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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de gingivitis, el parto prematuro y nifios con bajo
peso al nacer. MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo transversal, en el cual
se incluyeron 177 mujeres con parto prematuro (PP), que acudieron al Hospital José
Carrasco Arteaga, Fundacién Pablo Jaramillo, Hospital Municipal de la Mujer y el nifio,
durante el segundo trimestre del 2019, se realiz6 un examen dental para clasificarlas
segun la EP que presentaban. RESULTADOS: la incidencia de gingivitis fue del 37%
del total de evaluadas, 64 pacientes que se les diagnostico gingivitis presentaron parto
prematuro, observdndose una incidencia mayor en la semana 32, de las pacientes con

gingivitis del embarazo el 87% de los neonatos presento bajo peso.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, gingivitis, embarazo, parto prematuro
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ABSTRACT

AIM: To estimate the prevalence of gingivitis and premature delivery and children with
low birth weight. MATERIAL AND METHODS: Cross selectional descriptive study, which
included 177 women with preterm birth, who attended the “Hospital José Carrasco

Arteaga”, “Fundaciéon Pablo Jaramillo”, “Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio”, during
the second quarter of 2019, began a dental exam to classify them according to the
periodontal disease. RESULTS: the incidence of gingivitis was 37% of the total
evaluations, 64 patients who were diagnosed with gingivitis, premature delivery, with a
higher incidence at week 32, of the patients with pregnancy gingivitis 87% of infants

presented low weight.

KEY WORDS: Periodontal disease, gingivitis, pregnancy, premature delivery
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INTRODUCCION.

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cronica ocasionada por
bacterias especificas, y un microambiente determinado, lo que ocasiona un desequilibrio
entre los microorganismos y la capacidad de respuesta del huésped, el inicio y la
progresion de la enfermedad dependera de los factores locales como generales, y son
estos los que determinaran a su vez el tratamiento a realizar @. La gingivitis es la forma
inicial de la enfermedad periodontal, caracterizada por la inflamacion de las encias
causada por la acumulacién de placa bacteriana, esta inflamacion se puede dar en

distintos grados de intensidad de la encia sin afectar a los 6érganos de soporte del diente.

Durante el embarazo se producen diversos cambios fisiolégicos, sin embargo no son
riesgo para la salud, no obstante si la madre esta predisponente o tiene enfermedad
periodontal, al ser esta una infeccién podria ocasionar efectos adversos tanto para la
gestante como para el feto, esto se debe a que durante el embarazo las hormonas
sexuales femeninas aumentan su produccién, y son condicionantes para generar una
enfermedad periodontal, generalmente ocasiona alteraciones a nivel vascular, celular,
microbiolégicas e inmunoldgicas®. Las concentraciones plasmaticas de estrégenos y
progesterona aumentan al final del tercer trimestre y esto se relaciona a su vez con

partos prematuros y neonatos con bajo peso al nacer @,

La infeccion periodontal provoca un aumento de la concentracidn intramnidtica de

mediadores fisioldgicos del parto, de modo que pudiera, precipitarse el trabajo del parto
@,

El problema regional, se presenta por la falta de conocimiento de estas patologias y su
relacién con el embarazo, la falta de prevencion y el correcto cuidado prenatal de
manera general que afectan a las mujeres y a los neonatos, es por ello que resulta
importante realizar un estudio epidemiolégico acerca de la incidencia de la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas y su relaciéon con partos prematuros y bebes con

bajo peso al nacer.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigo fue la prevalencia de gingivitis en puérperas prematuras,
y con neonatos de bajo peso al hacer.

Segun la OMS, cada afio nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros, y esta cifra
aumenta, si bien el 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia, es un
problema a nivel mundial. En los paises de bajos ingresos, una media del 12% de los nifios
es prematuros, frente al 9% en los paises de los ingresos mas altos. Como respuesta a la
problematica la OMS ha implementado diversos lineamientos para mejorar la atencion
obstétrica y prematura, también se implementd nuevas directrices con recomendaciones para
mejorar los resultados obstétricos en casos de prematuridad, para mejorar las posibilidades

de supervivencia y los resultados sanitarios en los neonatos.

En América del Norte en el afio 2005 se dieron 0.5 millones de nacimientos prematuros,
mientras que el 0.9 millones se produjeron en América Latina y el Caribe.
En Estados Unidos de Norteamérica los partos prematuros representan el 12.5% de todos los

nacimientos, es decir que cada minuto nace un prematuro.

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2018, la mayor
parte de los nacimientos ocurren de la semana 37 a la 41, sin embargo el 8,7% de partos pre
término se dan en la region Sierra, seguido de la regién Insular con un 7,4%, el 6,9% en la

region Amazonica y el 6,2% en la region costa.

En la provincia del Azuay existe limitada informacién sobre la repercusion de las
enfermedades periodontales en el embarazo, por lo que hay escasos estudios
epidemioldgicos sobre dicho tema.

Por la alta incidencia de la enfermedad periodontal y los efectos adversos sobre la salud
de la gestante y los neonatos, el objetivo planteado fue evaluar la prevalencia de
gingivitis en puérperas con parto prematuro y neonatos que presentan bajo peso al
nacero partos prematuros y recién nacidos con bajo peso en pacientes que acuden al
Hospital José Carrasco Arteaga, Fundacién Pablo Jaramillo, y el Hospital Municipal de
la Mujer y el nifio.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuénto es la prevalencia de
gingivitis en puérperas prematuras y el bajo peso al nacer de neonatos, en hospitales

con servicios neonatales del Cantén Cuenca durante el segundo trimestre del 2019?
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2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente hacia las mujeres
embarazadas que acuden a los siguientes hospitales: José Carrasco Arteaga,
Fundacion Pablo Jaramillo y el Hospital Municipal de la Mujer y el nifio. Mediante este
proyecto de investigacion se podra saber la proporcion de mujeres embarazadas, con
enfermedad periodontal y su relacion con partos prematuros y bajo peso al nacer, se
podra hacer una inferencia estadistica de la poblacion, lo cual denota la relevancia
cientifica del estudio. La relevancia social es evidente, ya que se dirige a la comunidad
de la ciudad de Cuenca, es de interés a su vez para otras ciudades del Ecuadordebido
a la similitud de condiciones y caracteristicas epidemiol6gicas, tiene relevancia humana
ya que es necesario realizar un diagnéstico precoz y la relacion entre la enfermedad
periodontal y mujeres embarazadas con parto prematuro, asi también a neonatos con bajo
peso al nacer, al ser un grupo de vulnerabilidad, por lo que se puede realizar la
respectiva prevencion a tiempo en dichas mujeres. El presente estudio tiene un nivel de
originalidad nacional, debido a la escasa y limitada informacion epidemiolégica con la
gue se cuenta en la actualidad.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion de
carrera de Odontologia y con la Catedra de investigacion de la misma.

El presente tema es de interés personal, debido a los requerimientos del programa

académico para obtencion de la titulacion en Odontologia.



15

3.- OBJETIVOS

3.1- Objetivo General:

Estimar la prevalencia de gingivitis en puérperas prematuras y neonatos con bajo peso
al nacer en tres hospitales con servicios neonatales de la ciudad de Cuenca.

3.2-Objetivos Especificos:

1.- Determinar el tipo de enfermedad periodontal que presentan las puérperas

prematuras.

2.- La presencia de gingivitis en puérperas que presentan parto pretérmino.

3.- Identificar la presencia de gingivitis en madres con neonatos con bajo peso al hacer.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- PERIODONTO

Periodonto proviene del latin peri que significa alrededor y del griego odonto que
significa diente ®.
El periodonto es el tejido que brinda proteccion y sostén al diente, estd compuesto de

ligamento periodontal, encia, cemento y hueso alveolar @,

4.1. a. - Encia

La encia es la parte de la mucosa alveolar que cubre las apdfisis alveolares de los
maxilares y a su vez rodea el cuello de los dientes @,

Es de tamafio y consistencia uniforme, y de un contorno variable que generalmente
depende de la anatomia de los nichos gingivales vestibulares, linguales y palatinos. La

textura superficial es punteada que se asemeja a la cascara de naranja .

Se divide en:

4.1.a.1.-Encia marginal

Encia marginal o conocida también como encia libre, es el borde que rodea los dientes y
junto a ellos forman la superficie de los dientes conocido como surco gingival, este posee
una escasa profundidad que es de 1.8 mm, que generalmente variade 0 a 6mm. Presenta
color rosado coral, que es generado por el aporte vascular, el grado de queratinizacién

del epitelio y células con pigmentos ©,

4.1.a.2.-Enciainsertada

Esta es la continuacion de la encia marginal, es de consistencia firme y resilente. Esta
unida al cemento y al hueso alveolar ©.

Hacia vestibular llega hasta la mucosa alveolar ©,

Hacia lingual en el maxilar inferior termina en la mucosa alveolar lingual, y hacia palatino

se une con la mucosa palatina .
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4.1. a.3.-Encia interdental

Encia interdental, como su nombre lo indica ocupa el espacio interdental que se
encuentra hacia apical en el area de contacto dental. Consiste en dos papilas que son

vestibular y lingual. Tiene una forma piramidal

4.1.b.- Surco gingival

Espacio comprendido entre el diente y la encia libre. Tiene una profundidad que
generalmente es de 0.5 mm y durante el sondeo clinico varia entre 0.5 mm a 3mm.

El fondo del surco, esta formado por el punto de adherencia entre el diente y la encia y

el limite a nivel coronal es el margen gingival .

4.1. c.- Epitelio gingival

Constituido por queratinocitos, células de Langerhans, células de Merkel, y melanocitos
@

El epitelio gingival tiene como funcién proteger estructuras profundas y el intercambio
selectivo entre el tejido conectivo y el medio bucal @.

Esta divido en:

4.1. c.1- Epitelio Gingival Externo

Se encuentra cubriendo la superficie externa de la mucosa masticatoria, desde la unién
mucogingival hasta el margen gingival. La célula principal es el queratinocito que cumple

la funcion de proteccion e intercambio selectivo con el medio bucal ®.

4.1. c.2- Epitelio Gingival Interno

Se encuentra cubriendo la encia libre hasta el interior del surco gingival. Es un epitelio
escamoso estratificado no cornificado que tiene como funcibn una membrana

semipermeable @,

4.1. c.3- Epitelio de Unién
Tiene un didmetro de 0.25 a 1.35 mm de didmetro, une la encia con el diente, y continua

con el epitelio gingival interno. Las células presentes son las llamadas hemidesmosomas
@
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4.1.d.- Ligamento Periodontal

Es el tejido celular blando, rodea las raices de las piezas dentarias y las adhiere con el
cemento radicular con la superficie del alveolo llamada lamina dura. El ligamento
periodontal tiene un espesor de 0,25 mm, lo que ayuda a que las fuerzas de masticacion
y de contacto dental sean ejercidas hacia la apofisis alveolar y absorbidas por el hueso
alveolar ¥

La movilidad de los dientes la ejerce el ligamento periodontal, que depende de factores

como el espesor, calidad y altura @,

4.1. e.- Hueso alveolar

Es la estructura dsea que rodea y cumple funcion de proteccion de los dientes @.
Esta constituido por:

Matriz colagena

Osteocitos

Matriz 6sea ¥

4.1. f.- Cemento radicular

Estructura que recubre la dentina @.
Tipos de cemento:
e Acelular: Cubre los 2/3 coronarios de la raiz ®.

e Celular: Cubre el tercio cervical .

4.1.1.- ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una enfermedad comun, de origen infeccioso crénico
ocasionado por bacterias especificas en determinado numero y huésped, lo que
ocasiona un desequilibrio en la virulencia de los microorganismos y la respuesta del
huésped. La enfermedad periodontal se desarrolla dentro del surco por la presencia de
microorganismos y factores locales y sistémicos que influyen en la gravedad de la

enfermedad. Se divide en gingivitis y periodontitis de acuerdo a su agresividad ®.
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4.1.1. a.- Gingivitis

Inflamacion de los tejidos blandos, se caracteriza por el enrojecimiento, sangrado,
edema y cambio en el contorno gingival, asi también como la pérdida del tejido de
adaptacion del diente acompaiiado de un incremento de fluido gingival ©, sin afectar los
tejidos de soporte, ligamento, cemento, hueso @,

De acuerdo a la extension puede clasificarse en localizada, cuando los sitios afectados

son menor a igual al 30% y generalizada cuando supera el 30% @,

4.1.1. b.- Signos de la gingivitis en el embarazo

e Presencia de edema

e Coloracion rojo oscuro o azulada

e Superficie lisa y brillante

e Presencia de sangrado al cepillado o masticacién

e Halitosis ©.

4.1.1. c.- Causas de la gingivitis en el embarazo

¢ Aumento de niveles hormonales: en el embarazo se produce un incremento
en la produccion de las hormonas femeninas, el estrégeno aumenta 30 veces
mas de lo normal, y la progesterona 10 veces més durante la gestacion, lo que
genera una respuesta de tipo inflamatorio que se caracteriza por el aumento de
permeabilidad vascular y exudacion, lo que favorece filtracion de liquidos en los

tejidos peri vasculares ©).

e Incremento de flujo sanguineo: el flujo sanguineo aumenta entre un 30% y
50%, lo que es necesario para que el feto reciba los nutrientes necesarios. El
aumento de flujo sanguineo afecta también a las encias, por lo que genera una

inflamacion y provoca dolor y sangrado ©.

¢ Nauseas: durante el embarazo son muy comun las nauseas, por lo que en
ocasiones se genera aversion o rechazo a productos como pasta dental,
enjuague bucal e incluso al proceso de cepillado, por lo que provoca una higiene
deficiente y conlleva a la acumulaciéon de placa bacteriana y desarrollo de

gingivitis ©.
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e VOmitos: los vomitos frecuentes son perjudiciales, por el acido estomacal que

se produce y afecta a los tejidos gingivales y al esmalte de los dientes ®,

4.1.1. d.- Estados de la histopatologia de la lesién periodontal

Lesidn inicial: es producida 2-4 dias después del comienzo de la acumulacién de placa,
la lesion es subclinica y solo es visible en microscopio ©.
Se caracteriza por la formacién de edema que es manifestado por el aumento del liquido

del surco gingival y una acumulacion de neutréfilos polimorfonucleares®.

Lesién temprana: se manifiesta en los dias 4-7 después del inicio de acumulacion de
placa, la naturaleza de la lesion cambia de una elevada cantidad de polimorfonucleares
a una de elevada cantidad de linfocitos y macr6fagos. El aumento de la permeabilidad
de los epitelios del surco y de unién que debido al ensanchamiento de los espacios entre
las células epiteliales favorece un mayor ingreso de productos bacterianos ©.

Al principio la lesion se manifiesta como infiltrados perivasculares pequefios que van
aumentando de tamafio en 12-21 dias iniciada la acumulacién, en eta etapa la lesién se

hace visible clinicamente ©.

Lesién establecida: denominada etapa final de la gingivitis, se distingue de la lesién
inicial por su mayor proporcion de linfocitos B y plasmocitos ©.

Lesiéon

Lesion avanzada: periodontitis avanzada del tejido 6seo ©.

4.1.1. e.- Etiologia de la Enfermedad Periodontal

Diversos factores tanto locales como sistémicos desencadenan el inicio de la
enfermedad periodontal .

Como factores locales las mas frecuentes son &reas en la cavidad bucal que influyan en
la retencién de placa, como restauraciones defectuosas, enfermedad periodontal

preexistente @,
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La placa dental se adhiere sobre los tejidos dentarios tanto duros como blandos y es
esta biopelicula el agente principal de las enfermedades periodontales.
Los factores sistémicos tienen una relacion menos evidente con la enfermedad

periodontal ™,

La etiologia de las diversas enfermedades periodontales es multifactorial ya que son
ocasionadas por la interaccion de un agente microbiano el cual es considerado como
agente etiolégico primario, el mismo que por si solo no es suficiente para desencadenar
enfermedad periodontal, el segundo agente etiolégico es el huésped susceptible y los
distintos factores ambientales que repercuten sobre ambos .

Los microorganismos presentes en la enfermedad periodontal son bacilos anaerobios
gram negativos y cocos y espiroquetas anaerobias ("1,

Los principales organismos son : Porphyromonas gingivalis Prevotella Intermedia
Tannerella  Forsythensis  Actinobacillus  antinomycetencomitans  Treponema

Denticola?,

4.1.1. f.- Clasificacion de la enfermedad periodontal.

La gingivitis del embarazo, se encuentra en un parametro de enfermedades gingivales
asociadas al biofilm, mismo que se estandarizo en la Taller Mundial sobre la
Clasificacion Periodontal y Enfermedades y afecciones peri-implante. El taller fue co-
patrocinado por la American Academy of Periodontology (AAP) y la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) en el aiio 2017.

e Enfermedades gingivales asociadas al biofilm.
- Condiciones sistematicas
» Hormonas sexuales
e Pubertad
e Ciclo Menstrual

e Embarazo
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e Anticonceptivos Orales

4.1.1. g.-Relacién de las hormonas sexuales femeninas sobre el periodonto

A nivel del tejido gingival hay receptores de las células sexuales femeninas como el
estrégeno y progesterona, ya que ejecutan efectos sobre ellos @,

Estrégenos: las hormonas sexuales femeninas estrdgenos se metabolizan en los
tejidos gingivales y es ahi donde la estrona se transforma en estradiol, este cambio es
mayor cuando existe inflamacion. Los estrogenos también disminuyen la queratinizaciéon
del epitelio gingival lo que ocasiona la proliferacién de fibroblastos que bloquean la
degradacion del colageno, y como consecuencia la barrera epitelial disminuye y se
vuelve mas susceptible a los irritantes que presenta la placa bacteriana ®.
Progesterona: ocasiona dilatacion en los capilares a nivel gingival, lo que generalmente

ocasiona gingivitis, exudado gingival y permeabilidad vascular @,

4.1.1.1.- EMBARAZO

El embarazo es un estado que dura aproximadamente nueve meses, este comienza
desde el momento de la fecundacién y culmina con el parto. Durante este periodo las
mujeres sufren diversos cambios a nivel sistémico, y uno de los mas importantes son
los cambios a nivel endocrino, enfatizandose la produccion hormonal de estrégenos y

progesterona ©.

4.1.1.1. a- Etapas del embarazo

Primer trimestre: desde la semana 1 hasta la semana 12, se da la organogénesis del
embrién. Al comienzo no existen cambios notables, sin embargo, a partir del segundo
mes aproximadamente son visibles los primeros cambios hormonales, trastornos
digestivos, falta de coordinacion del sistema nervioso simpatico y vago, estos cambios
afectan a todos los érganos en general 10,

Desde el inicio de la gestacion la encia sufre diversos cambios, por lo que presentan
inflamacion, esto conlleva a generar lesiones cariosas ©.

Segundo trimestre: desde la semana 13 hasta la semana 28, disminuye notablemente
el riesgo de aborto, se termina de desarrollar los 6érganos y sistemas, sin embargo, el

feto comienza a crecer en tamafo y peso. Los malestares presentes en el primer
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trimestre desaparecen y esto se debe a la disminucién de la hormona gonadotrofina y

adaptacion de los niveles de las hormonas estrégenos y progesterona 19,

Tercer trimestre: de la semana 29 hasta la semana 40, durante los Gltimos meses las
mujeres sufren cambios a nivel hormonal, el feto ya se ha desarrollado y se comienza a

colocar a en posicién ©,

4.1.1.1.b.- Factores de riesgo en el embarazo

Presién arterial alta
La hipertensién en el embarazo ocasiona mortalidad y morbilidad fetal y neonatal,
ademas que afecta a la mujer embarazada e indica el inicio de alteraciones a nivel

vascular y metabélico @2,

¢ Hipertension gestacional: ocurre después de las 20 semanas de gestacién, no

presenta proteinuria, y vuelve a la normalidad en el periodo de postparto 2.

e Pre eclampsia: es la hipertensién gestacional que se asocia a proteinuria

superior a 0.3 g/24h 12,

e Hipertensién cronica: esta sucede cuando la hipertension estuvo presente antes

del embarazo, y dura aproximadamente 12 semanas después del parto 2,

e Preeclamsia sobreafiadida: se asocia a una proteinuria superior a 0.3 g/24 h,

cuando la gestante ya padece una hipertension crénica @2,

Sindrome de ovarios poliquisticos

Engloba alteraciones a nivel endocrino, metabdlico, afecta especialmente a los periodos
de menstruacion siendo estos irregulares y con alteraciones en la ovulacién, por lo que
se ve afectada su fertilidad, y durante el embarazo se asocia a los partos pretérminos®,

Diabetes
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La Diabetes es una enfermedad metabdlica crénica en la que existe déficit relativo o
absoluto de insulina, cuando se presenta en el periodo de embarazo recibe el nombre

de diabetes mellitus gestacional y se manifiesta como la intolerancia a la glucosa “4.

Enfermedades autoinmunes
Estas enfermedades son causadas por una alteracion o dafio interno del sistema
inmunolégico, lo que genera respuestas anormales frente a estructuras propias lo que

conlleva a un dafio tisular 1.

Obesidad
Se define como la acumulaciéon anormal de grasa, que actlia de una forma perjudicial
para la salud, durante el embarazo conlleva a establecer condiciones de alto riesgo tanto

obstétrico como neonatal 19,

VIH/Sida
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), en gestantes durante el embarazo generan un riesgo para el contagio

del neonato 7.

La edad materna
La edad materna avanzada es considera un grupo poblacional de riesgo obstétrico, en
especial en nuliparas, por lo que se asocia a la morbimortalidad materna y fetal, y a

diversas complicaciones durante el embarazo, el parto y el postparto 9,

Consumo de sustancias psicotropicas

El consumo de sustancias psicotrépicas durante la gestacion ocasionan problemas para
la gestante como para el neonato, en un periodo de tiempo largo que no solo implica el
periodo embrionario y fetal, sino que afecta el resto de su vida. Asi también se dan
complicaciones y sindromes como retraso mental, sindrome alcohdlico fetal, neonatos
con bajo peso, riesgo de aborto espontaneo, hipoxia lo que ocasiona malformaciones y

alteraciones neuroldgicas 9,

4.1.1.1. c.- Enfermedad periodontal en el embarazo

Durante el embarazo, la enfermedad periodontal actia como factor de riesgo tanto para

la gestante como para el neonato ®.
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Los tipos de enfermedad periodontal como gingivitis y periodontitis tienen estrecha
relacién con el parto prematuro y neonato con bajo peso, ya que los microorganismos

presentes en estas enfermedades circulan por el torrente sanguineo 9.

En el embarazo, hay un incremento de diversas bacterias aerobias como anaerobias,
siento la Prevotella la que mas incrementa durante este periodo, sin embargo, las
prostaglandinas elevan su concentracién en el tejido gingival del ser humano. Existe
también un aumento de la permeabilidad capilar gingival y a su vez mayor produccion

de liquido creviculart9,

El nivel de respuesta inmune de tipo celular disminuye durante la etapa del embarazo
debido a que decrece la migracion de las células inflamatorias, la fagocitosis y la
quimiotaxis de los neutréfilos y fibroblastos @,

Existen diversos cambios que sobresalen a nivel gingival por lo que recibe el nombre de
gingivitis del embarazo en el que se evidencia, encia aumentada de tamafio, de color

rojo y sangra con facilidad .

4.1.1.1. d- Gingivitis en el embarazo

Es una inflamacion de las encias, es proliferativa y vascular a nivel clinico la encia se
manifiesta de un color rojo intenso, que sangra facilmente esto se debe a un
engrosamiento a nivel gingival e hiperplasia de las papilas interdentales que llegan a
formar pseudobolsas®.

Generalmente los sintomas aparecen en el segundo mes y duran hasta el octavo, esto
se debe a que el aumento de las hormonas estrégeno y progesterona se da justamente
en el segundo mes y va incrementando hasta que el octavo mes esta produccion

comienza a descender 9.

4.1.1.1.e- Cambios hormonales en el Embarazo

La secrecion de las hormonas estrogeno y progesterona a través del cuerpo liteo se
producen en cantidades ligeramente elevadas a las secretadas en forma normal, sin
embargo, esto ocurre hasta el cuarto mes de embarazo, a partir de este tiempo la
placenta empieza a secretar de manera elevada dichas hormonas, es importante

destacar que por si sola la placenta no representa un érgano endocrino ©.
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Para la biosintesis de los estr6genos es necesario la intervenciéon de la madre, el feto y
la placenta, en donde la madre y el feto actian como fuente y en la placenta son
convertidos en estrogenos. Durante todo el embarazo la cantidad de estrogenos es
treinta veces superior en comparacion a la fase Iatea ©.

A su vez la progesterona es formada a través del colesterol materno. La progesterona
gue es producida en la placenta, en su mayoria atraviesa hacia la circulacion materna 'y
en menor cantidad a la circulacién fetal. Durante el embarazo la progesterona aumenta

alrededor de diez veces superior a lo que se encuentra en la fase Iatea 19,

4.1.1.1.1.- PARTO PREMATURO

Un parto se considera prematuro cuando este culmina antes de las 37 semanas de
gestacion, y prematuridad acentuada antes de completar las 32 semanas de gestacion
(10).

El parto pretérmino se ha descrito como un sindrome, y no como una patologia, debido
gue su origen es multifactorial. Diversos autores sefialan diversas causas de un parto

pretérmino, para lo cual lo dividen en dos grandes grupos 2

Parto pretérmino espontaneo:
Intrinsecas
Activaciones hormonales

Activaciones neurales

Extrinsecas
Sobredistension uterina
Infecciones maternas
Isquemia uteroplacetaria
Malformaciones uterinas
Enfermedades cervicales

Estrés. 12
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Parto pretérmino iatrogénico: aparece alguna complicacién por lo que no continua la
gestacion.

Preeclampsia severa

Restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones de Doppler

Clestasis intrahepatica

Rotura prematura de membranas pretérmino prolongada

Placenta previa sangrante

Desprendimiento de la placenta®?,

Prevalencia del parto pretérmino

Segun estadisticas de la institucion INEC del Ecuador, en el 2018, en cada una de las
regiones del Ecuador, la mayor parte de nacimientos ocurren de la semana 37 a la 41.
El parto pre término en la Region Sierra son 10.120 puérperas que corresponde al 8.7%;
en la Region Costa son 9.279 puérperas que corresponde al 6.2%; en la Region
Amazonica son 1.134 puérperas correspondiente al 6.9%; y en la region Insular 28

puérperas corresponden el 7.4% 9

4.1.1.1.1.1.-BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer se considera cuando el neonato tiene un peso inferior a 2500
gramos, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), independientemente de la
edad gestacional u otras causas. El bajo peso al nacer es considerado un indicativo para
la mortalidad infantil, especialmente neonatal V).

El bajo peso al nacer generalmente esta asociado a situaciones que interfieren en la

circulacion de la placenta, alteraciones en el intercambio madre-placenta-feto ¢,

4.1.1.1.1.1.a .- Factores de Riesgo para el bajo peso al nacer
e Factores sociodemograficos
e Edad materna: cuando las gestantes son menores a 20 afios y mayores a 35
afios.

e Factor econémico
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e Riesgos médicos previos al embarazo

e Enfermedades sistémicas

e Ausencia de suplementos alimentarios en la gestante
e Trabajo materno excesivo

e Controles prenatales inadecuados

e Estrésy ansiedad

e Consumo de tabaco alcohol y drogas @,

4.1.1.1.1.1.b .- Prevalencia de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Segun estadisticas de la institucion INEC del Ecuador, en el 2018 a nivel nacional fueron
25.624 nacidos vivos con bajo peso al nacer lo que corresponde a un 8.7% del total.
En la regién sierra 10% (12.107), regidén costa 8.1% (12.282), regidn amazdnica 5.9%
(1.206), region insular 7.7% (29) 29
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En este articulo denominado “Enfermedad Periodontal y embarazo”, Herane M, Godoy
C, Herane C, presentaron a la gingivitis del embarazo es una enfermedad inflamatoria
producida por bacterias con una alta prevalencia, que va del 35 al 100%, segun estudios.
La severidad de la gingivitis aumentd gradualmente y alcanzd su pico en el tercer
trimestre, seguido por una subita disminucion de la severidad en postparto, el cual se
correlacion6 con un aumento gradual en el nivel plasmatico de progesterona y niveles
de estrogenos que alcanzan su pico en el tercer trimestre y que sufren una repentina
caida después del postparto. La asociacién entre gingivitis y aumento de los esteroides
sexuales sistémicos ha sido extensamente reportada y los mecanismos biolégicos
detras de este florido estado inflamatorio han sido estudiados por décadas. Este articulo
muestra el rol de las hormonas sexuales femeninas en la gravedad de la gingivitis

aungue la higiene bucal sea buena constantemente.

En el articulo denominado “Enfermedad periodontal como factor de riesgo para partos
pre término y rn con bajo peso al nacer: valoracion del nivel de conocimiento en médicos
tratantes y madres afectadas por este fendmeno en hospital gineco obstétrico isidro
ayora de quito” descrito por Endara G, Dona M, Palacios W, Busto Y.

El parto de pretérmino es la mayor causa de morbimortalidad perinatal a nivel mundial.
En los dltimos afios ha aumentado rapidamente el nimero de informes basados en
estudios epidemiolégicos donde se aborda la relacion de la enfermedad periodontal
moderada-grave con la prematuridad y el bajo peso al nacer. El objetivo principal de
este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que poseen los médicos y madres en
el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de la unidad de Quito, sobre la enfermedad
periodontal como alto factor de riesgo en la incidencia de partos pretérmino y/o nifios
con bajo peso al nacer. Se realizé un estudio de tipo transversal para evaluar la
prevalencia de la enfermedad periodontal y su efecto en la muestra conformada por 50
médicos y 50 madres que cumplieron con los criterios de inclusién. Para la
determinacion del tamafio de muestra se empled un algoritmo matematico de muestreo
aleatorio simple para proporciones con poblacion finita. Las encuestas elaboradas y
aplicadas a la muestra evaluada arrojaron resultados significativos donde un 98% de los
meédicos muestreados indicaron a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo;
sin embargo, solo un 44% mostrd conocimientos sobre la relacién existente entre dicha

enfermedad y neonatos con bajo peso al nacer y partos prematuros.
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El 52% de las mujeres embarazadas encuestadas no tenian conocimiento alguno de
gue la enfermedad de las encias es un factor de riesgo para la existencia de partos
prematuros y un alarmante 50% no sabian que un significativo factor de riesgo para el
nacimiento de nifios (as) con bajo peso.

Con el presente estudio se demostré que los médicos y madres no son indiferentes a
las pautas odontol6gicas basicas que deben ser llevadas en el embarazo, pero la
informacién y la importancia que se da a las enfermedades bucales, en este caso a la
enfermedad periodontal como un factor de riesgo significativo durante el embarazo no
es suficiente. Acciones deben ser tomadas tanto por el personal docente-odontolégico
como por las instituciones de salud a fin de desarrollar nuevas investigaciones vy
proponer nuevas estrategias preventivas que minimicen el efecto de la enfermedad

periodontal en las mujeres que se encuentran en estado de maternidad.

En el articulo desarrollado por Guzman L, Castellanos J, titulado Lesiones de la mucosa
bucal y comportamiento de la enfermedad periodontal en embarazadas, en el cual el
objetivo fue Identificar la prevalencia y severidad de enfermedad periodontal,
necesidades de tratamiento periodontal y prevalencia de lesiones de la mucosa bucal.
Siendo un estudio prospectivo, observacional y tangencial en el que se examinaron
7,952 mujeres (1991-1999) en la Escuela de Odontologia de la Universidad De La Salle
Bajio, en Leodn, Gto. México, registrandose: edad, antecedentes personales patologicos,
indice periodontal simplificado y lesiones de la mucosa bucal. Se integraron dos grupos:
de mujeres embarazadas y de no gestantes, con edades similares. Los resultados
fueron manejados en porcentajes, utilizando la prueba de Chi cuadrado para identificar
su significancia. El embarazo no mostré ser factor decisivo para el desarrollo de
enfermedad periodontal, no habiéndose encontrado diferencias en la prevalencia de
Gingivitis (54.54 y 50.50%) y Periodontitis (31.82 y 31.75%) entre los dos grupos, sin
embargo la severidad de Periodontitis fue significativamente mayor en las embarazadas:
18.18 y 9.88% (p< 0.01). La prevalencia de lesiones de la mucosa bucal fue similar para
ambos grupos: 30%, identificandose 13 lesiones en el grupo de estudio, predominando
leucoedema, Ulcera traumadtica, lesion roja traumatica, glositis migratoria benigna,
gueratosis irritacional y granuloma piégeno. Granuloma piégeno y glositis migratoria

benigna mostraron una diferencia significativa entre ambos grupos (p< 0.005).
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En esta revision sistematica denominada “Enfermedades periodontales y resultados del
embarazo: descripcion general de las revisiones sistematicas” de L.A. Daalderop, B.V.
Wieland, K. Tomsin, L. Reyes, B.W. Kramer, S.F. Vanterpool, J.V. Been determinan que
la enfermedad periodontal es muy comin durante el embarazo. Aunque se ha
relacionado con resultados adversos del embarazo, las revisiones sistematicas han
llegado a conclusiones discrepantes sobre estos enlaces. Por lo tanto, realizamos una
vision general sisteméatica de revisiones sistematicas que estudian la asociacion entre
la enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo. Se realizaron
busquedas en 6 bases de datos en linea hasta noviembre de 2016 y se realizaron
busquedas manuales en referencias y citas de articulos elegibles. Las revisiones
sistematicas de los estudios que compararon los resultados del embarazo entre mujeres
con y sin enfermedad periodontal fueron elegibles para su inclusién. Segun cifras, las
fracciones atribuibles a la poblacién estimadas para la enfermedad periodontal fueron
del 5% al 38% para el parto prematuro, del 6% al 41% para el BPN y del 10% al 55%
para la preeclampsia. La evidencia consistente de las revisiones sistematicas con bajo
riesgo de sesgo indica que las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal tienen
un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia y tener un bebé prematuro o con bajo peso
al nacer

Conclusion

Dada la evidencia presentada en este resumen integral de revisiones sistematicas,
proponemos que la asociacion entre la enfermedad periodontal y varios resultados
adversos comunes y severos del embarazo ahora esta suficientemente establecida para
gue el campo comience a ir mas alla de la realizacion de estudios epidemioldgicos

primarios adicionales y revisiones sisteméticas en esta area.

En el articulo de Lépez NJ, Da Silva I, Ipinza J, Gutiérrez J titulado “ La terapia
periodontal reduce la tasa de bajo peso al nacer prematuro en mujeres con gingivitis
asociada al embarazo” Explica la posible asociacién entre la enfermedad periodontal
(EP) prematuro / bajo peso al nacer (PP / BPN) es que la PP / BPN puede estar mediada
indirectamente por la translocacion de bacterias o productos bacterianos en la
circulacion sistémica. Las bacteriemias transitorias ocurren en sujetos con periodontitis
marginal o con gingivitis, y es posible que las bacterias y sus productos lleguen a las
membranas placentarias de forma hematdégena y proporcionen el efecto inflamatorio
para inducir el parto prematuro. El efecto de la gingivitis como factor de riesgo potencial

para PP / BPN aln no se ha estudiado. Se realizé un ensayo controlado aleatorio para


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B3pez%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29539053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Da%20Silva%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29539053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ipinza%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29539053
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determinar el efecto del control de la placa de rutina y la escala en los resultados del
embarazo en mujeres con gingivitis.

La incidencia de PP / BPN en el grupo de tratamiento fue del 2,14% (12/560) y en el
grupo de control del 6,71% (19/283) (odds ratio [OR] 3,26; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 1,56 a 6,83; P = 0,0009). El analisis de regresion logistica multivariante mostré
que, después de ajustar por varios factores de riesgo conocidos para PP / BPN, las
mujeres con gingivitis tenian un mayor riesgo de PP / BPN que las mujeres que
recibieron tratamiento periodontal (OR 2.76; IC del 95%: 1.29 a 5.88; P = 0.008).
CONCLUSIONES

El tratamiento periodontal redujo significativamente la tasa de PP / BPN en esta
poblaciéon de mujeres con gingivitis asociada al embarazo. Dentro de las limitaciones de
este estudio, concluimos que la gingivitis parece ser un factor de riesgo independiente

para PP / BPN para esta poblacion.

Manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal en gestantes de un area de salud
en Pinar del Rio es el articulo descrito por Gonzélez X, Cardentey J, y Porras O. En el
cual se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de 63
embarazadas que acudieron a la Clinica Estomatolégica Docente “Ormani Arenado
Llonch” de Pinar del Rio, de enero a julio de 2015, a fin de caracterizarles y determinar
la manifestacién de algunas enfermedades periodontales (gingivitis crénica edematosa,
gingivitis crénica fibroedematosa y estomatitis aftosa) en ellas. En la investigacion se
obtuvo una preponderancia del grupo etario de 21-26 afios (32,0 %), cuyas pacientes
estuvieron mayormente afectadas por estomatitis aftosa (34,4 %), y como principales
factores de riesgo figuraron la dieta cariogénica (79,4 %) y la mala higiene bucal (71,4
%). De igual modo, resultaron mas frecuentes el calculo dental (71,4 %) y el dolor (66,7
%) entre los sintomas y signos de las enfermedades periodontales, con predominio del

ultimo en todas las gestantes que presentaban estomatitis aftosa.
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Relacién entre enfermedad periodontal, infeccién bacteriana ascendente y patologia
placentaria con parto prematuro, es el articulo desarrollado por Ovalle A, Gamonal J, en
el que evaltan la relaciéon entre enfermedades periodontales, bacterianas ascendentes
infeccion y patologia placentaria con parto prematuro. Pacientes y métodos: un
periodontal ElI examen y la recoleccién de liquido amnidtico y muestras de placa
subgingival se realizaron en mujeres con trabajo de parto prematuro con membranas
intactas, sin una causa clinica evidente o prematuro ruptura prematura de membranas,
sin corioamnionitis clinica o parto y una edad gestacional Entre 24 y 34 semanas. La
invasién microbiana de la cavidad amniotica se definié como la presencia de un cultivo
positivo de liquido amnidtico. La infeccion cervicovaginal se definié como una vaginosis
bacteriana o positiva cultivo de cuello uterino o vagina con un alto recuento de
neutréfilos. Se diagnostico infeccién bacteriana ascendente como la invasion microbiana
de la cavidad amnittica por bacterias ascendentes o infeccion cervicovaginal. Se
diagnosticaron corioamnionitis, funisitis o vellositis. Resultados: se incluyeron 59
mujeres: cuarenta y dos con parto prematuro con membranas intactas y diecisiete con
ruptura prematura prematura de membranas La prevalencia de enfermedades
periodontales fue del 93,2%. Invasion microbiana del amniético. Se detecto liquido en el
27,1% de los pacientes. Las bacterias patdgenas periodontales se aislaron en el 18,6%
de muestras de liquido amniético y 71,2% de muestras de placa subgingival. La
prevalencia de ascenso La infeccion bacteriana fue del 83,1% y en el 72,9% de las
mujeres se asocid con enfermedad periodontal. El parto prematuro (<37 semanas)
ocurrié en el 64,4% de los pacientes y se asocid significativamente con enfermedad
periodontal generalizada y con la asociacion de infeccidon bacteriana ascendente y
enfermedades periodontales Los pacientes con parto prematuro y enfermedad
periodontal generalizada tuvieron una mayor frecuencia de corioamnionitis y funisitis.
Conclusiones: enfermedad periodontal generalizada y su La asociacion con la infecciéon
bacteriana ascendente estd relacionada con el parto prematuro y los marcadores

placentarios de infeccion bacteriana ascendente.
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En el presente articulo denominado Cambios hormonales asociados al embarazo-
afectacion gingivo periodontal de Figuero E, Prieto |, describen a la gingivitis gravidica
es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado
inflamatorio celular. Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida
gue sangra facilmente, por un engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de
las papilas interdentales que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas. La
prevalencia varia entre el 35 y el 100% de las embarazadas con gingivitis previa.

Aunque parece que durante el embarazo la susceptibilidad de los tejidos gingivales a la
inflamacién estd relacionada con los cambios hormonales propios del mismo, el
mecanismo exacto por el cual estas hormonas incrementan la inflamaciéon gingival es
desconocido. EI cambio hormonal mas significativo es el incremento en la produccion
de estrogeno y progesterona. La respuesta de los tejidos a las hormonas sexuales
femeninas va a depender del tipo de hormona circulante, de la proporcién de
estrogeno/progesterona, asi como de la concentracién tisular de la hormona. Sus
efectos a nivel del tejido gingival son variados y tienden a ser clasificados en cuatro
grandes grupos: cambios vasculares, cambios celulares, cambios microbiolégicos y

cambios inmunoldgicos.

En el articulo titulado “Parto prematuro y bajo peso al nacer y su relacion con la
enfermedad periodontal” de Gutiérrez F, Pareja M. El bajo peso al nacer y los partos
prematuros siguen siendo los agentes causales de mortalidad infantil en un 60%,
aungue han disminuido considerablemente en los paises desarrollados aln persisten y
por ende las complicaciones derivadas de estos. La evidencia indica que las infecciones
pueden ser el mayor factor de riesgo a partos prematuros. Diversos estudios tratan de
asociar la enfermedad periodontal y el incremento de partos prematuros y bajo peso al
nacer al hallar bacterias periodontopatégenas a nivel del fluido amnidtico, lo cual
indicaria que las bacterias gramnegativas que colonizan principalmente la cavidad oral
podrian diseminarse por via hematoldgica y atravesar la barrera placentaria causando
una liberacion de PG E2 y TNF alfa lo cual provocaria un parto prematuro y bajo peso
al nacer. Pero aun faltan méas estudios a largo plazo para que se pueda determinar el
bajo peso al nacer y parto prematuro como un factor de riesgo para la enfermedad

periodontal.



35

“Tratamiento de la enfermedad periodontal y el riesgo de parto prematuro: una revision
sistematica y metanalisis” de los autores Rosa |, Duarte P, Rosi L, desarrollan el tema
en que los acontecimientos que condujeron a parto prematuro todavia no se entienden
completamente. Una revision sistematica cuantitativa se realizé para estimar los efectos
de la atencién periodontal durante el embarazo sobre el nacimiento prematuro de
ventilacidn antes y bajo peso al nacer. El meta-analisis incluyé ensayos aleatorizados
con mujeres embarazadas con diagnéstico de enfermedad periodontal antes de las 20
semanas de gestacion. Se calculo el riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Se evalud la reduccion del plazo de pre y bajo peso al nacer. Se
incluyeron trece ensayos, la comparacion de 3.576 mujeres en los grupos de
intervencion con 3.412 mujeres que recibieron la atencién habitual. El meta-analisis de
los efectos de tratamiento de la enfermedad periodontal durante el embarazo indicé una
reduccion no significativa en los nacimientos prematuros (RR = 0,90; IC del 95%: 0,68-
1,19) y bajo peso al nacer (RR =0,92; IC del 95%: 0,71 a 1,20). La creacién y el examen
de un grafico en embudo revelaron una clara evidencia de sesgo de publicacién. En
resumen, la atencion periodontal primaria durante el embarazo no puede ser

considerado como una forma eficaz de reducir la incidencia de parto prematuro.

5. HIPOTESIS

La presente investigacién no presenta ningun tipo de hipétesis.
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo
Disefio de la investigacion: Descriptivo Transversal
Nivel de investigacion: Relacional
Tipo de investigacion:
e Por el ambito: Campo
e Por latécnica: Observacional

e Por la temporalidad: Descriptivo Transversal

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio sera las puérperas con parto prematuro del Hospital Regional
José Carrasco Arteaga, Fundacion Pablo Jaramillo, Hospital Municipal de la Mujer y el
nifio, qué corresponde al total de embarazadas atendidas en el hospital en el periodo

mayo, junio y julio 2019.

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacién de la poblacién se tomaradn en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a.- Criterio de inclusion: Se incluiran en el presente estudio a todas las puérperas
gue estan hospitalizadas 24 horas después del parto pretérmino al Hospital Regional
José Carrasco Arteaga, Fundacion Pablo Jaramillo, Hospital Municipal de la Mujer y el
nifio de la ciudad de Cuenca, que se encuentren entre la 32 hasta 36 semanas de
embarazo. Ademas, solo se incluiran a aquellas puérperas que firmen el consentimiento

informado y/o el asentimiento.

2.1. b.- Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio a las puérperas que se
encuentran desde la semana uno hasta la veinte y nueve, y desde la semana treinta y
siete en adelante de gestacién. Y a las puérperas que presenten enfermedades
sistémicas como: diabetes, hipertension, VIH, sindrome de ovarios poliquisticos,
enfermedades autoinmunes, obesidad, y habitos como fumar, consumo de alcohol y

sustancias psicotrépicas.
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Tamafio de la muestra: Por conveniencia, no probabilisticos la muestra se tomara de
la poblacién, que son mujeres que presenta parto pretérmino y que estan en la sala
de post parto, por lo tanto se examinaran a aquellas que cumplan con estas condiciones

y que se tenga accesibilidad



Definicién Tedrica Definicion Operativa Dimensiones  Indicador Tipo Escala Instrumento

Estadistico

Tipo de Enfermedad Conjunto de circunstancias que afectan alGingivitis del embarazo Gingivitis del  Nueva clasificacionCualitativo ~ Nominal Gingivitis del embarazo Ficha de evaluacion Clinica
Periodontal periodonto Periodontitis del embarazo embarazo 2017 Ordinal Grado de gingivitis
Granuloma Piégeno 0.1-1.0 Ligero

0.1-2.0 Moderado
0.1-3.0 Severo

Edad Gestacional Tiempo que transcurre desde la Mediante estudios ecogréficos, seUnidimensional Clasificacion segun laCuantitativo Ordinal 29-36 semanas Ficha de evaluacion clinica
concepcion. observa las caracteristicas del feto maduracioén fetal Prematuros Datos de la madre
y se determina la edad del respecto a la edad Extremos
) ) (20 a 27 semanas)
mismo gestacional
Prematuros Moderados
(28 a 31 semanas)
Prematuros Leves
(31 a 36 semanas
Peso Magnitud vectorial de la El valor que se determina con unaUnidimensional Clasificacién por pesoCuantitativo Ordinal Peso en gramos Ficha de evaluacion clinica
masa  deun cuerpo balanza eléctrica segun la OMS <2500 g Peso bajo, <1500 g  Datos del neonato

Peso muy bajo.

<1500 g extremadamente bajo.
Termino:

Peso normal 2500 - 3750 g.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha odontolégica aprobada por los
docentes especialistas de la Universidad Catolica de Cuenca, Ficha de indice Gingival.
4.2.- Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora
portatil Core i7, instrumentos de escritorio.

4.3.- Materiales: Sonda Periodontal Carolina del Norte, guantes, mascarilla, espejo
dental, pinza algodonera.

4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales
(UCACUE), Recursos humanos (Examinadores y Tutores), Recursos Financieros

(autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial:.

Los tres hospitales con servicio neonatal: Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, Hospital
José Carrasco Arteaga, Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, instituciones sin
fines de lucro, cumpliendo su mision de mejorar la calidad de la vida del sector Austro,
encargada del servicio Gineco Obstétrico, Medicina General, Hospitalizacion, Consulta

Externa, Emergencia

5.2.- Ubicacion Temporal: la investigacion se realizd entre los meses de mayo, junio y
julio del afio 2019, mediante la evaluacion diagnostica a las pacientes y la toma de datos
en las fichas.

5.3.- Procedimiento para la toma de datos: para el registro de los datos, se utilizé las
siguientes fichas

Historia Clinica Unica de Odontologia del Ministerio de Salud Publica.

Ficha de indice Gingival

Ficha periodontal.

Las cudles seran ingresadas en el programa estadistico de SPSS.
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5.3. a.- Método de examen bucal utilizado por los examinadores.

Se examind a las pacientes que cumplen los criterios de inclusién, mediante el examen

a nivel bucal que se realiz6 posterior al parto.

El examinador comenzd por observar el estado de las encias, si estas se encontraban
inflamadas y presentaban sangrado, asi también el nivel de placa bacteriana,
posteriormente se procedio a introducir la sonda periodontal en las caras vestibulares y
palatinas de las piezas dentarias del maxilar superior, al momento del sondaje, se evaluo
la papila distolabial, el margen vestibular, papila mesiovestibular, margen lingual, en
distintos grupos de piezas dentarias, posteriormente se coloca el grado correspondiente
a la evaluacion, Grado 0: Encia normal; Grado 1: Inflamacién ligera, leve cambio de
color, edema tenue, no hay hemorragia a la palpacién; Grado 2: Inflamacién moderada,
enrojecimiento, edema encia brillante, hemorragia al sondeo o cepillado; y Grado 3:
Inflamacion intensa, enrojecimiento, edema marcado, ulceraciones, tendencia a
hemorragia espontanea. Posterior a ello se realiza el indice de placa en diversas piezas
dentarias y evaluando si este es ligero se asigna un valor de 0-11, moderado de 1.1-
2.0 y severo de 2.1-3. La siguiente evaluacion consiste en la profundidad del sondaje y
el nivel de insercion, para lo cual dividimos al diente a evaluar en 3 zonas: distal, medio,
mesial. La sonda debe ingresar de manera paralela a la cara del diente, en la misma
observamos hasta que nivel ingresa, lo que nos indica presencia o ausencia de bolsa
periodontal, en la que mayor a 4mm, se considera enfermedad periodontal. Estos son

indicadores para determinar si existe la presencia de esta afeccién.

b. Criterios de registro de hallazgos.

Al momento de realizar el examen bucal, se consignan los datos en las casillas
correspondientes, anotando el cédigo correspondiente, el mismo que representa el
criterio de clasificacion del hallazgo clinico, segun lo respectivos cédigos del indice

gingival, indice de placa y examen del surco gingival, que se detallan a continuacion.
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

La base de datos se creara en programa de Excel, el procesamiento y analisis de datos
se utilizara el programa estadistico SPSS V15 en el cual se calcularan frecuencia

absoluta, porcentajes y Chi cuadrado

Tablas: en el estudio se utilizaran tablas simples y doble entrada.

Medidas estadisticas: se calcularan medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),

porcentajes (%), chi cuadrado (X?).

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico conflictos bioéticas, en el cual todos los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicara
gue hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal y se les solicito que firmen el Consentimiento informado y el Asentimiento.

Adicionalmente al terminar el examen bucal, el paciente recibira su diagnéstico firmado.
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1.- RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la revisién de 177
fichas, correspondientes a las puérperas con parto prematuro que asistieron al
Hospital José Carrasco Arteaga, Fundacion Pablo Jaramillo y el Hospital
Municipal de la Mujer y el nifio del cantén Cuenca.

Grafico N° 1.

Distribucion del tamafio de la muestra segun la edad

m 15-19 ANOS
m 20-24 ANOS
m 25-29 ANOS
m 30-34 ANOS
m 35-39 ANOS

m 40-44 ANOS

Interpretacion: El total de la muestra de puérperas prematuras fue de 177, en un rango
de edad de 15 a 44 afios de edad. La poblacion estudiada en su mayoria fue de 20 a 24

anos.
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Gréafico N° 2.

Tipo de enfermedad que presentan las puérperas prematuras en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Fundacion Pablo Jaramillo, y Hospital Municipal de la Mujer y

el nifo.

= Gingivitis del embarazo

® Periodontitis del embarazo

m Gingivitis del embarazoy
Granuloma Piégeno

m Periodontitis del embarazoy
granuloma piégeno

Interpretacién: El total de la muestra de puérperas con parto prematuro fue de
177, de las cuales el 42% presenta periodontitis del embarazo, el 37% gingivitis
del embarazo, el 16% gingivitis del embarazo y granuloma piégeno, el 5%

periodontitis del embarazo y granuloma piégeno.



Grafico N° 3.

Presencia de gingivitis con mujeres que presentaron parto pretérmino.
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W 30 SEMANAS
W 30.5 SEMANAS
31 SEMANAS
H 31.5 SEMANAS
B 32 SEMANAS
32.5 SEMANAS
W 33 SEMANAS
m 33.5 SEMANAS
W 34 SEMANAS
B 35 SEMANAS
W 35.5 SEMANAS
W 36 SEMANAS

Interpretacidn: se evaludé a 177 puérperas prematuras, desde la semana 30 a

la semana 36, en la que se observo que 37% de pacientes presento gingivitis

en el embarazo y el 16% gingivitis y granuloma piégeno, y en la semana 32 se

presencia una elevada prevalencia de gingivitis con un 32%.
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Grafico N° 4

Presencia de gingivitis en madres con neonatos con bajo peso al nacer.

m NO = §]

Interpretacion: Del total de puérperas prematuras evaluadas presentaron gingivitis un
porcentaje de 53% de las cuales el 90% de los neonatos presento bajo peso y el 10%

un peso adecuado.
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Gréafico N°5.

Prevalencia de gingivitis en puérperas prematuras que acudieron al Hospital José
Carrasco Arteaga, Fundacion Pablo Jaramillo, Hospital Municipal de la Mujer y el nifio.

& Gingivitis del embarazo

B Periodontitis del embarazo

Interpretacién: La prevalencia de gingivitis en los tres Hospitales evaluados, se
determiné que de las 177 puérperas prematuras el 53% presenta gingivitis y el
47% presentan periodontitis.
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2.- DISCUSION

La gingivitis es una enfermedad periodontal, que se manifiesta con inflamacion de los
tejidos blandos caracterizandose por el enrojecimiento, sangrado, edema y cambios en
el contorno gingival, durante el embarazo se produce un incremento de hormonas como
el estrégeno y progesterona y al nivel del tejido gingival hay receptores de los mismos,
lo que ocasiona un efecto adverso en la salud periodontal de la gestante, como la
metabolizacién del estrégeno que se transforma de estrona a estradiol aumentando la
inflamacién y disminuyendo la queratinizacion del epitelio gingival lo que vuelve mas
susceptible a los irritantes que presenta la placa bacteriana, a su vez la progesterona
ocasiona la dilatacion en los capilares a nivel gingival, produciendo exudado gingival y

permeabilidad vascular.

Para determinar la posible relacién entre gingivitis y parto prematuro y nifios con bajo
peso al nacer, se realiz6 con una muestra de 177 puérperas prematuras, que asistieron
al Hospital José Carrasco Arteaga, Hospital de la Mujer y el nifio, Fundaciéon Pablo

Jaramillo, en el segundo trimestre del 2019 en el cantdén Cuenca.

Del total de la muestra de puérperas con parto prematuro el 53% presento gingivitis del
embarazo, presentando un pico en la semana 32 correspondiente al 32% de pacientes;
del total de gestantes evaluadas que presentaron gingivitis en el embarazo; el 90% de

los neonatos presentaron bajo peso al nacer.

El estudio tiene relacion con el que se realizé en Venezuela en el afio 2001 por Martinez
L. 22, en donde la prevalencia de gingivitis fue de 52% de 150 gestantes evaluadas,

predominando la gingivitis en el tercer mes de embarazo.

En Santiago de Chile en 2005, un estudio realizado por Lépez NJ?, se evalué a 870
mujeres con gingivitis, posteriormente se asigné aleatoriamente a un grupo de
tratamiento periodontal (580), y otro grupo de control (290) , la incidencia de parto
prematuro y bajo peso al nacer del grupo de tratamiento fue 2,14%, y en el grupo control
del 6,71%, se concluy6 que las mujeres con gingivitis tenian un mayor riesgo de parto
prematuro y recién nacidos con bajo peso, que las mujeres que recibieron tratamiento

periodontal previo.
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Otro trabajo con los que coincide nuestros resultados es el presentado por Ovalle A 24,
en el aflo 2009 en Santiago de Chile, en el que se incluyeron a mujeres con parto
prematuro sin causa clinica evidente, con membranas intactas y otro grupo con rotura
prematura de membranas, se evaluaron 59 pacientes de las cuales el 64,4% presento
periodontitis cronica y el 28,8% gingivitis, mientras que la asociacién de enfermedad
periodontal con parto prematuro se dio en un 73,7% en pacientes con periodontitis y el
47,1% en pacientes con gingivitis. Siendo contrario al presente estudio en donde los
resultados fueron inversos encontrando una mayor prevalencia de gingivitis en el
embarazo con un porcentaje del 53%.

Por dltimo el trabajo de Castaldi J%, en Argentina en el afio 2004, se evalu6 a 809
mujeres de las cuales el 17,5% presentaban Enfermedad periodontal grave, el 34,3%
fueron diagnosticadas con gingivitis, el desenlace de los partos fueron el 9,5% parto pre

término y el 10,3% neonatos con bajo peso.

En el presente estudio a pesar de obtener un valor significativo del 53% de pacientes
diagnosticadas con gingivitis, que presentaron parto prematuro sin evidencia clinica
aparente del mismo, y de acuerdo con diversos estudios que demuestran los efectos
adversos de la enfermedad periodontal durante el embarazo y su posible asociacion, es
necesario la realizacion de estudios epidemioldgicos y revisiones sistematicas para
aclarar y explicar el vinculo especifico entre la enfermedad periodontal y el parto
prematuro y neonatos con bajo peso al nacer, con el fin de establecer terapias y

estrategias preventivas para el correcto manejo odontolégico en mujeres embarazadas.
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3.- CONCLUSIONES

En conclusién de acuerdo a los objetivos planteados en nuestra investigacion:

1. La prevalencia de la gingivitis fue un 53% en 177 mujeres evaluadas, superior al

porcentaje de mujeres que presentaron periodontitis del embarazo con un 47%.

2. El 37% presentd gingivitis del embarazo, y el 16% gingivitis del embarazo y
granuloma piégeno, las mismas que presentaron parto pretérmino sin causa
aparente, existiendo un incremento en la semana 32 con el 32% del total de

puérperas diagnosticadas gingivitis.

3. ElI 90% de los neonatos evaluados presentaron bajo peso, de los cuales sus

madres fueron diagnosticadas gingivitis.
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Anexo 1
Curva de peso al nacer con edad gestacional

Ambos sexos

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

AMBOS SEX0S
BEFE p
GEFG | | S_JI:(J
P i
Emﬁm?. . 90
= 50
F 5
] 10
R }w i HOSFERMHO]
H T m TE-: n e
1
t PRETERIHHD
— HES
-

24 26 28 || B R 36 37 3B 40 M 42 44
SEMAHAS

PRETERMINO TERMINO POSTERMINO
PEG- PEQUEHO PARA EDAD GESTACIOHAL )
AEG- ADECUADO PARA EDAD GESTACIOHAL Dr. Jurado Garcia

GEG- GRAHDE PARA EDAD GESTACIONAL

PERCEHNTILAS
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Anexo 2

Calculo de la muestra mediante Open Epi

a. Tipo de enfermedad periodontal

a. TIPO DE ENFERMEDAD

Anailisis de tabla simple
Var 2
65 0 65
Var 1 36 0 36
76 0 76
177 0 177

Chi cuadrado para Tabla F por C

Chi Cuadrado Nal
Grados de libertad 2
Valor-p HE

Cochran recomienda aceptar la chi cuadrado si:
1. Menos del 20% de las celdas ticnen valor esperado=3.

2. Ninguna celda tiene un valor esperado <1.



b. Prevalencia de gingivitis en puérperas con parto prematuro

Anilisis de tabla simple

WVar 2
2 1 3
Var 1 1 0 1
3 6 9
1 0 1
1 0 1
6 0 6
17 30 47
3 2 5
11 22 33
0 1 1
14 12 26
1 3 14
1 1 2
12 16 28
83 94 177

Chi cuadrado para Tabla F por C

Chi Cuadrado 235
Grados de libertad 13
Valor-p 0.03606



C.

Analisis de tabla simple

Var 2
g 16 24
Varl 75 78 133
83 94 177

Chi cuadrado para Tabla F por C

Prevalencia de gingivitis en puérperas y nifios con bajo peso

Chi Cuadrado
Grados de libertad
Valor-p

Cochran recomienda aceptar la chi cuadrado si:
1. Menos del 20% de las celdas tienen valor esperado<3.
2. Ninguna celda tiene un valor esperado <1

=l
—
LA
[
[
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Ficha de Recoleccion de datos

FIVERS ALY
ATOLICA DE CLIENCA,
RS TR T i [

(LELRE LI FHE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLDGIA

FORMATO PARA EVALUACION CLINICA

Felacion entre Ia_presan:ia de periodoniitis en puérperas prematuras v el bajo peso al nacer de
neonatos, en hospitales con servicios neonatales del Canton Cuenca durante el segundo trimestrs
del 2019

Fecha: _ {  (  Examinador

PARTE |: DATOS PERSOMNALES
M" de Historia Clinica;

ApelfidoMombre del paclents Edad: Sexo:

Fachal/Lugar de nacimianto: Cl:

Direccitn:
Tetéfonos: Celular:

PARTE Il: ANTECEDENTES MEDICO ODONTOLOGICOS

Presenta diagndsiico de alguna otra enfermedad sistémica Sl NO
Tipo

Diabetes: S| MO

“Bajo tratamiento:

Embarazo: 5| MO

Problemas cardlacos: S| NO

Hipertensidn: Sl MO

*Bajo tratamlento:

Infecciones: 51 MO Tipo:
Anticonceptive: 51 NOD

Esta recibiendo antibioticoterapia; 51 MO

Cuando fue la Gltima vez que usted recibic
antibidticoterapia:

Ha recibido tralamiento periodontal en los (liimos 6 meses S| MO

Cirugla Peradontal Oiros

Fumadaor: Sl MO /# de tabacos al dia:

Consume glcohol; S1__ NO___ #frecusncia; tre {- o

.;"ﬁ': " ‘_‘%_-]—
=1 T G \\\"

"y
f S

Od ESP. ANODREA PEREE

-
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PARTE Ill: EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO
1. Examen del Estado Gingival

2,
Indice Gingival
Papila Margen Papila 5
i Distolabial | _Vestibular | Mesiovestibular | '8rgen Lingual |
oj1fj2|3|of[1[2]3[0[ 1 [2]3]|]0]|1[2] 3] Diente
54-16
64-44
74-41
7121
81-24
84-36
.G, x
Gl'ado de Gﬁ'l_giviis Persona
5 Grado: ~ Encia nomal
;“;d_:sa;?em Grado1: Inflamacidn ligera, leve cambio de color, edema tenue, no hay
_ hemorragia a la palpacidn.
Grado2: Inflamacidn moderada, enrojecimiento, edema encia brillante,
hemorragia al sondeo o cepillado.
Grado3: Inflamacion intensa, enrojecimiento, edema marcado,
ulceraciones, tendencia a hemorragia espontanea.
b.-Indice de Placa
Papila Margen Paplia =
DIENTESA | Distolabiat Vestibular Mesiovestibutar | Mergentingual | -,
EVALUAR o(f1j2|3|0|1]|]2|3|0| t |23 |0|1]|2]|3 Diente
54.16
B4-44
7441
71-21
1-24
34-36
Grado de Placa [ 1P xPersona | |
0.141.0 Ligero
1.1-2.0 Moderado Grado 0:  No hay placa en la zona gingival.
2.1-3 Severo Grado1: La pelicula de placa adherida se reconocard al recorver la superficie dentaria
con el explorador.
Grado 2:  La acumuacion de depdsitos blandos se observa a simple vista,
Grado 3:  Abundante materia alba.
Presencia de Célculo Dental: S| NO
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PARTE IV: EXAMEN DEL SURCO GINGIVAL
Profundidad al Sondaje (PS) y Nivel de Insercidn (Mi)

i Westhubr
A EEEECEEEREEEC B EDEDRDE FEEDNCEDDEDDE
L P !
) || f |
SERRINE LUt | |
17 18 18 14 13 1z 1 # 22 1 ) 2% % 7w
- S - i ——
[ i
w |
i ]
Pl i
- |
FPalabnn
A EIrEr I Rree o sl of ol s| o] ol w of o of vl w]of Wowlo
] - -
Fs ]| - |
NG ‘ ; 1 !
. L |
Pl | | | I N ’_ _________ 1 ] ‘ 1
47 L] 45 44 43 42 41 a1 32 23 34 5 35 ary
| I . —
PS l | { ' J
- | | |
Pl E | P {
| | | |
L 1
Lingasal
Sangrado:
Presanta Alzente
B PROFUNDIDAD AL SONDAJE
Tipo de Exudado: Purulento: El?':?:: :ar::ndmlales de j
Presanta Ausanie f—-- et < S
I — Bolsas Periodontales de
& & més mm
semun: — SR —

Prasame Auganta

/" thli,‘l I{-'Mf?d
mi*:mm@ﬁgamzm

soatd




| UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

L 1 LU B W e

3. Examen Radiogrifico

a.- Resumen del Rx Panoramica.
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b.- Radlografias Perlapicales: Nivel Oseo:

PARTE V:
Tipo de enfermedad periodontal:

PARTE VI:
EMBARAZO
TIEMPO DE GESTACION:

TIPO DE PARTO:

NUMERO DE EMBARAZO:

PARTE Vik:
PEDIATRIA
PESO DEL NEONATO:

TALLA DEL NEONATO:




