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Asociacion entre enfermedad periodontal y parto pretérmino
en un grupo de mujeres puérperas del norte de Meéxico.

Association between periodontal disease and preterm birth in a
group of puerperal women from northern of Mexico.

Yasiel Chavez M,* Gilberto Lopez-Rocha,** Luz H Sanin®

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal puede ser causa de lesiones
sistémicas. Se conoce la prevalencia de enfermedad periodontal en
mayores de 35 afios y el aumento de los factores de riesgo en mujeres
embarazadas, pero no se sabe si estos factores se potencializan en muje-
res embarazadas menores de 35 afios. En México son muy prevalentes
tanto el embarazo en mujeres jovenes como el parto pretérmino. Con el
objetivo de conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal y su
asociacion con el parto prematuro, se realizo este estudio en mujeres
puérperas menores de 35 afios en una poblacion abierta. Material y
métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal,
analizando casos y controles. La poblacion de estudio fueron pacientes
puérperas entre 17 y 35 afios que ingresaron a un hospital pablico du-
rante parte del afio 2019. Se utiliz6 el indice de necesidad de tratamiento
periodontal en la comunidad (CPITN, por sus siglas en inglés) para
la medicion de enfermedad periodontal (EP), se consider6 embarazo
prematuro (PP) cuando el parto ocurrié con menos de 37 semanas de em-
barazo. Como covariables se consideraron edad, tabaquismo y paridad.
Se busco la asociacion mediante regresion logistica para el calculo de la
raz6n de momios. Resultados: Se analizaron 323 mujeres, 200 (62%)
tuvieron niveles 3 y 4 CPITN; 10.8% (35) tuvieron parto prematuro,
la razén de momios cruda para la asociacion entre codigo CPITN 3y
4 y parto prematuro fue de 3.3 (p < 0.01). Después de ajustar por otros
predictores la asociacion se mantuvo en 3.8 (p < 0.01). Conclusiones:
Es la primera vez en nuestro medio que se encuentra esta asociacion
entre enfermedad periodontal y parto prematuro. La prevalencia de parto
prematuro en este grupo fue mas alta que la media nacional. Es nece-

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease can cause systemic injuries.
Prevalence of periodontal disease in people older than 35 years old is
known, as well as the risk factors for pregnant women; however, it is not
known if these factors also apply for pregnant women younger than 35
years of age. In Mexico, pregnancy among young women and preterm
birth are very prevalent. The present study was done with the objective
of finding out the prevalence of periodontal disease and its relationship
with preterm birth in puerperal women younger than 35 years old in a
population without social security. Material and methods: The study
is observational, descriptive and transversal, analysis type cases and
controls was done. The population for the study consists on puerperal
patients between the ages of 17 to 35 years, all of them were admitted
into a public hospital in a period of 2019. The Community Periodontal
Index of Treatment Need (CPITN) was used to measure periodontal
disease in the patients. Preterm birth was defined as a birth occur
before 37 weeks of pregnancy. Age, smoking and parity were used as
covariables. Logistic regression was used to evaluate the association
between periodontal disease and preterm birth through odds ratio
values. Results: 323 women were analyzed, 200 (62%) had levels of 3
and 4 on the CPITN. 10.8% (35) had preterm birth, the raw odds ratio
for the association between the codes 3 and 4 from the CPITN was of
3.3 (p < 0.01), after adjusting other predictors the association was 3.8
(remaining as a p < 0.01). Conclusions: /¢ is the first time that such an
association between periodontal disease and preterm birth has been
found in the region. Prevalence of preterm birth in the group studied
was higher than the national’s average. An odontological revision
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saria la revision odontolégica durante las visitas prenatales. Debe
continuarse la linea de investigacion con un estudio prospectivo.

Palabras clave: Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN), enfermedad periodontal, México, parto pretérmino,
puérperas, embarazo.

INTRODUCCION

Tanto el parto prematuro (PP) como la enfermedad
periodontal (EP) son problemas cuyo control merece
atencion. La EP se considera como un foco inflamato-
rio y patégeno con efectos sistémicos debido a la gran
superficie de epitelio que puede llegar a ulcerarse e
infectarse, lo cual permite que las bacterias involucradas,
generalmente Gram negativas y sus productos, puedan
alcanzar otras partes del organismo, lo que genera
nuevas y diferentes lesiones con dafo potencial a otros
6rganos y sistemas.'” Por ello, en los dltimos afos, la
infeccion periodontal se ha asociado con complicacién
de diferentes patologias crénicas como osteoporosis,
diabetes, enfermedades cardiorrespiratorias y se ha
relacionado con el parto prematuro, aun en ausencia
de infecciones genitourinarias.'~ La EP aumenta con la
edad, la falta de higiene, el tabaquismo y factores hor-
monales como los que ocurren durante la adolescencia
y el embarazo.">#1¢ La prevalencia de enfermedad
periodontal en México se ha reportado en 70% para el
ano 2010 en poblacién general.'” En menores de 35
anos los datos de prevalencia varian entre 25y 54%. '’
El indice de necesidades de tratamiento periodontal
en la comunidad (CPITN, por sus siglas en inglés) es
un buen instrumento de tamizaje y, en sus niveles mas
altos, una forma indirecta de diagnéstico de EP'3/18:19
ya validado.?"

Por otra parte, el parto prematuro (PP) es definido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el naci-
miento que ocurre antes de completarse las 37 semanas,
es un problema de alta prevalencia con consecuencias
inmediatas en la salud neonatal.?’ En México, en 2018
represent6 7.3%?? de todos los partos.

Puesto que la edad del embarazo se encuentra en
una etapa en la que se conjuntan como riesgo para la
EP factores hormonales de la adolescencia'® aunados
a los propios del embarazo,?*?¢ ésta puede estar exa-
cerbada en este grupo y ser un factor de riesgo para el
parto prematuro, como ya se ha empezado a considerar
en algunas instituciones.?” Este problema se complica al

during prenatal visits is needed. This line of research should be
continued through a prospective study.

Keywords: Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN), periodontal disease, Mexico, preterm birth, puerperal,
pregnancy.

considerar que en nuestro pais atin es alta la proporcion
de mujeres que no acuden a consulta prenatal o acuden
tardiamente,?” y si lo hacen es poco probable que se
realice un examen de salud oral.

En México existen muy pocos estudios que se hayan
centrado en buscar esta asociacién y practicamente
ninguno en el norte del pais. Con el fin de explorar esta
asociacion entre EP y PP se realizé este trabajo.

MATERIALY METODOS

Disefio observacional, descriptivo y transversal. La po-
blacién de estudio fueron las pacientes puérperas que
ingresaron al Hospital General de Chihuahua «Dr. Sal-
vador Zubiran Anchondo» durante el verano de 2019, y
que cumplieran los criterios de inclusién: edad entre 17y
35 anos, parto Gnico mayor de 24 semanas de embarazo
y participar de manera voluntaria. La muestra se calcul6
tomando como base una prevalencia de 70%'? con la
férmulan = . Se us6 el indice CPITN, descrito por Ainamo
y colegas;'? este indice ha sido aceptado por organismos
internacionales como la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y la Federacién Dental Internacional (OMS y FDI) y
su confiabilidad es avalada hasta en 95%.?° Es utilizado
por instituciones educativas y gubernamentales,'®'? es
sencillo y de rapida aplicacién. Muy (til para establecer
las condiciones generales de salud y necesidades de tra-
tamiento periodontal de una comunidad.

Para su operacion se divide la denticién en seis sex-
tantes, para cada uno de los cuales se determina un valor.
Para realizar el diagnéstico se emplearon sondas perio-
dontales aprobadas por la OMS, marca Hu Friedy®, la
profundidad del surco gingival se determiné observando
el cédigo de color o marca al nivel del margen gingival
(Figura 1). Para el registro se seleccioné el cédigo que
corresponde al diente mds afectado del sextante y en
caso de ausencia de algunos de los dientes se sondearon
todos los dientes remanentes del sextante. La clasificacion
del estado de salud-enfermedad periodontal de acuerdo
al tipo de cddigo relacionado con la complejidad de las
alteraciones clinicas manifiestas es la siguiente:
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* Codigo 0: tejidos periodontales sanos.

e Codigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos
después del sondaje. Si no hay bolsa o tartaro, pero
el sangrado estd presente, se registra el cédigo 1 en
ese sextante.

* (Codigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones de-
fectuosas.

*  Cddigo 3: bolsa patologicade 3.5 a 5.5 mm, el drea negra
de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.

* (Codigo 4: bolsa patolégica de 5.5 mm o mas, el area
negra de la sonda no se ve.

Si el diente examinado se halla con un valor de 5.5
mm o mds, este valor se le asigna al sextante.'®

Los cédigos 3 y 4 se consideraron evaluadores indi-
rectos de enfermedad periodontal.'?

El nimero de semanas de gestacién y otros datos
ginecoobstétricos se tomaron del expediente clinico. Los
datos sociodemograficos y de estilo de vida se pregunta-
ron directamente a la paciente.

Los datos fueron capturados en Excel y procesados con
el paquete Stata 11.0 para Windows. La relacion entre
EP y PP se realiz6 mediante regresion logistica ajustado
por los predictores mas documentados.! Se realiz6 un
analisis descriptivo, bivariado y multivariado a partir de
un modelo saturado hasta conseguir el modelo mas par-
simonioso. Se evalu6 la confusién y el ajuste del modelo.

RESULTADOS

Se entrevistd a un total de 323 mujeres que corresponde
al célculo de la muestra inicial y que cumplié con los

Figura 1: Ejemplo en sondeo de indice de necesidades de tratamien-
to periodontal en la comunidad.

criterios. El indice CPITN arrojé 62% de las mujeres con
cédigo 3 y 4 (coédigo 3: bolsa patolégica de 3.5 a 5.5
mm; y codigo 4: bolsa patolégica de 5.5 mm o mas que
corresponde a requerimiento de tratamiento periodontal
complejo que incluye raspado profundo, curetaje y/o
cirugia periodontal y que se consideraron como EP). En
este grupo 15% tuvo PP en comparacién con 5% del
grupo con codigos menores (p < 0.01).

Al analizar el indice en relacién con la edad vemos que
el nivel 4 tiende a incrementar a medida que aumenta la
edad, ya que en menores de 20 afios tenemos cerca de
8%, de 20 a 30 afos el 11% y en mayores de 30 el 27%
con una diferencia significativa (p < 0.05). Ademas, no
se encontré asociacién entre habito tabaquico (21%) y
presencia de EP en este grupo.

En la Tabla 7 se puede apreciar la relacion entre
enfermedad periodontal y otras variables estudiadas y
el riesgo de parto prematuro. La relacion entre EP y PP
muestra una RM de 3.3, significativa (IC 95% 1.3 a 8.2).

La razén de momios (RM) ajustada por las variables
incluidas muestra unaRM de 3.7 (IC95% 1.5 a2 9.4) y el mo-
delo explica el 5% de la variabilidad del parto prematuro.

DISCUSION

Es la primera vez en la regién que se corrobora la aso-
ciacion entre EP y PP en un grupo de mujeres puérperas
mexicanas. Aunque la asociacion se ha mencionado desde
19887 es sélo hasta practicamente este siglo cuando la
evidencia y el estudio de la misma ha hecho evidente el
problema,®" al punto de que algunas instituciones ya lo
toman como un factor de riesgo para parto prematuro.?%*?

La enfermedad periodontal es una infeccién por
anaerdbicos Gram negativos que afecta a una proporcion
enorme de la poblacién mundial, hasta 90% en algunos
casos.””*3 En México se ha reportado principalmente
en mayores de 35 afios. En menores de 25 afos, hasta
en 25%.'% Por otra parte, las condiciones hormonales
durante el embarazo crean un ambiente propicio para
la infeccién bacteriana periodontal o la exacerbacién de
las infecciones preexistentes,'?3:343> generando, inclu-
so, lo que se conoce como gingivitis gravidica.>® Se ha
demostrado que la infeccién periodontal puede no sélo
causar infecciones metastasicas, sino también alterar el
equilibrio hormonal a través de la produccion de facto-
res como PGE2, IL-1B y TNF-a cuyos niveles séricos se
han encontrado elevados en pacientes con EP*? y con
la expresion en vellosidades placentarias de marcadores
como la ciclooxigenasa-2 (COX-2), interleucina (IL)-1p,
receptor 1 del factor de crecimiento endotelial vascular
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Tabla 1: Asociacion de las variantes segun parto prematuro (PP) o a término (PT). Chihuahua, 2019.

Variable n Parto prematuro Parto a término RMc (ICqg,) p
indice CPITN

Bajo (0a2) 123 6 117 1.0 -

Alto 3y 4) 200 29 171 3.31(1.33-8.22) 0.01
Escolaridad (afios)

<9 199 21 178 1.0 -

>9 124 14 110 1.1(0.53-2.21) >0.05
Edad (afios)

<20 77 7 70 1.0 -

20235 246 28 218 1.28 (0.54-3.07) >0.05
Tabaquismo

Si 68 7 61 1.0 -

No 255 28 227 1.3 (0.60-3.02) >0.05
Paridad

Primiparas 145 17 128 1.0 -

Multiparas 179 18 160 0.85 (0.42-1.71) >0.05

CPITN = indice de necesidades de tratamiento periodontal en la comunidad, RMc (ICq,) = razon de momios cruda intervalo de confianza del 95%.

(VEGFRT1), podoplanina, y otros, asociados con parto
prematuro y bajo peso.*” En el grupo estudiado cerca
de 30% de las pacientes tenfan una edad menor o igual
a 20 anos y es conocido que durante la adolescencia
los factores hormonales contribuyen también a crear un
ambiente favorable a la ER' La prevalencia de EP en
este grupo fue de 62%, y no se encontré relacién con
la edad menor, por el contrario se encontré una asocia-
cién positiva entre edad y EP. No hubo relaciéon con el
tabaquismo, debido quizés a la edad de las participantes
que no han acumulado afos expuestas.

El parto prematuro, es decir, aquel que ocurre antes
de la semana 37 de gestacion,”” es la mayor causa de
morbimortalidad durante el primer ano de vida.*” La preva-
lencia mundial se reporta entre nueve y 13%,” pero varia
de manera considerable de un pafs a otro y tiende a ser
mayor en paises en desarrollo.?’ La prevalencia en México
es de 7.2 %.?% En este caso la prevalencia encontrada fue
de 11% y se encontré una prevalencia de 14.6% en las
mujeres con EP frente a 5% de las que no la presentaban.

La RM para la asociacién entre EP y PP ajustada por
edad, tabaquismo y paridad fue de 3.8, similar a la encon-
trada en otros estudios'*443 y la primera que se presenta
en México. Es una asociacion fuerte y estable que indica
un riesgo considerable que puede ser prevenible y con-
tribuir a disminuir el grave problema de la prematuridad.

La comprobacién en nuestro medio de una asociacion
ya aceptada cobra importancia en la medida que eviden-
cia la alta prevalencia de los fenémenos relacionados,
pero especialmente de la EP, la cual es el factor de riesgo,
prevalente y grave en la asociacién que nos ocupa, mds
que los problemas que por si misma causa la enfermedad
a quien la padece.

CONCLUSIONES

Es necesario un estrecho abordaje del problema de ma-
nera interdisciplinaria, especialmente por parte de los
ginecoobstetras y los odontélogos, quienes en conjunto
deberan establecer protocolos de diagnéstico y tratamien-
to para la prevencién del parto prematuro en las mujeres
embarazadas.**->Y

La higiene dental durante el embarazo debera promo-
verse a conciencia considerando los resultados observados
en recientes estudios sobre este tema®'~>3 y los factores
que, como ya se menciond, agravan el problema durante
este periodo especial. Por lo tanto, cobra vital importan-
cia promover el control prenatal para que se acompane
de una buena revisién de la salud oral, especialmente
en grupos poblacionales como el estudiado, que suelen
prescindir de dicho control hasta ya muy avanzado el
embarazo.
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Asimismo, el tratamiento de la EP durante el embarazo

ya no se cuestiona como posible agravante de la bacte-
remia,”* ya que se ha demostrado sus efectos benéficos,
aplicado con precisién y oportunidad.**** Incluso, es de
promoverse la revisién y cuidado dental no sélo durante
las visitas prenatales, sino para todas aquellas mujeres en
edad reproductiva, en una forma andloga a las campafias
que se promueven para el uso preventivo del acido f6lico.

Se sugiere la realizacién de un estudio prospectivo con

intervencion, para evaluar y estandarizar las acciones mas
eficientes tendientes a preservar no sélo la salud materna,
sino la del bebé por nacer, asi como convencer a las futu-
ras mamas y a todo el personal de salud de los beneficios
de llegar al embarazo con una salud oral 6ptima.
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