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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia y gravedad de las enfermedades
periodontales en puérperas son afectadas por los cambios
hormonales propios del periodo y se estima que el riesgo de
partos pretérmino y bajo peso puede asociarse a la presencia
de las mismas.

Objetivo: Determinar el estado periodontal y otros
factores obstétricos asociados a puérperas y su posible
relacion causal con partos pretérmino y bebés bajo peso, en
Santiago de Cuba.

Material y Método: Se realizd un estudio analitico
observacional caso control, en puérperas de los tres hospitales
maternos provinciales de Santiago de Cuba, durante
2017 a 2019. Los casos fueron 250 puérperas con partos
pretérmino bajo peso y los controles por 453 con partos a
término y normopeso. Las variables independientes fueron
las enfermedades periodontales y otros factores gineco-
obstétricos asociados. Se aplico el test no paramétrico de X?
de independencia con p< 0,05 y el coeficiente de correlaciéon
Rho de Spearman. La asociacion causal se determiné por OR
con sus intervalos de confianza y un modelo de regresion
logistica binaria.

Resultados: El137,4 % de las puérperas presenté enfermedad
periodontal, con predominio de gingivitis (16 %) y periodontitis
leve (15 %), el parto pretérmino y bajo peso al nacer afectd
a 35,6 % del total, asociado a la enfermedad periodontal con
OR= 21,7 en conjunto con otros factores predisponentes.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de enfermedades
periodontales en asociacion significativa con la aparicion
de partos pretérmino y bajo peso al nacer en conjunto con
otros factores predisponentes presentes en las puérperas
estudiadas.
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ABSTRACT

Introduction: The frequency and severity of periodontal
diseases in puerperal women are affected by the hormonal
changes typical of the period, and it is estimated that the risk of
preterm deliveries and low birth weight can be associated with
the presence of them.

Objective: To determine the periodontal status and other
obstetric factors associated with puerperal women, and their
possible causal relationship with preterm deliveries and low-
weight babies in Santiago de Cuba.

Material and Methods: An analytical observational case
control study was carried out in puerperal women at the
three provincial maternity hospitals in Santiago de Cuba
during 2017-2019. The cases included 250 puerperal women
with preterm low birth weight deliveries and the controls
involved 453 women with term normal birth weight births.
The independent variables were periodontal diseases
and other associated obstetric-gynecological factors. The
non-parametric X?> test of independence (p< 0.05), and
Spearman’s Rho correlation coefficient were applied. The
causal association was determined by OR with its confidence
intervals and a binary logistic regression model.

Results: The results show that 37,4 % of the puerperal women
had periodontal disease, with a predominance of gingivitis
(16 %) and mild periodontitis (15 %); preterm delivery and
low birth weight affected 35,6 % of the total, which was also
associated with periodontal disease (OR= 21,7) along with other
predisposing factors.

Conclusions: There is a high frequency of periodontal diseases
that are significantly associated with preterm deliveries and
low birth weight in conjunction with other predisposing factors
present in the studied puerperal women.

Keywords:
Periodontal diseases; puerperium; complications
of pregnancy; premature birth; birth weight.
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INTRODUCCION

as enfermedades periodontales (EP) son afecciones bucales que alcanzan cifras alarmantes a nivel
mundial y se plantea que mds de la mitad de la poblacion ha padecido alguna de sus formas a lo largo de la
vida. Asi lo corrobora la Organizacién Mundial de la Salud al anunciarla como una de las enfermedades mas
prevalentes en el mundo, y un problema de salud publica.®*?

Estas son enfermedades inflamatorias infecciosas provocadas, segun informes recientes, por una disbiosis
bacteriana de los microorganismos presentes en el biofilm gingival, que ocasiona una inflamacién gingival
que puede avanzar a la destruccion progresiva de los tejidos de soporte e insercion del diente.®

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP), publicaron
el consenso de una nueva clasificacion en la que se incluyen algunas variaciones de las anteriores, pero las
gingivitis y las periodontitis contintan siendo las formas mas comunes de la enfermedad.®

Gennaro Cecoro y colaboradores en 2020, reportan que puede alcanzar cifras del 20 % a partir de los
35 afios y alcanzar mas de 40 % entre los 65 y 75 afos, o sea, un importante incremento con la edad. Debe
sefialarse que el aumento de sus cifras también se relaciona con la etapa de embarazo, por un conjunto de
cambios vasculares, inmunolégicos, microbiolégicos y celulares que suceden a nivel periodontal, debido a la
presencia de hormonas sexuales femeninas estrogenos y progesterona caracteristicos de este periodo.

En este sentido, se comprende que la frecuencia y gravedad de las enfermedades periodontales en
embarazadas y puérperas, puede verse afectada pero no como una relacién de causalidad sino como una en
la que un estado fisioldgico, modifica la respuesta inmuno-inflamatoria del hospedero ante la presencia de
factores causales que propician la aparicién, desarrollo y agravamiento de la enfermedad.

Se estima que el riesgo a padecer enfermedad periodontal durante el embarazo es de un caso cada cinco
embarazadas.® Como es una enfermedad crénica, es légico suponer que durante el puerperio esta condicion
se mantenga, aunque con el paso del tiempo debe aminorar a las condiciones pre gestacionales.

En relacion con lo planteado, no existen estudios previos publicados del estado periodontal en puérperas
y su posible implicacion en la aparicién de partos pretémino y bebés bajo peso (PPBP), principal causa
de mortalidad infantil en estas etapas, en los hospitales maternos de Santiago de Cuba, por lo que su
conocimiento, permitiria determinar la salud periodontal de las mismas y su accidn de riesgo en estas
madres. En consecuencia, constituye el objetivo de esta investigacion, determinar el estado periodontal y
otros factores obstétricos asociados a puérperas y su posible relacion causal con partos pretérmino y bebés
bajo peso, en hospitales maternos de Santiago de Cuba.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio analitico observacional de casosy control, en puérperas atendidas en los tres hospitales
maternos provinciales de Santiago de Cuba, provenientes de las areas de salud de todos los municipios de la
provincia, durante el periodo comprendido de 2017 a 2019.

De ellas se incluyeron en la investigacidn todas las puérperas ingresadas en dichos centros, en el momento
de los examenes, con recién nacidos vivos y de gestaciones Unicas, que presentaron partos pretérmino y
bebés bajo peso al nacer.

Se excluyeron las que presentaran algun tipo de enfermedad sistémica (Diabetes, Hipertension,
Cardiopatias), que recibieran tratamiento periodontal durante el embarazo y tratamiento antibiético un mes
antes del parto, las edentes totales o menos de 6 dientes y la presencia de agrandamiento gingival.

Quedaron los casos conformados por 250 puérperas y luego por muestreo aleatorio simple y a partir de
aquellas que presentaron partos a término y normopeso al nacer, se seleccionaron dos controles por cada
caso, en relacién 1:2, para un total de 453 controles que cumplieron los criterios propuestos. Se tuvo en
cuenta para controlar los sesgos de seleccién que:

- se escogiera una muestra probabilistica donde todos los elementos tienen la misma probabilidad de estar
incluidos, en este caso aleatorizacion simple que permita la inferencia a la poblacidn.

- seleccién de casos y controles hospitalarios con patrones de ingresos similares y provenientes, de la
misma base de estudio favoreciendo la obtencién de una informacién de calidad.

Se utilizaron como variables de estudio los siguientes:

- Variable dependiente: Partos pretérmino y bajo peso al nacer: considerando como tal todos aquellos
que ocurrieron antes de las 37 semanas de gestacion, con peso menor de 2 500 gramos. Se clasificé como
presente o ausente.

- Variables independientes:

- Enfermedades periodontales: definida segun los criterios de la Academia Americana de Periodontologia
(AAP) de 2017, independientemente de su extension y grado. Se clasificd como presente o ausente.

- Estado periodontal: sanos, gingivitis y periodontitis con sus estadios (1, II, Ill).
- Otros factores asociados: se consideraron factores de riesgo obstétricos como:

Edades extremas: definido como las menores de 20 y mayores de 35 afios. Se clasificé en presente o
ausente.
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Tabaquismo: definido como aquellas madres que fumaron 3 o mas cigarrillos diarios, durante
el embarazo, independientemente de la duracion del habito fuera de este periodo. Se clasificd en
presente o ausente.

Infecciones genitales bajas: definido como aquellas infecciones que alcanzan desde la vulva hasta el
cuello de Utero y no su interior. Se clasificd en presente o ausente.

Infecciones de vias urinarias: definida segun presencia de gérmenes en las vias urinarias de cualquier
etiologia confirmada mediante cultivo. Se clasificd en presente o ausente.

Malnutridas: definida por defecto cuando su peso se encontré por debajo de 18,70. Se clasificd en
presente o ausente.

Periodo intergenésico corto: definida por la presencia de una gestacion antes de uno o dos afos si fue
parto fisioldgico o cesarea respectivamente. Se clasificd en presente o ausente.

Multiparidad: definida por la presencia de tres o mas partos anteriores. Se clasificé en presente o ausente.

Para la recoleccion de la informacidn, el examen clinico periodontal se realizé en la propia sala hospitalaria,
sentadas en unasilla de frente a la entrada de luz natural, con instrumental de diagndstico y sonda periodontal,
que permitié precisar alteraciones del periodonto, diagnosticando presencia o no de enfermedad periodontal
segun los criterios de la AAP. Para medir la bolsa periodontal, la sonda se inserté suavemente con una presion
de 20 a 25 gramos paralela al eje vertical del diente, y se deslizé en circunferencia alrededor de cada superficie
del diente. Se reviso la historia clinica individual del servicio hospitalario y el carnet gineco-obstétrico. El
control de los sesgos de informacidn se logré por la presencia de un Unico examinador entrenado en la
recogida de datos, especialista en Periodoncia.

El disefio estadistico fue realizado mediante estudio de proporcidn expresado en porciento, a través del
paquete computacional SPSS versién 22. Se aplicé el test no paramétrico de Chi Cuadrado de independencia
con un nivel de significacion de 0,05 y el coeficiente de correlacidn Rho de Spearman para variables ordinales.
Para la asociacidn causal se determind el OR con sus intervalos de confianza y se determiné un modelo a a
través de regresion logistica binaria.

El estudio muestra resultados parciales de un proyecto de investigacion titulado: Prediccion del riesgo
de parto pretérmino y bajo peso segun gravedad de la enfermedad periodontal y se realizd respetando las
recomendaciones éticas establecidas en la Declaracidn de Helsinki, y la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos humanos, cuyo cumplimiento asegurd los derechos, la seguridad, el bienestar de los participantes y
la credibilidad de los resultados. Previa coordinacién y aprobacién del Comité de Etica y el Consejo Cientifico
de las instituciones, a los pacientes se les solicitd su participacion voluntaria, expresada mediante la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS
El Grafico 1 muestra que un elevado por ciento de las puérperas examinadas se encontrd afectado
por enfermedad periodontal (37,4 %), en ellas la gingivitis en 16 % y la periodontitis leve en 15 % de los
casos, fueron las formas de la enfermedad mds frecuentes. Solo 5 % presentd estadios mas avanzados de
periodontitis. El 62 % estaban sanas.
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Grafico 1- Estado periodontal de puérperas examinadas
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En la Tabla 1, se observa que 35,6 % del total de puérperas examinadas presentaron partos pretérmino
y bajo peso al nacer y de ellas 28,8 % padecian enfermedad periodontal. Las enfermedades periodontales
fueron mas frecuentes en el grupo de puérperas con PPBP y existié una alta correlacion entre ambas variables
con significacion estadistica en estos resultados.

Tabla 1- Presencia de Enfermedad Periodontal y PPBP en puérperas examinadas
Enfermedad Parto pretérmino bajo peso Total
Periodontal

Si No
No. % No. % No. %
Si 197 28,8 66 9,4 263 37,4
No 53 7,5 387 55 440 62,6
Total 250 35,6 453 64,4 703 100
Chi cuadrado=281 p<0,00 1 r=0,635 (correlacion de Spearman)

El Grafico 2 refleja los factores obstétricos presentes en las puérperas, donde las infecciones urinarias,
seguidas de la multiparidad y las infecciones genitales bajas con 263, 256 y 241 casos respectivamente, son
los factores asociados a los partos pretérmino y bajo peso predominantes en la poblacién estudiada.
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Grafico 2- Factores obstétricos presentes en puérperas examinadas

La relacion entre EP y PP se realizd mediante regresion logistica ajustada por los predictores mas
documentados (Tabla 2). Se realizdé un analisis bivariante, para identificar la asociacidn de riesgo entre las
variables analizadas, y quedé demostrada asociacién causal con Tabaquismo (OR=1,6), Infecciones urinarias
(OR=16,4), Infecciones Genitales bajas (OR=1,6), Nutricion (OR=5,15), Periodo Intergenésico (OR=1,7),
Multiparidad (OR=2,9), y Enfermedades Periodontales (OR=21,7), todas con limites de confianza que incluyen
la unidad y valor de p<0,05. No siendo asi el caso de la edad materna con valor de OR y limite inferior de
confianza por debajo de 1 [OR=0,9; IC (0,7; 1,3) p=0,51]. Al realizar el andlisis estratificado, se detectaron las
infecciones urinarias como variable modificadora de efecto, al producir un cambio sustancial en la relacion
entre EP y PPBP, por lo que tampoco quedd incluida en el modelo.
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Tabla 2- Modelo de regresion logistica binaria aplicado

B Sig. Exp (B)
Tabaquismo 0,071 0,770 0,932
Infecciones genitales bajas 0,354 0,117 1,425
Malnutricion 1,340 ,000 3,818
Periodo Inter-genésico 0,119 0,632 1,127
Multiparidad 0,739 0,003 2,093
Enfermedades Periodontales 2,945 0,000 19,00
Constante -8,113 0,000 0,000

Con un valor de X*=350,0 y un p=0,000, indica como el modelo empleado ayuda a explicar los partos PPBP.
Los valores de R cuadrado de Cox y Snell y R cuadrado de Nagelkerke obtenidos de 0,39y 0,53 respectivamente,
indican que entre 39 %y 53 % de las variaciones en la aparicién de los PPBP, estdn explicadas por las variables
del modeloy clasifica correctamente 83,1 % de los casos, por tanto se acepta el modelo. La Prueba de Hosmer-
Lemeshow con valor de p= 0,252 indica bondad de ajuste del modelo.

DISCUSION

El puerperio es el periodo después del parto que se acompafia de variados cambios fisioldgicos para
retornar al estado pregravidico, por lo que se entiende que el estado periodontal de una puérpera, lo presentd
durante sus meses de embarazo, aunque pudo agravarse y persistir en el puerperio.

El estado periodontal, entonces, esta relacionado con la existencia en el tejido gingival de receptores para
estrégenos y progesterona, localizados en las capas basal y espinosa del epitelio gingival, en los fibroblastos
del tejido conectivo, en las células endoteliales y capilares de la lamina propia. Gracias a ellos, las hormonas
sexuales femeninas, incrementadas durante el embarazo y aun en el puerperio, pueden ejercer diversos
efectos sobre el tejido gingival, ya sea sobre el epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos, clasificados
en cambios vasculares, microbiolégicos, inmunoldgicos y celulares, todo lo cual exacerba las enfermedades
inflamatorias periodontales existentes.®

Evidencia de ello, son los resultados de esta investigacidn, con el elevado niumero de puérperas afectadas
por enfermedades periodontales, donde destacan las periodontitis y de ellas su forma leve, lo que coincide
con un estudio transversal de 40 embarazadas de un hogar materno en Santiago de Cuba,"” en el que sus
autores hallaron un predominio de la periodontitis en 50 % de las gestantes, todas menores de 39 afos,
relacionado con la higiene bucal deficiente.

Las cifras de afectacion por enfermedad periodontal en estas madres, aunque no alcanzan porcientos
superiores a 40 %, pueden ser consideradas elevadas, si se tiene en cuenta que este es un grupo priorizado,
que debe recibir atencion y alta estomatoldgica antes del momento del parto. Ademas, las periodontitis, en
sus diferentes estadios, conforman el mayor porciento de afectacidn y estas son las formas de enfermedad
gue se asocian a desérdenes sistémicos.

Otros estudios en el ambito nacional no difieren de este en cuanto a afectacién periodontal en embarazadas.
Ruiz Candina y colaboradores,® en su estudio de 106 gestantes del primer y tercer trimestres, comprobaron
que 36 eran portadoras de algun tipo de enfermedad periodontal: 34 presentaban gingivitis y 2, periodontitis.
La forma clinica mas frecuente fue la gingivitis fibro-edematosa.

Luzardo, en Ecuador en 2018;® Luna, en Colombia en 20199 y Chivez en México en 2020,*" también
encontraron altas cifras de prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas y puérperas, los dos
primeros con predominio de la gingivitis y el Gltimo, con formas mas severas en primer lugar.

El agravamiento de una enfermedad periodontal, incluso subclinica, durante el embarazo, asociado a la
variacion hormonal propia de este periodo, también propicia el crecimiento y proliferacion de microorganismos
patogenos responsables de la inflamacién gingival tales como: Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis y Fusobacterium nucleatum. Algunos de estos microorganismos son capaces de atravesar la barrera
placentaria, causar infecciones y se han asociado a la aparicién de resultados adversos en el embarazo, entre
ellos el parto pretérmino y el bajo peso al nacer.®

La asociacion entre partos pretérmino/bajo peso y enfermedades periodontales, estd muy documentada
en la bibliografia cientifica a nivel mundial, y varios son los estudios que tratan de explicar los mecanismos
a través de los cuales la infeccion periodontal puede constituir riesgo para diversos resultados adversos del
embarazo. El paso de los microorganismos periodontales y sus toxinas al torrente sanguineo y la liberacion
de mediadores quimicos de la inflamacién (interleuquinas 1,6, factor de necrosis tumoral alfa, proteina C
reactiva y otros) pueden causar inflamacién placentaria y la consiguiente afectacion fetal.213)
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La alta correlacidn entre enfermedad periodontal y PPBP hallada en esta investigacion concuerda con los
estudios realizados en Santiago de Cuba por Pefia Sisto, citada por Hernandez Lago,™ donde 62 % de las
madres con partos pretérmino y bajo peso presentaron enfermedad periodontal y una probabilidad 4,89
veces mayor que las sanas periodontalmente.

Segun Rodriguez Chala, et al.*> la enfermedad periodontal estuvo presente en 88,9 % de las gestantes,
encontrandose asociacion significativa entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el parto pretérmino,
relacion que se robustece porque mas de 60 % de las mismas estaban libres de otros factores de riesgo
obstétricos para el PPBP.

Estos resultados se ven reforzados por los hallazgos de Aguilar,*® quien realiza una revision sistematica
de diferentes articulos, que si bien encuentra resultados contradictorios, concluye que el nimero de partos
pretérmino es mayor en aquellas mujeres que padecen enfermedad periodontal moderada y severa.

Esta investigacion arroja altas cifras de causalidad entre EP Y PPBP. En correspondencia con esto, Luna
y colaboradores publican en 2019,"*9 un estudio para determinar la asociacion entre PPBP en 78 gestantes
con signos de EP en una Institucion Publica de Salud de Colombia y también obtienen valores de riesgo al
asociarlos a algunos parametros periodontales. En México, Chavez, Lopez-Rochay Sanin® por primera vez en
la region, corroboran la asociacidn entre EP y PP en un grupo de 323 puérperas mexicanas.

Dentro de este marco, también existen muchos estudios que no logran demostrar estas asociaciones y a
criterio de las autoras de esta investigacidon y en concordancia con la ya planteado por otros investigadores
del tema, existe gran heterogeneidad en los resultados, por las multiples formas empleadas para determinar
la presencia y gravedad de la enfermedad periodontal. Lo que si queda manifiesto es que los cambios
hormonales que acompafian el embarazo y el puerperio, agravan las enfermedades periodontales y estas a
su vez pueden constituir un riesgo para la unidad feto placentaria.

Cabe destacar también, que se comprende que las enfermedades periodontales en el embarazo y
puerperio no deben ser confundidas por los cambios inflamatorios que las acompaian. La gingivitis es
una enfermedad inflamatoria superficial y reversible de los tejidos de proteccion del diente; sin embargo,
la periodontitis provoca cambios irreversibles en el nivel de insercién de los tejidos de sostén, asociada a
especies de microorganismos anaerobios gramnegativos, que no desaparecerd una vez que cese el estimulo
hormonal del embarazo y son precisamente estas formas de enfermedad periodontal las que se asocian con
la aparicion de PPBP. Segun Fisher y colaboradores,*” las gingivitis no tienen ninguna relacidn con la aparicion
de resultados adversos del embarazo.

Por ultimo es conveniente acotar que, esta posible asociacidn se ve influenciada por factores de riesgo
obstétricos identificados como los encontrados en esta investigacién y en coincidencia con los estudios de
Cobas,*® Huertas"® y Rodriguez,® que pueden, ldgicamente modificar la accidn de la infeccidn periodontal,
y a consideracion de estas investigadoras, incrementar o disminuir el riesgo, al actuar como confusores;
es por ello que se aplica un modelo de regresion logistica, que se usa mayormente en estudios etioldgicos
para identificar los factores que pueden modificar la probabilidad de aparicién de un suceso determinado y
establecerse la relacion causa efecto.

En este sentido, es valido aclarar que, a criterio de las autoras, puede verse como limitacién, que en el
presente estudio se utiliza la nueva clasificacion de enfermedad vigente de la APP de 2017, pero no difiere de
los resultados de otros investigadores, pues en el caso de la periodontitis, el estadio se refiere a la severidad
de la enfermedad como se ha utilizado hasta ahora y continua utilizdndose y en los casos de gingivitis, en
dependencia del sangrado al sondaje, como indicador de la actividad de la enfermedad, solo que en mas del
10 % de sitios de la cavidad bucal.

No obstante, estas asociaciones que se establecen, permiten trazar estrategias porque la prevencién del
nacimiento de un nifio pretérmino y bajo peso es una prioridad de la Salud Publica a escala mundial y de
vital importancia porque constituye un método eficaz para reducir la morbilidad y mortalidad infantil, por
lo que la posible implicacion del estado periodontal en su aparicién debe ser estudiado a profundidad. Es
ademds, a criterio de estas autoras, imprescindible elevar en embarazadas y puérperas, la educacién en salud
periodontal y su posible implicacidn en diversas complicaciones de su embarazo y futuro bebé.

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio, que existe una alta frecuencia de enfermedades periodontales y que estas
mostraron asociacion significativa con la aparicidn de partos pretémino y bajo peso al nacer en conjunto con
otros factores predisponentes presentes en las puérperas estudiadas.
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