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RESUMEN

Existen diversas definiciones de enfermedad periodontal para determinar datos epidemiol 6gicos
y factores de riesgo asociados a periodontitis, es asi que los resultados de asociacién entre
periodontitis y parto pretérmino-bajo peso al nacer presentan resultados contradictorios en la
literatura actual. En el presente estudio de casos y controles se evaluaron 391 madres que habian
dado a luz y se les realizé el diagndstico de su enfermedad periodontal segln tres criterios de
diagnéstico, 1: segun el nivel de insercion clinica, 2: segun criterios dados en el Workshop
Europeo del 2005 y 3: segln criterios de la Academia Americana de Periodoncia 2007. Los
resultados muestran que no existe concordancia entre los 3 diagnésticos clinicos para la definicién
de caso de enfermedad periodontal, siendo los de mayor valor (kappa: 0,167) las definiciones
europea y americana. Se concluye que en ninguna de las 3 definiciones se encontré relacion
entre parto pretérmino y bajo peso a nacer con enfermedad periodontal. Solamente la edad
actiia como un factor de riesgo de presentar enfermedad periodontal con el diagnéstico de la
Academia Americana de Periodoncia

Palabras clave: PERIODONTITIS / RECIEN NACIDO DE BAJO PESO / PREMATURO.

Evaluation of the definitions of periodontitis to determine the association between
periodontal disease and low birth weight. A case-control study

ABSTRACT

Tehere are different definitions of periodontal disease to determine epidemiological data and
risk factors associated with periodontitis. The results of the association between periodontitis
and preterm-birth or low weight burth are contradictory. In this case-control study, 391 mothers
who just gave birth, were evaluated, abd the diagnosis of periodontal disease was made according
to three diagnostic criteria:, 1: the clinical attachment level. 2: as the European Workshop
2005 and 3: as the American Academy of Periodontology. The results show that there is no
correlation between the 3 clinical diagnosis for the case definition of periodontal disease, being
the higher value (kappa: 0,167) European and American definition. We conclude that in none
of the 3 definitions there was a relationship between preterm delivery and low birth weight
periodontal disease. Only age acts as a factor of risk for periodontal disease with the diagnosis
of American Academy of Periodontology.

Key words: PERIODONTITIS / LOW BIRTH WEIGHT INFANT / PREMATURE INFANT.

I ntroduccion

Desde hace una década
aproximadamente se empezaron a
desarrollar los estudios sobre la
relacion entre la enfermedad
periodontal en mujeresembarazadas
y €l parto pretérmino-bajo peso al
nacer pero también surgi6 el
problemadelafaltade uniformidad
dentro de la literatura para definir
"caso" deperiodontitis, € cua define
correctamente al  enfermo
periodontal. Los célculos de odds
ratio y riesgo relativo, que
encuentran asociacion, varian
considerablemente pudiendo esta
variacion ser atribuida a la
inconsistenciaen lautilizacion delos

términos (1-3).

Enlosultimosafios, L 6pez (2002)
(4), e Workshop Europeo (2005) (5)
y un reporte de la Academia
Americana de Periodoncia (2007)
(6), mediante un consenso de
especialistas notables han propuesto
un nuevo criterio de "caso de
periodontitis" para manejar
uniformemente los estudios de
investigacion asi como paraevaluar
los factores de riesgo; asi pues,
resultanecesario comparar diversas
definiciones de enfermedad
periodontal evaluando si estas
nuevas propuestas son las mas
correctas y apropiadas.

Haffajee (1986) (7) menciond

que la definicién de caso de
periodontitis puede variar con la
simpleevauacién del examinador, la
desviacion estandar para repetidas
medidas de CAL de un mismo sitio
para un examinador experimentado
esarededor de 0,8mm. Por lo tanto
los cambios del nivel de adherencia
enlosestudiosclinicos necesitan ser
al menos de 2mm (2 a 3 veces la
desviacion estandar) para que los
investigadores tengan la certeza de
que estan observando cambiosreales
maés alla que errores de medida. La
progresonen CAL ded menos3mm
sobre un tiempo dado ha sido el
criterio de cambio para otros
estudios.
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Una parte sustancial de la
variacion del oddsratio paraevaluar
asociacion puede ser atribuida a la
inconsistenciaen lautilizacion delos
términos, los célculos de odds ratio
0 riesgo relativo requieren
dicotomizacion delasvariables. Con
pocas excepciones, la literatura no
ha especificado correctamente la
posibilidad quelosfactoresderiesgo
responsables paralaaparicion dela
periodontitis podrian diferir de
aquéllos responsables para la
progresion delaenfermedad. Existe
una importante distincion debido a
gue las estrategias de intervencion
para el control de los factores de
riesgo podrian no ser beneficiosas
tanto para la periodontitis inicial
como aquéllade progresion (8).

El afio 2002 Lopez et al. (4) en
su estudio departo pretérminoy bgjo
peso al nacer en gestantes,
definieron caso de periodontitis a
més de 4 piezas con profundidad al
sondaje mayor o igual de 4 y con
CAL mayor oigual que 3.

El consenso del 5to Workshop
Europeo del 2005 (5) present6 una
definicion de caso de periodontitisy
progresion de la enfermedad para

ser usado en  estudios
epidemioldgicos y de factor de
riesgo.

Se proponen dos niveles de
criterios para definicion de caso de
periodontitis(5):

1.Presenciade pérdidadeinsercion
proximal >3mm en >2 piezas no
adyacentes.

2.Presenciade pérdidadeinsercion
proximal >5mm en >30% de las
piezas presentes.

El primer nivel permite la
utilizacion de unadefinicion decaso
(inclusive de casosincipientes) y €l
segundo permite una definicion de
caso més especifico (identificasolo
casos con extension y severidad
sustancial). Se especifican lossitios
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proximales y las piezas no
adyacentes buscando minimizar el
error deincluir pérdidasdeinsercion
gue afecten alos sitios linguales y
bucales o adyacentes a los sitios
interdental es por razones diferentes
alaperiodontitis. Lamedidade 3mm
esta basada en estudios de pérdida
incremental de insercion, donde el
error delos métodos de registro fue
calculado en 2,5mm. El criterio
propuesto no esta disefiado para
evaluar la prevalencia de
periodontitis, esta enfocado en
identificar losfactoresderiesgo (5).
De igual manera, dos afos
después, laAcademiaAmericanade
Periodoncia present6 un criterio de
diagnostico que planteaba los
siguientes criterios para caso 0 no
caso de enfermedad periodontal.
Segun esta nueva propuesta se
contemplan tres niveles de
diagnostico, resaltandose un grado
inicial O que es la no presencia de
periodontitis moderaday severa. A
continuacion se detalla como Page
definié los casos de enfermedad
periodontal (6):
0:Sin presencia de periodontitis
moderada severa.

1:CAL mayor oigua que4 (noenla
mismapieza) o mayor adossitios
con PSmayor oigual ab.

2:Periodontitis severa: dos 0 més
sitios interproximales con CAL
mayor oigual a6 mmy mésdeun
sitio interproximal con PS mayor
asmm.

En la actualidad, tanto en
naciones desarrolladas como del
tercer mundo, €l bajo peso a nacer
tiene un tremendo impacto en €l
sistema de salud, propiciando la
busqueda de factoresderiesgoy su
control para la prevencién de este
problema (9-24).

El proposito de la presente
investigacion es comparar si tres
diversasdefinicionesde enfermedad

periodontal afectan los grados de
asociacion entre enfermedad
periodontal y parto pretérmino-bajo
peso al nacer.

Material y métodos

El estudio fue un disefio de tipo
descriptivo analitico. Se evaluaron
391 madres diagnosticadas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia
y en el Centro de Salud "Max Arias
Shereiber”y quedieron aluz durante
los afios 2002-2005. Se
seleccionaron madres que firmaron
el consentimiento informado, sin
desnutricién, cona menos 10 piezas
dentarias. Se excluyeron aquéllas
querecibieron profilaxisantibidtica
y tratamiento periodontal durante su
embarazo.

Los examenes clinicos fueron
realizados por dos examinadores
(especialistas en periodoncia)
calibrados hasta alcanzar un
Kappa>70% con un gold estandar
que fue una especialista en
periodoncia con mas de diez afios
de experiencia. La evaluacion fue
realizada con las madres sentadas
en su cama en el hospital e
iluminacion de unalamparafrontal.
Paralaeva uacion periodontal seusd
unasonda periodontal (PCP 12 - Hu
Friedy), la evaluacion se realizd
dentro deloscinco primerosdiaspost
partoy en no masde cinco pacientes
por dia.

Se solicitd la aprobacion del
Comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Los
nombres y diagndsticos de cada
paciente fueron mantenios en
reserva. La base de datos fue para
uso exclusivo delainvestigacion.

Los criterios de diagnéstico
evauadosfueron e deLdpez (2002),
de la Academia Europea y de la
Academia de Periodoncia

Resultados
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Segun los resultados obtenidos
tenemos que ninguno de los tres
diagndsticos evaluados encontrd
altos niveles de correlacién cuando
fueron comparados entre ellos. Los
gue més se acercaron, y alin asi con
unbajonivel, fueronlosdiagndsticos
de la escuela americana y de la
escuelaeuropeacon un valor kappa
0,167. Los que menos se
relacionaron fueron los diagndsticos
segun el CAL y la definicion
Europea con un valor -0,22 (Tabla
1).

L osresultados encontrados para
el andlisis de asociacion entre los
diferentes tipos de diagndstico y el
bajo peso a nacer nos muestran
valoresdeOR 1,413(0,77-2,58) para
ladefinicion seginel NIC, de 0,616
(0,30- 1,26) paraladefinicion dela
AcademiaEuropeay de 1,281 (0,78-
2,09) para la definicion de la
Academia Americana (Tabla 2).

Asimismo los resultados
encontrados para el andlisis de
asociacion entrelos diferentestipos
dediagnosticosy € parto pretérmino
nos muestran mayores valores de
OR de 1,379 (0,74 2,56) para la
definicion segin € NIC, de 1,210
(0,51 2,84) para la definicién de
AcademiaEuropeay de 0,975 (0,58
1,61) para la definicion de la
Academia Americana (Tabla 3).

El andlisis de regresion para
evaluar todas las variables
comprometidas en el estudio nos
mostro que el Unico valor asociado
eslaedad, deacuerdo alasiguiente
ecuacion X: 3,199+0,961(edad).
Esta evaluacion tomaba en cuenta
d estado Civil, € nivel deinstruccion,
tabaco, diabetes, edad, hipertension,
infeccidn génito urinario, bajo peso
al nacer, parto pretérmino (Tabla4).

Discusion
Resultan resaltantes las
especificaciones que presentan las

Tabla 1. Relaciones de concordancia entre los distintos tipos de diagndéstico.

Tipos de diagndstico kappa
ly2 -0,22

1ly3 0,065
2y3 0,167

1: Seguin €l NIC. 2: Segiin Academia Europea. 3: Segin Academia Americana.

Tabla2. Andlisis de asociacién entre los diferentes tipos de Diagndsticos y

bajo peso al nacer.

Tipo de diagnostico OR Interval os de Confianza
Segtin el NIC 1,413 (0,77-2,58)
Segulin Academia Europea 0,616 (0,30-1,26)
Seglin Academia Americana 1,281 (0,78-2,09)

Tabla 3. Andlisis de asociacién entre los diferentes tipos de diagnésticos y

parto pretérmino.

Tipo de Diagnostico OR Intervalos de Confianza
Segun el NIC 1,379 (0,74 2,56)
Segulin Academia Europea 1,210 (0,51 2,84)
Segun Academia Americana 0,975 (0,58 1,61)

Tabla4. Model o de ecuacion de riesgo de presentar enfermedad periodontal
con €l diagnéstico de la Academia A mericana de Periodoncia.

Exp (beta)
Constante 3,199
Edad 0,961

Ecuacion: X: 3,199+0,961(edad)

definiciones de la Academia
Americanay Europea con relacién
a la pérdida de insercién clinica.
Ambas consideran necesario
especificar solo alapérdidade CAL
engitiosinterproximales, esto debido
a que anteriormente se registraban
falsos resultados porque se
consideraban los puntos medios
vestibulares. Como es sabido esto
podriaconfundirse con condiciones
adquiridas periodontal mente, por
ejemplo cepillado vigoroso que
causaba recesion y que no tenian
relacion alguna con enfermedad
periodontal.

L osresultados encontrados para
buscar la correlacién entre los
distintos tipos de diagndstico nos
presenta que ninguna de las
definiciones alcanza significativos
valores Kappa de concordancia. El
test de kappa, cuyo coeficiente
reflejalafuerza de la concordancia
entre dos observadores. Tiene como

objetivo estimar hastaqué punto dos
observadores coinciden en su
medicion. Los diagnésticos que
menosnivel de concordanciatienen
son el deLopezy € delaAcademia
Americana de Periodoncia (-0,22),
mientras los més relacionados son
losdiagndsticos2y 3(0,167) aunque
con un nivel poco significativo. Las
relaciones encontradas entre estos
dos ultimos pudiera interpretarse
porque ambas priorizan las pérdidas
deinserciones solo proximales méas
no asi ladefinicion de Page.

Al comparar nuestrosresultados
a los encontrados en estudios
similares se ve que recientemente
Cruz (2009) (25) también encontrd
diversos valores de relacion entre
distintasdefiniciones. Por gjemplose
observa que a comparar e grado
méas severo de enfermedad
periodontal segun la definicion
americanalosvaloresdel coeficiente
deKappavariaban desde 0,17 hasta
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0,69. En la comparacion directa se
encuentraun nivel decorrelacion de
0,27 al comparar la definicion
americana con la de L 6pez.

Al evaluar especificamente las
relaciones de concordancia entre el
diagnostico de laacademiaeuropea
y la academia americana
encontramos que ambas definiciones
coinciden principalmente en dar un
diagndstico de no caso en un 97,6%
(41 casos) 1o que se podriaexplicar
como que ambas definiciones
excluyen similarmente a aquéllos
casos que no cumplen losrequisitos
para valorarlos como diagndsticos
positivos de enfermedad periodontal.
Por otro lado, si comparamos las
situaciones en que si ambas
definiciones catalogan aun paciente
COomo caso se Ve que la tendencia
es diferente ya que coinciden sblo
en el 49,6% (173 casos).

L osresultados encontrados para
el andlisis de asociacion entre los
diferentes tipos de diagndsticos y
bajo peso a nacer encuentran que
no existen asociacion con ningun
tipo de diagndstico de enfermedad.
Igual situacion seencontré a evaluar
los distintostipos de diagnosticos y
parto pretérmino, donde a pesar de
hallar OR mayores a 1, no se
encontraron asociaciones debido a
gue los intervalos de confianza no
confirmaron tales asociaciones.
Estos resultados son similares alos
encontrados por Moore (11),
Davenport (26) y Noack (27) en
Alemania, quienes en sus
respectivos estudios no encontraron
relacion entre la EP de la madre y
PPBP.

A diferencia de la presente
investigacion Davenport (26), utilizo
un indice comunitario (CPITN) que
como se sabe esta indicado para
evaluar las necesidades de
tratamiento delos pacientesmés que
para un adecuado diagndstico de la
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situacion actual de la enfermedad.

Por su parte, Moore (11) en su
investigacion desarrollado en Gran
Bretafia, difirié de nuestro estudio en
el momento de la toma de los
registros alas madres, yaque é las
evalud entre las 10-15 semanas de
embarazo. Estasituacion vieneaser
un criterio importante para definir
|as asociaciones encontradas yaque
como es sabido el curso de la
enfermedad periodontal alcanza
variados niveles de patogenicidad
conforme al cuadro agudo que
presente siendo muchasvecesdificil
dediagnosticar en varios momentos
de tiempo porque puede ser
enmascarada por una larga
cronicidad sin sintomas agudos.

Noack (27) también encontrd
gue no existian diferencias entre
parto pretérmino bajo peso al nacer
con la enfermedad periodontal. El
redujo las posibilidades de las
madres aser diagnosticadas con E.P
al conferir la definicion de
enfermedad a >60% de sitios con
NIC >3mm reduciendo laposibilidad
delamadrede ser diagnosticadacon
EP.

Es importante mencionar que
todos estos estudios son en
poblaciones con caracteristicas
sociales, culturales y demogréficas
diferentes a la nuestra.

Finalmente, alaevauaciondelos
resultados mediante el andlisis de
regresion logistica para cada
covariable planteada, no seencontrd
asociacion para los factores de
riesgo salvo paralaedad; ello daa
entender que, ésta covariable actlia
como un factor de riesgo de
presentar enfermedad periodontal
con el diagnostico de la Academia
Americana de Periodoncia. Estos
resultados se relacionan con los
encontrados con Offenbacher en
1996 (28) y Dasayanake (29) en €l
2003 quienes encontraron alaedad

como un factor asociado a parto
pretérmino-bajo peso al nacer y
enfermedad periodontal .

En nuestro medio se han
realizado estudios buscando la
asociacion entre PPBPN vy
enfermedad periodontal. Robles
(2003) (30) y Lizérraga (2005) (31)
buscaron relaciones pero con
distintas  definiciones de
enfermedad. Ambos encontraron
relacion para ciertos criterios de
diagnostico. Lizarraga encontrd
asociacionescon e nivel deinsercion
clinica més no a la profundidad y
sangrado a sondgjea evaluar todas
laspiezasen 6 zonas delos paci entes.
Estos resultados diferentes a los
nuestros, en todas las definiciones
propuestas, podrian interpretarse por
que los criterios de diagnostico
empleados en la presente
investigacion requerian ciertos
requisitos més complejosy definian
caso de enfermedad tomando més
deun criterio, por gjemplo, nivel de
insercion clinicamas sondaje.

Recientemente Savage (32)
revisd 3472 titulos y resimenes
confirmando la falta de
homogeneidad en los criterios de
diagndstico, ya que, primeramente
solo 15 articul os calificaban dentro
delos parametros exigidos. Aun asi
todos reportaban diferencias desde
la cantidad de piezas evaluadas
(bocaparcia o bocacompleta) hasta
cudles fueron los criterios de
diagnoéstico empleados, algunos
definen enfermedad desde una
profundidad al sondaje>3mm hasta
datos >6mm (33,34).

Conclusiones

- No existe concordancia entre los
3 diagnosticos clinicos para la
definicion de caso de enfermedad
periodontal.

- El diagnodstico de la Academia
Americanay e de la Academia
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Europea coinciden
mayoritariamente en diagnosticar
no caso de enfermedad
periodontal (97,6%).

- El diagnostico de la Academia
Americana y el de la Academia
Europea so6lo coinciden en un
49,6% para diagnosticar casos de
enfermedad periodontal .

- Conningunadelas 3 definiciones
se encontro relacion entre parto
pretérmino y bajo peso a nacer
con enfermedad periodontal.

- Solamente laedad acttacomo un
factor de riesgo de presentar
enfermedad periodontal con el
diagnostico de la Academia
Americana de Periodoncia
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