicos no reflejan por completo la actividad actual de la enfermedad. ¢

Offenbacher y col. 2006 han sido los unicos en investigar profundamente sobre la
periodontitis y los resultados que produce en el embarazo, han encontrado que los
nacimientos prematuros y bajo peso al nacer tienen una amplia relacion con la
periodontitis; siendo que aquellos que nacieron prematuros y con bajo peso presentaron
periodontitis progresiva, comparado a las mujeres que tuvieron enfermedad estable o un

control adecuado de la higiene oral. ®

Los patdgenos al alcanzar la placenta se extienden a la circulaciéon fetal y liquido
amniotico; estimulando una respuesta fetal inmune produciendo anticuerpos IgM, esto
desencadena una serie de causas desde un aborto espontaneo, un parto prematuro,

preeclampsia y un deteriorado transporte de nutrientes que provoca dafio tisular. ?®

3.2.4. Gingivitis del embarazo

El embarazo por si solo no provoca una mayor incidencia de enfermedades bucales,
pero si es un factor que puede conllevar a la severidad de esta enfermedad debido al
cabio hormonal que ocurre, mas el aumento de la acidez y reflujo; sumado a la falta de
conocimiento sobre el cuidado de la boca y ausencia de controles odontolégicos. 49 La
gravidez constituye una condicion sistémica en la cual modifican las propiedades
bucodentales y tejidos periodontales, asi como los cambios en la saliva, flora bucal y
dieta constituyen factores favorables para el desarrollo de bacterias propias de la
enfermedad. %

La modificacion en el organismo de la mujer, como por ejemplo, las transformaciones
fisiologicas son evidentes, cometemos el error no solo en Ecuador sino a nivel mundial
sobre que cada embarazo le cuesta un diente a cada embarazada, lo cierto es que por

alteraciones mencionadas en los tejidos dentales se producen distintos tipos de
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enfermedades periodontales. Empieza con un cambio de coloracion en los tejidos

gingivales y sangrado, esto va aumentando a medida que el feto crece. 40

a continuacién se mencionan las caracteristicas de la gingivitis en el embarazo:

e Las encias se tornan de un color rojo debido al aumento de permeabilidad
gingival, también se puede observar edematoso, liso y brillante con sangrado al
minimo estimulo.

e Existe a nivel histologico una hiperplasia del estrato germinativo. En el tejido
conjuntivo, la capa basal esta adelgazada.

e Elgranuloma de la embarazada, conocido como tumor aparece en un 5% de las
mujeres en estado de gestacion, a nivel de las papilas interdentales, en la zona
vestibular superior, anterior. No existe sintomas, de caracteristica sésil; puede
crecer hasta 2cm y aparece durante el segundo trimestre de embarazo par
desaparecer espontaneamente luego del parto; de color purpura o azul oscuro,

sangran y tienen a ser recidivantes por 1o que no se recomienda su exéresis.

3.2.5. Manifestaciones periodontales en la gestante

Los cambios que se producen en la mujer embarazada se dan principalmente por
acumulacién de placay deficiente higiene bucal. La respuesta inflamatoria que se produce
por activacion de los microorganismos de la placa bacteriana exagera la accién de
defensa, a esta alteracion se la conoce con el nombre de gingivitis gravidica o gingivitis

del embarazo. ¢

En el articulo publicado en el afio 2017 se habla sobre la aparicion de la periodontitis
durante el embarazo, y se ha visto que aquellas mujeres embarazadas y con presencia
de enfermedad periodontal tienen mayor riesgo de resultados adversos incluida la
preeclampsia, el parto pretérmino y el bajo peso; aunque hay estudios como por ejemplo

Moore y col. 2004, Gomes-Filho y col. 2016 que no pueden confirmar esta asociacion.
(41)

Se produce una respuesta de los mediadores de la inflamacién provocando la produccion
y liberacion sistémica constante de mediadores quimicos inflamatorios como
interleuquina, prostaglandina E2 y proteina C reactiva lo que conlleva a una ruptura de

la membrana celular, destruccion de matriz extracelular y hueso alveolar. ¢
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3.2.6. Complicaciones en el embarazo y enfermedad periodontal

Como se explico anteriormente, las primeras manifestaciones se pueden presentar en el
segundo mes de gestacion, la severidad de la gingivitis aumenta durante la gestacion. ©
En el articulo de Fabiola Gutiérrez menciona que las investigaciones de Gibbs postulan
que los partos con bajo peso al nacer resultan infecciones de mediadores indirectos
principalmente por la transportacion de bacterias y endotoxinas. 227

La prostaglandina E2 estan presentes tanto en el proceso inflamatorio periodontal como
también en el proceso de regulacion fisioldgica del parto; ciertos estudios mencionan que
la prostaglandina E2 presente en partos con bajo peso al nacer son causados por
infecciones no conocidas, luego de descartar cualquier infeccion clinica en el tracto

genitourinario. 2

Existen varias complicaciones en el embarazo a las que se relacionan la preeclampsia,
el parto prematuro y el bajo peso al nacer, todas ellas las relacionan con la enfermedad
periodontal; Offenbacher y col. 2006, con varios estudios realizados de casos y controles
los resultados demuestran que un porcentaje considerable presentd parto pretérmino con
una enfermedad progresiva en el grupo caso, mientras que en el grupo control disminuy6
el riesgo de nacer con bajo peso. aungue estadisticamente no hubo una diferencia
notable ya que tanto el grupo caso como el grupo control no obtuvieron resultados tan

diferentes. (1642)

En el afio 2007 se lleva a cabo un estudio con un total de 200 mujeres embarazadas en
el cual se dividieron en grupo caso y grupo control, y aquellas mujeres que recibieron un
examen periodontal completo incluyendo instrucciones de control y cuidado bucal y
cepillado redujeron el indice de nacimientos pretérmino y con bajo peso al nacer. Siendo
asi la terapia periodontal durante el embarazo incluido un control periddico de la

cavidad oral reduce las posibilidades de un bajo peso al momento del nacimiento. ?®
3.2.7. Respuesta inmune durante el embarazo

Los niveles de mediadores inflamatorios en los tejidos periodontales, se encuentran en
la via causal entre periodontitis y resultados adversos del embarazo, un ejemplo que se
menciona a menudo es la presencia de prostaglandinas E2 que aumentan en el liquido
crevicular antes inclusive de detectar la enfermedad clinicamente; sin embargo se necesita

que haya exposiciones mas largas a mediadores inflamatorios y bacterias asociadas con
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la progresion de la enfermedad para que afecte negativamente los resultados del parto.

(16)

Las hormonas sexuales femeninas tienen un papel fundamental en este proceso, pues

estas se elevan notablemente en el organismo durante el embarazo. Los tejidos van a

responder a las hormonas sexuales femeninas circundantes, de la produccion de

estrdgenos y progesterona y su concentracion tisular; en el embarazo aumentan la carga

de bacterias aerobias y anaerobias en la cavidad bucal especialmente de Prevotella

intermedia debido a la semejanza estructural de la progesterona y estradiol con la

vitamina K necesaria para su crecimiento. @ La combinacion de mediadores de la

inflamacion en conjunto con el aumento de la concentracién hormonal, puede llegar a

ser un factor de riesgo para la unidad fetoplacentaria.

Grafico 9. Embarazo resumen y complicaciones con enfermedad periodontal

Embarazo

Es el epriodo
que trnascurre

desdela
fecundacion al
moemnto del
nacimiento

A 4

A nivel bucal se describe
ciertas alteraciones
gingivo-periodontales,
teniendo asi la gingivitis
del embarazo o gingivitis
gravidica

inflamacion
provocando la
produccion y

liberacién sistémica
constante de
mediadores

El'embarazo porsi
solo no provoca una
mayor incidencia de
enfermedades
bucales, pero siesun
factor que puede
conllevarala
severidad de esta
enfermedad debido al
cabio hormonal que

Los patdgenos al akanzar la
placenta ze extienden ala

fi
amnidtico; estimulando una
respuesta fetal inmune

produciendo anticuerpos  1Zh,
esto desencadena una serie de

causas desde un aborto
ESPONtanes, un parto prematurc,
preeclampsia ¥ un deteriorado
transporte de nutrientes que
proveca dafo tisular

Realizado por: Belén Rodriguez

las investigaciones de
Gibbs postulan que los
partos con bajo peso al

mediadores indirectos
principalmente por la

bacterias y endotoxinas

nacer resultan
infecciones de

transportacion de

en el embarazo
aumentan la carga
de bacterias
aerobias
especialmente de
Prevotella
intermedia

32



3.3. Bajo peso al nacer

El autor P. Cabanilles y cols; mencionan que un riesgo muy importante a nivel oral en
embarazadas es la enfermedad periodontal, pues se cree que tiene una correlacion con
partos prematuros y nifios con bajo peso. aunque al dia de hoy aun es tema de
controversia, puesto que existen contradicciones sobre esta enfermedad y su influencia

en el embarazo. 21
3.3.1. Definicion

La organizacion mundial de la Salud en 1976, definid a los nifios con bajo peso al nacer
como aquellos nifios que presentan un peso menor a 2.500 gramos en el momento mismo
del nacimiento; dividiéndolos a su vez en tres categorias: Nifios con bajo peso al hacer
menor a 2500 gramos; nifios con muy bajo peso inferior a 1500 gramos; y un peso

extremadamente bajo meno a 1000 gramos. 3

3.3.2. Causas y consecuencias del bajo peso al nacer

De cada tema que se habld previamente, se menciona que la mala alimentacién, malos
habitos higiénicos, aumento de acidez de los reflujos, infecciones genitourinarias, uso de
sustancias toxicas como tabaco, alcohol conllevan a wuna serie de causas
contraproducentes para el embarazo, ejemplos claros son el bajo peso, parto pretérmino

y preeclampsia.

La periodontitis en las mujeres embarazadas producto de los factores ya mencionados
incluyendo también la respuesta autoinmune, produce estas alteraciones en el neonato,
para los casos de bajo peso al nacer pretérmino, en el estudio realizado en el afio de
1996, por S. Offenbacher, se demostré que las madres que tuvieron enfermedad
periodontal tuvieron como consecuencia nifios nacidos pretérmino y bajo peso, pues la
periodontitis representa un factor no reconocido y clinicamente significativo para el bajo

peso al nacer prematuro. 4

Puede ser que por enfermedades hereditarias o factores ambientales se limite el
crecimiento de los bebés, un embarazo multiple por ejemplo, puede ser una causa de bajo
peso inclusive si el nacimiento es a término, otros factores que se asocian a un bajo peso
son aquellas madres que poseen enfermedades sistémicas, hipertensidn, diabetes mellitus,

infecciones del corazon, rifiones o pulmones y alguna infeccidn del tracto genito-urinario.
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") La edad también es un factor que predispone el bajo peso del nifio pues aquellas
madres que son menores de 17 afios 0 mayores de 35, su organismo no es adecuado para
un embarazo normal y sin riesgos por tanto corre riesgo de un parto pretérmino con bajo

peso del neonato.

3.3.3. Como influye la enfermedad periodontal en el peso del neonato

Los estudios que se han realizado en los ultimos 15 afios sugieren que las enfermedades
periodontales pueden estar asociadas con resultados adversos del embarazo, pero existen
contrariedades con otros estudios ya que no todas las poblaciones han demostrado estos
resultados; se han evaluado la presencia de patdgenos periodontales especificos que

pueden influir en la incidencia de resultados adversos en el periodo de gestacion. ¢?)

La enfermedad periodontal es una infeccion como bien sabemos, por bacterias
anaerobias facultativas gram-positivas, gram-negativas y anaerobias estrictas, segln
avanza la periodontitis, esto produce un reservorio de lipopolisacéaridos (endotoxinas),
alcanzando asi las membranas corionamniéticas mediante la via sanguinea. ®” Los
mediadores de la inflamacién como las prostaglandinas E2 y el factor de necrosis
tumoral (TNF-a) producidas en el periodonto y por la vascularidad que posee, actian

como citoquinas las cuales son toxicas para el feto. ¢7

Estas condiciones se convierten en factores de enfermedad periodontal y bajo peso al
nacer, pues las prostaglandinas y el factor de necrosis tumoral al ser mediadores
inflamatorios producen una constriccion de los vasos sanguineos del cordén umbilical y
de la barrera placentaria produciendo una disminucién en el aporte sanguineo para el
feto, pues mediante el cordon umbilical se transite el alimento de madre a hijo y por

tanto el neonato puede llegar a tener bajo peso al momento del nacimiento. ¢":8)

En el articulo de condiciones periodontales, bajo peso al nacer y parto prematuro del autor
Louis Muwazi, 2014, menciona que en paises en vias de desarrollo, el bajo peso al nacer
(1000 a 1500 gramos) se presenta con mas frecuencia que en paises desarrollados, en una
encuesta realizada en Uganda, se determin6 que uno de cada siete recién nacidos tenia

bajo peso al nacer. 5

En el analisis de 13 ensayos clinicos publicados hasta la fecha para examinar si el
tratamiento periodontal durante el embarazo reduce la incidencia de los resultados

adversos, en estudios anteriores a este se mostro resultados prometedores del tratamiento
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durante el embarazo realizados en poblaciones de nivel socioecondémico bajo redujo

significativamente en las tasas de parto prematuro y bajo peso al nacer. ??

La enfermedad periodontal se traduce como una infeccion de bacterias gramnegativas con
un alto potencial de afeccion durante el embarazo; se ha demostrado claramente que las
manipulaciones intraorales como el mal cepillado dental produce bacteremias y estas
ocurren con mas frecuencia en personas con inflamacion gingival; se ha descubierto que
las prostaglandinas no solo estan presentes en el proceso inflamatorio periodontal sino
que también regulan el proceso fisiolégico normal de parto, asi como prematuridad
patologica. Los niveles de prostaglandinas en el liquido amnidtico aumentan
constantemente durante el embarazo hasta alcanzar el umbral para inducir el parto y la
dilatacion cervical. Romero y compafieros observaron niveles elevados de
prostaglandinas como un hecho consistente y reproducible de bajo peso al nacer con parto
pretérmino, se ha notado que hay ausencia de infeccion clinica genitourinaria por lo tanto
el bajo peso del recién nacido y parto pretérmino son causados o estan asociados a una

infeccion de origen desconocido.

En un metaandlisis reciente concluyd que las mujeres con periodontitis tienen hasta tres
veces mas probabilidades de tener un hijo con bajo peso; cuando queremos aislar los
efectos de la periodontitis es complicado pues, posee una naturaleza multifactorial por lo
que continda siendo un tema de debate; la unidad feto-placentaria en embarazadas con
enfermedad periodontal progresiva estdn expuestas a mediadores inflamatorios que
precipitan el trabajo de parto, por ejemplo la presencia elevada de interleuquina-6 en el

liquido amni6tico induce a un parto prematuro. ®

Gibbs y cols., mencionan el trabajo de las prostaglandinas en humanos, las cuales son
capaces de producir abortos o inducir a labor de parto; la interleuquina también cumple
un papel importante ya que es la primera citoquina presente en el inicio de un parto por
infeccion. En el estudio de corte transversal del autor S. Offenbacher y PG. O"Reilly trata
sobre la relacion que tiene el fluido crevicular gingival con el liquido amni6tico, el autor
explica que al haber una inflamacion en las encias aparece el liquido crevicular el cual
posee elevacion de prostaglandinas e interleuquinas las cuales se relacionan con el liquido
amnidtico, es decir, que al haber inflamacion de los tejidos periodontales puede haber una

reaccion adversa en el resultado del embarazo. (9
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Grafico 10. Bajo peso al nacer, resumen y complicaciones

Bajo
peso al
nacer

La organizacion mundial de Ia Salud en 1976, defini6 a los nifios con bajo peso al
nacer como aquellos nifios que presentan un peso menor a 2.500 gramos en el
momento mismo del nacimiento; dividiéndolos a su vez en tres categorias:
Nifios con bajo peso al nacer menor a 2500 gramos; nifios con muy bajo peso
inferior a 1500 gramos; y un peso extremadamente bajo meno a 100 gramos.

Causasy consecuencias:

La periodontitis en las mujeres embarazadas producto de los factores ya
mencionados incluyendo también |a respuesta autoinmune, produce estas
alteraciones en el neonato, para los casos de bajo peso al nacer pretérmino, en
el estudio realizado en el afio de 1996, por S. Offenbacher, se demostro que las
madres que tuvieron enfermedad periodontal tuvieron cémo consecuencia
nifios nacidos pretérmino y bajo peso.

Estas condiciones se convierten en factores de enfermedad periodontal y bajo
peso al nacer, pues las prostaglandinas y el factor de necrosis tumoral al ser
mediadores inflamatorios producen una constriccion de los vasos sanguineos
del cordén umbilical y de la barrera placentaria produciendo una disminucion en
el aporte sanguineo para el feto

Realizado por: Belén Rodriguez
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Tabla 5. Articulos utilizados para conocer la relacion de la enfermedad periodontal y

bajo peso al nacer.

Autores Objetivo Muestra Material y Conclusiones
métodos
Gutierrez F., | Determinar si el 30 mujeres Estudio La asociacion de
Pareja M. parto prematuro (primer y tercer transversal Enfermedad
y el bajo peso frimestre de Periodontal y
tienen relacion embarazo) bajo peso al
con la nacer no esta
enfermedad clara.
periodontal
Dr. Azucena | Enfermedad Revision Cualitativo La  educacion
Yanez periodontal y bibliografica sanitaria
control desempefia un
papel
fundamental.
Lopez 'y «col. |Bajo peso y 200 gestantes Transversal Tratamiento
2002 relacion (antes y después periodontal sin
enfermedad del parto, 28 reduccion
periodontal semanas) significativa de
las tasas de bajo
peso.
Offenbacher y | Bajo peso al 100 gestantes Transversal Tratamiento
col, 2006 nacer periodontal y
beneficios sobre
Nacimiento
pretérmino
Bryan Progresion de 812 mujeres Transversal No se asoci6 con
Micchalowicz y | periodontitis y (desde 21 riesgo de bajo
col., 2009. resultados semanas peso ni parto
adversos del gestacion) prematuro.
parto

Realizado por: Belén Rodriguez
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Tabla 6. Articulos utilizados para conocer la relacion de la enfermedad periodontal y

bajo peso al nacer.

Autores Objetivo Muestra Material y Conclusiones
métodos
Gunnar Dahlen | Destacar los Revistas Estudio Se destaca y
v col, 2019. factores de cientificas delos Cualitativo ejemplifica que
virulencia ultimos afos las bacterias
clasicos como asociadas a
exotoxinas. periodontitis
estan
relacionadas con
una serie de
enfermedades.
Jasmina Opacic | Enfermedad Revision Estudio Discute mas a
periodontal y bibliografica Cualitativo fondo la
conftrol. necesaria terapia
interdisciplinaria
ginecologica y
dental en la
practica diaria.
Ximena Andrea | Exolicar Articulos Estudio Hay variables y
Ceron y cols., | posibles incluidos Cualitativo parametros
2012. alteraciones en revisiones dificiles de
los tejidos estudios comparar  para
periodontales experimentales. llegar a una
durante el conclusion
embarazo. solida.
Dr. Luis Garcia | Bajo peso al 114 gestantes Transversal Los resultados
nacer contribuyen a

Realizado por: Belén Rodriguez

mejorar la
atencion de las

gestantes.
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3.4. Discusion

En varias publicaciones se ha supuesto que tanto problemas gingivales como
periodontales son factores de riesgo de bajo peso. Aunque esta relacion aun sigue siendo
una polémica. En esta revision se ha tratado de centrarse en los estudios de casos y
controles, metaanalisis y revisiones sistematicas realizadas para entender y descubrir si la
enfermedad periodontal tiene relacion con el bajo peso del recién nacido. Se revisé y se
encontré varias clasificaciones de enfermedad periodontal y diferentes criterios clinicos
con los cuales cada autor realizo su trabajo investigativo; es por este motivo que los
resultados investigativos difieren en los resultados finales. S. Offenbacher “®), en sus
estudios realizados en mujeres embarazadas encontrd un alto porcentaje de relacién

entre enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo.

En 2003 Scannapieco y col., publicaron una revision en la que concluyeron que la
enfermedad es un factor de riesgo para el nacimiento de parto prematuro y bajo peso al
nacer, aunque necesitaban de estudios longitudinales para validar esta informacion y

determinar si habia efectivamente una relacién. @”

Offenbacher y col., en el afio 2006, concluyeron que el tratamiento periodontal previno
la progresion de enfermedad periodontal y reducir los partos prematuros y bajo peso.
También se reportd en el 2007 un efecto estadistico relevante de la terapia mecanica,

reduciendo la tasa de nacimiento pre término y bajo peso del neonato. ?”

Un estudio realizado en 170 pacientes embarazadas, tomando en cuenta la etnia, estado
social y nivel de educacién, se encontrd dentro de este estudio de caso y control, que
eXiste una asociacion significativa entre enfermedad periodontal y bajo peso, evaluando

la condicion periodontal y el nivel de conocimiento de las embarazadas.

En otro articulo publicado por Bryan Michalowicz y col., 2009, en su estudio realizado a
722 mujeres en estado de gestacion incluyendo a 645 mujeres quienes tuvieron parto a
término, expresaron Unicamente 69 con parto pretérmino (36 semanas), de estas
pacientes, todas refirieron que no tuvieron control odontolégico durante el embarazo, por
tanto dio como resultado que el parto pretérmino tiene relacion con la enfermedad

periodontal, siendo éste un factor importante. 6
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En una revisidn sistematica se dio a conocer las diferencias entre los resultados de sus
investigaciones, Moreu y cols., llegaron a la conclusion de que hay una relacion
significativa entre la enfermedad periodontal y bajo peso al nacer pero no encontro
relacion con los partos prematuros; al contario de Agueda que en su investigacion

encontrd una correlacion con parto pretérmino mas no con el bajo peso. ®

Mendez Baez, demostrdé en su articulo, que sin duda la enfermedad periodontal es el
principal problema del embarazo, siendo la gingivitis con un porcentaje de entre el 550
al 100%; Loe y Silness, estudiaron la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal en mujeres en estado de gestacion, observando que a partir del segundo
trimestre de embarazo hay mayor severidad alcanzando su punto maximo en el octavo
mes de embarazo, disminuyendo bruscamente luego del parto; esta enfermedad se agrava

en aquellas que no presentan buena higiene bucal. ©6)

Offenbacher y cols., 1998, analizé un grupo de embarazadas caso y control en el cual
estudio la relacion de enfermedad periodontal, parto pretérmino y bajo peso al nacer; la
investigacion resulto favorable, pues describid que hay dependencia entre enfermedad
periodontal y nacimiento pretérmino con bajo peso al nacer, su estudio abarcé dentro de
los grupos de caso y control a embarazadas que sean primiparas 0 mujeres multiparas,
para identificar también si es un factor coadyuvante para el bajo peso pretérmino; se
obtuvo como resultado que en mujeres primiparas que adquieran enfermedad periodontal

poseen un indice elevado de partos con bajo peso y pretérmino. %

En el articulo publicado por Lopez y cols., en el 2002, incluyen 400 mujeres para su
estudio de las cuales bajo los criterios de inclusion y exclusién seleccionaron 49, las
cuales se dividieron en un grupo caso (37 mujeres) y un grupo control (12 mujeres), 29
mujeres tenian periodontitis agresiva, mientras las 20 restantes presentaron gingivitis que

disminuy6 con el tratamiento periodontal. 7
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4. CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal en embarazadas presenta cierta relacion con el bajo
peso del recién nacido debido a los procesos y cambios que se dan en el embarazo,
por lo tanto las bacterias periodontales en especial la prevotella intermedia afecta
a la pared placentaria y por ende al feto; modificando asi su crecimiento y
desarrollo.

La enfermedad periodontal es un factor adicional al bajo peso del neonato, pues,
la mala alimentacion, el consumo de sustancias toxicas, enfermedades sistémicas,
la edad gestacional, etc., se unen a este problema que aqueja a madres que no
tienen un conocimiento profundo sobre el cuidado bucal.

Se necesitan aun mas estudios para determinar si la enfermedad periodontal es
un punto relevante para el bajo peso del recién nacido; estableciendo asi un punto
especifico en el que mencione la caracteristica patolégica puntual sobre esta
relacion.

La mayoria de mujeres embarazadas no tienen un conocimiento adecuado de las
enfermedades bucales y las consecuencias a las que conlleva si no se tiene una

higiene adecuada de la cavidad oral.
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5. PROPUESTA

La propuesta para esta revision bibliografica, se basa en la esquematizacion de una nueva
historia clinica Unica y especial para mujeres embarazadas, pues aparte de la enfermedad
mas comun y en la que la mayoria de odont6logos se centra son las caries; pero se necesita
controlar los cambios que se producen a nivel gingival, ya que la mujer sufre cambios
sistémicos por tanto se alteran todas las funciones organicas, una de ellas es la cavidad
bucal a la que no se presta mucha atencion; en varios estudios y revisiones sistematicas
se alude el hecho de que la falta de conocimiento y preocupacion de los pacientes conlleva
a esta enfermedad que se le considera autoinmune; se propone aparte realizar un esquema
claro y conciso sobre la relacion entre enfermedad periodontal y bajo peso al nacer para
que futuras madres tengan adecuada informacién sobre las causas y consecuencias que
conlleva si no se tiene una buena higiene oral y un control odontolégico mensual para
prevenir y controlar el estado de salud tanto de la madre como del bebé. Se debe
contribuir con charlas tanto para odontélogos como para estudiantes, porque si bien es
cierto que se realiza atencion abierta al publico dentro de la institucion, abarca mujeres
en estado de gestacion por lo que el estudiante debe estar preparado para instruir, guiar,
educar sobre la cavidad oral de una paciente embarazada ya que esta tienede a alterarse y
por ende una simple gingivitis puede conllevar a una periodontitis por no tener el cuidado

adecuado de la boca durante el embarazo.
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