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RESUMEN
“Ruptura prematura de membranas en pacientes con Enfermedad periodontal”
Antecedentes

Durante el embarazo se llevan acabo una serie de cambios fisioldgicos que en
general no suponen un riesgo por si mismos para la salud tanto de la madre como del
producto de la concepcidon, sin embargo durante este periodo las infecciones de
diversa indole pueden poner en riesgo el curso normal del mismo e incluso
comprometer la salud del neonato, siendo los partos prematuros y el bajo peso al
nacimiento, las patologias que con mas frecuencia se asocian con las infecciones.

La enfermedad periodontal, es una infeccién crénica del periodonto causada
por una gran cantidad de bacteriasy de caracteristicas morfoldgicas variables, que
dafa a los tejidos de soporte causando respuesta inflamatoria y respuesta inmune.
Dicha respuesta inmune puede ser la responsable de produccién en sustancias pro
inflamatoria que ocasionen el deterioro y ruptura de las membranas corioamniéticas.
Objetivo

Conocer la asociacién de la enfermedad periodontal en la ruptura prematura
de membranas en pacientes hospitalizadas del HGO 3.

Material y métodos

El estudio se realizé en la UMAE HGO No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez” Centro Médico Nacional La Raza. Se realizdé un estudio observacional,
analitico, transversal, prospectivo. Se incluyo una muestra de 74 pacientes en el
periodo comprendido entre diciembre 2012-julio 2013. Se registrd en una ficha de
recoleccion de datos, nombre, nimero de seguridad social, edad, antecedentes
gineco-obstétricos, patologias preexistente al embarazo y factores de riesgo para
ruptura prematura de membranas, en otro anexo se recolectaron los datos de la
exploracién periodontal, se utilizd estadistica descriptiva que incluyé medidas de
tendencia central, de dispersion y cuadros, los valores en este estudio se expresaron

como media, desviacion estandar y porcentajes.

Recursos e infraestructura



Se cuenta con los recursos e infraestructura necesarios para realizar la
investigacion.

Factibilidad y aspectos éticos

El estudio es factible y representa riesgo menor al minimo, ya que la
intervencion que se realizara no constituye un riesgo para la salud de la madre o el
producto.



MARCO TEORICO

La enfermedad periodontal (EP) es una infeccion crénica producida por una
gran cantidad de bacterias que crecen dentro del surco gingival. Diversos factores
genéticos, ambientales y bioldgicos, entre otros favorecerdn Ila evolucion de la

enfermedad hasta un proceso destructivo. (1,28)

Las enfermedades periodontales estdn incluidas en el rubro de enfermedades
cronicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped trae como
resultado la aparicién de alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una
discreta inflamacién gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar. Las
interacciones prolongadas de factores, muchas veces sutiles, quizds no sean
rapidamente demostradas, pero sus funciones pueden ser razonablemente deducidas;
de ahi se propone que el inicio de las enfermedades periodontales depende de la
concurrencia de un grupo de factores personales que pueden no ser considerados

dentro del contexto de la periodontitis, sin embargo, no gravitan sobre ella. (2)

Es quizd, la enfermedad crdénica de origen infeccioso en el hombre mas
frecuente. La prevalencia reportada varia entre 8 a 60% en poblaciones de adultos,

dependiendo de los criterios diagndsticos usados. (3,4,29,30)

La Enfermedad periodontal se refiere a gingivitis (una condicién inflamatoria de
tejidos blandos rodeando al diente y/o la encia) y periodontitis (involucrando la
destrucciéon de las estructuras de sostén del diente, incluyendo el ligamento

periodontal, hueso, cemento y tejidos blandos). (5)

En cuanto a los organismos asociados a esta patologia destacan
Porphyromona gingivalis y Aggretibacter actinomycetemcomitans previamente
llamada Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacterias gramnegativas que
pueden generar productos que estimulen la respuesta inmune inflamatoria con

dafo potencial a los diferentes organos y sistemas.



La relacion entre la enfermedad periodontal y la presencia de enfermedades
sistémicas se introdujo desde 1996 con la realizacion del grupo de trabajo mundial
en periodoncia, esta asociacidén se ha establecido por diversos mecanismos con el
propdsito de mostrar que después de que bacterias periodontales invaden el
torrente sanguineo pueden colonizar cualquier otro drgano, situacidon que ha sido
denominada como traslocacion bacteriana.

Las bacterias periodontales pueden promover un estado de respuesta
inflamatoria e inmune responsable de la liberacion de mediadores de la
inflamacién. Las manifestaciones de la enfermedad periodontal se observan desde la
primera infancia. Garcia y Orozco informaron gingivitis en mdas de 80% de los escolares.
Glickman y cols. mencionan prevalencias elevadas, de 98% en nifios americanos de 1 a
14 afios y de 99% en nifios nigerianos de 10 afios, 9 en Dinamarca se observé
prevalencia del 25% en niflos de 3 afos,10 en Suecia 80% de los nifios de 5 afios
presentaron esta enfermedad. Otros estudios muestran prevalencias de 85% en
colombianos de 5 a 14 afos de edad 12 y de 66% en nifios jordanos de 4 y 5 aios. (6-9)

En nuestro pais son escasos los informes en infantes, en el estado de México se
observaron alteraciones periodontales en 44% de escolares, en Yucatdn, 61% de nifios
de 6 a 14 presentaron manifestaciones de esta enfermedad. (10,11)

La gingivitis y agrandamientos gingivales han sido reportados por diversos
autores como trastornos tan frecuentes en esta etapa de la vida, la inflamacién

gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 98.25%. (12,13)

Clasificacion de las enfermedades periodontales

La clasificacidon de los procesos patolégicos en el dmbito de la medicina es
indispensable ya que permite la unificacidon de criterios diagndsticos, terminologia
médica y empleo de nuevos y mejores tratamientos, asi como la estandarizaciéon
necesaria para la realizacidon de procesos de investigacion.

Desde el siglo pasado se han propuesto y aprobado varios sistemas de
clasificacién, sin embargo la clasificacion mas reciente y aprobada por la Academia
Americana de Periodoncia es la realizada en 1999 por el International Workshop for a

Classification of Periodontal Diseases and Conditions. Dicha clasificacion ubica al factor
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endocrinolégico como agente modificador de enfermedades periodontales ubicando
al embarazo dentro de ellas asi como otros eventos relacionados a cambios
hormonales como la pubertady el ciclo menstrual.(27)

El examen del estado periodontal de un paciente incluye la valoracidon de una
serie de pruebas diagndsticas, basadas en pardmetro clinicos, como la evaluacién
clinica de la inflamaciodn, el nivel de insercion (NI) y profundidad de sondaje (PS) y al
pardmetros radiograficos para estimar la pérdida dsea. (24)

La evaluacién radiografica de la medida y el patréon de pérdida de hueso
alveolar, asi como la progresion en el tiempo, también se ha utilizado para medir la
gravedad y la extensidon de la enfermedad periodontal. Sin embargo no han sido la
medida predominante en los estudios epidemioldgicos debido a la exposicién a la
radiacion, la lentitud de obtencién la radiografia en condiciones de campo y los
problemas técnicos. (28)

En el afio 2000 se publicaron unos parametros a partir de la clasificacion del
World Workshop de 1999, en el que otorgan a la periodontitis crénica de leve a
moderada. (25)

La clasificacion de la periodontitis créonica (24) se establece en funcién de los
siguientes criterios:

1. Extension:

— Localizada: La que se presenta en menos de un 30%.

— Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de localizaciones afectadas.

2. Severidad:

— Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.

— Moderada: Cuando la pérdida de insercién es de 3 a 4 mm.

— Severa o avanzada: Cuando la pérdida de insercidn es superior a 5 mm.

La pérdida de insercidon clinica se mide con una sonda periodontal y es la distancia

entre la linea amelocementaria y el fondo del surco. (26)

Enfermedad periodontal en el embarazo
El embarazo ha sido considerado con un estado fisioldgico, en donde el

cuerpo es sujeto a multiples cambios sistémicos con el propdsito de alcanzar el
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maximo desarrollo fetal in Utero. Dichos cambios estan provocados por cambios en
los niveles de hormonas entre las que destacan los estrogenos, progesterona, factor
de crecimiento tisular entre otras, la cavidad oral no queda exenta de dichos
cambios por lo que es este apartado se abordaran los mismo con el objeto de
comprender la patologia bucal durante el embarazo.

La gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales comunmente
identificadas en las mujeres embarazadas. Estudios epidemioldgicos sobre gingivitis
gravidica mostraron una prevalencia en el orden de 35% y 100%.(22)

La poblacidn tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios orales
que se generan durante el embarazo. Existe una asociacion errénea entre gestacion e

incremento de caries y pérdida de dientes; Muchas pacientes expresan: " con cada
nino...se pierde un diente.. " la futura mama no puede recibir atencidn odontoldgica,
porque la anestesia, la..." Sin embargo, existe evidencia cientifica que demuestra que
las molestias originadas por los cambios del embarazo se pueden evitar aplicando
medidas preventivas y llevando a cabo programas permanentes de educacion para el
autocuidado. (22)

En el segundo mes de gestacidn comienzan los sintomas y signos inflamatorios,
gue se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al maximo al
octavo mes, descienden durante el ultimo, y remiten después del parto. La destruccién
de mastocitos gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la consiguiente
liberacion de histamina y enzimas proteoliticas, pueden contribuir también a la
respuesta inflamatoria exagerada a los irritantes locales. Estos cambios hormonales
provocan ademads un incremento de las prostaglandinas y una alteracién del sistema
fibrinolitico. (21)

Las lesiones bucales han sido consideradas como un cambio propio del
embarazo, la lesién mas comun son las caries y las erosiones del esmalte aumentando

su prevalencia hasta un 99.3%. (20)

La placa bacteriana sigue siendo el factor etiolégico fundamental en la génesis
de la gingivitis los cambios microbianos en esta se presentan fundamentalmente en la

placa subgingival asociados con el incremento de hormonas esteroideas en el liquido
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clevicular . La bacteria anaerobia gramnegativa, Prevotella, se asocia con la iniciacion
de la enfermedad periodontal a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, ya que
juntos con otras bacterias utilizan a la progesterona y estréogenos presentes en el fluido
gingival como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la
napthaquinona, alimento esencial para ellas. (5,7,21,23)

Los mecanismos por los cuales la mujer embarazada pierde dientes durante
este periodo no son muy claros, mds que deberse al embarazo propiamente dicho,
parece ser el resultado de habitos de higiene bucal alterados. La inflamaciéon gingival
puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 98.25%. (20)

Diaz y Castellano realizaron un estudio de casos y controles en la ciudad de
Leon, donde incluyeron a 7952 mujeres en un periodo comprendido de 1991-1999, se
realizaron 2 grupos de estudio; pacientes embarazadas y no embarazadas, su
objetivo fue determinar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontales,
prevalencia de las lesiones bucales mas frecuentes observadas en la gravidez asi
como la necesidad de tratamiento encontrando como lesiones mas frecuentes en el
grupo de estudio al leucoedema, ulcera traumatica, lesidon roja traumatica, glositis
migratoria benigna, queratosis irritacional y granuloma pidégeno. La glositis migratoria
y el granuloma pidégeno son lesiones cuyo desarrollo que pueden verse favorecidas
por niveles elevados de estrégenos y progesterona caracteristicos del estado gravido.
Este estudio no encontrd que la enfermedad periodontal fue mas frecuente en el
grupo de pacientes embarazadas pero si determino la mayor severidad de Ia
enfermedad periodontal y que al menos 30% de la poblacidn requeriria manejo por un
especialista. (20)

El conocimiento de la salud bucal durante el embarazo por parte de las
mujeres en estado gravido es escaso lo cual se demostrd en un estudio realizado en
Tucuman, Argentina con el objetivo de explorar los conocimientos y actitudes de las
embarazadas de los distintos sectores del sistema de salud, en relacién con los
cambios orales producidos durante la gestacién, es estudio incluyo 258 pacientes del
sector publico y privado, con una media de edad entre los 19 y 23 afios a las cuales se
le proporciono un cuestionario de 15 preguntas con estructura de respuesta cerraday

de administracion directa, se encontré que la mayoria de las pacientes desconoce los
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efectos del embarazo sobre la salud bucal misma que puede verse afectada y que
puede recibir tratamiento durante el embarazo sin que eso aporte efectos deletéreos

ala salud del feto. (22)

Efectos adversos de la enfermedad periodontal en el embarazo

La presencia de bacterias de la cavidad oral en el liquido amnidtico de
mujeres con nacimientos pretérmino se determind en un estudio realizado por
Offenbacher encontrando Fusobacterium nucleatum y otras subespecies.

Un componente microbioldgico implicado en la fisiopatologia es la presencia
de LPS el cual tiene la capacidad de activar macrofagosy otras células para que
sinteticen y secreten moléculas incluyendo citocinas como IL-1B, TNF alfa, IL-6, PGE2
y metaloproteinasas, si estos componentes viajan por el torrente sanguineo y
atraviesan la barrera placentaria los niveles de PGE 2y TNF alfa aumentan en el
liquido amnidtico con el riesgo de inducir o incrementar el riesgo de parto
pretérmino. (Bogges, Kim,Pathogenicity of periodontal pathogens during pregnancy,
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2005, 311,311-312.)

Otro dato que apoya la presencia de bacterias odontopatégenas implicadas
en el parto pretérmino fue la demostracion de niveles de IgM especifica
encontrada en el cordén umbilical de los bebes afectados por parto pretérmino.
Por lo tanto considerando la evidencia epidemiolédgica y las teorias bioldgicas se
han propuesto el desarrollo de 3 hipdtesis que relacionan la enfermedad
periodontal y el parto pretérmino como la extensién bacteriana, la diseminacién de
productos inflamatorios y el papel de la respuesta inmune feto-materna contra
patégenos orales.(17)

En relacién al bajo peso al nacimiento en productos de madres afectadas
por enfermedad periodontal Vergnes y Sixou realizaron un metaanalisis sobre Ia
asociacién entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino o el bajo peso al
nacimiento donde se incluyeron estudios observacionales, de corte, casos y controles
y transversales donde encontraron que las madres con enfermedad periodontal
tuvieron un riesgo de 8.83 de padecer parto pretérmino/bajo peso al nacimiento

mientras que solo para parto pretérmino fue de 2.27. (18)
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Vogt y colaboradores realizaron un estudio de cohorte en Brasil respecto a
la enfermedad periodontal y los resultados perinatales en pacientes embarazadas de
bajo riesgo encontrando una incidencia 12.2% en el grupo con enfermedad
periodontal y de 6.4% sin enfermedad periodontal lo que resulto estadisticamente
poco significativo sin embargo este estudio aportd que la incidencia de ruptura
prematura de membranas en pacientes con enfermedad periodontal fue de 24.4%
comparado con 9.4% en el grupo de pacientes sin enfermedad periodontal lo que
represento un riesgo dos veces mayor en pacientes del grupo con enfermedad

periodontal. (19)

Gingivitis y enfermedad periodontal parecen ser frecuentes entre mujeres
embarazadas en Meéxico. Un estudio efectuado en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) encontré una frecuencia de gingivitis de 36.3% y 3.8% de

enfermedad periodontal entre mujeres embarazadas con bajo riesgo.'(14)

Otro estudio entre mujeres embarazadas de bajo nivel socioecondmico en
Ciudad Netzahualcdyotl encontré una frecuencia de enfermedad periodontal de 81%.
(15)

Ann vy cols, realizaron una estudio para determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en primigestas en un Centro de Salud Urbano en Celaya,
Guanajuato encontraron una prevalencia de enfermedad periodontal del 86.2%
(25 pacientes), de las cuales 21 tuvieron enfermedad periodontal leve y 4 la
presentaron severa, todas tuvieron al menos 20% de placa dentobacteriana, pero
predominaron 13 (44.8%) con el 100% de placa, sitios con sangrado posterior al

sondeo en promedio de 53.8 (+30.7). (16)

Ruptura prematura de membranas
La ruptura prematura de membrana ocurre en aproximadamente 1- 3% del
total de mujeres embarazadas, ademas se encuentra asociada con aproximadamente

el 30-40% de partos pretérmino, por esta razon podria considerarse como el problema
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obstétrico de la actualidad debido a que estd reportado que el 85% de Ia
morbimortalidad fetal es resultado de la prematurez.(37)

Aproximadamente 10.8% de los embarazos a término experimentara ruptura
prematura de membranas espontdnea antes del inicio de la actividad uterina. RPM
pretérmino, definido como ruptura prematura de membranas antes de las 37 semanas
de gestacidn, complica el 2-4% de todos los embarazos y 20.7% de los embarazos
gemelares. (31-34)

Etiopatogénia

Se han identificados factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de
membranas como la infeccién intramnidtica, procedimientos invasivos intrauterinos,
factores sociodemograficos y obstétricos relacionados como se demostré en un
estudio de casos y controles realizado en Culiacén, Sinaloa en el cual se analizaron
variables de interés primario como el nivel socioecondmico, tabaquismo,
antecedentes ginecoobstétricos como companeros sexuales, embarazos, neonatos,
abortos, control prenatal y periodo intergenésico, se concluyd que el tabaquismo, el
inicio de vida sexual, periodo intergenésico y antecedente de parto pretérmino se
asociaron de manera significativa ala ruptura prematura de membranas.(35)

El nivel socioecondmico bajo es un factor de riesgo de rotura prematura de
membranas; ésta puede deberse a deficiencias de vitamina C, cobre y zing,
indispensables para mantener el metabolismo y la producciéon normal de coldgeno
(constituyente principal de las membranas ovulares); ademds, el cinc tiene
importantes funciones antimicrobianas: impide la colonizacién microbiana vy, por
tanto, la produccion en cascada de prostaglandinas y enzimas proteoliticas implicadas
en la génesis de la rotura prematura de membranas. (36)

Enfermedades maternas como la deficiencia de alfa-1-antitripsina, anemia de
células falciformes y el sindrome de Ehlers-Danlos colocan a la paciente en riesgo de
ruptura prematura de membranas, el antecedente de incompetencia cervical, la
vaginosis bacteriana, y el Utero excesivamente distendido por gestaciones multiples o
polihidramnios son factores de riesgo independientes para la ruptura prematura de

membranas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal constituye un problema de salud publica,
afectando del 50-80% de la poblacién general en algun periodo de su vida y que
predisponen a la perdida de piezas dentarias.

En la mujer embarazada dicha prevalencia es semejante a las pacientes no
embarazadas, sin embargo los cambios propios del embarazo podrian aumentar grado
de severidad de la enfermedad subyacente.

Desde 1996 se han publicado varios estudios respecto a los efectos
adversos de la enfermedad periodontal sobre enfermedades cardiovasculares y
Diabetes Mellitus, en cuanto a la condicion obstétrica se ha relacionado con la
presencia de bajo peso al nacimiento, preeclampsia, parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas, de los cuales no se ha podido determinar de forma clara
el valor de dicha enfermedad sobre el embarazo, a pesar de que la ruptura prematura
de membranas afecta entre el 8% y 20% de los embarazos de termino, el 1% de los
embarazos pretérmino causando entre el 30% al 40% de nacimientos pretérmino
aumentando la morbimortalidad materno-fetal, por lo que se plantea la siguiente
pregunta de investigacién:
¢La enfermedad periodontal se asocia a la presencia de Ruptura Prematura de

membranas?
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JUSTIFICACION

La ruptura prematura de membranas en un problema de salud publica que
provoca un aumento en la morbimortalidad materno-fetal, elevados costos de
atencion medica por uso de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Estancia
intrahospitalaria prolongada.

En los ultimos afios se ha investigado la posible asociacién entre la EP y diversas
enfermedades sistémicas, como las enfermedades cardiovasculares, la arteriosclerosis,
los accidentes cerebrovasculares, las endocarditis bacterianas, las enfermedades
respiratorias y las complicaciones del parto.

La enfermedad periodontal compromete los sitios subgingivales y libera al
torrente sanguineo crénicamente bacterias generalmente anaerobias Gram negativas,
productos bacterianos, endotoxinas, lipopolisacaridos y respuesta inflamatoria del
hospedero, que diseminados por via hematégena-transplacentaria resultan en
infeccion-inflamacién intrauterina, la embarazada, por los cambios hormonales
(estrégeno y progesterona) posee un mayor riesgo de desarrollar esta patologia.

Se ha observado una tendencia a la asociaciéon, sin embargo se ha generado
una controversia ya que diversos estudios han demostrado una asociacién entre la
enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo, algunos han llegado a la
conclusién de que esta asociacidn puede estar presente, otros en cambio no lo han
podido demostrar, este estudio nos permitird determinar la posible asociacién de la
Enfermedad periodontal y la Ruptura prematura de membranas y como segundo
punto y no menos importante, la frecuencia de la enfermedad periodontal en nuestra

poblacién con Ruptura prematura de membranas.
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OBIJETIVOS

General:

e Conocer la asociaciéon de la enfermedad periodontal en la ruptura prematura de
membranas .
Especificos:
* Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes con ruptura

prematura de membranas.

* Determinar la edad gestacional que se presenta en la ruptura prematura de

membranas.

* Identificar otros padecimientos presentes en las pacientes con ruptura

prematura de membranas.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La presencia de enfermedad periodontal se asocia a la ruptura prematura de

membranas.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacidn del estudio: El estudio se realizd en el Hospital de Ginecologia y
obstétrica No. 3 “Dr. Victor Manuel Espinoza De los Reyes Sanchez” del Centro Médico
Nacional la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo del 1 de

Diciembre del 2012 al 31 de Julio del 2013.

Tamano de la muestra

Quedé integrada por todas la pacientes que aceptaron participar y fueron atendidas

entre el periodo del 1° Diciembre 2012 al 30 de Julio del 2013.

Diseno del estudio:

Observacional, analitico, transversal, prospectivo

Descripcion general del estudio

Se realizé un estudio de descriptivo en pacientes que cumplieron las siguientes

caracteristicas:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes de cualquier edad con embarazo menor de 36.6 semanas que
presentaron ruptura prematura de membrana.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Pacientes con tratamiento de enfermedad periodontal 6 meses previos al
embarazo.

e Pacientes con antecedente de polihidramnios en embarazo actual.
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DEFINICION DE VARIABLES

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Definicion conceptual: ruptura de membranas corioamniéticas en embarazos de 26.1

a 36.6 semanas de gestacion.

Definiciéon operacional: cristalografia positiva, salida de liquido transvaginal observado

en especuloscopia.

Escala de medicion: Ordinal
Tipo de variable: cualitativa
Unidad de medicién: sio no
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Definicidn conceptual: infeccidn crénica producida por una gran cantidad de bacterias

gue crecen dentro del surco gingival.

Definicién operacional: medicidon en milimetros con una sonda periodontal la distancia
entre el margen gingival libre y la uniéon amelocementaria y la distancia entre el
surco gingival en los puntos mesial, vestibular, distal y lingual de cada uno de los

6 dientes utilizando en indice de enfermedad periodontal de Ramfjord.
Se utilizaran los siguientes cédigos:

0: Ausente

1:Leve= perdida de la insercidon de 1-2 mm

2:Moderada = perdida de la insercién de 3-4 mm.

3: Severa= pérdida de la insercion = 5 mm.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicidn: Ordinal
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Unidad de medicién: ausencia de enfermedad periodontal, enfermedad periodontal

leve, enfermedad periodontal moderada y enfermedad periodontal severa.

EDAD

Definicion conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un

momento dado.

Definicion operacional: Edad que informé la paciente, en aflos cumplidos.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala: Discreta

Unidad de medicion: semanas

INDICE DE MASA CORPORAL

Definicion conceptual: es el indice que se utiliza para evaluar es estado ponderal de los

pacientes.

Definicién operacional: en indice de masa corporal se calculara dividiendo el peso en
. 2 . .,
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?), de acuerdo a la clasificacion de la

OMS.

CLASIFICACION DE SORREFESO ¥ OBESIDAD SEGUN EL IMC (OMS)

Chise de Obesidad IV Cilegimc )
Infrap eso = 18.5
Moxmal 18.5-24.0
Sobrepeso 25.0-29.9
O esid ad I 30.0-34.9
1] 35.0-30.9
Oh esidad extrema 11 =40

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala: Continua

Unidad de medicion: Kg/m2
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EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO

Definicion conceptual: criterio utilizado para determinar la edad de un recién nacido,
tomando en cuenta caracteristicas del recién nacido: forma de la oreja, tamafiio de la

gldndula mamaria, formacién del pezdn, textura de la piel y pliegues plantares.

Definicion operacional: es la edad gestacional dada por el pediatra expresado en

semanas por Capurro.

Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicidn: Discreta.
Unidad de medicion: Semanas.
ESTADO SOCIOECONOMICO

Definicion conceptual: posicidon que obtiene la persona en la sociedad a través de los

recursos economicos mensuales.

Definiciéon operacional: estado socioeconémico asignado por el servicio de trabajo

social en expediente de acuerdo al ingreso econdmico o escolaridad de la paciente.

De acuerdo a lo anterior: menos de $2000: bajo, $2001-54000: medio y mas de
$4000: alto

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Unidad de medicién: nivel alto, medio y bajo
TABAQUISMO

Definicién conceptual: uso de cigarro previo o durante al embarazo referido por la

paciente.

Definicién operacional: lo referido por la paciente al interrogatorio o el descrito en

expediente clinico, calculando el riesgo de exposicidon con el indice tabaquico, con la
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siguiente formula: numero de cigarrillos a dia multiplicado por los afios de

tabaquismo, dividido entre 20.

El riesgo se clasific6 como: bajo 0-9, 10-20 moderado, 21-40 intenso y 41-100 alto
riesgo.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: ordinal
Unidad de medicién: si o no
GESTACION MULTIPLE

Definicidon conceptual: gestacion en la cual se lleva a cabo el crecimiento y desarrollo

demads de un producto.

Definicion operacional: embarazo de alto orden fetal confirmado por ultrasonido de

la unidad.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Unidad de medicion: si o no

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Definicién conceptual: presencia de bacterias en el tracto urinario

Definicién operacional: disuria referida por la paciente acompanada de un examen

general de orina con presencia de 10 o mas leucocitos por campo o nitritos
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicién: nominal

Unidad de medicidn: si-no
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ENFERMEDADES MATERNAS PREEXISTENTES

Definicién conceptual: situacidon que se presenta previa al inicio de embarazo y que

puede complicar el estado de salud de la paciente durante o posterior al embarazo.

Definicién operacional: patologias que presenta la paciente previo al embarazoy que

aumentan el riesgo de riesgo de ruptura prematura de membranas.

Tipo de variable: cualitativa

Escala: Nominal

Unidades de medicién: deficiencia de alfa-1-antitripsina, anemia de células falciformes
el sindrome de Ehlers-Danlos , el antecedente de incompetencia cervical, diabetes

mellitus y otras que se presenten previo al embarazo.

COMPLICACIONES MATERNAS

Definicidn conceptual: situacidn que se presenta en el puerperio inmediato y mediato

relacionadas con la ruptura de membranas.

Definicién operacional: patologias que se presentaron posterior al nacimiento del

producto, derivadas de ruptura prematura de membranas

Tipo de variable: cualitativa

Escala: Nominal

Unidades de medicién: Deciduitis, hemorragia obstétrica, atonia uterina, dehiscencia

de herida quirurgica, sepsis, absceso pélvico, choque séptico.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN EMBARAZOS PREVIOS

Definicién conceptual: solucién de continuidad de las membranas corioamnidticas en

embarazos anteriores.
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Definicion operacional: ruptura prematura de membranas en embarazos

referido por la paciente o en el expediente clinico.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicidn: dicotomica

Unidad de medicién: si-no

previos
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PROCEDIMIENTO

Este estudio sometiéo a la aprobacion del comité de ética del Hospital de

Gineco-obstetricia.

Se entrevistd a cada uno de las pacientes participantes con el fin de explicar los
pormenores de la Investigacion, los beneficios y riesgos minimos relacionados con el
mismo, disipar las posibles dudas, también de solicitarles el consentimiento

informado. (Anexo 1)

Las pacientes se reclutaron en el periodo comprendido del 1 Diciembre 2012
al 30 Julio 2013 que se encontraron en el servicio de hospitalizacidn, a las cuales
se les informé del estudioy en caso de aceptar se le otorgd una carta de
consentimiento informado, en caso de pacientes menores de edad fue el familiar

responsable quien autorizé la participacién en el estudio.

Se realizd una revisidn dental Unica, dicha evaluacién se llevd a cabo por un
odontdlogo especialista en Periodoncia, el cual determind la presencia y la severidad

de la enfermedad periodontal.

Diagndstico de ruptura prematura de membranas:

Se realizé por el médico encargado de la paciente ya sea Médico Residente de
posgrado o el Médico adscrito al servicio, mediante la historia clinica y el antecedente
de referencia de paciente sobre la percepcion de salida de liquido transvaginal y que
en ocasiones se corrobord con una prueba de cristalografia o la observacion directa

de salida de liquido a través del orificio cervical externo.
Evaluacion periodontal

Se llevd a cabo en el cuarto de curaciones del cuarto piso del hospital como
equipo minimo se utilizé: una fuente de luz, un espejo bucal y una sonda periodontal

de Williams para cada paciente.

Se utilizo el indice periodontal de Ramfjord en el cual se examinaron 6
dientes preseleccionados: el primer molar superior derecho, el incisivo central
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superior izquierdo, el primer premolar superior izquierdo, el primer molar inferior

izquierdo, el incisivo central inferior derecho y el primer premolar inferior derecho.

Se midié en milimetros, con una sonda periodontal, la distancia entre el
margen gingival libre y la unién amelocementaria y la distancia entre el surco
gingival en los puntos mesial, vestibular, distal y lingual de cada uno de los 6

dientes.

El indice periodontal fue la suma de los valores de los dientes dividida entre
el nimero de dientes examinados. Si hubiera la falta cualquiera de los seis dientes

preseleccionados, se sustituyo con otro diente. (Anexo 3)
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis definitivo, se utilizd estadistica descriptiva que incluyé medidas
de tendencia central, de dispersion y cuadros, los valores en este estudio se

expresaron como media, desviacidn estandar (De) y porcentajes.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Los procedimientos serdn sometidos a aprobacién por los Comités de
investigacion y bioética del Hospital de Gineco-obstetricia N. 3
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud.
El Informe Belmont
Establece el respeto a las personas, el principio de beneficencia y el de justicia,
en las investigaciones en seres humanos. Sus aplicaciones practicas son el
consentimiento informado, el balance entre beneficios y riesgos y la seleccion
equitativa de los sujetos de experimentacion.
Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos
CIOMS 1982
Orientadas a como “aplicar en forma eficaz los principios éticos que deben regir
la ejecucidén de la investigacion biomédica en seres humanos, especialmente en
los paises en desarrollo, dadas sus circunstancias socioecondmicas, leyes y
reglamentos y sus disposiciones ejecutivas y administrativas.
Declaracién de Helsinki 2000. Asociacion Médica Mundial (Edimburgo)
En la investigacion médica, la preocupacion por el bienestar de los seres
humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la
sociedad. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Los investigadores deben conocer los requisitos éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises,
al igual que los requisitos internacionales vigentes.
Riesgo menor al minimo ya que no se realizaran intervenciones que pudieran

afectar la salud de la madre o el feto.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 74 pacientes de las cuales 54 aceptaron
participar, 35 pacientes (47.3%) acudieron a la evaluacion periodontal y 19 pacientes
(25.7%) no se presentaron a la cita de revision, las 20 pacientes restantes no aceptaron
participar en el estudio por falta de interés o falta de tiempo para acudir a la revision.

En el Cuadro 1 se muestra la inclusién de las pacientes y su distribucion en
este estudio observacional.

Cuadro 1. Porcentaje de participacion

Frecuencia %
Acepto 35 47.3
No acepto 20 27.0
Acepté pero no se 19 25.7
presento a la evaluacion
Total 74 100

En el Cuadro 2 se muestra el analisis estadistico de las variables dimensionales
gue se estudiaron.

Cuadro 2. Analisis de las variables dimensionales

Variables n Minimo Maximo Media
Edad 35 16 41 27.94
IMC 35 16.8 41.1 25.55
Gestas 34 1 5 2.26
Partos 14 1 3 1.36
Abortos 8 1 2 1.13
Cesareas 33 1 3 1.52
Numero de consultas 35 2 20 8.74
prenatales

DE

6.54

5.35

1.02

.63

.35

.61

4.78
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El rango de edad de las pacientes que se incluyeron fue de 16 a 41, con una

media de 27.9 afios (+6.54), el IMC de la muestra participante fue de 16.8 a 41.1, con

una media de 25.55 Kg/m? (+5.35.), alcanzando un minimo de IMC del 16.8 Kg/m?a un

maximo de 41.1 Kg/mz. En el cuadro 3 se describen los indice de masa corporal y su

frecuencia.

Cuadro 3. indices de masa corporal y su frecuencia

IMC Kg/m?

<18.5 Infrapeso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 1

240 1l

Frecuencia

3

15

11

%

8.5

42.9

314

11.4

2.9

2.9

El grupo presentd una media de 2 gestas con un maximo 5 gestas, el 23% de las

mujeres presentaron entre 1 a 2 abortos, el 94% tuvieron al menos el antecedente de

una cesarea. En el cuadro 4 se muestra la frecuencia del nimero de gestas de la

muestra.

Cuadro 4. Numero de gestas y su frecuencia

Numero de Gestas

Total

Frecuencia

9

14

35

%

25.7

40.0

22.9

8.6

2.9

100
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Se encontré un promedio de 8 consultas de control prenatal con un minimo de
2 y un mdaximo de 20 consultas.

De las pacientes incluidas en el estudio 9 fueron primigestas, 26 pacientes
tenian 2 gestas previas las cuales el 53.8% (n=14) tuvieron el antecedente de ruptura
prematura de membranas, 46.2 % (n=12) negaron dicho antecedente.

El rango de edad gestacional calculado por Capurro fue de 27 a 37 semanas,

con una mediana de 34 semanas lo cual se detalla en el cuadro 5 y grafico 1.

Cuadro 5. Edad gestacional por Capurro

Semanas Frecuencia %
27 3 8.6
28 4 11.4
29 1 29
30 1 29
31 3 8.6
32 5 14.3
33 4 114
34 9 25.7
35 3 8.6
36 1 29
37 1 2.9
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Grafico 1. Edad gestacional al nacimiento
En el Cuadro 6 y grafico 2 se muestra la distribucidn socioecondmica de la

muestra, en la cual el 8.6% tuvo un nivel bajo, 40% medio y 51.4% alto.

Cuadro 6. Estado socioecondmico en pacientes con RPM

Frecuencia %

Bajo ($2000)

3 8.6
Medio($2001-54000) 14 40.0

18 51.4
Alto(mas de $4000)

35 100.0
Total

Grafico 2. Estado socioeconémico en pacientes con RPM
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bajo medio alto

En el Cuadro 7 se observa la distribucién del habito tabdquico en la poblacién
estudiada. El 14% (n=5) lo consumia mientras que el 85.7% (n=30) lo negé.

Cuadro 7. Frecuencia de Habito Tabaquico

Frecuencia
Si 5
No 30
Total 35

El 65.7% (n=23) de las pacientes no tuvieron comorbilidades, el 34.3% (n=12)
presentd alguna morbilidad de las cuales la mas frecuente fue la Diabetes Mellitus 2
(25%) (n=3), la restantes fueron Hematuria, Miomatosis Uterina, Diabetes gestacional,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, Incompetencia cervical, Nefrectomia con litiasis renal.
Solo una paciente tuvo un producto con Cardiopatia fetal.

Cuadro 8. Enfermedades preexistentes en la madre.
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Enfermedad Frecuencia

Ninguna 23
DM2 3
Hematuria 1
Miomatosis uterina 1
Diabetes gestacional 1
Hipotiroidismo 1
Hipertiroidismo 1
Incompetencia cervical 1
Nefrectomia con litiasis renal 1
Cardiopatia fetal 1
Trombosis venosa profunda 1
Total 35

La via de interrupcion del embarazo que se observo con mayor frecuencia fue
por via abdominal mediante operacién cesarea con un 94.3% (n=33), el nacimiento por

parto se presento en un 5.7% (n=2) (Cuadro 9).

Cuadro 9. Via de nacimiento

Frecuencia %
Parto 2 5.7
Cesarea 33 94.3
Total 35 100.0

Las complicaciones observadas en el puerperio se presentaron en el 11.4%
(n=4) de la muestra y su distribucién se observa en el Cuadro 10y grafico 3.
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Cuadro 10. Complicaciones

Enfermedad Frecuencia

Atonia uterina e histerectomia
obstétrica

Deciduitis 1
DPPNIy hemorragia obstétrica 1

Preeclampsia severa y Sindrome

de Hellp
Ninguna 31
Total 35

Grafico 3. Porcentaje de complicaciones

La enfermedad periodontal se presento en el 100% (n=35) de las pacientes con
ruptura prematura de membranas.

De acuerdo al nivel de insercién dental el 65.7% (n=23) de las pacientes
presento una pérdida de insercidon de 1-2 mm, el 28.6% (n=10) de 3-4mm vy el 5.7%

(n=2) 25 mm. Lo cual se observa en el cuadro 11.

Cuadro 11. Nivel de insercion
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Nivel de Insercion n Porcentaje

Leve 1-2mm 23 65.7 %
Moderada 3-4mm 10 28.6%
Severa 25 mm 2 5.7%

En relacidn a la severidad de la enfermedad periodontal el 65.7% fue leve, el

28.6% moderada y el 5.7% severa, se detalla en el gréfico 4.

Grafico 4 Severidad de la enfermedad periodontal

M1 a2.6mm
M3 ad4.3mm
B5.1 a6mm

La relacion de las pacientes de acuerdo a la medicion del sondeo se detalla en el
cuadro 12.
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Continuacion del
Medicion del

Cuadro 12. Medicion del sondeo

Sondeo

1.0

1.4

1.6

1.7

1.8

1.9

2.0

2.1

2.5

2.6

3.0

3.1

3.9

4.0

4.1

4.3

5.1

6.0

Total

35

%

5.7

2.9

2.9

5.7

2.9

5.7

114

5.7

cuadro 12.

2.9 sondeo
5.7
14.3
5.7
5.7
5.7
2.9
5.7
2.9
2.9
2.9

100.0
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DISCUSION

La enfermedad periodontal es una patologia bucal con evolucién crdénica, que
se caracteriza por la pérdida de la insercidn dsea de las piezas dentales causada por la
acumulacién de bacterias en el surco gingival.

Uno de los factores de riesgo para que se presente una complicacién durante
el embarazo como la ruptura prematura de membranas es la presencia de un proceso
infeccioso local o sistémico que altere la homeostasis del complejo corion-amnios-

El objetivo de este estudio era conocer si habia alguna relaciéon entre la
presencia de enfermedad periodontal en pacientes cuyos embarazos se complicaron
con ruptura prematura de membranas.

En una publicacion previa realizada por Vogt (19) se encontrd lo siguiente y se
comparo con los resultados obtenidos en este estudio;

Vogt (19) Pérez Flores, Ramirez

2010 2013
Numero de pacientes con n=156 n=35
enfermedad periodontal
Edad 18-42 afios 16 — 41 afios

Media 27 afios

Edad <25 53 (34 %) 11 (31.4%)
Semanas de gestacion. 156 (100%) 17 (48.5%)
<32 semanas
Tabaquismo 11 (7 %) 5(14.2%)
Comorbilidad 31 (19.9%) 12 (34.2%)
Indice de Masa Corporal 81(51.9 %) 15 (45.7 %)
19.8-26

En este estudio la edad promedio fue de 27 afios equiparable con el estudio
publicado por Vogt con lo cual no hay diferencia poblacional en este rubro.

Vogt en su publicacion reporté un mayor numero de casos con un IMC dentro
de la normalidad (19.8 — 26) que presentaron enfermedad periodontal, nuestro
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estudio no concluye que exista alguna relacidn entre el indice de masa corporal y la
enfermedad periodontal ya que en este estudio todas las pacientes tuvieron
enfermedad periodontal.

En los estudio de Vogt y Srinivas las carencias nutricionales y el estado
socioecondmico bajo se relacionaron con déficit de ciertos oligoelementos como el
zinc que pueden causar alteraciéon en la composicién de las membranas lo que
predispone a la ruptura prematura de membranas. Sin embargo no es demostrable en
este estudio ya que la mayoria de las pacientes tenia un IMC normal o alto datos que
deben tomarse con reserva ya que no se estandarizaron los habitos dietéticos de las
pacientes por lo que no podemos concluir que con un indice de masa corporal
normal o alto las ingesta de nutrientes fuera la adecuada. De la misma forma, en
cuanto a la relacion que guarda la enfermedad periodontal vy estado
socioecondmico Santibafiez (15) demostrd que el 81% de la poblacién con bajo nivel
socioecondmico tuvo enfermedad periodontal lo que resulta contradictorio en este
estudio en el cual solo el 8.6% se encontrd en la misma situacion.

Santibafiez (15) demostré que el 81% de sus pacientes con enfermedad
periodontal tienen un estado socioecondmico bajo, en este estudio la mayoria de los
casos se presento en pacientes con un nivel socioeconémico alto, tal vez juega un
papel importante la informacién y educacion en los servicios de salud para mejorar
las condiciones de la salud bucal.

Srinivas y Vogt también reportan la relacion que hay relacién entre del habito
tabdquico y la presencia de enfermedad periodontal, punto no equiparable en nuestra
poblacion ya que solo el 14% de las pacientes refirieron este habito, el cual
suspendieron en etapas iniciales del embarazo.

El control prenatal se considera una estrategia de vigilancia de gran
importancia en las pacientes embarazadas ya que permite la prevencidn, detecciény
tratamiento oportuno de padecimientos que pueden alterar de el curso
normoevolutivo de un embarazo de manera importante, en el caso de nuestras
pacientes, el control prenatal de las pacientes aliadas al IMSS se llevo a cabo por un
médico familiar, en este estudio el 65.7% de las pacientes tuvieron mas de 5
consultas prenatales tal como lo marca la NOM-007 sobre la atencidén de la mujer en
embarazo, parto y puerperio, el resto no cumplidé este criterio, ya sea por acudir de
forma tardia con el médico familiar o por que se presentd la ruptura de membranas y
ser enviada a esta unidad para manejo antes de contar con el minimo de consultas
indispensables segiin la NOM, lo anterior tiene importancia debido a que el fomento
de la salud bucal forma parte del control prenatal. En este estudio se demostré
gue el mayor niumero de pacientes tuvieron un control prenatal en donde recibieron
mas de 6 consultas lo que se equipara a lo demostrado en el estudio de Vogt (19) y
gue se demuestra en el siguiente cuadro:
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Numero de visitas Vogt (19) Ramirez
prenatales Pérez Flores
1-5 20 (12.8 %) 7 (20%)
6-10 101 (64.7%) 20 (57.1%)
211 34 (21.8%) 8(22.8%)

De acuerdo a la de severidad de la enfermedad periodontal este estudio
demostré que el 65.7% de pacientes tuvieron enfermedad leve y 28.6 % eran
moderadas y el 8.7 % severa, por lo que podemos relacionar la presencia de
enfermedad periodontal con la ruptura prematura de membranas, lo que este estudio
no permite es establecer la relacion entre la severidad de la enfermedad con la edad
gestacional en la que se presento la ruptura de membranas.

Este estudio demostré la asociaciéon entre la presencia de enfermedad
periodontal y la ruptura prematura de membranas debido a que la totalidad de
las pacientes la presentaron, esto nos lleva a demostrar que la presencia de flora
bacteriana en la cavidad oral puede diseminarse al torrente sanguineo y causar
alteraciones a cualquier nivel, en este caso a nivel del amnios provocando reaccién
de tipo inflamatorio, perdida de resistencia de las fibras de coldgeno vy
adelgazamiento del amnios que conlleva a una ruptura prematura de membranas lo
cual podriamos demostrar posteriormente realizando investigaciéon de la estructura
del amnios en pacientes con enfermedad periodontal.

Sin embargo este estudio no permite establecer una relacién entre la
severidad de la enfermedad periodontal con la edad gestacional en la que se presenta
la ruptura de membrana, es decir no podemos establecer la proporcidon de que a
mayor severidad mas pronto se romperdn las membranas. El hecho es que la
enfermedad periodontal independientemente del grado de evolucién nos lleva
directamente a la presentaciéon de ruptura de membranas sin importar la edad
gestacional.

En lo que se refiere a la via de interrupcidon del embarazo esta se realizo mas
frecuentemente mediante cesdrea, sin embargo esto no tiene relaciéon con la ruptura
prematura de membranas ni con la enfermedad periodontal, si no con la prematuréz
de los productos para evitar Hemorragia intracraneal, hematomas intracerebrales,
trauma perinatal, sindrome de dificultad respiratoria, etc.
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CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal es una patologia bucal de evolucién crénica y de
etiologia infecciosa asociada a eventos perinatales adversos como la preeclampsia,
el parto pretérminoy la restriccién del crecimiento intrauterino.

Como ya es sabido la ruptura prematura ha sido considerada una patologia
de etiologia multifactorial existiendo estudios que tratan de determinar en
concreto la causa de su presentacion independientemente de si las pacientes
tengan o no una patologia previa, uno de los apartados mas amplios que rodean la
etiologia de este padecimiento es la presencia de un proceso infeccioso que
desencadenaria el desarrollo de proceso inflamatorio sistémico y por lo tanto un
proceso a nivel de la cavidad uterina como resultado de una contaminacion del
liguido amnidtico por via hematdégena que conllevaria a la invasion del amnios, la
inflamacién de éste, el adelgazamiento de las membranas y como resultado final su
ruptura.

Este estudio de la enfermedad periodontal en relaciéon a la ruptura de
membranas demuestra que existe una estrecha relacion debido a que el cien por
ciento de nuestras pacientes presento la patologia independientemente de sus
habitos higiénico-dietéticos, sociedemograficos y patologias previas.

Debido a lo anterior seria importante establecer que todas las pacientes
deberian planear un embarazo no solamente como hasta la fecha se ha hecho, de
mejorar el peso corporal, la administraciéon de hierro y acido félico asi como la
administracion de antioxidantes, también se debe establecer que se realice la
salud bucal para eliminar el factor de riesgo tan importante como es la enfermedad
periodontal ya que es un factor determinante para la presentacion de ruptura de
membranas.

La ruptura prematura de membranas debe considerarse como un evento
perinatal adverso asociado ala enfermedad periodontal.

Los autores consideramos que se deben realizar mas estudios para determinar
la prevalencia de la enfermedad periodontal en la poblacion en general y asi poder
determinar si es un factor de riesgo o no en este tipo de pacientes. Con lo cual seria
esencial incluir la revisién bucal de todas las pacientes embarazadas y asi disminuir la
probabilidad de complicaciones a lo largo de embarazo como la ruptura prematura de
membranas.

Debe implementarse un programa de salud bucal como parte del control
prenatal y dar un tratamiento oportuno.
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Aun se encuentra en controversia el papel del tratamiento de la enfermedad
periodontal en el embarazo y su influencia en la morbimortalidad perinatal.

Una de las limitaciones de este estudio fue el desconocimiento de la salud
bucal previa al embarazo en nuestras pacientes, asi como su evolucién durante el
mismo y a que solo se realizd una revisidon periodontal durante la gestacion

Se debe hacer énfasis en primer nivel para fomentar la salud bucal,
diagnosticar y tratar la enfermedad periodontal que pueda existir en las pacientes y
asi evitar a que lleguen a segundoy tercer nivel con esta patologia disminuyendo la

presentacion de la ruptura prematura de membranas.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UMAE HGO NO. 3
“DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ"”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Meéxico, Distrito Federal a de del 20

Nombre del paciente:

NSS:

PRESENTE

La que suscribe Dra. Talina Ramirez Caro Medico Residente de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Gineco-Obstetricia N. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, me dirijo a usted para
solicitar su autorizacién para participar en un proyecto de investigacion cuyo titulo es “Ruptura
Prematura de membranas en pacientes con Enfermedad Periodontal”, que tiene como
principal motivo determinar la relacion de la enfermedad periodontal y la ruptura prematura

de membranas.

Si Usted acepta serd valorada sin costo alguno por expertos en la materia, este
procedimiento solamente es de revision no persigue ninglin caracter lucrativo, no tiene
procedimientos que pongan en peligro la integridad de su vida o la de su producto, y nos
permitira tener conocimiento de la situacidon que presenta su cavidad bucal y sélo causa una
ligera molestia durante el examen clinico. Sin mas por el momento y agradeciendo la atencién

que le den al presente queda de Ustedes.

Acepto participar / a que mi familiar participe en el trabajo de

investigacion sobre la ruptura prematura de membranas en pacientes con enfermedad periodontal.

50



Acepto ademas que puedo retirarme de la investigacién en el momento que lo desee.

Nombre y firma del paciente o familiar responsable

ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: NSS:

Diagnéstico

Edad: Peso: Edo Socioecondmico: No. de consultas prenatales:

G: P: A: C: Via de nacimiento:

Edad gestacional a la interrupcion (semanas):

Patologia asociada:

Enfermedades preexistentes:

Tabaquismo Si no
Ruptura prematura de membranas en embarazos previos Si no
Cristalografia Si no
Infeccidn de vias urinarias Si no
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Nombre:
Fecha:

ANEXO 3

EVALUACION PERIODONTAL

16

21

24 36

41

44

Sondeo de Nivel de
insercion
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