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RESUMEN

La enfermedad periodontal es uno de los factores de riesgo vinculados a
resultados adversos del embarazo como parto pretérmino y el bajo peso al nacer,
estos fueron reconocidos por la OMS como responsables principales de la

mortalidad perinatal.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y descriptivo en 107 mujeres
internadas en el Hospital Provincial General de Latacunga, cuyas edades
oscilaban entre 18 y 40 afios (edad promedio 24 afios) que presentaron parto
pretérmino. Se registro el tipo de parto y peso de los neonatos de acuerdo a la
clasificacion de la OMS existe tres tipos de pretérminos, general (antes de la
semana 37), muy prematuro (antes de la semana 32) e inmaduro (antes de la
semana 28) y tres tipos de bajo peso, grupo 1(< 1500gr), grupo 2 (>1500 -
<2500qr) y el grupo 3 (=2500gr). Ademéas se evalud su estado periodontal para
determinar el diagnostico de la enfermedad periodontal en base a la clasificacion
de Armitage/1999.

Los resultados obtenidos demostraron la presencia de enfermedad periodontal
en todos los casos de la muestra donde la periodontitis severa fue el diagnostico
periodontal mas predominante con un 61.68% (66), de acuerdo al tipo de parto
pretérmino el mas frecuente fue el general con un 82,24% (88) de la muestra y
en cuanto al bajo peso de los neonatos se determiné que el 86,92% (93)

correspondian al grupo 2 del bajo peso.

Se concluye que existe una relacién entre enfermedad periodontal, parto

pretérmino y el bajo peso de los neonatos.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, parto pretérmino,

neonatos de bajo peso
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ABSTRACT

Periodontal disease is one of the risk factors associated with adverse to the
pregnancy outcomes such as preterm birth and low weight birth. These were

recognized by WHO as the primarily for perinatal mortality.

This was as observational descriptive in 107 women aged between 18 and 40
years admitted at Hospital Provincial General de Latacunga which had preterm
birth. The type of birth and weight of the neonates was registered according to the
WHO classification in which there are three types of preterm; general (before 37
weeks), very preterm (before 32 weeks) and immature (before 28 weeks). And
three types of low weight, group 1 (< 1500gr), group 2 (> 1500 - <2500gr) and
group 3 (=2500gr). Also it was evaluated the periodontal state with the periodontal
chart in order to determine the diagnosis of the periodontal disease according to

the classification of Armitage/1999.

The results obtained demonstrate the presence of periodontal disease in all cases
where the severe periodontitits was the predominant periodontal diagnostic with
61,68% (66). The most frequent was the general common with 82,24% (88). Of

the sample were neonates of low weight of group 2.

It was concluded that there is a relation between periodontal disease and preterm

birth and neonates with low weight.

Keywords: Periodontal disease, preterm birth, low birth weight
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1. INTRODUCCION

La composicion de la microbiota de la cavidad oral es muy compleja; presenta
diferentes especies como virus, hongos, protozoos, bacterias y arqueas. Las
bacterias son responsables de las dos enfermedades mas comunes del hombre
a nivel oral como la caries dental y la enfermedad periodontal debido al resultado
de una compleja interaccion entre la microbiota comensal, la susceptibilidad del

huésped y factores como la dieta, la calidad de higiene oral, entre otros.

La enfermedad periodontal es una lesién infecciosa e inflamatoria que afecta a
los tejidos periodontales, causada por microorganismos patdégenos que colonizan
la superficie dental formando la placa bacteriana. Su evolucién esti asociada a
varios factores de riesgo cuyo grado de severidad puede provocar la pérdida de
piezas dentarias. Un ambiente vulnerable y susceptible a infecciones se
desarrolla durante el proceso de gestacién debido a cambios hormonales en el
organismo para la adaptaciébn y el crecimiento del bebe, a nivel oral la
enfermedad periodontal es una de las infecciones més prevalentes que se puede

presentar en el embarazo.'?

El embarazo es un proceso de gestacion en mujeres que comprende la
concepcion y el nacimiento de un nuevo ser, normalmente dura de 38 o 40
semanas (9 meses). Existen algunos resultados adversos que se pueden
presentar en el embarazo tales como: parto pretérmino, bajo peso al nacer y
preeclampsia que estan asociados a varios factores, uno de ellos es la

enfermedad periodontal. 3

El parto pretérmino es el nacimiento de un bebe antes de cumplir las 37 semanas
de gestacion, algunos estudios han demostrado que la restriccion del crecimiento
intrauterino y la induccion al parto pretérmino espontaneo esta relacionada con
la inflamacion generada por la presencia de bacterias asociadas a la enfermedad

periodontal durante el embarazo. 5
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La restriccion de crecimiento intrauterino causada por la presencia de
enfermedad periodontal que provocar el incremento de los niveles de mediadores
de inflamacion, los mismos que llegan a difundirse en la unidad feto-placenta e
inducen la labor de parto antes de cumplir las 38 semanas normales de gestacion.
Ocasionando nacimientos de nifios prematuros con bajo peso al nacer, quienes

presentan probabilidades altas de muerte durante su primer mes de vida. &7

La OMS considera que los partos pretérminos alcanzan de manera global el 2%
del total de todos los nacimientos, estos son responsables del 60% de la
mortalidad de neonatos prematuros. Existen algunos factores de riesgo que estan
asociados al parto pretérmino, uno de los factores mas relevantes se encuentra
la enfermedad periodontal, es importante analizar como las bacterias
periodontopatégenas en gestantes pueden inducir a un parto pretérmino y

neonatos con bajo peso.

1.1 Justificacion:

Durante el embarazo existen cambios hormonales que pueden favorecer a la
evolucion de la enfermedad periodontal, considerada esta como un factor causal
de partos pretérminos y neonatos de bajo peso. La OMS considera que de cada
10 neonatos prematuros casi la mitad de ellos muere, aunque nuestro pais sea
considerado un pais de baja incidencia en partos pretérminos seria importante
evaluar cuantos de estos atendidos en Latacunga estan relacionados con la
enfermedad periodontal.

Por todo lo explicado antes, esta investigacion basada en evidencias cientificas
y clinicas tiene la finalidad de compartir los resultados alcanzados con la
sociedad, logrando identificar si existe aquella relacion entre la enfermedad

periodontal, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer; de esta manera alertar

19



tanto a las mujeres gestantes como a sus meédicos tratantes la importancia de un

cuidado odontologico integral con énfasis en Periodoncia durante su estado y asi

lograr disminuir la tasa de mortalidad que esta asociada a neonatos prematuros.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo general:

Determinar la relacion de la enfermedad periodontal con los partos pretérminos y

el bajo peso al nacer.

1.2.2 Objetivos especificos:

1.

Diagnosticar el tipo de la enfermedad periodontal de mujeres con parto
pretérmino y neonatos de bajo peso, a través de la clasificacion de
Armitage/1999.

Registrar la severidad de la enfermedad periodontal de mujeres que
presentaron parto pretérmino con neonatos de bajo peso al nacer, a través
de la clasificacion de Armitage/1999.

Establecer la enfermedad periodontal predominante de las mujeres que
presentaron parto pretérmino con neonatos de bajo peso, a través de la
clasificacion de Armitage/1999.

Identificar si el tipo de parto pretérmino dependera de la severidad de la
enfermedad periodontal diagnosticada en gestantes con parto pretérmino,
a traveés de la clasificacion de la OMS

Indicar el peso de los neonatos de bajo peso, a través de los parametros
de la OMS

1.3 Hipotesis:

La presencia de enfermedad periodontal en mujeres gestantes induce al parto

pretérmino y el bajo peso al nacer.
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1.4 Variables:

Variable dependiente:

Parto Pretérmino: Parto producido antes de las 37 semanas completas de

gestacion.

Variables independientes:

Enfermedad Periodontal: Enfermedad infecciosa e inflamatoria que altera el

estado normal o sano de los periodontos de proteccion y soporte del diente.
Esta variable serA medida a través de las siguientes dimensiones:
profundidad de sondaje, margen gingival y nivel de insercion clinica.
Profundidad de sondaje: es la distancia entre el margen gingival y el fondo
del surco gingival. Medida obtenida en mm con la ayuda de una sonda
periodontal graduada con un extremo de didmetro estandarizado de 0,4 — 0,5
mm. Si la medida obtenida es mayor a 3 mm presentara bolsa periodontal.
Margen gingival: es la distancia en mm entre la linea amelocementaria al
borde libre de la encia. Cuando el margen gingival esta hacia coronal se
registra la medida obtenida con el signo positivo y cuando el margen gingival
esta hacia apical se registra la medida obtenida con el signo negativo.

Nivel de insercion clinica: se expresa como la distancia en milimetros entre
la uniébn amelocementaria y el fondo del surco gingival. La evaluacion clinica
requiere la medicion de la distancia entre el margen gingival libre y la unién
amelocementaria en cada superficie dentaria. Después de este registro se
puede calcular el nivel de insercion clinica con los datos de la ficha registrados
en la profundidad de sondaje y el margen gingival. En los casos de retraccion

gingival la distancia MGL- UAC se torna negativa y por lo tanto habra q
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sumarla a la profundidad de sondaje para determinar el nivel de insercion

clinica.

El indicador de esta variable es la clasificacion de la Enfermedad Periodontal

por Armitage/1999.

Edad Gestacional: Semanas de embarazo que presenta la mujer. La

dimensién de esta variable se basara en la clasificacion de parto pretérmino
por la Organizacion Mundial de Salud; se considera parto pretérmino general
si ocurre antes de las 37 semanas, muy prematuro si se produce antes de las
32 semanas e inmaduro si es antes de las 28 semanas. Esta informacién sera

obtenida de la historia clinica.

Bajo peso _al nacer: Medida en gramos que alcanza el recién nacido. La

Organizacion Mundial de Salud considera bajo peso al nacer a neonatos que
pesen 2500 gr o menos; se distribuira el peso registrado en tres grupos de la
siguiente manera: grupo 1 <1500 gr, grupo 2 >1500 gr 0 <2500gr y grupo 3
=2500qr.

Variables intervinientes:

Edad: Afos transcurridos desde el nacimiento del ser humano hasta la
actualidad. La muestra sera distribuida en 3 grupos de edades. El grupo 1
cuyas edades oscilen entre 18-20 afios, el grupo 2 quienes tengan entre 21-
35 afos y dentro del grupo 3 estaran pacientes cuyas edades oscilen entre
36 a 40 afos.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Enfermedad Periodontal

2.1.2 Definicion:

Es una enfermedad oral inflamatoria multifactorial que afecta a los tejidos
especializados que sostienen y protegen a los dientes que puede provocar una
pérdida progresiva de insercion del tejido conectivo y hueso alveolar, en cuanto
a aspectos epidemioldgicos es considerada como uno de los principales

problemas de salud oral. 78

Su severidad esta asociada a varios factores, se considera como factor etioldgico
principal a la presencia de placa bacteriana en las superficies dentales; esta es
necesaria pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad, los mecanismos

de defensa inmune del huésped juegan un papel importante en su patogénesis.®

Fig. N°1: Enfermedad Periodontal
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

La interaccidén de patdgenos periodontales presentes en la placa bacteriana, las
caracteristicas de un huésped susceptible y el tipo de respuesta del huésped
puede favorecer la aparicion y el progreso de la enfermedad periodontal. °
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Varios estudios han confirmado la relacion de la enfermedad periodontal con el
incremento significativo del riesgo de desencadenar ciertas enfermedades
sistémicas como: ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, accidente cerebrovascular y resultados adversos del embarazo como

parto pretérmino y neonatos de bajo peso.%10

2.1.3 Etiopatogenia:

La flora microbiana oral estd formada por bacterias aerobias, bacterias
anaerobias, espiroquetas, protozoos y virus. Estas bacterias crecen en entornos
complejos denominados biopeliculas, que se forman en superficies duras de

ambiente himedo como la cavidad oral. 11

La biopelicula estd formada aproximadamente por 700 especies de
microorganismos, solo un pequefio porcentaje de este grupo de microorganismos

estan relacionados con la enfermedad periodontal. 12

Los microorganismos que son considerados como agentes etiologicos de la
enfermedad periodontal son generalmente anaerobias gram negativos y la
mayoria de especies forman parte del complejo rojo (Complejo microbiano
subgingival adaptado por Socransky y col. 1998). En este grupo se encuentran:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides
forsythus, prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum y Treponema

denticola. 12

De acuerdo a la severidad de la enfermedad periodontal existen diferencias en
la composicion microbiana. La enfermedad cronica esta asociada a
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia.
Asociadas a la enfermedad agresiva se encuentran Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans especialmente el serotipo b. La extensién la de

enfermedad no solo dependera de la colonizacién de los microorganismos
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periodontopatdgenos también interviene la activacion de la respuesta inmune del

huésped. 12

La respuesta inmune es activada cuando existe la interaccion entre el patégeno
y las moléculas de reconocimiento de los mismos. De esta manera el huésped
puede identificar microorganismos periodontopatdégenos invasivos, inducir a la
activacion y modulacion de la inmunidad adaptativa; finalmente generar la

respuesta de defensa del hospedero. 12

La infeccién periodontal causada por los microorganismos invasivos produce una
reaccion sistémica y local de citoquinas y mediadores biol6gicos como IL- 1a, IL-
1b, TNF. La respuesta inicial del huésped consiste en la produccién y migraciéon
de leucocitos polimorfonucleares a la zona afectada con la finalidad de eliminar
los patégenos invasores mediante mecanismos de destruccién intercelular. Si no
se logra eliminar con éxito los patdgenos invasores y la inflamacion continua el
proceso destructivo de la enfermedad avanza desde la migracion de la insercion

epitelial hacia apical hasta la perdida de tejido conectivo y hueso alveolar 13
2.1.4 Caracteristicas clinicas:

El desarrollo de la enfermedad periodontal puede manifestar las siguientes

caracteristicas clinicas: 14

¢ Inflamacion gingival

e Enrojecimiento gingival

e Sangrado al sondaje

e Bolsas periodontales

e Movilidad dentaria

e Recesion gingival

e Perdida de insercion periodontal

e Reabsorcion 6sea
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Fig. N°2: Caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

Inflamacion gingival:
Se desencadena por el incremento de permeabilidad de los vasos sanguineos
subepiteliales y la salida de plasma de la circulacién, manifestandose

clinicamente como un aumento de tamario en el tejido conectivo gingival. 14

Enrojecimiento gingival:

El cambio de color de la encia de un rosa coral a rojo es provocado por el
aumento de flujo sanguineo en el margen gingival ocasionado por el infiltrado
inflamatorio como respuesta a la presencia de microorganismos

periodontopatégenos en la placa bacteriana. *

Sangrado al sondaje:

Se desarrolla una fragilidad de la vascularizacion subyacente y a las minimas
ulceraciones que presentan el epitelio del surco gingival lo que provoca que los
tejidos gingivales sangren durante el sondaje. En personas fumadoras este signo

clinico puede ser suprimido debido a los efectos adversos en la micro
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vasodilatacion que desencadena la nicotina. El flujo gingival es suprimido debido

al efecto de vasoconstrictor sistémico de la nicotina: 14

Bolsa periodontal:
La migracion del epitelio de union hacia apical forma surcos gingivales mas
profundos denominados bolsas periodontales. Actlan como reservorios para la

colonizacién bacteriana del medio ambiente dento-gingival. °

Pérdida Osea:

La presencia de niveles elevados de acidos grasos Omega6 en la sangre debido
al aumento del metabolismo de acido aracnido permite la sintesis de PGE 2, la
misma que estimula la diferenciacion de osteoclastos y elimina en los
osteoblastos la produccién de osteoprotegerina, dando como resultado adverso

la reabsorcion 6sea. 15

Fig. N°3: Reabsorcion Osea
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

De acuerdo al tipo de enfermedad periodontal las manifestaciones clinicas van a

variar, los signos clinicos pueden tornarse mas severos dependiendo de la
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susceptibilidad del huésped. 41°

2.1.5 Clasificacion:

Durante afos investigadores cientificos y expertos clinicos analizaron las
diferentes manifestaciones clinicas que desarrolla la enfermedad periodontal, en
1999 se presento en un taller internacional organizado por la American Academy
of Periodontology la clasificacion que se usa actualmente para elaborar un

diagnéstico periodontal.

Esta clasificacion presenta ocho categorias principales: 1416
e Enfermedades gingivales
e Periodontitis cronica
e Periodontitis agresiva
e Enfermedades gingivales como manifestacion de enfermedades
sistémicas
e Enfermedades periodontales necrosantes
e Abscesos del periodonto
e Periodontitis asociada a lesiones endodonticas

e Anomalias y deformidades del desarrollo o adquiridas

Cada categoria presenta una sub clasificacion muy extensa debido a la
asociacion con diferentes factores contribuyentes al desarrollo de la enfermedad
periodontal como la presencia de placa bacteriana, enfermedades sistémicas,

administracion de medicamentos, lesiones, anomalias o deformidades orales 1416

Los tipos de enfermedad periodontal presentan diferencias entre la velocidad de
destruccién de los tejidos periodontales, los sitios que puede afectar y los factores

de riesgo propios de cada individuo que predisponen el desarrollo de la
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enfermedad. Se puede dividir en dos categorias principales segun Armitage:

gingivitis y periodontitis. ®*7
Gingivitis:

La respuesta inicial y reversible de los tejidos blandos a la invasion de
microorganismos periodontopatdgenos se limita a la alteracion de la salud de la
encia, enfermedad denominada como gingivitis. Desencadena ciertas

manifestaciones clinicas como: 1’

* Inflamacién gingival

= Enrojecimiento de encia

= Consistencia gingival depresible
= Superficie gingival lisa y brillante
= Sangrado al sondaje

» Ausencia de bolsas periodontales

Fig. N° 4: Gingivitis
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

La gingivitis puede ser clasificada de acuerdo a su factor etiologico, esta puede
ser 0 no inducida por placa dental. La lesién gingival inducida por placa

bacteriana produce la inflamacién de la encia debido a la actividad patdgena de
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las bacterias que logran colonizar el margen gingival. La gingivitis no inducida por
placa bacteriana genera alteraciones a nivel de los tejidos gingivales causadas
por la presencia de bacterias (Treponema pallidum, Neisseria gonorrea,
Streptococos), virus (herpesvirus) u hongos (Candida albicans). 1416

Periodontitis:

Existe un aumento en la virulencia de los microorganismos periodontopatégenos
provocando una alteracion de la respuesta de defensa del huésped
desencadenando un proceso inflamatorio especifico, la enfermedad deja de
limitarse a la encia y se extiende a los otros tejidos periodontales ocasionando la

manifestacion de los siguientes signos clinicos: 1417

» Presencia de calculo gingival
* Bolsa periodontal

» Pérdida de insercién clinica
» Pérdida 6sea

= Sangrado al sondaje

» Pueden presentarse recesiones gingivales

Fig. N° 5: Recesiones gingivales
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador
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De acuerdo al tiempo de evolucion de la destruccion periodontal, severidad y

extension existen varios tipos de periodontitis.

Periodontitis crénica:

La destruccion de los tejidos periodontales ocurre en un periodo de tiempo
prolongado de lento a moderado, esta asociada a los siguientes microorganismos
periodontopatdgenos: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y

Tannerella forsythia.

Las caracterices clinicas asociadas a la periodontitis crénica son: 1416
» Puede estar asociada a una enfermedad sistémica
= Mayor prevalencia en adultos
» Presencia de calculo subgingival y supragingival
» Bolsa periodontal
» Perdida de insercién clinica

Periodontitis agresiva:
A diferencia de la periodontitis crénica la destruccién periodontal ocurre mas
rapido y los microorganismos presentes en la bolsa periodontal son: Treponema

denticola, Tannerella forsythia y Aggregatibacter actinomycetemcomitans. !

Las caracteristicas clinicas especificas asociadas a la periodontitis agresiva son:
11,14

» Pacientes sistémicamente sanos
= Mayor prevalencia en jévenes
» Bolsa periodontal muy profundas

= Perdida de insercion clinica
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= Pérdida 6sea extensa, generalmente vertical en incisivos y primeros

molares.

El diagndstico de la extension de la periodontitis es relativo al tipo y nimeros de
dientes afectados. Se determina periodontitis localizada aquella destruccion
periodontal que afecta a primeros molares e incisivos y generalizada cuando

afecta a mas de tres dientes excepto primeros molares e incisivos. 6

La severidad de la enfermedad periodontal determina la perdida de insercion

clinica de cada sitio afectado, inicia como leve y termina como severa. 16

» Leve: perdida de insercion clinica de 1 a 2 mm
» Moderada: perdida de insercion clinica de 3 a4 mm

» Severa: perdida de insercién clinica de 5mm o mas

2.1.6 Factores de riesgo:

La OMS define a un factor de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesién. Dentro del grupo de los factores de riesgo de la enfermedad periodontal

se encuentran los factores modificables y no modificables. 1819
Factores Modificables:

Edad:

La prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal puede aumentar con
la edad. Varios estudios han demostrado que a partir de la tercera década de
vida y la interaccion de otros factores propios del huésped el proceso de

destruccion de la enfermedad periodontal es mas avanzado. 1920
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Higiene bucal:

La formacién y acumulacion de placa bacteriana en la cavidad oral es el
resultado de una higiene bucal deficiente.'4

Estrés:

Estudios han demostrado que manifestaciones clinicas como la perdida de
piezas dentales y sangrado gingival estan asociadas con el estrés laboral. El
estrés puede desencadenar un incremento de la secrecion de

glucocorticoides lo que provoca una depresion del sistema inmune. 2°

Tabaco:
El tabaco interfiere en el mecanismo inmunitario de defensa acelerando el
progreso de la enfermedad y retrasando la cicatrizacion post tratamiento

periodontal. 2°

Farmacos:

Especificamente los medicamentos que son liquidos y contienen azucar
alteran el pH y la composicion de la placa bacteriana. Y otro grupo de
medicamentos disminuyen significativamente el flujo salival como
antihipertensivos, analgésicos, algunos tranquilizantes, antihistaminicos y anti
metabdlicos. Caracteristicas que convierten a los farmacos en factores

contribuyentes al desarrollo de la enfermedad periodontal. %°

Enfermedades sistémicas:

Este grupo de enfermedades consideradas como inflamaciones cronicas que
provocan una depresion en el sistema inmune aumentando la posibilidad de

que agudice la destruccién periodontal. 2°

Factores relacionados con los dientes:

Los factores de riesgo que estan asociados a los dientes y tienden a aumentar

la probabilidad de padecer enfermedad periodontal son: raices préximas,
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surcos palatinos, proyecciones cervicales del esmalte, anatomia de las furcas,

restauraciones desbordantes, apifiamiento y mal posicién dentaria. 2°

Obesidad:

Varios estudios han analizado la relacion de la obesidad con la enfermedad
periodontal. Es mas comun en jovenes que mantienen una dieta basada en
la ingesta alta de calorias y baja ingesta de calcio y vitamina C; las calorias
contribuyen al aumento de mediadores de inflamacion sistémica y el déficit de
vitamina C disminuye la permeabilidad de la mucosa oral permitiendo el

ingreso de patégenos orales a los tejidos periodontales. 20

Factores no modificables:

Osteopenia:
La osteopenia y la enfermedad periodontal presentan agentes etiol6gicos

comunes al desarrollar una pérdida 6ésea que pueden modificar directamente

el proceso de desarrollo de las dos enfermedades. 2°

Trastornos hematoldgicos:

La leucemia es definida como un trastorno hematolégico, las personas que
presentan leucemia aguda o cronica desarrollan manifestaciones
periodontales similares como el agrandamiento gingival. Los tratamientos
para un trastorno hematoldgico también afectan a la salud gingival todo esto
por el estado de susceptibilidad que presenta el huésped. %!

Respuesta del huésped:

El desarrollo y la severidad de la enfermedad periodontal dependeran de la
interaccion entre los microorganismos periodontales y la susceptibilidad del

huésped. 635
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Alteracion hormonal femenina:

El cambio hormonal que puede desencadenarse durante la pubertad, el ciclo
menstrual, proceso de gestacion, el uso de anticonceptivos orales y la
menopausia puede alterar la salud de los tejidos periodontales debido al

desbalance hormonal del organismo. 20?2

Embarazo:

Durante el proceso de gestacion existe un cambio hormonal que provoca el
aumento de la permeabilidad vascular que facilita el ingreso de
periodontopatogenos a los tejidos gingivales desencadenando
manifestaciones clinicas comunes de la enfermedad periodontal. 1,20

La presencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas puede
aumentar el riesgo de presentar un parto pretérmino con neonatos de bajo
peso, debido al efecto de mediadores bioldgicos de procesos inflamatorios

como la prostaglandina E2 y TNF- 20

Estos factores de riesgo tienen el potencial de modificar: la susceptibilidad de la
enfermedad, la microbiota de la placa bacteriana, las manifestaciones clinicas de
la enfermedad periodontal, la severidad de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento. 14

2.1.7 Diagnéstico Clinico:

El examen periodontal se basa en la recoleccién de datos importantes obtenidos
durante la valoracién clinica del paciente necesario para lograr el diagndstico
correcto y asi el plan de tratamiento adecuado para combatir el proceso de

destruccioén de los tejidos periodontales. 22
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Para diagnosticar la presencia de enfermedad periodontal debemos contar con
los conocimientos necesarios para diferenciar las caracteristicas de los tejidos
periodontales sanos y enfermos, caracteristicas como el color, forma y textura de

los tejidos gingivales. 23

La exploracion de los tejidos periodontales consiste en dos evaluaciones: clinica
y radiogréfica. Durante la evaluacion clinica registraremos la presencia de
inflamacion gingival, sangrado, la profundidad de sondaje, el nivel de insercion
clinica y movilidad dental. Valoramos el estado del hueso alveolar con la

evaluacion radiogréfica. 2324

Evaluacién clinica:

Fig. N° 6: Evaluacién clinica
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador
La inflamacién gingival induce al cambio de color y edematizacion de la encia. Si

durante la evaluacion se presentan dudas de estas manifestaciones clinicas
podemos comparar el color y la textura de un sitio no afectado. La encia sana es
resistente y firme, la encia edematosa suele estar blanda y engrosada, una
técnica para diagnosticarla es presionar suavemente la sonda periodontal sobre
la encia durante un segundo y retirala, la huella de la sonda seréa visible si la

encia se encuentra edematizada mientras que en una encia sana no existira
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ninguna huella. En cuanto al color podemos compararlo con el color de la encia
insertada adyacente que con frecuencia es considerado un sitio probadamente
sano. Antes de valorar esta manifestacion como un signo clinico asociado a la
enfermedad periodontal debemos descartar que esta inflamacion sea un efecto

secundario asociado algin medicamento administrado por el paciente. 714

La presencia de sangrado durante el sondaje es una singo clinico obligatorio
bastante comun de enfermedad periodontal, esta manifestacion clinica ayuda a
determinar la extension de la enfermedad. Este sangrado ocurre debido a la
fragilidad de la vascularizacién subyacente y a las minimas ulceraciones que

presentan el epitelio de la bolsa. 1424

La profundidad de sondaje es la medida obtenida desde el margen gingival al
fondo del surco y el nivel de insercion clinica es la relacion entre el margen
gingival y la profundidad de sondaje; estas medidas seran obtenidas con la ayuda
de la sonda periodontal. Las medidas de profundidad de sondaje y nivel de
insercion clinica son de crucial importancia para valorar el tipo y severidad de la

destruccioén periodontal. 24

La ultima manifestacion que podemos valorar durante la evaluacion clinica es
identificar si existe movilidad de las piezas dentarias. La movilidad dental se
presenta por pérdida ésea la misma que puede tener una etiologia diferente a
enfermedad periodontal. La prueba para determinar el grado de movilidad dental
se realiza con dos instrumentos rigidos; uno lo colocamos por vestibular y el otro
por palatino, se realiza el movimiento de adelante hacia atras y para verificar si

existe intrusion dental se coloca el instrumento por incisal. 1324

Evaluacion radiografica:
La valoracion radiografica de los tejidos periodontales nos brinda un

diagnéstico mas preciso de la severidad de la enfermedad periodontal,
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detalles que clinicamente no podemos observar. Podemos identificar: el
estado del ligamento periodontal y reabsorciones éseas. 1423

Fig. N° 7: Serie radiografica
Fuente: Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

La informacién obtenida de la anamnesis médica y dental contribuira a un
correcto diagnéstico de la patologia oral que padezca el paciente. Los datos
recolectados durante la evaluacion periodontal seran registrados en un
periodontograma. La informacién que contenga esta hoja de registro
periodontal ayudara al odontélogo a determinar el diagnostico, pronostico y

plan de tratamiento de la enfermedad periodontal. 62
2.2 Embarazo

Proceso de gestacién que empieza a partir de la implantacion del ovulo ya
fecundado en el Gtero hasta el momento del nacimiento del neonato. El proceso

normal de gestacion dura aproximadamente de 38 a 40 semanas (280 dias). 2526

El embarazo esta asociado a varias modificaciones y adaptaciones que ocurren
en el organismo de la madre con la finalidad de alcanzar el desarrollo y
crecimiento éptimo para el nacimiento del bebe. Este proceso se divide en tres
trimestres, durante el primer trimestre ocurre la formacién, en el segundo
trimestre el perfeccionamiento y el tercer trimestre el crecimiento y la maduracion

del preonato. 27:28
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Se considera importante conocer los cambios fisiolégicos que presenta €l bebe
durante el tercer trimestre de embarazo que empieza a partir de la semana 28 de
gestacion (séptimo mes), ya que se puede considerar parto pretérmino inmaduro
si existe ruptura precoz de la membrana intrauterina durante esta semana de
gestacion. Durante el tercer trimestre los 6rganos del bebe se encuentran en un
proceso de maduracion, ganan masa corporal adecuada para su nacimiento, su
cabello y ufias empiezan a crecer y cambian de posicién colocando su cabeza

hacia la pelvis. 2’

A

Fig. N° 8: Tercer trimestre de embarazo
Fuente: www.nosotros2.com

Durante el embarazo existe un aumento considerable en la concentracion de
hormonas especialmente estrégeno y progesterona que desencadenaran
cambios a nivel microbiolégico, vascular, inmunitario y celular. Modificaciones en
el organismo que pueden afectar a las estructuras periodontales a través de
diferentes mecanismos: la composicion de la microflora subgingival, la
modulacién de la respuesta inmune materna y la estimulacion de la produccion
de mediadores proinflamatorias. La presencia de enfermedad periodontal durante
el embarazo aumenta el riesgo de presentar un parto pretérmino y neonatos con

bajo peso al nacer. 9 2029
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2.2.1 Parto pretérmino

2.2.1.1 Definicion:

En 1961 la Organizacion Mundial de Salud define como parto pretérmino al
nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion debido a una
interrupcion en el proceso de gestacion normal desencadenando una labor de
parto antes de tiempo. Es considerado la causa principal del bajo peso de los
neonatos, se produce en aproximadamente el 10.8% de los embarazos en los

paises desarrollados mientras que en América Latina puede llegar a 43%. 2530

El parto pretérmino esta asociado a una etiologia multifactorial que presenta
microorganismos patégenos que logran inducir la ruptura de la membrana
intrauterina de manera prematura. Pueden tener acceso a la misma por tres vias
diferentes: 313236

1. Via hematdgena: por diseminacion hematodgena a través de la placenta

2. Via ascendente: vagina y cuello uterino

3. Via canicular: por la propagacion retrograda a través de las trompas de

Falopio

2.2.1.2 Clasificacion:

De acuerdo a las semanas de gestacion que empiece la labor de parto prematura

la Organizacién Mundial de Salud clasifica al parto pretérmino en:

General: aguel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
Muy prematuro: antes de las 32 semanas de gestacion.

Inmaduro: antes de las 28 semanas de gestacion. 13337

El riesgo de desarrollar complicaciones de salud graves en los neonatos

prematuros aumenta si su nacimiento se produce antes de las 34 semanas. 3°

40



2.2.1.3 Factores de riesgo:

Estudios anapatoldgicos y microbiolégicos determinan que los factores de riesgo
gue se encuentran asociados al parto pretérmino son: 163839
Estrés materno: puede ocasionar un estrés fetal provocando la activacion
temprana del mecanismo fetal del hipotdlamo desencadenando la
estimulacién del factor liberador de la hormona placentaria corticotrofica.
Embarazo multiple
Antecedentes de un parto pretérmino
Fibronectina fetal: su presencia en secreciones cervicovaginales se
produce por injurias en el mantenimiento de la placenta causada por
bacterias.
Trastornos hipertensivos maternos
Factores cervicales: Longitud cervical corta
Habitos maternos: consumo de estupefacientes durante el embarazo
Infecciones genitales: infeccidn intrauterina o infeccidn cervicovaginal
Infecciones por via oral: especificamente la infeccién periodontal

Factores fetales: Malformaciones congénitas.

Etiopatogénicamente se ha demostrado que las infecciones durante el proceso
de gestacion son factores principales que alteraciones durante el embarazo.
Evidencias cientificas a finales de 1990 demuestran que dentro del grupo de
infecciones maternas se encuentra la enfermedad periodontal con una relacién

directa con el parto pretérmino y neonatos de bajo peso. 2
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2.2.2 Neonatos de bajo peso

2.2.2.1 Definicion:

§ e

—,
P o rs

Fig. N° 9: Neonato prematuro y con bajo peso
Fuente: www.bebes10.com

La Organizacibn Mundial de Salud define a neonatos de bajo peso aquellos
recién nacidos que presentan un peso inferior a 2500 gramos. El bajo peso al
nacer puede presentarse en neonatos de edad gestacional corta que
desencadena un parto pretérmino o una edad gestacional normal debido al

crecimiento intrauterino inapropiado. 4°

El bajo peso al nacer es considero a nivel mundial como la causa principal de
morbilidad y mortalidad infantil. EI avance obtenido en la medicina logra salvar la
vida de pocos neonatos de bajo peso quienes desencadenaran una serie de
patologias a largo plazo. Estudios epidemiolégicos de paises desarrollados
representan con el 10% a los neonatos con un peso inferior a 2500 gramos.? 41
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2.2.2.2 Clasificacion:

En 1961 la Organizacion Mundial de Salud clasifico el bajo peso de los neonatos

en tres grupos determinando el riesgo de mortalidad que pueden presentar: 2°

Grupo I: neonatos cuyo indice de masa corporal es inferior a 1500 gramos
desencadenando un alto riesgo de muerte.

Grupo II: neonatos cuyo indice de masa corporal esta entre 1500 a 2500
gramos desencadenando un riesgo de mortalidad de 10.5%

Grupo llI: neonatos cuyo indice de masa corporal es 2500 gramos

desencadenando un riesgo de mortalidad de 1.37%

2.2.2.3 Factores de riesgo:

El bajo peso al nacer que presentan ciertos neonatos puede ser modificado por

algunos factores de riesgo asociados a su madre tales como: 4°

FACTORES DE RIESGO DEL BAJO PESO AL NACER

Consumo de estupefacientes durante el embarazo
Hipertension gestacional

Estrés

Estatura pequefia

Bajo peso

Desnutricién

Anormalidad en la placenta

Anormalidades cromosomicas

Embarazos mdltiples

Infecciones maternas: (orales o genitales)

Cuadro N° 1: Factores de riesgo de bajo peso al nacer
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
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2.2.2.4 Consecuencias neonatales:

La deficiencia de peso normal desencadena muchas alteraciones durante el
periodo neonatal debido a la inmadurez de mudultiples 6rganos y sistemas

provocando una mayor probabilidad de perder la vida. 254°

ENFERMEDADES ADQUIRIDAS POR BAJO PESO AL NACER

Alteraciones neuroldgicas Alteraciones de crecimiento
Trastornos de adaptacion Trastornos de conducta
Deficiencia respiratoria Hemorragias cerebrales
Sindromes convulsivos Trastornos sensitivos
Enfermedades gastrointestinales Anomalias congénitas

Cuadro N°2: Enfermedades adquiridas por bajo peso al nacer
Fuente: Cynthia Mena Gallegos. 2015
Guayaquil-Ecuador

La paralisis cerebral es alteracibn mas comun asociada al bajo peso al nacer, la

severidad de la pardlisis incrementa si el peso es menor.3¢

2.3. Relacion de la Enfermedad Periodontal, el Parto Pretérmino

y el Bajo Peso al Nacer

Los estudios sobre la relacion que tiene la enfermedad periodontal con los
resultados adversos del embarazo como el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer empezaron en 1996, cuando Offenbacher y sus colaboradores

demostraron una fuerte asociacion entre estas tres condiciones. °

Realizaron un estudio en el que concluyeron que las mujeres gestantes que

presentaban enfermedad periodontal aumentaban siete veces el riesgo de
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desencadenar la ruptura prematura de la membrana intrauterina dando lugar a
un parto pretérmino y neonatos de bajo peso. Realizo un estudio usando
inyecciones subcutaneas de periodontopatdgenos en un modelo animal en el que
verifico que los microorganismos periodontopatégenos y los mediadores de
inflamacion tienen la capacidad de difundirse sistémicamente a la unidad feto
placenta por diseminacion hematogena induciendo la ruptura del saco amniético,

la contraccion uterina y la dilatacién cervical prematura.?

Para lograr entender como la enfermedad periodontal puede afectar el proceso
de gestacion es importante conocer la fisiologia normal del embarazo. Después
de la fecundacion, la placenta que se deriva del feto invade y crece apoyada por
los tejidos uterinos maternos. El feto empieza a obtener los recursos necesarios
para su crecimiento en el saco amniético a través del cordon umbilical que
conecta a la madre con el feto de tal manera que el proceso de gestacion avanza
y los niveles de prostaglandinas y citoquinas inflamatorias especificamente
interluquina IL-6 y el factor de necrosis tumoral TNF-a se elevan constantemente
durante las semanas de gestacion hasta que alcanza un nivel de umbral critico
gue provoca la ruptura del saco amniotico, la contraccidén uterina y la dilataciéon
cervical normal una vez cumplidas las semanas de gestacion optimas de un parto

termino. 42

Existen tres teorias bioldgicas que explican las diferentes vias que conducen a la
relacion de la enfermedad periodontal, el parto pretérmino y los neonatos de bajo
peso: 4

1. Proliferacién bacteriana

2. Diseminacion de productos inflamatorios

3. Respuesta inmune materno-fetal frente a los patdgenos orales
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Proliferacion bacteriana:

La teoria de proliferacién bacteriana se basa en una posible diseminacion de
bacterias orales incluyendo periodontales a través de la circulacion sanguinea al
liquido amnidtico conducira a una infeccidén corioamnidtica. Al realizar un analisis
del liqguido amnidtico han descubierto la presencia de diferentes patdégenos orales
como Bergella, Fusobacterium nucleatum, Eikenella y Porphyromonas gingivalis
dentro del Utero estos patdgenos podrian provocar una respuesta inflamatoria
caracterizada en un incremento de citoquinas inflamatorias, la sintesis de
metaloproteasas y la activacion de neutrdéfilos; respuesta que desencadenaria un

parto pretérmino. 4

Diseminacion de productos inflamatorios:

La teoria de diseminacién de productos inflamatorios se basa en que las
citoquinas producidas por una inflamacion local en los tejidos periodontales
afectados tienen efectos sistémicos después de la difusion de ciertas citoquinas
a través de la sangre. Durante el analisis del fluido crevicular gingival demostro
Offenbacher que la enfermedad periodontal incrementa la secrecion de
citoquinas especificamente PGE-2, TNF-q, IL-6 0 IL-1 en niveles muy elevados;
el andlisis del liquido amniético obtenido de un parto pretérmino encontro niveles
altos de citoquinas inflamatorias lo que ocasiono la inflamacion en la unidad
materno-fetal que desencadena la ruptura temprana de la membrana

intrauterina. 4

Respuesta inmune materno-fetal:

La inmunidad y las caracteristicas genéticas del feto y de sus madres son
mecanismos potenciales que vinculan la Enfermedad periodontal con el Parto
pretérmino y neonatos de bajo peso.4344

La presencia de la Inmunoglobulina M (Ig-M) esta asociada al incremento de

los riesgos para inducir un parto pretérmino, la sintesis de la 1g-M como
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respuesta inmune la desencadena una inflamacion presente en el organismo
como puede ser la enfermedad periodontal.
La predisposicion genética también es importante, el poliformismo de genes
que codifican citoquinas proinflamatorias como TNF-qa, IL-1 o IL-6 estan
asociados a una respuesta inflamatoria, la expresién consecutiva de estas
citoquinas incrementan el riesgo de un parto pretérmino.
La respuesta inmune puede estar asociada a la respuesta inflamatoria y la
sinergia entre estos dos mecanismos incrementa significativamente el riesgo de

desencadenar la ruptura prematura de la membrana intrauterina. #*

« Placental inflammation

Hematogenous dissemination * Reduction of growth factors

* Bacteria and/or byproducts
* Pro-inflammatory cytokines

Damaged architecture s ‘Egﬁ/clampsm

Choricamniotic
membrane

Impaired organ development

© Bacterial
@ ‘,v,/ product

o®

Miscarriage
Perinatal mortality/morbidity
Long-term disabilities

Q@ . Inﬂammatory
¢ mediators

Ascending infection

* Bacteria and/or byproducts

* Pro-inflammatory cytokines

Bacterial invasion
of membranes and placenta

Acute phase « Inflammation via TLR-4 activation Membrane rupture > [ 5 |
reactants from maternal liver * Production of PGE, and uterus contraction Rt Ul

Fig N° 10: Relacién de la enfermedad periodontal con el parto pretérmino y
neonatos de bajo peso
Fuente: Journal of Clinical Periodontology, Adverse pregnancy outcomes and
periodontal disease: pathogenic mechanisms. 2013

Independientemente las teorias bioldgicas clasicas que relacionan a la
enfermedad periodontal con el parto prematuro estan basadas en tres hipétesis
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diferentes que han desencadenado varios estudios para evaluar cual es la
verdadera via que vincula estas patologias durante el proceso de gestacion. 3°

Durante el embarazo debido a cambios hormonales existe un aumento de
permeabilidad vascular lo que facilita el ingreso de microorganismos
periodontopatdgenos. La progresion de la enfermedad periodontal aumenta la
inflamacion de los tejidos periodontales provocando que periodontopatégenos
permeabilicen el endotelio y permitan el ingreso de mas microorganismos

aumentando asi el nivel de bacteremia. 42

La propiedad de invasion que presentan las bacterias permite que los
microorganismos periodontopatdgenos: invadan las células endoteliales que
revisten los vasos sanguineos, atraviesen el endotelio, proliferen en los tejidos
circundantes y finalmente se extiendan a la circulacion fetal. La infeccidn
diseminada en la placenta altera el compartimiento de recursos que necesita el

neonato para crecer y obtener un peso adecuado. 4

La presencia de estos patégenos en la placenta y el liquido amniético van a
estimular una respuesta inmune e inflamatoria caracterizada por la produccién
de anticuerpos contra los periodontopatégenos y la secrecion de niveles elevados
de citoquinas pro-inflamatorias. Al producirse la liberacion de niveles elevados de
citoquinas pro-inflamatorias en los tejidos fetales se desencadenara la
contraccion uterina y la ruptura prematura de la membrana intrauterina dando

lugar a un parto pretérmino y neonatos con bajo peso. 4244
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales:

Materiales odontoldgicos:

- Elementos de bioseguridad (mandil, guantes, mascarilla, gorro)
- Juego de diagnostico periodontal (espejo, sonda periodontal)

- Abre bocas para adultos

- Pinza algodonera

- Gasas estériles

- Campos

- Fundas para esterilizar

Materiales de imprenta:

- Hojas de registro
- Consentimientos informados

- Pluma azul y roja

Materiales tecnoldqgicos:

- Camara digital
- Laptop

3.1.1 Lugar de investigacion:

El lugar donde se llevé a cabo el estudio fue en el Hospital Provincial General de
Latacunga ubicado en la provincia de Cotopaxi - Ecuador, su direccidén exacta:

Hermanas Paez 1-02 y 2 de Mayo.
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3.1.2 Periodo de investigacion:

La investigacion se realizé durante los meses Mayo- Agosto que corresponden

al semestre A 2015

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD

MES 1
Mayo

MES 2

Junio

MES 3

Julio

MES 4
Agosto

MES 5

Septiembre

Revision

bibliogréfica

Actividad de

prueba piloto

Examen

clinico

Registro y
tabulaciéon de
datos

Resultados y

conclusiéon

Entrega de
trabajo

Art

Cientifico

X

Cuadro N° 3: Cronograma de ejecucion de la investigacion
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3.1.3 Recursos empleados:

3.1.3.1 Recursos humanos:

- Investigador: Cynthia Mena Gallegos

- Tutor de trabajo: Dra. Geoconda Luzardo

- Tutor metodoldgico: Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc,
- Asesor estadistico: Ing. Maria Alejandra Egas

- Asesor de disefo: Arg. Fabricio Mena.

3.1.3.2 Recursos fisicos:

- Hospital Provincial General de Latacunga

3.1.4 Universo:

El universo para este estudio estuvo conformado por pacientes de sexo femenino
internadas en la maternidad del Hospital Provincial General de Latacunga cuyo
diagnéstico fue parto pretérmino, distribuidas por grupos de edad dando un total

de 107 mujeres.

3.1.5 Muestra

3.1.5.1 Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad que tuvieron su parto después de la semana 16
y antes de la semana 37.

- Pacientes que no presentan enfermedades sistémicas.

- Pacientes que no presenten habitos como fumar o consumir alcohol/
estupefacientes.

- Pacientes que no hayan recibido tratamiento periodontal durante el embarazo.
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- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

3.1.5.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes mujeres menores de 17 afios.

- Pacientes tuvieron su parto antes de la semana 16 y después de la 37.

- Pacientes con enfermedades sistémicas.

- Pacientes que presenta habitos como fumar o  consumir alcohol/
estupefacientes.

- Pacientes que durante el embarazo acudieron al odontélogo y recibieron
tratamiento periodontal.

- Pacientes que decidan no participar en el estudio.

3.2 Métodos:

3.2.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion se baso en un estudio clinico de tipo transversal realizado en
107 en mujeres post parto pretérmino internadas en el Hospital Provincial

General de Latacunga.

3.2.2. Disefio de investigacion:

Se realizé un estudio de tipo observacional y descriptivo donde se diagnostico
diferentes tipos de enfermedad periodontal y su relacion con partos pretérmino

y neonatos de bajo peso.
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3.2.2.1 Procedimientos:

Se le informara detalladamente a la paciente que soy estudiante de la

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, que estoy realizando mi trabajo de

graduacion previo para obtener mi titulo de Odontdloga y en qué consiste mi

investigacion. Luego de la explicacion respectiva, entregaré al paciente el

consentimiento informado para que lo pueda leer recalcando que su

colaboracién con la investigacion es voluntaria. Después de que haya aceptado

y firmado el consentimiento informado continuaré con la evaluacion periodontal

de la siguiente manera:

1.
2.

Coloco barreras de bioseguridad para colocar el instrumental

Con la manos limpias me coloco guantes y abro la funda que contiende
los materiales respectivamente estériles (juego de diagndstico, sonda
periodontal Cp12)

Le explico a la paciente la funcién de cada instrumental que voy a colocar
en su boca y lo que hare con los mismos

Le pido a la paciente que abra la boca para empezar a evaluar su estado
periodontal

Empezare a sondear las piezas presentes en su boca desde el cuadrante
1, continuare con el 2, después el 3 y terminare en el 4. De esta manera
registrare los valores obtenidos en mm en el periodontograma respectivo.
Una vez obtenido estos datos, coloco los instrumentales usados en la caja
respectivo para ser lavados y respectivamente esterilizados.

Procedo a colocar el abreboca y el respectivo espejo intraoral para tomar
las fotos.

Terminada la sesion de fotos me retiro los guantes y los boto en el tacho
de color rojo.

Retiro las barreras de bioseguridad usadas
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10.Los datos como edad, edad gestacional y el peso del bebe los obtendré
de la historia clinica del Hospital.

11.Finalizaré el procedimiento agradeciéndole a la paciente por su
colaboracién voluntaria con mi estudio y recordarle lo importante que es

cuidar de salud oral.

3.2.2.2 Analisis estadistico:

El andlisis estadistico de esta investigacion se realiz6 con la ayuda del software
SPSS. Se realizé primero un andlisis univariado de edad, tipo de enfermedad
periodontal y tipo de parto pretérmino estableciendo distribuciones porcentuales
de cada variable independientemente de acuerdo a pardmetros establecidos en
el estudio. Después se realiz6 el andlisis bi-variado para el cual se dicotomizé
las variables de interés como el diagndstico (1= Gingivitis y 2= periodontitis), el
tipo de parto (1 = General, 2= Inmaduro y 3= Muy prematuro), el nivel de
severidad (1= Periodontitis leve, 2= Periodontitits modera y 3= Periodontitis
severa) y el peso del neonato (1= Grupo 1 (>1500 gr) 2= Grupo 2 (<1500 y <2500)
y 3 = Grupo 3 (=2500 gr) y asi poder establecer algun tipo de relacion mediante

el método estadistico chi cuadrado con tablas de contingencia 2 x2.
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4. RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion de la enfermedad
periodontal con los partos pretérminos y el bajo peso al nacer en 107 mujeres de
18 a 40 afios de edad que ingresaron a la maternidad del Hospital Provincial

General de Latacunga durante los meses de mayo a agosto del 2015.

4.1 Analisis univarial

4.1.1 Distribucion porcentual por edad

Distribucion pacientes segun la edad

Rangos de edad Frecuencia Porcentajes
18 — 20 26 24,30%
21-35 79 73,83%
36-40 2 1,87%

Total pacientes 107 100,00%

Tabla N° 1: Distribucion de las pacientes por grupos por edad
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

La muestra alcanzada para este estudio esta formada por 107 casos, cuyas
edades fueron distribuidas en tres grupos. La descripcion de la muestra por grupo
de edades se presenta en la Tabla y Grafico N°1, donde el 73,83% tenian entre
21-35 afios, el 24,30% entre 18-20 afios y el 1,87% representa a mujeres cuya

edad era entre 36-40 afios.

Distribucion de pacientes de acuerdo a la edad
1,87%

m18-20
21-35
73,83% m 36-40

Grafico N° 1: Distribucion de las pacientes por grupos por edad
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4.1.2 Distribucion porcentual del tipo de bajo peso de los
neonatos

Distribucién de neonatos segun el peso

Frecuencia de Porcentaje de
Tipo de grupo neonatos frecuencia de
neonatos
Grupo 1 12 11,21%
(<1500gr)
Grupo 2 93 86,92%
(>1500-<2500gr)
Grupo 3 2 1,87%
(> 2500 gr)
Total 107 100,00%

Tabla N° 2: Distribucién del peso de los neonatos segun la clasificacion de la OMS

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

El peso de los neonatos fue analizado en relacion a la clasificacion de la OMS, la

descripcion de la muestra del peso de los neonatos se representa en la Tabla y

Grafico N°2 donde el 86,92 corresponde al grupo 2, el 11,21% representa el

grupo 1y el 1,87%.

Distribucion porcentual de neonatos segun el peso
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

de neonatos

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% . T ;

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

50,00% m Porcentaje de frecuencia

Grafico N° 2: Distribucion del peso de los neonatos segun la clasificacion de la OMS

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

56



4.1.3 Distribucion porcentual de los tipos de parto pretérmino

Distribucién de acuerdo a los tipos de parto

Frecuencia Porcentaje de
Tipo de parto tipos de parto
Inmaduro 7 6,54%
General 88 82,24%
Muy prematuro 12 11,21%
Total 107 100,00%

Tabla N° 3: Distribucion de los tipos de parto segun la clasificacion de la OMS
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

En relacién al tipo de parto pretérmino la descripcion de la muestra esta
representada en la Tabla y Grafico N°3; donde el 82,24% presentaron un parto
pretérmino general, el 11,21% un parto muy prematuro y el 6,54% es relativo a

aguellas mujeres que desencadenaron un parto pretérmino muy inmaduro.

Distribucién de los tipos de parto

6,54%

® Inmaduro
General
® Muy prematuro

82,24%

Grafico N° 3: Distribucion de los tipos de parto segun la clasificacion de la OMS
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

57



4.2 Analisis Bivarial

4.2.1 Distribucion porcentual del diagnéstico del tipo de

enfermedad periodontal.

Tipo de enfermedad

Tipo de parto Gingivitis  Gingivitis  Periodontitis  Periodontitis

General 2 2,27% 86 97,73%

Inmaduro 0 0,00% 7 100,00%

Muy prematuro 0 0,00% 12 100,00%
Total 2 105

Tabla N° 4: Distribucion del tipo de enfermedad periodontal en pacientes con parto pretérmino
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

El diagnéstico del tipo de enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis) que
se determiné en mujeres post parto pretérmino es representado en la Tabla y
Gréfico N°4, donde el 97,73% presento periodontitis y el 2,27% gingivitis. Para
determinar el P-valor (valor de significancia estadistica) se dio valor a las
variables de interés que fueron el diagnéstico, teniendo 1= Gingivitis y 2=
periodontitits y el tipo de parto 1 = General, 2= Inmaduro y 3= Muy prematuro,
con el fin de obtener el valor de significancia en las correlaciones. Como resultado
del analisis se obtiene que no hay suficiente evidencia estadistica, siendo el P-
valor mayor al nivel de significancia (0,803>0,05). Adicional se puede observar
que tiene una muy baja correlacién 0,063 hay mas factores que influyen el Tipo
de Parto del grupo que analizamos.

Desanayake y cols. en 1998 concluyeron que la salud periodontal deficiente en
mujeres gestantes es un factor de riesgo potencial para el parto pretérmino y

neonatos con bajo peso.
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Distribucién del tipo enfermedad peridontal de
acuerdo al tipo de parto
120,00%
0 100,00% 100,00%
100,00% 97,73%
80,00% —
60,00% —— mGingivitis
40.00% Periodontitis
20,00% —
2,27% 0,00% 0,00%
0,00% . . .
General Inmaduro  Muy prematuro

Grafico N° 4: Distribucidn del tipo de enfermedad periodontal en pacientes con parto pretérmino
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

4.2.2 Distribucion porcentual de la severidad de la enfermedad

periodontal diagnosticada

Prevalencia de la severidad de |la Enfermedad Periodontal en

pacientes con parto pretérmino

Frecuencia Porcentaje de
Enfermedad frecuencia
Periodontitis Severa 66 61,68%
Periodontitis Moderada 39 36,45%
Periodontitis Leve 0 0,00%
Gingivitis 2 1,87%
Total pacientes 107 100,00%

Tabla N° 5: Distribucion del Tipo de severidad de la enfermedad periodontal prevalente en
la muestra
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
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Andlisis y discusion:

De las 107 mujeres post parto pretérmino que fueron periodontalmente evaluadas
el 61,68% presentaron periodontitis crénica severa; determinando este
diagnéstico como el mas prevalente en la muestra analizada, el 36,45% presento
periodontitis cronica moderada, 1,87% resulto como gingivitis y no se encontrd
diagndsticos de periodontitis cronica leve. Estos resultados estan expresados en
la tabla y grafico N°5.

Moore et al. en el 2004 realizaron un estudio en 3823 mujeres post parto cuya
edad promedio fue 29,9 y las semanas de gestacion en las que se genero el parto
pretérmino fueron entre al 10-15 semanas donde se concluyé que la periodontitis
moderada fue la mas prevalente en el estudio representada por el 85,4%, la
periodontitis leve se presentd en el 7,4% y el 7,2% representa los casos con

periodontitis severa.

Prevalencia de la severidad de la Enfermedad
Periodontal en pacientes con parto pretérmino
1,87% g 00%

m Periodontitis Severa
Periodontitis
Moderada

H Periodontitis Leve

= Gingivitis

Grafico N° 5: Distribucion del tipo de severidad de la enfermedad periodontal prevalente
en la muestra
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
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4.2.3 Distribucién porcentual de la relacién del tipo de parto

pretérmino con el tipo de enfermedad periodontal

Influencia del tipo de severidad de la Enfermedad periodontal en los tipos de parto pretérmino

Tipo de parto Periodontitis ~ Periodontitis  Periodontitis ~ Periodontitis  Periodontitis ~ Periodontitis Total
Leve Leve Moderada Moderada Severa Severa
General 0 0,00% 35 40,70% 51 59,30% 86
Inmaduro 0 0,00% 0 0,00% 7 100,00% 7
Muy prematuro 0 0,00% 4 33,33% 8 66,67% 12
Total 0 39 66 105

Tabla N°6: Distribucion de la relacion del tipo de severidad de la enfermedad periodontal con el tipo
de parto pretérmino de la muestra
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

Al analizar si el tipo de parto pretérmino (general, inmaduro, muy prematuro)
depende del tipo de severidad que desarrollo la enfermedad periodontal (leve,
modera o severa) en las pacientes se encontr6 que los partos pretérmino
generales el 59,30% presentaron periodontitis severa y el 40,70% presento
periodontitis cronica moderada. El 100% de partos pretérmino inmaduros
presentaron periodontitis cronica moderada, en los partos pretérmino muy
prematuros el 66,67% presento periodontitis crénica severa y el 33,33%
periodontitis crénica moderada. Resultados demostrados en la Tabla y Grafico
N°6. Para determinar el P-valor (valor de significancia estadistica) se dio valor a
las variables de interés que fueron el nivel de severidad teniendo 1= Periodontitis
leve, 2= Periodontitits modera y 3= Periodontitis severa y el tipo de parto 1 =
General, 2= Inmaduro y 3= Muy prematuro, con el fin de obtener el valor de
significancia en las correlaciones. Como resultado del analisis se obtiene que no
hay suficiente evidencia estadistica, siendo el P-valor mayor al nivel de
significancia (0,268 >0,05). Adicional se puede observar que tiene una muy baja
correlacion 0,150 hay mas factores que influyen el Tipo de Parto del grupo que

analizamos.
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Jeffcoat y colaboradores en el 2001 realizaron un estudio prospectivo en 1313
mujeres embarazadas donde los resultados mostraron un mayor riesgo de parto
pretérmino en pacientes con enfermedad periodontal, con un riesgo relativo de
2.83 para aquellas con enfermedad periodontal leve o moderada y de 4.18 para
los casos de enfermedad periodontal severa con respecto al grupo que
presentaban salud periodontal. Se calcularon riesgos relativos para las pacientes
con enfermedad periodontal generalizada y parto pretérmino a distintas edades
gestacionales, obteniéndose los siguientes valores: RR= 4.45 para el parto
pretérmino por debajo de las 37 semanas de gestacién, RR= 5.28 para el parto
pretérmino con menos de 35 semanas y RR = 7.07 para el parto pretérmino que

no alcanza las 32 semanas de gestacion.

Influencia del tipo de severidad de la Enfermedad
periodontal en los tipos de parto pretérmino
120,00%
100,00%
100,00%
80,00%
66,67% N
59,30% ® Periodontitis Leve
0,
60,00% Periodontitis Moderada
40.00% 40,70 o m Periodontitis Severa
) 7] 00,00
20,00% +—
0,009
0,00% . .
General Inmaduro Muy prematuro

Grafico N°6: Distribucion de larelacion del tipo de severidad de la enfermedad
periodontal con el tipo de parto pretérmino de la muestra
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
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4.2.4 Distribucion porcentual de la relacion de la enfermedad

periodontal con el bajo peso de los neonatos

Prevalencia de la enfermedad periodontal de acuerdo al bajo peso del neonato

Tipo de peso Gingivitis Gingivitis Periodontitis Periodontitis Total
Grupo 1 0 0,00% 12 100,00% 12
Grupo 2 2 2,15% 91 97,85% 93
Grupo 3 0 0,00% 2 100,00% 2
TOTAL 107

Figura N°7: Distribucién de larelacién de la enfermedad periodontal con el bajo peso de
los neonatos
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Andlisis y discusion:

Al analizar la relacién del bajo peso de los neonatos y la enfermedad periodontal
de la muestra encontramos que en el grupo 1 (<1500gr) el 100% presento
periodontitis, en el grupo 2 (>1500 y <2500gr) el 97,85% presento periodontitis
y el 2,15% gingivitis, en el grupo 3 (=2500gr) presento el 100% periodontitis como
lo demuestra la Tabla y Grafico N°7. Para determinar el P-valor (valor de
significancia estadistica) se dio valor a las variables de interés que fueron peso
del neonato teniendo 1= Grupo 1, (>1500 gr) 2= Grupo 2 (<1500 y <2500) y 3 =
Grupo 3 (>2500 gr) con el tipo de parto 1 = General, 2= Inmaduro y 3= Muy
prematuro, con el fin de obtener el valor de significancia en las correlaciones.
Como resultado del andlisis, se obtiene que hay suficiente evidencia estadistica,
siendo el P-valor menor al nivel de significancia (0,000 < 0,05). Adicional se
puede observar que tiene una alta correlacion -5,96.

Offenbacher en 1996 realizo el primer estudio en el que se relacion6 la
enfermedad periodontal con el bajo peso de los neonatos concluyendo que la
periodontitis es el tipo de enfermedad periodontal que fue considerada como un
factor de riesgo estadisticamente significativo en el bajo peso de los neonatos
conunOR=79a7,5. 11
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Grafico N°7: Distribucién de larelacién de la enfermedad periodontal con el bajo peso de
los neonatos
Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

e Se pudo evidenciar que todos los pacientes con partos pretérminos y
neonatos de bajo peso presentaron enfermedad periodontal concluyendo
gue existe una asociacion entre estas alteraciones.

e En cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal que presentaron
las mujeres con parto pretérmino y neonatos con bajo peso se registré solo
dos tipos de severidad Periodontitis Severa y Periodontitis Moderada.

e Se logro establecer que la enfermedad periodontal predominante de las
mujeres que presentaron parto pretérmino con neonatos de bajo peso fue
Periodontitis.

e Los resultados obtenidos corroboraron que el tipo de parto pretérmino
desencadenado no dependia de la severidad de la enfermedad
periodontal que presentara la mujer gestante, encontramos que el
diagnostico periodontal predominante de los parto pretérmino general,
inmaduro y muy prematuro fue Periodontitis cronica severa; concluyendo
asi que no solo la periodontitis severa se encontraria en el peor de los
casos pretérmino que corresponde a los pretérminos muy prematuros.

e Al registrar el peso de los neonatos de las mujeres que presentaron parto
pretérmino y enfermedad periodontal se pudo evidenciar que todos
presentaron un peso inferior al considerado como un peso adecuado al
nacer. La mayoria de neonatos formaron parte del grupo 2 de la

clasificacion del bajo peso al nacer de la OMS.
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5.2 Recomendaciones:

e Ampliar la muestra, considerando dentro de los criterios de inclusion a
todos resultados adversos del embarazo, parto pretérmino, bajo peso al
nacer y preeclampsia para poder evaluar la prevalencia de enfermedad
periodontal en el embarazo.

e Realizar futuros estudios en los que incluyan todos los factores de riesgos
vinculados con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer para asi
determinar si la enfermedad periodontal es un factor dominante.

e Hacer un estudio caso-control donde el grupo de casos este conformado
por mujeres con parto pretérmino y como grupo control mujeres con parto
normal con la finalidad de que se pueda confirmar que las mujeres con
parto normal presentan encias sanas.

e EIl 5,1% de los partos en nuestro pais son pretérminos por lo que seria
oportuno realizar estudios en todas las ciudades del pais para contar con
evidencias cientificas de la prevalencia de la enfermedad periodontal
como factor de riesgo de los partos pretérmino y lograr resaltar la
importancia de la salud oral durante el embarazo.

e Realizar charlas informativas y motivacionales en todas las maternidades
y hospitales del pais a mujeres gestantes sobre la importancia de

mantener una salud periodontal durante el proceso de gestacion.
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GLOSARIO

Preonato: producto vital en desarrollo dentro del vientre de la madre.
Neonato: nifio recién nacido.
Preeminente: Sublime, muy elevado e importante

Corioamnionitis: se refiere a la inflamacion o infeccion de la placenta y de las

membranas fetales; corion y amnios
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7.1 Base de datos

7. ANEXOS

2 Fecha |~ Nombre hd Edad |~ Rango de ed v | Edad Gestacior r Jo de parto prete( v | Peso del neona ¥ |Grupo del neoni v Diagnostico y nivel |~ | Diagnositi  [Nivel del Pe x
1 20/05/2015 19 18-20 35 General 1780 Grupo 2 Severa |Periodor Bajo
2 20/05/2015 23 21-35 27 Inmadura 1479 Grupa 1 Periodor Bajo
3 20/05/2015 | Katherine Chacon 21 21-35 34 General 2400 Grupo 2 Gingivitis |Peso Bajo
4 20/05/2015 Maria Pilatasig 30 21-35 31 Muy prematuro 1980 Grupo 2 Periodor Bajo
5 23/05/2015 Silvia Valverde 18 18-20 33 General 1992 Grupo 2 Periodor Bajo
6 23/05/2015 | Evelyn Bassantes 23 21-35 33 General 1979 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
7 24/05/2015 | Carmen Palacios 26 21-35 27 Inmadura 985 Grupo 1 Periodor Bajo
8 24/05/2015 Salinas Nancy 34 21-35 26 Inmaduro 939 Grupo 1 Periodor Bajo
9 25/05/2015 Yolanda Chusin 26 21-35 35 General 2129 Grupo 2 Periodor Bajo
10 25/05/2015 Alicia Azogues 28 21-35 34 General 1955 Grupo 2 Periodor Bajo
11 26/05/2015 | Merly Velasquez 2 21-35 24 General 1976 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
12 26/05/2015 | Mayra Caisaguano 22 21-35 37 General 2345 Grupo 2 Periodontitis Moderada iti Bajo
13 26/05/2015| Sandy Losluiza 23 21-35 35 General 2084 Grupo 2 Periodontitis Moderada Bajo
14 27/05/2015| Alexandra Gamboy 24 21-35 37 General 2359 Grupo 2 Periodontitis Severa Bajo
15 27/05/2015| Zulay Rodriguez 18 18-20 36 General 2184 Grupo 2 Periodontitis Moderada Bajo
16 27/05/2015 Lorena Endora 22 21-35 37 General 2389 Grupo 2 Periodontitis Moderada titi|Peso Bajo
17 28/05/2015 Narcisa Tello 32 21-35 37 General 2488 Grupo 2 Periodontitis Severa iodor Bajo
18 28/05/2015 Marlene Riofrio 25 21-35 35 General 2019 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo
19 29/05/2015 Gilma Sopa 27 21-35 34 General 2149 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo
20 29/05/2015 Diana Muso 18 18-20 33 General 1979 Grupo 2 Severa |Periodor Bajo
21 29/05/2015| Alba Imbaguinga 18 18-20 34 General 2163 Grupa 2 Periodontitis Severa |Periadontiti{Peso Bajo
22 29/05/2015 Maria Flores 18 18- 20 36 General 2443 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo
23 01/06/2015 | Lucrecia Quilotoa 25 21-35 33 General 1820 Grupo 2 Severa |Periodor Bajo
24 01/06/2015| Jennifer Coranel 21 21-35 36 General 2300 Grupo 2 Severa [Periodor Bajo
25 01/06/2015| Ma Jose Chiriboga 22 21-35 31 Muy prematuro 1923 Grupo 2 Periodontitis Severa | Periodontiti{Peso Bajo
26 01/06/2015 Ana Bonilla 28 21-35 33 General 1605 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo
27 02/06/2015 Maria Zapata 40 36-40 34 General 1885 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo
28 03/06/2015|  Jennifer Tapia 19 18- 20 37 General 2444 Grupo 2 Periodontitis Moderada [Periodor Bajo
29 05/06/2015| RosaToapanta 20 18-20 35 General 2420 Grupo 2 Periodontitis Moderada [Periodor Bajo
30 05/06/2015 Martha Vaca 22 21-35 36 General 2365 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodontiti{Peso Bajo
31 06/06/2015 Sandy Ruloya 25 21-35 37 General 2319 Grupo 2 Periodontitis Moderada iti Bajo
32 08/06/2015| Hercilia Gavilanes 33 21-35 37 General 2389 Grupo 2 Periodontitis Severa Bajo
33 08/06/2015 Maria Lactuola 29 21-35 36 General 2469 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

34 09/06/2015 Ana Guanoluisa 32 21-35 37 General 2011 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor 0 Bajo
35 09/06/2015| Mayra Sanchez 24 21-35 34 General 2129 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo
36 10/06/2015| Tatiana Mendoza 25 21-35 36 General 2357 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo
37 10/06/2015| Mayra Tomato 26 21-35 35 General 2235 Grupo 2 Periodontitis Severa [Periodor Bajo
38 12/06/2015 Veronica Vela 32 21-35 33 General 2054 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor 0 Bajo
39 12/06/2015 Gabriela Vela 28 21-35 36 General 2416 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

40 12/06/2015| Ida Changoluisa 30 21-35 34 General 2178 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

a1 12/06/2015| Jessica Achig Vaca 22 21-35 35 General 2289 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

42 12/06/2015| Magali Alcaciega 25 21-35 37 General 2428 Grupo 2 Periodor Moderada |Periodor Bajo

a3 15/06/2015 Elsa Chingo 20 18- 20 35 General 2225 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

a4 15/06/2015 | Fernanda Mejia 28 21-35 35 General 2208 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

a5 15/06/2015 Karen Espin 23 21-35 12 Inmaduro 789 Grupo 1 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

46 15/06/2015 | Angela Chiluisa 18 18- 20 31 Muy prematuro 1998 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

a7 15/06/2015 Jessica Tonato 21 21-35 35 General 2125 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

a8 15/06/2015 Narcisa Aguilar 27 21-35 36 General 2370 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

49 15/06/2015 Paola Viteri 23 21-35 36 General 2400 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

50 15/06/2015 Digna Caiza 28 21-35 31 Muy prematuro 2120 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo

51 16/06/2015| Martha Pullopaxi 24 21-35 34 General 2191 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

52 16/06/2015 Maria Ujucma 23 21-35 35 General 2309 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

53 17/06/2015 Maria Yugcha 30 21-35 29 Muy prematuro 1457 Grupo 1 Periodontitis Severa |Periodor Bajo

4 17/06/2015 Lidia Rios 32 21-35 33 General 1949 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

55 17/06/2015 Karina Torres 25 21-35 36 General 2359 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

56 18/06/2015 Jenny Ayala 25 21-35 37 General 2388 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor

57 18/06/2015 Lina Alvarez 23 21-35 36 General 2476 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

58 18/06/2015| Katherine Corrales 29 21-35 36 General 2315 Grupo 2 Periodontitis Severa [Periodor

59 19/06/2015 | Silvia Rodriguez 30 21-35 31 Muy prematuro 1744 Grupa 2 Periodontitis Moderada |Periador

60 19/06/2015 | Veronica Villaroel 32 21-35 35 General 2310 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

61 19/06/2015 Karla Zapata 20 18- 20 36 General 2476 Grupo 2 s Moderada |Periodor

62 19/06/2015| Maricela Cadena 23 21-35 35 General 2380 Grupo 2 s Severa |Periodor

63 23/06/2015 Liseth Alava 22 21-35 35 General 2325 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

64 23/06/2015 ana Pallango 26 21-35 36 General 2365 Grupo 2 Periodontitis Severa |Periodor

65 25/06/2015 Doris Quimbita 24 21-35 36 General 2500 Grupo 3 Periodontitis Moderada |Periodor

66 25/06/2015 Paulina Lopez 25 21-35 30 Muy prematuro 1966 Grupo 2 Periodontitis Severa [Periodor

67 25/06/2015| Alicia Anchundia 34 21-35 30 Muy prematuro 1615 Grupo 2 Periodontitis Severa [Periodonti

68 29/06/2015 | Jasmin Alquinga 21 21-35 29 Muy prematuro 1505 Grupo 2 Periodontitis Moderada | PeriodontitijPeso Bajo
69 29/06/2015|  Adriana Tapia 18 18-20 28 Muy prematuro 1244 Grupo 1 Periodontitis Severa |Periodontiti{Peso Bajo
70 29/06/2015 Karina Loor 18 18-20 33 General 2048 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodontiti{Peso Bajo
71 29/06/2015| Francey Vizcaino 18 18-20 31 Muy prematuro 1289 Grupo 1 PeriodontitijPeso Bajo
72 02/07/2015 Liliana Galarza 24 21-35 37 General 2410 Grupo 2 Gingivitis_|Peso Bajo
73 02/07/20151  Tania Valverde 19 18-20 17 Inmaduro 563 Gruoo 1 PeriodontitilPeso Baio
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74 08/07/2015 | Laura Simbanacoche 23 21-35 34 General 2305 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti{Peso Bajo
75 10/07/2015 | Arague Changoluisa 21 21-35 37 General 2457 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti{Peso Bajo
76 10/07/2015 | Jessica Tundamayo 19 18- 20 21 Inmaduro 803 Grupo 1 Periodontiti{Peso Bajo
77 10/07/2015 Gladys Muso 29 21-35 23 Inmaduro 668 Grupo 1 Periodontitis Severa |Periodontiti{Peso Bajo
78 10/07/2015 | Yadira Chuguitarco 23 21-35 36 General 2226 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodor Bajo
79 10/07/2015 Evelyn Chamba 18 18-20 36 General 2080 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
80 13/07/2015 18 18-20 37 General 2489 Grupo 2 Periadon Peso Bajo
81 13/07/2015 19 18- 20 35 General 1735 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti]Peso Bajo
82 17/07/2015 Eliana Obando 30 21-35 30 Muy prematuro 1129 Grupo 1 Periodontitis Moderada | Periodor Bajo
83 17/07/2015 | Patricia Navarro 24 21-35 37 General 2485 Grupo 2 Periodonti Periodontiti{Peso Bajo
84 20/07/2015 | Naney Vinocunga 19 18- 20 36 General 2040 Grupo 2 Periodontiti Periodontiti{Peso Bajo
85 20/07/2015 Luz Cuenca 29 21-35 34 General 2028 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
86 24/07/2015| Marcia Chinchufia 27 21-35 34 General 2316 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
87 28/07/2015 | Estrella Chango 18 18- 20 34 General 2148 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
88 28/07/2015 Monica Cando 21 21-35 37 General 2489 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
89 28/07/2015 Juana Guaman 36 36-40 35 General 2011 Grupo 2 Peso Bajo
90 28/07/2015]  Jessica Tigse 19 18- 20 37 General 2188 Grupo 2 Peso Bajo
91 28/07/2015 Johana Arcos 18 18-20 37 General 2500 Grupo 3 Peso Bajo
92 28/07/2015 Carla Jacome 21 21-35 37 General 2475 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
93 03/08/2015 Maria Toaquiza 32 21-35 36 General 2059 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
94 03/08/2015 | Viviana Moposita 22 21-35 37 General 2184 Grupo 2 Periodor Bajo
95 03/08/2015 | LissethChasiquiza 20 18-20 34 General 2011 Grupo 2 PeriodontitijPeso Bajo
96 05/08/2015 Silvia Cogue 24 21-35 37 General 2343 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
97 05/08/2015 Paola Gallardo 27 21-35 36 General 2483 Grupo 2 Periodontiti{Peso Bajo
98 07/08/2015 Joselin Yauli 18 18- 20 34 General 1874 Grupo 2 Periodon Peso Bajo
99 07/08/2015 Pamela Mena 24 21-35 36 General 2356 Grupo 2 Periodon Peso Bajo
100 07/08/2015 Geogett Bazon 18 18-20 33 General 1018 Grupo 1 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo
101 11/08/2015| Ericka Navesilla 24 21-35 34 General 2178 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti]Peso Bajo
102 11/08/2015 Magali Heredia 27 21-35 37 General 2488 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodon: Peso Bajo
103 11/08/2015 Mirian Vega 21 21-35 36 General 2315 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti{Peso Bajo
104 12/08/2015 Ana Hidalgo 26 21-35 36 General 2429 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti]Peso Bajo
105 12/08/2015 Miriam Cofre 22 21-35 36 General 2455 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodor Bajo
106 12/08/2015 Maria Vega 31 21-35 37 General 2376 Grupo 2 Periodontitis Moderada |Periodor Bajo
107 12/08/2015 Rocio Tonato 25 21-35 35 General 2460 Grupo 2 Periodontitis Moderada | Periodontiti{Peso Bajo
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7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento informado es brindarle la informacion
necesaria al participante del desarrollo de esta investigacion y el rol que debera
cumplir voluntariamente. Esta investigacion serd realizada por Cynthia Lorena
Mena Gallegos, de la Carrera de Odontologia, Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

El tema de la investigacion es la Relacion de la enfermedad periodontal con
parto pretérmino y neonatos de bajo peso, Latacunga 2015, cuyo objetivo es
evaluar la relacién de la enfermedad periodontal con los partos pretérminos y el

bajo peso al nacer en el Centro Hospital Provincial General de Latacunga.

Si usted accede a participar en la investigacion, se le pedira responder algunas
preguntas que forman parte de los datos clinicos necesarios para el estudio,
después se realizara una evaluacion de los tejidos periodontales de las piezas
presentes con material estrictamente estéril respetando todas las normas de
bioseguridad y bioética para finalizar con su colaboracién se tomara fotos
extraorales e intraorales para la documentacibn de su estado de salud

periodontal.

Su patrticipacion es estrictamente voluntaria sin costo, la informacion adquirida en
la investigacion sera archivada con fines exclusivamente de estudio. Si hubiera

alguna duda sobre esta investigacién, se pueden realizar preguntas antes,
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durante, después de la investigacibn y contactar a la responsable de esta
investigaciéon Cynthia Mena Gallegos al nimero 0992311322.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

manera voluntaria autorizo y permito la toma de evidencias durante esta
investigacion. Se me ha explicado y he comprendido especificamente el rol que
cumpliré como participante y el derecho de retirarme de la misma en caso que

asi lo decida, sin perjudicar de ninguna manera.

Fecha: .....................

PARTICIPANTE TESTIGO INVESTIGADOR
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7.3 HOJA DE REGISTRO

HOJA MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS

RELACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON PARTO
PRETERMINO Y NEONATOS DE BAJO PESO, LATACUNGA 2015

N° de ficha clinica: Fecha:

Nombre: Edad: Peso del neonato:
Edad gestacional: _ General __ Muy prematuro Inmaduro

PERIODONTOGRAMA

VESTIBULAR

18 | 17

16 | 15 | 14

13 12 11

21

22

23

24

25

26

27

28

Margen G

P.S

N.1

PALATINO

18 | 17

16 | 15 14

13 12 11

21

22

23

24

25

26

27

28

Margen G

P.S

N.1

VESTIBULAR

48 | 47

46 | 45 | 44

43 | 42 | 41

31

32

33

34

35

36

37

38

Margen G

P.S

N.1

LINGUAL

48 | 47

46 | 45 | 44

43 | 42 | 41

31

32

33

34

35

36

37

38

Margen G

P.S

N.1

Diagnostico:

Gingivitis

Periodontitis
leve

Periodontitis
moderada

Periodontitis
severa
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HOJA MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS

(REVERSO)

Procedimiento clinico:

Para empezar se realizara unas preguntas correspondientes a los datos incluidos

en la hoja de registro, después se realizara una evaluacion periodontal cuyos

datos obtenidos se registraran en el periodontograma.

1.
2.

Se marcara con una linea vertical de color azul las piezas ausentes

Se usara la sonda periodontal para realizar el sondaje en 6 sitios alrededor
de cada diente (mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingual,
lingual y distolingual) para lograr registrar la profundidad del surco, el nivel de
insercién clinica y margen gingival.

Al registrar la profundidad d sondaje tomaremos en cuenta la presencia de
sangrado que sera registrada con color rojo.

Al registrar el margen gingival debemos recordar que si el margen gingival se
encuentra hacia coronal existirh agrandamiento gingival y si el margen
gingival se encuentra hacia apical lo consideramos como recesion. Sera
incluida el signo positivo (+) a la medida obtenida si presenta agrandamiento
gingival y el signo negativo (-) si presenta recesiones gingivales.

Al registrar el nivel de insercion clinica debemos recordar que sumaremos la
profundidad de sondaje si el margen gingival es negativo y se resta la
profundidad de sondaje si el margen gingival es positivo.

En la parte inferior de la hoja de registro se encuentra un cuadro con
diagnosticos periodontales, donde al llenar el periodontograma y en base a la
clasificacion de la Enfermedad Periodontal de Armitage se determinara el

diagnostico de cada paciente.
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7.4 Solicitud de autorizacion en el Hospital Provincial General de Latacunga

|

$ | €0-204-15

DESANTIAGO A;’r((?c»‘\’\'r:lotvu_ i Guayaquil, 27 de abril de 2015

OITAG,
& %N

Doctor
Juan de Dios Quizanga
DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA

En su despacho.-

< De mis consideraciones.-

s f La Direccioén de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica, solicita a
{ usted se le permita realizar el Trabajo de Graduacién a la Srta. Cynthia Mena con
(1 0503202475, previa a su obtencién del Titulo de Odontdloga, referente al tema
“Relacién de la enfermedad Periodontal con parto pretermino y neonatos de
bajo peso, Latacunga 2015”.

| Agradeciendo por la atencién favorable a la presente y reiterdndole mis
consideraciones y estimas, me suscribo de usted.

CARRERA DE
~ ODONTOLOGIA : A i
PBX: 2009062200256 N M’) M@/\&Cb
Exr. 1805-1820 | .
Eui Faxi$2? | uan Carlos Gdllardo Bastidas

wwesg. edi.ec

Apartado 09-01-167] ( Director ( e)
{ Carrera de Odontologia

Guayayuil-Ecuador

Tania
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7.5 Respuesta del Hospital Provincial General de Latacunga
!

ﬁ Ministerio
; de Salud Publica -

Coordinacion Zonal 3 — Salud
Hospital Provincial General Latacunga

Oficio Nro. MSP-CZ3-HPGL-GA-2015-0085-0

Latacunga, 29 de abril de 2015

Asunto: Solicitud de desarrollo de tema de Tesis "Relacién de la enfermedad Periodontal
con parto pretérmino y neonatos de bajo peso, Latacunga 2015"

Doctor

Juan Carlos Gallardo Bastidas

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. CO-204-15, de fecha 27 de abril del 2015, informo a
usted que autorizo a la Srta. Cynthia Mena, con cédula de identidad No. 0503202475,

= desarrollar el Tema de Tesis: "Relacion de la enfermedad Periodontal con parto
pretérmino y neonatos de bajo peso, Latacunga 2015".

= Particular que pongo en su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente,

e < oreno
DIREGTORASISTEN

D = ~
Referenci S\STENL\AL

ASISTENCIAL

Anexos:
- juan carlos gallardo director carrera odontologia solicitando desarrollo de tema de tesis.pdf

Copia:
Sefior Doctor
- Gonzalo Rodrigo Arcos Espinoza
Coordinador de Neonatologia

Sefiora Doctora
Ruth Madales Viscarra Naranjo
~ Coordinadora de E logi:

Bt

Teléfonos: 593(3) 2813230 2813231

A Hemanas Paez 1-02 y 2 de Mayo g%
* Documento generado por Quipux www.msp.gob.ec—www.hpgl.gob.ec ”
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