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Resumen

Introduccién: La enfermedad periodontal es uno de los trastornos cronicos mas comunes
de origen infeccioso con una alta prevalencia en humanos, puede estar presente en dos
tipos principales; gingivitis, el signo principal es una inflamacién de las encias sin pérdida
de insercion de los tejidos de soporte, y periodontitis, con la pérdida progresiva de los
tejidos de soporte alrededor de los dientes. La capacidad de los patégenos periodontales
y sus factores de virulencia para diseminar e inducir respuestas inflamatorias locales y
sistémicas en el huésped, ha llevado a la hip6tesis de que la periodontitis puede tener
consecuencias mas alla de los propios tejidos periodontales. Un ejemplo de esto, es la
relacion que se ha encontrado entre la periodontitis y el desarrollo de resultados adversos
en el embarazo, principalmente parto prematuro y bajo peso al nacer.

Objetivo principal: Determinar si la periodontitis se correlaciona con la incidencia de
parto prematuro y bajo peso al nacer (PP/BPN).

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en una clinica
de salud dentro de la ciudad de Puebla, Estado de Puebla. Los pacientes que cumplieron
con los criterios establecidos y aceptaron formar parte del estudio con previo
consentimiento informado, se les aplic6 un examen oral clinico, un cuestionario y una
valoracién periodontal completa. Datos adicionales, asi como el seguimiento del
embarazo, se obtuvieron de los registros médicos de los pacientes.

El andlisis de los datos obtenidos se realizé6 mediante conteos y porcentajes para las
variables categoricas, y mediante medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables numéricas. Los resultados estadisticos se obtuvieron en el programa SPSS
version 25. Se establecio la significancia estadistica con p<0.05.

Resultados: No se encontrd una relacion significativa entre la presencia o ausencia de
periodontitis, con el desarrollo de complicaciones en el embarazo, principalmente PP y
BPN.

Conclusién: Se requieren mas investigaciones encaminadas a determinar la importancia
de las enfermedades periodontales durante el embarazo. Independientemente de los
resultados obtenidos en este trabajo, consideramos que es de vital importancia incluir la
revision estomatoldgica y periodontal en la atencién prenatal, con la intencién de ofrecer
una atencién completa a la embarazada y prevenir cualquier tipo de factor de riesgo que

lleve a la embarazada a desarrollar alguna complicacion obstétrica.



Abstract

Introduction: Periodontal disease is one of the most common chronic disorders of
infectious origin with a high prevalence in humans, it can be present in two main types;
gingivitis, the main sign is inflammation of the gums without loss of attachment of the
supporting tissues, and periodontitis, with the progressive loss of the supporting tissues
around the teeth. The ability of periodontal pathogens and their virulence factors to spread
and induce local and systemic inflammatory responses in the host, has led to the
hypothesis that periodontitis may have consequences beyond the periodontal tissues
themselves. An example of this, is the relationship that has been found between
periodontitis and the development of adverse pregnancy outcomes, mainly premature birth
and low birth weight.

Main objective: To determine if periodontitis is correlated with the incidence of preterm
birth and low birth weight (PB / LBW).

Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in a
health clinic within the city of Puebla, Puebla State. Patients who met the established
criteria and agreed to be part of the study with prior informed consent, underwent a clinical
oral examination, a questionnaire, and a complete periodontal evaluation. Additional data,
as well as the monitoring of pregnancy, were obtained from the medical records of the

patients.

The analysis of the data obtained was carried out by means of counts and percentages for
the categorical variables, and by means of measures of central tendency and dispersion
for numerical variables. Statistical results were obtained in the SPSS version 25 program.

Statistical significance was established with p<0.05.

Results: No significant relationship was found between the presence or absence of

periodontitis, with the development of adverse pregnancy outcomes, mainly PB and LBW.

Conclusion: More research is required to determine the importance of periodontal
diseases during pregnancy. Regardless of the results obtained in this work, we consider
that it is vitally important to include stomatological and periodontal review in prenatal care,
with the intention of offering complete care to the pregnant woman and preventing any

type of risk factor that could lead to develop some obstetric complication.



MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

1.1GENERALES

1.1.1. Embarazo

En términos generales, el embarazo se define como un estado fisioldégico que trae consigo
una serie de modificaciones de caracter hormonal, cardiovascular, urinario,
gastrointestinal y respiratorio en la mujer gestante; estas modificaciones temporales,
aparecen con el Unico objetivo de preparar a la madre para el desarrollo del producto. )

Durante el embarazo, existen alteraciones fisiolégicas complejas acompafiantes que
pueden llevar a la mujer a ser susceptible a infecciones orales. Estos cambios se deben al
aumento en la permeabilidad de la vasculatura oral y una disminucion en la

inmunocompetencia del huésped. ©

Se mencionan diferentes infecciones orales a las que este tipo de pacientes esta
expuesto, una de las mas importantes y prevalentes es la enfermedad periodontal; la cual
se refiere a cualquier trastorno ya sea de caracter hereditario o adquirido, que llega a
afectar de manera reversible (gingivitis) e irreversible (periodontitis) en algunos casos, a

los tejidos que rodean y dan soporte al diente. ©

Se habla que casi un 50% de las mujeres mayores a 18 afios presentan gingivitis y hasta
un 65% muestran signos de enfermedad periodontal moderada. Se estima que la
enfermedad periodontal alcanza un porcentaje de 37 a 46% en mujeres en edad

reproductiva, y hasta 30% en las mujeres durante el embarazo.

Siendo la periodontitis un trastorno inflamatorio crénico de origen infeccioso, en los
ultimos afios ha recibido atencion como un factor de riesgo para diferentes padecimientos
sistémicos, por lo que diversos articulos mencionan la posible relaciéon entre la

periodontitis y las complicaciones en el embarazo. ©



1.1.1.1. Complicaciones del embarazo

Una complicacién del embarazo se define como un evento que reduce la probabilidad de
tener un bebé saludable. Ocurren con alta frecuencia en comunidades desarrolladas y en

desarrollo, entre las cuales, se encuentran el parto prematuro y el bajo peso al nacer. ©

Estas complicaciones o resultados adversos del embarazo, estdn relacionados con
complejidades que se dan durante el desarrollo prenatal, y recientemente comienzan a
ser mejor comprendidas. Se han identificado los posibles riesgos prenatales asociados

con estos resultados adversos, que han ido en aumento durante los Ultimos afios. ™

Estos resultados adversos en cuanto a prevalencia y complicaciones futuras para el
producto, se menciona que ocurren en hasta el 10% de los casos obstétricos, y que casi
la mitad de estos pueden prevenirse; ademas, hasta un 70% se deben a la falta de
atencion por parte del profesional de la salud y a la falta de comunicacion interdisciplinaria

entre las diferentes areas de salud involucradas. ©
1.1.1.2. Parto prematuro y bajo peso al nacer

La Organizaciéon Mundial de la Salud defini6 en 1984, el parto prematuro o pretérmino
(PP) como aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de gestacion. Por otro
lado, cuando el recién nacido tiene un bajo peso al nacimiento (BPN), este no alcanza los
2500 gramos. Cuando se habla de un parto prematuro con bajo peso al nacimiento
(PP/BPN) ambas condiciones estan presentes de manera simultanea, ya que en la
mayoria de los casos, la edad gestacional se encuentra directamente relacionada con el

peso al momento del nacimiento. %

La prevalencia de parto prematuro varia entre el 6 y el 15% de todos los partos, mientras
gue los nacimientos de bajo peso se encuentran hasta en el 10% de los casos. Estos
valores tienden a cambiar en diferentes estudios, ya que dependen de la poblacion que se
estudid, ademas, se habla que en los Ultimos afios estos indices de prevalencia han ido

aumentando. %



1.1.1.2.1 Causas

Se mencionan diferentes causas que llevan a un parto prematuro, como el trabajo de
parto inducido o el nacimiento mediante cesarea previa al parto, el parto prematuro

espontaneo con membranas intactas, asi como la ruptura temprana de las membranas.
(12)

Los principales factores de riesgo identificados para esta complicacién, son el bajo nivel
socioecondmico, asi como educativo, pacientes multigestas, el corto espacio entre

embarazos y la edad materna; mayor a 35 afios y menor a 18 afios. ‘¥

Por su parte el bajo peso al nacer es consecuencia del parto prematuro y del retraso en el
crecimiento intrauterino. Los principales factores de riesgo encontrados en las pacientes
gestantes son; el estado nutricional, el aumento del peso de la madre en el embarazo,
antecedentes de otras complicaciones obstétricas, enfermedades sistémicas crénicas, asi
como el consumo de alcohol y tabaco. En menor grado, se menciona la falta de atencién
prenatal, el nivel de hemoglobina de la madre, la situacién socioecondmica y algunos

factores demograficos como la edad y el peso. ™

Es importante recalcar, que tanto el parto prematuro como el bajo peso al nacer son
multifactoriales y comparten factores de riesgo en comun. Algunos, como el bajo nivel
socioecondmico, la raza, nacimientos mudltiples, la edad de la madre, antecedentes
previos de parto prematuro o bajo peso al nacer, paridad, historial reproductivo anterior, el
abuso de drogas y alcohol y la presencia de infeccion materna, se mencionan como los

principales.

Algunos otros autores mencionan la preeclampsia, la asistencia irregular por parte de la
paciente a las visitas prenatales (menor a 6 citas prenatales), infecciones del tracto
genitourinario, antibioterapia, el IMC elevado y trastornos sistémicos, como la Diabetes

Mellitus. @©

Por lo tanto, es imprescindible considerar ambas patologias como las principales
complicaciones en un embarazo, ya que como se vio anteriormente, comparten factores

de riesgo y van de la mano una de otra.



1.1.2 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es uno de los trastornos inflamatorios cronicos mas
prevalentes de origen infeccioso conocido en humanos. La periodontitis es la mas
representativa de estas, sus principales manifestaciones clinicas son la formacién de
bolsas de tejido blando entre la encia y la raiz del diente y la pérdida irreversible de los
tejidos de soporte; por otra parte, la gingivitis o inflamacién gingival, se caracteriza
principalmente por la inflamacién de los tejidos blandos que rodean al diente, sin pérdida
de los tejidos de soporte periodontal. Ambas patologias periodontales, son las mas

frecuentes en pacientes embarazadas. ®

Normalmente, la periodontitis se presenta en periodos de quiescencia y progresion, y
cuando se mantiene activa por periodos prolongados llega a afectar a los tejidos de
soporte del diente, como el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso

alveolar. 4"

El progreso de esta enfermedad se da principalmente por el crecimiento excesivo de
bacterias anaerobias, principalmente Gram (-), que tienden a acumularse en biofilms, este

acumulo se forma sobre los dientes en un proceso repetitivo. 2

La respuesta del huésped a los patégenos periodontales provoca inflamacion persistente,
llegadndose a observar clinicamente manifestaciones de la enfermedad, caracterizadas

principalmente por edema, eritema, profundidad y sangrado al sondeo. “**?

La profundidad y el sangrado al sondeo son algunos de los métodos mas confiables para
evaluar tanto la presencia como la progresiéon de la enfermedad; estas medidas se llevan
a cabo con una sonda periodontal calibrada en milimetros, tomando de referencia el
margen de la encia a la zona donde empieza la insercién de la encia hacia la raiz del
diente. Por su parte el sangrado al sondeo, nos puede indicar la presencia de inflamacién,

acompafiada a su vez por enrojecimiento o eritema y edema de la zona afectada. °

Esta enfermedad, de acuerdo a la nueva clasificacion recién publicada en 2018, se

clasifica en 4 rubros:

e En el primer grupo se toman en cuenta la salud periodontal y las enfermedades

gingivales.



e En un segundo grupo la periodontitis; donde se incluye las enfermedades
periodontales necrotizantes, la periodontitis dividida a su vez en etapas y grados
segun la extensiéon y progresion de la enfermedad y la enfermedad periodontal
como manifestacion de enfermedad sistémica.

e Un tercer grupo, incluye otras condiciones que afectan al periodonto, como
enfermedades sistémicas, abscesos y lesiones endo periodontales, deformidades
mucogingivales, trauma oclusal y factores relacionados a los dientes y prétesis
dentales.

e Por Gltimo, se incluyen las condiciones y enfermedades peri-implantares. ¢V

La prevalencia, gravedad y tasa de progresion de la enfermedad varia claramente en todo
el mundo, esta variacién se debe principalmente a la manera de clasificar la enfermedad,
el nimero de dientes y sitios examinados, y el sesgo. Esta es frecuente tanto en los
paises desarrollados, como en los paises en desarrollo, y afectan alrededor del 20-50%

de la poblacién mundial. ¢?

En México, durante el periodo que comprende del 2000 al 2006, la politica nacional de
salud reporté que la enfermedad periodontal hasta este periodo continia con una alta
incidencia y prevalencia de hasta el 70% segun el Plan Nacional de Salud, ocupando el
segundo lugar de las manifestaciones orales mas frecuentes en el pais, solo por detras de

la caries dental, que se encuentra hasta en un 90% de la poblacién mexicana. ®

Para el afio 2016, el SIVEPAB (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales) sefial6 que aproximadamente un 56.7% de la poblacion adulta que acude a los
servicios de salud en México presentan algun signo de enfermedad periodontal
(inflamacioén en la encia, edema, sangrado, cambios en el contorno, movilidad dentaria,
pérdida de insercion, pérdida de hueso y profundidades de bolsas mayores o igual a 4
mm). Observandose una mayor prevalencia de enfermedad periodontal dentro de los

grupos de edad correspondiente con mayor ndmero de afios.

Dentro del Estado de Puebla, resalta un estudio del 2010 en una comunidad rural, donde
se utilizé el Indice Comuitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICNTP), el
cual, es una examen de facil manejo cuya principal funcion es observar y determinar la
severidad de la enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento de esta. Se
incluyeron pacientes con una media de edad de 37.6+x13,6 afios, en el estudio se

concluyd que el 94% de la poblacion requiere tratamiento periodontal, y se observé un



mayor requerimiento de tratamiento en las pacientes de sexo femenino en el rango de

edad de 30 a 49 afios. @

En el afio 2017, se dieron a conocer las 20 principales causas de enfermedad por grupos
de edad dentro del Estado de Puebla en la poblacion femenina, las enfermedades
periodontales ocuparon el cuarto lugar, solo por detras de las infecciones respiratorias

agudas, infecciones intestinales y las infecciones de vias urinarias. ¢®

Diferentes factores como el tabaquismo, la mala higiene bucal (acumulo de biofilm dental),
las enfermedades sistémicas, la edad, la herencia y el estrés, influyen en el inicio y
desarrollo de esta enfermedad, por lo tanto, se considera multifactorial. La interaccién
entre la infeccion bacteriana y una respuesta disminuida por parte del huésped, sumado a
esto, los diferentes factores conductuales anteriormente mencionados, pueden resultar en
la manifestacion de la enfermedad. Por lo tanto, si bien las bacterias son necesarias para

la presentacion de esta enfermedad, es necesario un huésped susceptible. ¢



1.2 ESPECIFICOS
1.2.1. Gingivitis

La gingivitis es una condicion donde los tejidos blandos que rodean al diente se ven

involucrados.

Esta forma de enfermedad periodontal, se caracteriza por diferentes signos clinicos; en
primer lugar, se da el exudado de liquido gingival, que contiene principalmente suero y
leucocitos. El enrojecimiento o eritema observado en el margen del diente, es causada
principalmente por el agrandamiento de los vasos sanguineos que se encuentran en el
tejido conectivo debajo del epitelio, ademas de una pérdida en la queratinizacion de la
encia. El edema y la pérdida de textura, se reflejan por la pérdida de tejido conectivo
fibroso, estos principales signos no llegan a causar sintomatologia en su mayoria, por lo

cual, pasan desapercibido por el paciente.

Se mencionan diferentes factores que llevan a una manifestacion clinica de enfermedad,
pero el acimulo de placa o biofilm dental, se reporta como el principal. En el estudio
realizado por Loe y colaboradores en 1965 en humanos, se demostr6 que esta
acumulacién de placa cercana a la encia producia signos clinicos de inflamacion gingival,
ademas, sefialaba a los microorganismos presentes en esta, como los causantes
principales. Se menciona que la placa o biofilm dental, alberga mas de 300 tipos de

microorganismos. “°
1.2.2. Periodontitis

Esta forma de enfermedad periodontal, se caracteriza por una destruccion progresiva de
los tejidos de soporte del diente, empezando por los tejidos gingivales y posteriormente
afectando de manera irreversible el periodonto, que comprende el ligamento periodontal,
el cemento radicular y el hueso alveolar. De igual forma, es una patologia multifactorial,
donde el principal factor es el acimulo de placa o biofilm dental en el area del surco, una
via de entrada para diferentes microorganismos y sus productos al tejido conectivo

subyacente, causando destruccién del aparato de insercién. %

Las principales bacterias relacionadas con esta enfermedad comprenden principalmente
los bacilos Gram (-), algunos cocos y espiroquetas. La mayoria de estos microorganismos

son encontrados en la placa o biofilm subgingival, donde se llega a albergar hasta 500



especies distintas, estas especies llegan a formar comunidades bacterianas para

mantenerse por periodos prolongados formando biofilms. ©V

Estos biofilms, estdn compuestos en su mayor parte por una matriz o glucocalix (75-80%)
donde se da el intercambio de nutrientes entre las especies bacterianas, de igual forma,
permite que se mantenga la integridad estructural. El porcentaje restante (15-20%), esta
compuesto por las diferentes células bacterianas. Socransky en 1998, examind alrededor
de 13000 muestras de placa subgingival en 185 pacientes adultos para determinar la
presencia de 6 principales grupos bacterianos o complejos; Los primeros grupos,
considerados colonizadores iniciales de la superficie del diente, fueron bacterias del
genero de los streptococcos, los cuales clasific6 en colores (complejo amarillo),
actinomyces species (azul), un complejo que comprende especies de Capnocytophaga,
Actinobacillus actinomycetemcomitans serotipo a, Eikenella corrodens y Campylobacter
concisus (complejo verde) y Veillonella parvula y Actinomyces odontolyticus (complejo
morado). En cambio, los colonizadores secundarios comprenden un grupo principalmente
compuesto por bacterias Gram (-), considerados de mayor virulencia (complejo naranja y
rojo). Pese a lo anterior mencionado, los colonizadores secundarios pueden presentarse

sin la necesidad de colonizadores iniciales, aunque de manera poco frecuente. ©?

Ademés del acumulo de biofilms anteriormente mencionado y los microorganismos
encontrados en esta, diferentes factores etioldgicos heterogéneos se mencionan como
aspectos sociales, conductuales y rasgos genéticos, modulandose por la respuesta
inmune e inflamatoria del huésped. La destruccion que la enfermedad causa es
proporcional a los episodios donde se desarrolla una respuesta inflamatoria, diferentes
mediadores de la inflamacion como las citocinas, son capaces de estimular de manera
indirecta la resorcion de hueso y de los tejidos periodontales a través de la liberacion de

metaloproteinasas derivadas del huésped. ©*

Otro mecanismo que causa estos mismos efectos sobre los tejidos de sostén pero de
manera directa, es la accion de las bacterias y sus productos, como la colagenasa y

algunas endotoxinas que producen dafio a las células epiteliales y del tejido conectivo. ®

Por su parte, los principales factores de riesgo asociados con la periodontitis se clasifican

en dos; los factores que son modificables y los no modificables.

10



Dentro de los factores no modificables, se incluye la edad (a mayor edad mayor
prevalencia), el sexo (pricipalmente mujeres), la raza (se habla que afecta en mayor
cantidad a la raza negra) y enfermedades sistémicas cronicas (Diabetes Mellitus). Estos
factores no pueden ser influidos por ningan tipo de intervencion para disminuir el riesgo de

adquirir una enfermedad.

En cuanto a los factores de riesgo modificables, se habla principalmente del habito
tabaquico (mayor prevalencia en pacientes fumadores), el acimulo de biofilm, el nivel de

educacion y el estrés (disminucién de la funcién inmunolégica). ¢+

Los principales signos clinicos que se presentan, es la formacién de bolsas entre la encia
y la superficie del diente, la pérdida de insercion de la encia hacia la raiz, lo que lleva a la
presencia de movilidad de los dientes, logrando en dltima instancia que estos Grganos

dentales se pierdan. ©®
1.2.3 Enfermedad periodontal durante el embarazo

Maier y Orban en 1949, fueron de los primeros en reportar en sus estudios la presencia
de esta manifestacion inflamatoria durante el embarazo, mencionaban que no diferia de
aguella que se puede encontrar en pacientes no embarazadas, sin embargo,
mencionaban que la severidad de los cambios inflamatorios era mayor en comparacion

con las pacientes no embarazadas. ©”

Por su parte Loe & Silness en 1963, llegaron a encontrar signos clinicos de inflamacion
hasta en un 100% de las mujeres embarazadas, encontrando signos tempranos de
enfermedad desde el segundo mes de gestacién, con una disminucién en la severidad
durante el tercer y cuarto mes, y por ultimo, un aumento generalizado hasta su maximo en

el octavo mes de embarazo, llegandose a disminuir considerablemente posterior al parto.
@7

En términos generales, la enfermedad periodontal es una infeccion causada por
microorganismos Gram (-) anaerobios y se llega a encontrar una prevalencia de esta en

mujeres embarazadas de hasta un 40%. ¢®

Durante el embarazo se dan cambios hormonales, estas hormonas sexuales femeninas
sufren un aumento en su concentracion a nivel vascular, celular, microbiolégico e

inmunitario, estos cambios llegan a tener un papel importante en el proceso periodontal.
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®9 Se habla de un aumento de los niveles plasmaticos de progesterona de

aproximadamente 10 veces en relacion a sus niveles basales, y de hasta 30 veces en los

niveles de estradiol. “?

El aumento de estas hormonas como el estrégeno, la progesterona y la gonadotropina
coridnica, pueden llegar a afectar al sistema de microcirculacién produciendo numerosos
cambios como el aumento de tamafio de las células endoteliales y periocitos de las
vénulas, adherencia de los granulocitos y plaquetas a las paredes de los vasos, formacion

de micro trombos, aumento de la permeabilidad y proliferacién vascular. “V

Se mencionan dos principales mecanismos que pudieran tener un efecto directo sobre la
salud periodontal; primero, se da un cambio en la efectividad de la barrera que ejerce el
epitelio al insulto bacteriano, esto por accién de la progesterona que llega aumentar la
permeabilidad vascular, haciendo a los tejidos gingivales menos eficientes hacia las
respuestas inflamatorias provocadas por las bacterias. Otro mecanismo, es la falla en el
mantenimiento y reparacion del colageno, parte fundamental del tejido conectivo,
produciendo un aumento de los cambios clinicos sobre los tejidos periodontales que

resultan en la destruccién de estos. “+*?

En términos generales, estas hormonas van a intervenir en la homeostasis del periodonto,
alterando la respuesta fisiolégica de estos hacia la accion de los microorganismos
encontrados en la placa dentobacteriana o biofilm dental, contribuyendo de una manera
indirecta a la progresion de la enfermedad periodontal. Pese a lo sefialado anteriormente,
esta claro que por si solas estas hormonas son insuficientes para producir cambios

gingivales.

Ademas de los cambios hormonales anteriormente mencionados, se habla de otros
factores que podrian llevar a los tejidos periodontales a un mayor deterioro como el estrés
y la ansiedad durante el embarazo, lo que puede conducir a un descuido de la higiene oral

y a un mayor aciimulo de bacterias potencialmente patégenas. “*

De igual forma, el embarazo se ve acompafado frecuentemente de la presencia de un
reflejo nauseoso pronunciado en estas pacientes, impidiendo las técnicas de higiene,

provocando que el cepillado dental sea una tarea dificil.

Los efectos que tiene la enfermedad periodontal en los tejidos de soporte dentales

durante el embarazo, tienden a reducirse posterior a este. Sin embargo, la encia en
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muchas ocasiones no vuelve a la normalidad del todo, puede dejar secuelas que
posteriormente pudieran continuar y llevar a la pérdida dental, es por eso la importancia
del seguimiento de este tipo de pacientes. “¥

La periodontitis y las complicaciones en el embarazo, se relacionan de manera
bidireccional teniendo una influencia importante la infeccion periodontal en la salud

sistémica del individuo. “°

1.2.4 Consecuencias de la enfermedad periodontal en el embarazo

La enfermedad periodontal tiene efectos tanto directos como indirectos en los resultados
del embarazo; indirectos mediante la produccion de citocinas proinflamatorias como
interleucinas o el Factor de Necrosis Tumoral (TNF), estas mismas estimulan la
produccién de Prostaglandina E2 (PGE2), que son considerados mediadores fisioldgicos
del parto, lo que da como resultado una ruptura prematura de membranas y precipitacion
en el trabajo del parto. Por otra parte, de manera directa mediante el paso de bacterias y

sus productos a la unidad fetoplacentaria. “°

Los periodontopatégenos que hacen posible el desarrollo de la periodontitis, no solamente
se van a encontrar en la placa supra y subgingival, diferentes reportes indican que estos
microorganismos son encontrados sistémicamente en el suero y plasma materno, en

vagina, placenta, liquido amniético y en el cordén umbilical. “”

De manera interesante, estudios mencionan que la infeccion intrauterina representa entre
un 25 y un 40% de los casos de parto prematuro, este tipo de infeccion microbiana se
asocia con una inflamacién intraamnittica y una respuesta inflamatoria fetal que se
relacionan con otros efectos adversos del embarazo. Como se menciona anteriormente,
incluso en ausencia de infeccién clinica del tracto genital, se han encontrado niveles
elevados de PGE2 en el liqguido amnidtico, estos valores posiblemente relacionados con
infecciones provenientes de otros sitios, lo cual pudiera relacionar el paso directo de

bacterias de la infeccidn periodontal a esta zona, influyendo en estos resultados. (48)

Si bien en los ultimos afios ha existido un avance en cuanto a cuidado prenatal, estos
efectos adversos siguen siendo uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. La mayoria de estos pacientes, recién nacidos producto de un embarazo con
estas complicaciones, presentan un mayor riesgo de mortalidad perinatal, el restante que

sobrevive a este periodo cuenta con un mayor riesgo a largo plazo de desarrollar
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problemas de caracter neuroldgico, respiratorios, de conducta, problemas de aprendizaje,

cardiovasculares, asi como anomalias metabdlicas. “®

1.2.5 Parto prematuro y bajo peso al nacer en embarazadas con enfermedad
periodontal

La Academia Americana de Periodoncia ha publicado una revisibn de diversas
enfermedades sistémicas para las cuales las enfermedades periodontales podrian ser un
potencial factor de riesgo; dentro de estas enfermedades, se incluye el parto prematuro y

el bajo peso al nacer.

Mencionado anteriormente, si existe un dafo tisular en la placenta, que representa una
unidad estructural importante que de manera fisiolégica permite el intercambio de
nutrientes entre la madre y el feto, mediante los diferentes mecanismos que involucre la
enfermedad periodontal, puede resultar en un retraso en el crecimiento del feto y su

posible bajo peso al nacer. Y

Segun menciona Kramer en 1987, hasta un 50% de los nacimientos prematuros ocurren
en mujeres sin factores de riesgos establecidos. Por su parte, los estudios de Offenbacher
y colaboradores en 1996, identificaron la enfermedad periodontal como un posible factor
de riesgo para el PP/BPN. ©?

Siendo la enfermedad periodontal, una enfermedad de origen infeccioso que afecta hasta
un 50% de la poblacion mundial, mencionado como un posible factor de riesgo para parto
prematuro con bajo peso al nacer, seria de utilidad diagnosticar este padecimiento de
manera adecuada, ya que es una enfermedad prevenible y tratable, lo cual, pudiera

eliminar un factor de riesgo mas para una complicacién posterior al embarazo. ¢

Debido a la estrecha relacién que se menciona entre la enfermedad periodontal y los
efectos adversos en el embarazo, la Academia Americana de Periodontologia en 2004,
publicé entre sus recomendaciones que toda mujer embarazada, o que planeen un

embarazo, deben ser sometidas a un examen periodontal completo. ©¥
1.2.6 Cuidado bucal durante el embarazo

De acuerdo a un estudio realizado por Rigo y colaboradores en Brasil en 2016, donde se
les realizé una entrevista acerca de la orientacion dental que llevaron durante el

embarazo, se demostré6 que soOlo el 50% tuvieron acceso a este tipo de orientacion
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durante sus visitas prenatales. Esto es importante recalcar, ya que teniendo una idea
acerca de los posibles efectos negativos de no presentar un estado de salud ideal y sus
posibles efectos en la salud sistémica de la madre y el nifio, deberia de considerarse un
grupo prioritario para la atencién odontolégica. ©°

Un trabajo interdisciplinario entre los profesionales en salud bucal y los proveedores
prenatales, deberian considerar la importancia de impartir este tipo de atencién médica
profesional en esta etapa y tener la capacidad de educar este grupo de pacientes acerca
de las distintas medidas de higiene, el tratamiento indicado segun sea el caso y enfocarse

principalmente en la prevencién de las infecciones orales. ©®

Clinicamente, el embarazo se divide en tres periodos de tres meses cada uno. El primero
y el dltimo son los mas vulnerables para que se produzcan situaciones patolégicas,
pudiendo tener como mayor consecuencia la irrupcién del mismo. ©”? Segun diferentes
autores, el segundo trimestre del embarazo es el momento mas seguro para realizar los
tratamientos dentales, siempre y cuando sean tratamientos necesarios y se deje para
posterior al parto tratamientos largos y procedimientos quirdrgicos. ©®

La justificacion se basa en que, durante el segundo y tercer trimestre se produce un
aumento progresivo en el tamafio del Utero y la posicibn supina adoptada durante el
tratamiento, puede provocar una obstruccion de la vena cava y la aorta o una reduccién
de suministro de sangre con disminucion de riego placentario, conocido como sindrome

hipertensivo supino, lo que puede llevar a presentar sincope. ©®

Diferentes estudios, principalmente los de casos y controles, mencionan que la terapia
periodontal no quirdrgica, que consiste en el raspado y alisado radicular, la eliminacién de
los biofilms orales, instrucciones en cuanto a las técnicas de higiene oral antes de la
semana 35 de embarazo, tiene efectos positivos sobre el bajo peso al nacer y el parto
prematuro. Sin embargo, se menciona que Unicamente el 49% de los proveedores de

atencién prenatal recomiendan un examen dental. ©
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2. JUSTIFICACION

Dado que la edad gestacional y el peso al nacimiento se encuentran en relacion directa,
con frecuencia un recién nacido prematuro tendrd un bajo peso al nacimiento, y nos
referiremos entonces a un parto prematuro con bajo peso al nacimiento (PP/BPN) (World
Health Organization 1950). Existen factores que influyen en el desarrollo de estas
condiciones, sin embargo, una causa que no ha sido tomada en cuenta completamente es

la presencia de enfermedad periodontal.

Diversos estudios epidemiologicos y de casos y controles han permitido establecer de
mejor manera una asociacion entre la periodontitis y el PP/BPN, demostrando una mayor
incidencia de estas Ultimas en presencia de esta enfermedad. Actualmente, existen pocos
estudios publicados en México acerca de la relacién entre ambas, por lo que se planteé la
realizacion del presente estudio para establecer una comparacion entre las pacientes en
control prenatal que presentan periodontitis durante el embarazo y la incidencia de
PP/BPN.

De igual manera, se pretende generar conciencia en los colaboradores del sector salud en
cuanto a la importancia del control bucal durante el embarazo y como puede repercutir la

falta de este, en algunas de las complicaciones del embarazo mas comunes.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de parto prematuro varia entre el 6 y el 15% de todos los partos,
dependiendo de la poblacion estudiada, y la prevalencia ha ido incrementandose. De igual

forma el bajo peso al nacer suma el 10% del total.

El bajo peso al nacer y el parto prematuro, pone en riesgo la salud de la madre, se asocia
con riesgo de mortalidad en el primer afio de vida del producto, con problemas de

desarrollo en la infancia y con riesgo de varias enfermedades en la edad adulta.

Una forma importante para contrarrestar la tendencia al incremento de estas
complicaciones, es un correcto control prenatal, el cual debe incluir la valoracién
odontolégica para detectar enfermedades que puedan complicar el embarazo. Un factor
predisponente de estas complicaciones y que ha sido recientemente estudiado, es la
presencia de periodontitis, la cual, se presenta hasta en un 40% de las mujeres

embarazadas.

Algunos estudios han concluido que las mujeres embarazadas con enfermedad
periodontal presentan de 7.5 hasta 20 veces mas probabilidades de tener una
complicacién durante su embarazo, en comparacion con las embarazadas libres de

enfermedad.

El presente estudio, pretende la identificacion de la incidencia de PP/BPN en los
embarazos dentro de la poblacion mexicana, ademas de generar conciencia del

diagndstico oportuno de la periodontitis y su tratamiento.
En base a lo anterior se plantea la siguiente interrogante

¢ Existe correlacion entre la presencia de periodontitis durante el embarazo y el desarrollo

de parto prematuro y bajo peso al nacer?
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4. HIPOTESIS

La presencia de periodontitis durante el embarazo, incrementa el riesgo de parto

prematuro y bajo peso al nacer.
5. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la periodontitis se correlaciona con el desarrollo de parto prematuro y bajo

peso al hacer en embarazadas de una clinica del Estado de Puebla.
5.1 Especificos

e Conocer la frecuencia de periodontitis en las pacientes embarazadas.

e Comparar la incidencia del parto prematuro y bajo peso al nacer entre las pacientes
con periodontitis, con las pacientes periodontalmente sanas.

¢ Identificar la periodontitis en pacientes embarazadas y conocer la relacion de esta con
el parto prematuro y bajo peso al nacer.

o Describir el grado de enfermedad periodontal presente en las pacientes embarazadas.

e Comprobar la necesidad de la valoracion periodontal y tratamiento durante el segundo

trimestre del embarazo.

6. MATERIAL Y METODOS
6.1 Tipo y disefio del proyecto

6.1.1 Tipo de estudio

A. De acuerdo al grado de control que el investigador tendra sobre las variables y

factores tanto internos como externos en estudio: Observacional.
B. De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo.

C. De acuerdo con el momento en que se llevara a cabo la obtencién y el andlisis de

la informacién: Prospectivo.

D. De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables en un estudio:

Transversal.
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6.2 DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
6.2.1 Poblaciéon fuente

- Pacientes embarazadas en el segundo trimestre de gestacién, en una clinica de salud
del Estado de Puebla.

6.2.2 Poblacion elegible

- Pacientes embarazadas dentro del segundo trimestre de gestacion que acudan a
revision estomatologica de la clinica IMSS UMF 1 del Estado de Puebla, que cumplan con
los criterios de inclusiébn y decidan formar parte del estudio, previo consentimiento

informado.

6.3 DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION Y DEL GRUPO CONTROL
6.3.1 Criterios de Inclusion

-Pacientes embarazadas de 18 a 35 afios de edad.

-Pacientes que voluntariamente decidan participar en el estudio por medio de la firma del

consentimiento informado.

-Pacientes primigestas.

-Pacientes que acude a revision entre la semana 12 y 21 de gestacion.
6.3.2 Criterios de Exclusion

-Pacientes sistémicamente comprometidas (Diabetes Mellitus, H.T.A.).
-Pacientes multigestas.

-Pacientes que no acudan a sus citas de revision prenatal.

-Pacientes en terapia activa con antibiéticos.

-Pacientes con vaginosis bacteriana.

-Pacientes con nimero de dientes menor a 18.
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-Pacientes que no acepten participar en el estudio o se nieguen a firmar el consentimiento

informado.

6.3.3 Criterios de Eliminacion

-Pacientes que no quieran continuar participando en el estudio.
-Pacientes que no acudan a su cita de revaloracion periodontal.
-Pacientes que no completen la gestacién (aborto o muerte fetal).
-Pacientes que fallezcan antes la resoluciéon del embarazo.

6.4 ESTRATEGIA DE MUESTREO

6.4.1 Tamafo de la Muestra

-Se obtuvo una muestra de 50 pacientes embarazadas que decidieron participar en el
estudio.

La cédula de recoleccién de datos fue por medio de un nimero que se le asigné a cada

paciente, este nUmero se utilizé para la identificacion del paciente y su seguimiento.
6.4.2 Tipo de Muestreo

-Por conveniencia, ya que el investigador selecciond la muestra mediante un criterio no

estadistico, mediante una poblacién accesible disponible en el momento del estudio.
6.5 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
6.5.1 Definiciéon conceptual

Profundidad al sondeo: la distancia desde el margen del tejido blando hasta la punta de la

sonda periodontal, durante la prueba de sondeo periodontal habitual.

Sangrado al sondeo: sangrado que es inducido por una manipulacién suave del tejido en

la profundidad del surco gingival.

Nivel de insercién clinica: la distancia desde la unién cemento-esmalte del diente hasta la

punta de la sonda periodontal, durante la prueba de sondeo periodontal habitual.
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Control de biofilm dental: medidas preventivas dirigidas a medir/ controlar la placa o

biofilm dental y evitar su recurrencia.

Parto prematuro: aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de gestacion.
Bajo peso al nacer: aquel que no alcanza los 2500 gramos al nacimiento.

Edad materna: tiempo que ha vivido una persona, expresado en afios y meses.

Habito tabaquico: se refiere al estado del fumador que tiene una profunda dependencia de

la nicotina y, por consiguiente, manifiesta sintomas de abstinencia intensos.

Habito alcohdlico: término de significado variable y usado durante mucho tiempo que se
emplea generalmente para referirse al consumo crénico y continuado o al consumo

periddico de alcohol.

Edad gestacional: duracién del embarazo calculada desde el primer dia de la dltima
menstruacién normal, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La

edad gestacional se expresa en semanas y dias completos.

6.5.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

variable

Operacional de medicién .
(Dependencia)

Profundidad | Cuantitativa Distancia en mm a la|Razon Independiente mm

sondeo. que penetra el

periodontal) periodontal) ad hoc en

Continua _
instrumento (sonda

la base de la bolsa o

surco gingival.

Sangrado

Cualitativa Principal indicador de|Nominal - Si
al inflamacién gingival, se Independiente |- No
Nominal .
muestra clinicamente

sangrado en el surco al

sondeo periodontal.

21

Tipo de variable Definicion Escala Tipo de Indicadores




(indice de hemorragia

del surco Muhlemann)

Nivel de
insercion

clinica

Cuantitativa

Continua

Interpreta clinicamente
a cuantos milimetros
aproximadamente a
partr de la unién
cemento esmalte se
encuentra la insercion
de fibras de

conectivo de la encia

tejido

al diente.

Razén

Independiente

mm

Control de

biofilm dental

Cuantitativa

Discreta

Clinicamente como el
porcentaje de
superficies dentales
que demuestran
acumulo de placa o

biofilm dental.

Intervalo

Independiente

%

Parto

prematuro

Cualitativa

Nominal

Aquel que ocurre antes
de la semana 37 de

gestacion.

Razoén

Dependiente

-Si
- No

Bajo peso al

nacer

Cualitativa

Nominal

Aquel que presenta un
peso menor a 25009 al
momento del

nacimiento.

Razoén

Dependiente

-Si
- No

Edad materna

Cuantitativa

Continua

Anos cumplidos al

momento del estudio.

Razén

Independiente

- Afos y meses.

Habito

Cualitativa

Consumo de tabaco o

Nominal

Independiente

- Si
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tabaquico Nominal de alguno de sus - No
derivados.
Habito Cualitativa Consumo de alcohol | Nominal Independiente -Si
alcohdlico Nominal durante el embarazo. - No
Edad Cuantitativa Semanas  cumplidas | Razén Independiente - Semanas y dias
gestacional Continua por la gestante al

momento del

nacimiento.
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6.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION
6.6.1 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién consultadas por el investigador para la revision bibliografica
fueron fuentes primarias que incluyen; libros y articulos de revista principalmente. En

cuanto a las fuentes secundarias, se incluyeron articulos de revision.
6.6.2 Instrumentos de medicién

Para la obtencién de la informacion que incluyd nombre, edad del paciente, nivel
socioecondmico, antecedentes obstétricos como numero de gesta, semanas de
embarazo, asi como habito tabaquico y alcohdlico, se realizé mediante un pequefio

cuestionario que el investigador aplic6 de manera rapida antes de cada revision.

Para obtener el control de placa bacteriana o biofilm dental, se us6 una pastilla reveladora
de placa previo a la valoracién periodontal, la cual, ayudd a detectar superficies dentales
con acumulo del mismo. A partir de las superficies pigmentadas se aplico el indice de
O’Leary, que nos da el porcentaje de las superficies dentales pigmentadas sobre el total

de superficies dentarias presentes.

Una vez tomado el control de biofilm dental, se procedié a la valoracion periodontal
mediante el llenado del periodontograma completo formato UCLA (ver anexos) con ayuda
de una sonda periodontal calibra en mm (sonda de la Universidad de Carolina del Norte
No. 15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA). Dentro del cual, se valoraron diferentes parametros
clinicos como la profundidad al sondeo, el sangrado al sondeo y el nivel de insercién

clinica, explicados previamente.
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6.7 METODOLOGIA O METODOS ANALITICOS
6.7.1 Caracteristicas del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en una clinica de salud
dentro de la ciudad de Puebla, Estado de Puebla (UMF 1). Previamente se cumplié con
los lineamientos bioéticos y la autorizaciébn del protocolo de investigacién para la

obtencion del numero de registro. (Ver anexos)

Posteriormente, se solicito el permiso de ingreso a una clinica de salud para la
consideracién de pacientes que accedieron a formar parte del estudio, la poblacién que se
toméd en cuenta entre el periodo que comprende de noviembre de 2018 a febrero de 2019,
fueron pacientes embarazadas, dentro del segundo trimestre de embarazo, entre edades
de 18 a 35 afos que fueron remitidas a revisién prenatal, pasando principalmente por el

area de estomatologia.
6.7.2 Valoracion periodontal

Se explico el proyecto a las embarazadas que acudieron a consulta prenatal en la clinica,
se les solicito la firma de un consentimiento informado escrito y verbal en caso de aceptar
participar. Las pacientes que aceptaron formar parte del estudio, recibieron un examen
oral clinico, una valoracién periodontal que consiste en las medidas de las siguientes
variables; control de biofilm dental, mediante la ayuda de una tableta reveladora de placa,

expresada en porcentaje de sitios en boca pigmentados.

Otras medidas, incluyeron la profundidad al sondeo, que se mide con ayuda de una sonda
periodontal calibrada en milimetros (sonda de la Universidad de Carolina del Norte No. 15,
Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA), desde el margen o cuello del diente a la base del surco o
bolsa donde se insertan las fibras del tejido conectivo a la raiz. De igual forma, la
inflamacién gingival, expresada en presencia de sangrado al sondeo y eritema, asi como
las mediciones en los niveles de insercién clinica, que expresa a que distancia de la union
del esmalte del diente con el cemento radicular, se insertan las fibras te tejido conectivo a

la raiz dental.

Los registros de los pacientes se examinaron minuciosamente, se extrajeron los datos

pertinentes y se determind la elegibilidad para el estudio.
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La profundidad al sondeo y los niveles de insercion clinica, se obtuvieron en 6 sitios en
cada diente, y la presencia de inflamacion gingival mediante la presencia de sangrado al
sondeo.

La presencia de 2 o0 mas dientes con un nivel de insercion clinica mayor o igual 6mm, asi
como un sitio con una profundidad al sondeo mayor o igual a 5mm, se clasificaron como
pacientes con enfermedad periodontal establecida, las pacientes que no cumplieron con

este criterio, se les clasificé como pacientes periodontalmente sanas.
6.7.3 Diagnéstico y tratamiento

Las pacientes diagnosticadas con gingivitis y a las periodontalmente sanas se les
indicaron técnicas de higiene y en caso de ser necesario se les realizé profilaxis dental
empleando escariador DTE-D1 (GUILIN WOODPECKER MEDICAL INSTRUTMENT CO.,
LTD.) este consiste en un dispositivo sénico que emite ondas de 2000 a 6500 ciclos por
segundo acomparfiado de irrigaciobn con agua, permitiendo el retiro de residuos de

alimento, asi como calculo de la superficie dental.

Las pacientes que presentaron enfermedad periodontal establecida, se les explicaron las
técnicas de higiene, fueron monitoreadas mes con mes para evitar el avance o deterioro
de la enfermedad y la necesidad de intervencién de urgencia. En este tipo de pacientes, el
tratamiento de la enfermedad periodontal, que suele ser mas invasivo, por el uso de
anestésicos locales, el raspado de las superficies radiculares que crea una bacteremia
transitoria, asi como en algunos casos, procedimientos quirlrgicos que incluye la apertura
de la encia para tener acceso a las superficies radiculares y la eliminacion directa de los
factores locales causantes de la enfermedad, se les sugiri6 como opcion al término del

embarazo.
6.7.4 Obtencién de datos adicionales

Los posibles factores de riesgo obstétricos conocidos, asi como el seguimiento del
embarazo y la presencia de una complicacién adversa, se obtuvieron de los registros
médicos de los pacientes y del llenado de un cuestionario elaborado para la obtencion de

los datos requeridos en el mismo momento de la valoracion periodontal.
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6.7.5 Analisis de resultados

El andlisis descriptivo de los datos obtenidos se realiz6 mediante conteos y porcentajes
para las variables categoricas, y mediante medidas de tendencia central y de dispersion
para variables numéricas. Se compararon las medias de las variables numéricas de
interés mediante las pruebas t de Student y ANOVA. Se aplicé la prueba x? de
independencia para determinar la asociacién entre variables categoricas. Se aplico la
prueba de Coeficiente de Correlacion Lineal de Pearson y se utilizaron gréficas de

dispersion para correlacionar las variables numéricas.

El andlisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS version 25. Se establecié la

significancia estadistica con p<0.05.
6.8 ORGANIZACION Y PROGRAMA DE TRABAJO

6.8.1 Cronograma de actividades
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6.8.2 Recursos

- Humanos

Licenciado en Odontologia Héctor Etthdn Zarate Rodriguez, alumno de la

Especialidad en Periodoncia UPAEP.

- Fisicos

Hojas impresas de cuestionarios de pacientes.

Hojas con Periodontograma formato UCLA.

10 espejos dentales, 10 sondas periodontales (Universidad de Carolina del Norte
No. 15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA), escariador sénico DTE-D1 (GUILIN
WOODPECKER MEDICAL INSTRUTMENT CO., LTD.).

Gasas estériles, campos desechables, eyector no quirargico desechable, baberos
desechables dentales, lentes de proteccion para paciente, caja con tabletas

reveladoras de placa, barreras de proteccion ALL-RAP.

- Financieros

Aportados por el investigador principal del estudio.
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7. RESULTADOS

Un total de 54 mujeres embarazadas fueron atendidas para su valoracion en el servicio de
estomatologia, en el periodo comprendido de noviembre de 2018 a marzo de 2019, de las
cuales, 24 no cumplieron con los criterios de inclusién, por lo que el tamafio final de la

muestra fue de 30 participantes.

Del grupo total de estudio, 13% de las participantes fueron diagnosticadas con
periodontitis establecida, segun los criterios implementados por Machtei en 1992¢%: estos
criterios se basan principalmente en 2 medidas, el nivel de insercion clinica (NIC) y la
profundidad al sondeo (PS) (= 2 dientes con un NIC = 6 mm + = 1 sitio con PS = 5 mm),
ambas, consideradas como herramientas principales para medir el estado periodontal,
ademas, estos criterios son ampliamente utilizados en definicion de casos para estudios
epidemiolégicos, principalmente en poblaciones jovenes.®%® De acuerdo a estos mismos
criterios, el restante (87%) se clasificaron como pacientes sanas. De esta manera, las
participantes fueron divididas en dos grupos: grupo con enfermedad periodontal
establecida y grupo sano.

La edad media de la poblacion con periodontitis establecida fue de 25.5 + 4.7 afios y de
28.0 + 4.1 afios para la poblacién sana, ademas, la edad gestacional media al momento
de la revision para cada grupo fue de 18.8 + 7.0 semanas de gestacion y 16.0 + 7.0
semanas de gestacion respectivamente. En el grupo con periodontitis establecida, el peso
medio al nacimiento del producto fue de 3070g y una edad gestacional media al momento
del parto de 37.8 semanas de gestacion; el grupo sano, reportd6 medias de 3027g de peso
al nacimiento y 38.5 semanas de gestacion. Variables como peso, talla, IMC y nimero
total de visitas prenatales también fueron obtenidas y analizadas en ambos grupos, sin

embargo, no se obtuvieron diferencias significativas respecto a estas (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo de estudio

Criterios de Machtei

Periodontalmente sanas Periodontitis establecida
Desviacion Desviacion Valor p

Media estandar Media estandar
Edad materna en afios 255 4.7 28.0 4.1 0.326
Edad gestacional al momento de la 18.8 7.0 16.0 7.0 0.460
revision
Altura (m) 1.55 .07 1.54 .04 0.782
Peso (kg) 66.37 19.66 60.63 9.53 0.575
indice de Masa Corporal (kg/m?) 27.32 6.18 25.75 5.23 0.634
Visitas prenatales 7.5 2.6 6.5 1.3 0.451
Peso final (g) 3027.1 404.6 3070.0 455.6 0.847
Semanas de gestacion al nacimiento 38.5 14 37.8 2.1 0.393

Se analizaron parametros clinicos como sangrado al sondeo (SS), presencia de biofilm
(%BIOFILM), profundidad al sondeo (PS) y nivel de insercion clinica (NIC). El grupo con
periodontitis establecida mostré una PS media de 2.51 mm y un NIC media de 2.45 mm, a
diferencia del grupo periodontalmente sano, el cual mostr6 una PS media de 2.36 mm y
un NIC media de 2.32 mm. Se llevé a cabo un analisis de t de Student para obtener la
diferencia de medias entre ambos grupos, obteniéndose un valor p=0.010 respecto a PS
y de p=0.001 respecto al NIC, siendo ambos significativos; sin embargo, respecto a los
pardmetros %BIOFILM y SS, no se observaron diferencias significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros clinicos del grupo de estudio

Parametros clinicos

Periodontalmente sanas Periodontitis establecida
Desviacion Desviacion Valor p
Media estandar Media esténdar
Porcentaje de sangrado 53.8% 17.8% 71.3% 15.6% 0.075
Presencia de Biofilm 69.0% 11.2% 70.8% 11.8% 0.770
Profundidad de sondeo (mm) 2.36 .10 2.51 .09 0.010*
Nivel de insercion clinica (mm) 2.32 .06 2.45 .09 0.001*

* = p<0.05
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Respecto al seguimiento que se le dio a cada paciente durante el periodo gestacional,
ninguna de las participantes con periodontitis establecida mostr6 un avance en la
severidad y progresion de la enfermedad presente, es decir, no hubo un aumento en los

niveles de insercion clinica, asi como de las profundidades al sondeo iniciales.

Los resultados de la poblacion total de estudio, grupo periodontalmente sano y grupo con
periodontitis establecida, mostraron que el 80% de los nacimientos cursaron sin
complicaciones obstétricas, 14% presentaron parto prematuro (PP), 3% bajo peso al

nacer (BPN), y 3% parto prematuro con bajo peso al nacer (PP/BPN) (Tabla 3).

Tabla 3. Condiciones de nacimiento

Frecuencia Porcentaje

Valido  Normal 24 80.0
PP 4 14
BPN 1 3
PPy BPN 1 3
Total 30 100.0

Revisando las comparaciones directas entre PP, BPN y PP/BPN con la periodontitis, se
puede observar que del grupo periodontalmente sano, 7.7% tuvieron productos con bajo
peso, 11.5% presentaron partos prematuros y solo el 3% presentaron productos
prematuros con bajo peso; por otro lado, de las pacientes con periodontitis establecida,
ninguno de los casos presenté bajo peso, sin embargo, el 50% fueron prematuros. Se
realizé una prueba de y? para determinar la dependencia entre las variables, no obstante,
no se encontrd una dependencia entre la presencia o ausencia de enfermedad, con las
semanas de gestacién al momento del parto (p=0.055) y el peso del producto al
nacimiento (p=0.566) (Tabla 4).
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Tabla 4. Grupos por categorias

Parametros clinicos

Periodontalmente sanas
N %

Periodontitis establecida
N %

Valor p

Categorias de peso

Peso normal

Categorias de semanas de

gestacion

Bajo peso 2

Prematuro 3

Normal

7.7%
24 92.3%
11.5%

23 88.5%

0.0%
100.0%
50.0%
50.0%

N N |~ O

0.566

0.055

Prueba y? de independencia

Por medio de una prueba de ANOVA, se analizaron los parametros clinicos que definen la

presencia y severidad de la enfermedad periodontal (SS, %BIOFILM, PS, NIC), con las

condiciones de nacimiento (término, PP, BPN y PP/BPN), no se observaron diferencias en

las medias dentro de cada grupo, es decir, no se observaron diferencias significativas en

los pardmetros clinicos entre los pacientes con nacimiento normal, con PP, BPN o

PP/BPN (Tabla 5). Por otro lado, se realizé una correlacion de Pearson para determinar

relaciones significativas entre los mismos parametros clinicos, con el peso final del

producto y las semanas de gestacién al momento del parto, de esta manera, tampoco se

encontrd una correlacion (Gréfica 1-8).

Tabla 5. Condiciones al nacimiento/parametros clinicos

Normal

Desviacién

Media

estandar

PP BPN

Desviacién
Media

Media estandar

Desviaciéon

estandar

PPy BPN
Desviacion

Media estandar

Valor p

Porcentaje de 58.3%
sangrado
Presencia de 69.4%
Biofilm
Profundidad de 2.38

sondeo (mm)

Nivel de insercién 2.34

clinica (mm)

17.0% 51.8% 25.1% 26.0%

10.5% 73.8% 12.9% 48.0%

A1 241 A1 228

.08 235 .07 2.28

52.0%

68.0%

2.53

2.45

0.354

0.232

0.415

0.423
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Peso final (9)

Tabla 6. Correlaciones entre peso final con parametros clinicos

Porcentaje de

sangrado

Presencia de

biofilm

Profundidad al

sondeo

Nivel de

insercion clinica

Coeficiente de

Valor p

-.003
correlacion

0.989

.188

0.320

-.017

0.928

.060

0.752

Grafico 1-4. Correlaciones entre peso final en gramos y parametros clinicos
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Tabla 7. Correlaciones entre semanas de gestacién con parametros clinicos

Semanas de

gestacion

Porcentaje de

sangrado

Presencia de

biofilm

Profundidad al Nivel de

sondeo insercion clinica

Coeficiente de .295

correlacion

Valor p 0.114

Gréfico 5-8. Correlaciones entre semanas de gestacién y parametros clinicos
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8. DISCUSION

Investigaciones sobre la posible asociacién entre la periodontitis y la salud materna y fetal,

son motivo de gran preocupacién para la comunidad cientifica. ©”

El bajo peso al nacer,
el parto prematuro y la preeclampsia, se han asociado con la exposicion a la periodontitis
materna. A pesar de esto, la fuerza de las asociaciones observadas basadas en
parametros clinicos es modesta y parece variar segun la poblacion estudiada, los medios

de evaluacion periodontal y la clasificacion de la enfermedad periodontal empleada. ©®

En este trabajo, se pudo observar la presencia de periodontitis en el 13% de la poblacion
de estudio, contrario a lo reportado en estudios previos, donde se sefala que se llega a
presentar en mas del 30% de las embarazadas ®- un estudio realizado en Brasil, encontrd
una alta prevalencia de enfermedad periodontal durante el embarazo (47%) ©, por lo que
estas prevalencias parecen diferir en las diferentes regiones del mundo, donde las cifras

oscilan entre el 10 y el 74% °.

El sangrado, la inflamacion y las encias sensibles, son problemas dentales comunes
reportados por mujeres embarazadas. Estas condiciones generalmente reflejan las
respuestas de los tejidos al aumento de los niveles de progesterona y estrogeno, y se
puede prevenir en gran medida si se mantiene una buena higiene bucal durante el
embarazo. " En el presente trabajo, se pudo observar una media de sangrado al sondeo
del 71.3% y de presencia de biofilm de 70.8% en el grupo con periodontitis, a pesar de
estos numeros, no se encontraron diferencias significativas respecto a estas variables en
comparacion con las pacientes sanos. Por otro lado, la profundidad al sondeo y el nivel de
insercidn clinica fueron significativos, ya que en un paciente con periodontitis al existir
pérdida de soporte duro y blando alrededor de los dientes, estos niveles se ven

aumentados.

Existen datos en la literatura que muestran una exacerbacion del estado periodontal
preexistente a medida que avanza el embarazo. ®® No obstante, como se mencioné
previamente, ninguna participante del grupo con periodontitis mostré un avance negativo
de su estado inicial, sin embargo, las semanas de gestacion reportadas al inicio de su
seguimiento (media de 16 semanas) pudo haber sido un factor crucial que impidiera

mayor dafio periodontal, al haber sido tratadas y guiadas sobre la correcta higiene bucal.
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Respecto a la relacion existente entre la presencia o ausencia de la enfermedad con el
desarrollo de PP, BPN, PP/BPN, la literatura previa de paises desarrollados no muestra
de manera concluyente una asociacion positiva entre periodontitis y PP, en contraste con
la evidencia reportada por paises en vias de desarrollo, que muestran una conexion mas

consistente. ?

En este trabajo, solo se pudo observar PP/BPN en el 3% de la poblacién total, esta cifra
es comparable con el 3.17% obtenido por Lépez y cols. en Chile en el 2005, la cual fue
menor a la reportada en dicho pais y mundialmente (hasta un 10%). ©®® Por otro lado, el
50% de las embarazadas con periodontitis tuvieron PP, aun asi, no existié una relacion
significativa entre la presencia o ausencia de la enfermedad con el peso al nacimiento o
las semanas de gestacién al momento del parto; estos resultados fueron similares a los
reportados por Zermefio y cols. en 2011 “® y Wang y cols. en 2013 7, los cuales, no
pudieron demostrar una relacién significativa entre la enfermedad periodontal y el PP, no
obstante, en el trabajo de Wang se describe que la asociacion entre la enfermedad y el
BPN fue significativa, lo que nos sugiere que esta posible asociacion entre la presencia de
enfermedad periodontal y BPN podria existir en nuestra poblacién, aunque se necesita

incrementar el tamafio de la muestra para corroborar esta informacion.

Martinez y cols. en 2016 “®, concluyeron que los procesos infecciosos durante el
embarazo son variables de confusion que si se controlan, muestran que la periodontitis no
esta asociada con el parto prematuro, ademas, Fogacci y cols. argumentaron que el
control sistemético de importantes factores de riesgo minimizarian la incidencia de
resultados adversos en el embarazo. ©” Es por ello que, en el presente trabajo se
excluyeron todas aquellas embarazadas que presentaran antecedentes de riesgo para el
desarrollo de PP, BPN o ambas, sin embargo, existen una diversidad de variables que

pueden llegar a influir en los resultados finales del embarazo.

Por otro lado, existen estudios que apoyan y demuestran una relacion entre la
periodontitis y PP/BPN. En una revision sistematica hecha por Corbella en 2016, donde se
involucré a 17 053 participantes de 22 estudios, se confirmé que la periodontitis podria
considerarse como un factor de riesgo de PP, BPN y PP/BPN. Sin embargo, la ultima
correlacion fue apoyada por un menor niumero de participantes en comparacion con los
resultados individuales (PP y BPN). ®
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La evidencia mas solida hecha en animales y humanos, respaldan el concepto de que las
infecciones periodontales proporcionan un portal para la diseminacién hematégena de
microorganismos orales y sus productos que alcanzan la unidad fetal-placentaria. Esta via
directa, se asocia con la respuesta inflamatoria/inmunitaria en la unidad fetal-placentaria
que induce una variedad de resultados adversos, que dependeran del momento y la
gravedad de la exposicion. ®® De igual manera, se menciona que la enfermedad
periodontal podria influir mediante la produccion de citocinas proinflamatorias (via
indirecta), mismas que son consideradas mediadores fisiol6gicos durante el parto. Las
exposiciones mas bajas pueden inducir hipercontractilidad del utero, dilataciéon cervical y

pérdida de la integridad de la membrana, lo que conduce a un parto prematuro. “¢8:58)

Respecto a los pardmetros clinicos que definen la presencia y severidad de la
enfermedad periodontal (SS, %BIOFILM, PS, NIC) con las condiciones de nacimiento, no
se observaron diferencias significativas. Estos resultados difieren a lo reportado por Mega
y cols. en 2017 7", donde concluyeron que la PS y el NIC, fue significativamente mayor
en pacientes con parto prematuro; de forma similar, se observd mayor %BIOFILM, asi
como mayores PS y NIC en pacientes que tuvieron productos con BPN. En otro estudio
realizado en Brasil por Santos-Pereira y cols. en 2007 “®, se report6 de manera
significativa una mayor pérdida en los NIC y mayor SS en los pacientes que tuvieron PP,

(79)

por su parte, Manemm y cols. en un estudio en India en 2013 ***, observaron una

asociacion entre la PS y el PP/BPN.
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9. CONCLUSION

En el presente trabajo, no se pudo demostrar alguna relacién entre la presencia o
ausencia de periodontitis con el desarrollo de complicaciones en el embarazo, tales como
PP y BPN, sin embargo, los resultados son controversiales en la literatura, ya que
sugieren que ciertas condiciones externas a la enfermedad periodontal, como el estado
socioecondmico de la embarazada, la presencia de infecciones, el consumo de algunos
medicamentos, entre otras, podrian estar influyendo en el desarrollo de estas

complicaciones.

A pesar de la similitud encontrada con estudios realizados anteriormente, existen
diferencias que podrian deberse a disparidades en la poblacién de estudio y los diferentes
métodos empleados para clasificar a los pacientes, por lo que los resultados del presente

estudio no pueden ser extrapolados a la poblacién general.

AUln se requieren muchas investigaciones encaminadas a determinar la importancia de las
enfermedades periodontales durante el embarazo, ademas del tratamiento periodontal no
quirdrgico durante el segundo trimestre de gestaciébn para el control de estas
enfermedades. Es de vital importancia incluir la revision estomatolégica y periodontal en la
atencion prenatal con la intencion de ofrecer una atencion completa a la embarazada y
prevenir cualquier factor de riesgo que lleve a la embarazada a desarrollar alguna

complicacién obstétrica.
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10. LINEAMIENTOS BIOETICOS

El presente estudio se clasific6 como una investigacion con riesgo minimo segun el
articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, ya que se analizo la
cavidad bucal y se llevaron a cabo mediciones en los tejidos periodontales mediante el
uso de una sonda periodontal calibrada, examen durante el cual, se pueden llegar a
presentar molestias y sensibilidad transitoria, asi como sangrado leve durante la

realizacion del mismo.

Se les explicé detalladamente a las pacientes el procedimiento, sus riesgos, y la finalidad
del estudio. También se les explicd que pueden cambiar de parecer y decidir que los

resultados obtenidos de sus muestras, no aparezcan en el estudio.

Los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo a las reglas y normas establecidas en
la Ley General de Salud en Materia de Investigacibn para la salud, Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la NOM-012. € 6162

10.1 Procedimientos y personas responsables de comunicar a los

participantes los resultados del estudio

Los resultados se dieron a conocer a los pacientes de forma oral y escrita, de manera
confidencial y Unicamente por parte del personal involucrado en la investigacion. Esta

informacién, se les proporciond durante sus visitas de control prenatal.
10.2 Planes de la divulgacién de los resultados

Se tiene el propoésito de dar a conocer los resultados obtenidos a los pacientes para
generar consciencia sobre los cuidados orales que se deben de llevar a cabo durante el
embarazo, asi como las posibles repercusiones que se pueden llegar a tener si no se

tiene un control oral y periodontal adecuado.

Los resultados también seran utilizados para la realizacion de una tesis de grado de
Especialidad en Periodoncia, y los resultados se daran a conocer a través de una
publicacion de articulo en una revista indexada, conservando siempre la confidencialidad

de la informacién de los pacientes.

10.3 Carta de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo: Periodontitis durante el embarazo como factor de riesgo para parto

prematuro y bajo peso al hacer
Investigador principal: Héctor Etthan Zarate Rodriguez
Sede donde se realizard el estudio: Puebla, Estado de Puebla, México.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participara, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado, siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual, se le entregard una copia firmada y

fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se plantea la realizacion del presente estudio para establecer una correlacion entre las
pacientes en control pre natal que presentan infeccidn periodontal durante el embarazo y

su correlacién con parto prematuro y bajo peso al nacer.

De igual forma, generar consciencia tanto en los pacientes como en los colaboradores del
sector salud, en cuanto a la importancia del control dental durante el embarazo y de qué
manera puede repercutir la falta de este, en algunas de las complicaciones del embarazo

mAas comunes.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como

objetivos:
- Conocer la frecuencia de periodontitis en las pacientes embarazadas.

- Comparar la incidencia del parto prematuro y bajo peso al nacer en las pacientes

embarazadas con periodontitis, con las pacientes periodontalmente sanas.
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- Identificar la periodontitis en pacientes embarazadas y conocer la relacion de esta con el

parto prematuro y bajo peso al nacer.
- Describir el grado de enfermedad periodontal presente en las pacientes embarazadas.

- Comprobar la necesidad de la valoracién periodontal y tratamiento durante el segundo

trimestre del embarazo.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores, se ha observado que las
mujeres embarazadas con enfermedad periodontal presentan de 7.5 hasta 20 veces mas
probabilidades de tener una complicacion durante su embarazo que sus contrapartes
libres de enfermedad. Con este estudio, se conocera de manera clara si usted presenta
periodontitis y si es necesario llevar a cabo medidas para evitar que avance la
enfermedad. Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse
del conocimiento obtenido.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, y se llevard a cabo una revisién de su
cavidad bucal que presenta un riesgo minimo, ya que durante la exploracién de su boca,
se utilizara un instrumento de acero inoxidable estéril con una punta calibrada que puede
llegar a causarle ligeras molestias en los tejidos que rodean a su diente, de igual forma,
se puede llegar a presentar sangrado minimo alrededor de sus dientes. Se utilizara una
pastilla con una tincion especial, que nos ayuda a identificar en que zonas de sus dientes
se estan acumulando residuos de alimentos y poder ayudarla a mejorar la higiene de su

boca.
5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Como se menciond anteriormente, la exploracion de su boca se realizara en cada diente
con ayuda de un instrumento de acero inoxidable calibrado en milimetros, el cual pudiera

causarle molestias transitorias, sensibilidad, asi como sangrado durante la revision.
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Pudieran existir riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del investigador. En
caso de que usted desarrolle algin efecto adverso secundario o requiera otro tipo de

atencion, esta se le brindara en los términos que siempre se le ha ofrecido.
6. ACLARACIONES
* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion.

» Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones

de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable. Héctor Etthan Zarate Rodriguez. Teléfono:
(644)1030805 Licenciado en Odontologia, estudiante de la Especialidad en Periodoncia
UPAEP

« La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,

sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

* En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, tiene
derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su

participacion en el estudio.

* Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con

fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
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Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o0 su representante):

He explicado a la paciente la naturaleza y los propositos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si

tiene alguna duda.

Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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10.4 Carta de revocacion de participaciéon en el estudio
8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: Periodontitis durante el embarazo como factor de riesgo para parto

prematuro y bajo peso al hacer
Investigador principal: Héctor Etthan Zarate Rodriguez
Sede donde se realizard el estudio: Puebla, Estado de Puebla, México.

Nombre del participante:

Por este medio deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion
por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo

desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se
haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha
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10.5 Carta compromiso del investigador

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

En nuestra calidad de representante del proyecto de investigacion: “Periodontitis durante
el embarazo como factor de riesgo para parto prematuro y bajo peso al nacer”. Mediante
el presente documento, me comprometo a respetar y hacer respetar las normas éticas de
la investigacién en seres humanos, en unién con los valores y principios éticos
universalmente proclamados. De igual forma, me proclamo en la obligatoriedad de
garantizar que el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo de tal forma
que promueva la autonomia del participante, resguardar sus datos confidenciales y a
hacer uso de su informacion uUnicamente con fines cientificos del proyecto de
investigacion. Finalmente, me comprometo a reportar cualquier desviacion del proyecto o
efectos adversos al comité de bioética, asi mismo, de los resultados que se consigan se

los haré llegar mediante un reporte final por escrito.

Atentamente

H zedle

Héctor Etthan Zarate Rodriguez.

Licenciado en Odontologia, estudiante en la Especialidad en Periodoncia UPAEP.
hectorezr14@gmail.com
Tel. (644) 1030805
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Autorizacion del protocolo de investigacion

Puebla, Pue., a 26 de octubre de 2018.

L.O. Héctor Etthan Zarate Rodriguez
Investigador Principal

PRESENTE
Estimado: Zarate Rodriguez
Sirva la presente para notificarle que el Comité de Etica en Investigacion del Decanato de
Ciencias de la Salud UPAEP (CONBIOETICA21CEI00620131021), ha revisado el
Protocolo del Estudio:

“Incidencia de parto prematuro con bajo peso al nacer en pacientes embarazadas

con compromiso periodontal y periodontalmente sanas”

Y después de su revision emite el siguiente

DICTAMEN

“APROBADO”

Exhortamos al L.O. Héctor Etthan Zarate Rodriguez, investigador principal, a continuar
con el buen desempefio en su actividad de investigacién basada en las buenas practicas
clinicas. Se extiende la presente a solicitud del interesado.

ATENTAMENTE

M. e = Al A v_.»_. A onsoAveh oDec?nto de
i Ciancias de la Salud

Ccp. Departamento de Investigaciéon UPAEP.

Ccp. Archivo.
UPAEP
21 Sur 1103 Tel: 01(222) 229 9400
Barrio de Santiago Fax: 01(222) 232 5251
Puebla, Pue. México 01800 224 2200
C.R72410 www.upaep.mx
[E—
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Cuestionario pacientes embarazadas

Registro de paciente

Nombre del paciente:

Numero de estudio:
Edad:

Edad gestacional
Estado civil:

IMC:
Altura:

Visitas prenatales totales:

Héabito alcohdlico: Frecuencia:

Habito tabaquico Frecuencia y cantidad:

Diagnostico periodontal general:

Peso final al nacimiento:

Semana de nacimiento:
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