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RESUMEN

Introduccion: En el embarazo se producen los mayores cambios hormonales en la vida de una mujer y
sus efectos sobre el periodonto perduran en la etapa del puerperio, por lo que el seguimiento médico
estomatoldgico es de vital importancia.

Objetivo: Identificar el estado periodontal y las variaciones de sus pardmetros en puérperas con parto
pretérmino y a término.

Metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en puérperas ingresadas, durante el afio 2019. Se
seleccionaron aquellas con enfermedad periodontal; resulté una poblacion de 320 puérperas con partos
pretérmino y a término. Las variables estudiadas fueron tipo de parto, tipo y gravedad de la enfermedad

periodontal, localizacion, indice de sangrado, profundidad al sondaje, pérdida de insercién clinica y

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3633-4400
https://orcid.org/0000-0003-4694-2434
https://orcid.org/0000-0002-3042-9153
msisto@infomed.sld.cu

movilidad dentaria. Se aplico la prueba t Student para muestras independientes y el ji cuadrado para
determinar posibles asociaciones, con nivel de significacion de p< 0,05.

Resultados: Predomind la gingivitis y puérperas con partos pretérmino que representan el 54 % del total
de afectadas, padecen mas periodontitis, de extension localizada y el 14,1 % presentan formas graves de
la enfermedad. Existieron diferencias significativas en las medias de los pardmetros periodontales tanto
en la gingivitis como en la periodontitis, entre las puérperas con parto pretérmino y a término.
Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de enfermedades periodontales en puérperas y la gravedad
de los parametros periodontales evaluados se incrementa en aquellas con parto pretérmino.

Palabras clave: enfermedades periodontales; puerperio; complicaciones del embarazo; nacimiento

prematuro.

ABSTRACT

Introduction: The greatest hormonal changes in a woman's life occur during pregnancy and their effects
on the periodontium last in the puerperium stage, so dental medical follow-up is of vital importance.
Objective: To identify the periodontal status and the variations of its parameters in puerperal women
with preterm and term delivery.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in postpartum women hospitalized during
2019. Those with periodontal disease were selected for a population of 320 postpartum women with
preterm and full-term deliveries. The variables studied were type of delivery, type and severity of
periodontal disease, location, bleeding index, probing depth, clinical attachment loss and tooth mobility.
The parametric t-student test was applied for independent samples and the chi square for possible
associations with a significance level of p< 0.05.

Results: The predominating disease was gingivitis, and postpartum women with preterm deliveries
represent 54% of the total affected, they suffer more from periodontitis, of localized extension and 14.1%
present severe forms of the disease. There were significant differences in the means of the periodontal
parameters in both gingivitis and periodontitis, between puerperal women with preterm and term

delivery.
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Conclusions: There is a high frequency of periodontal diseases in puerperal women and the severity of
the periodontal parameters evaluated increases in those with preterm birth.

Keywords: periodontal diseases; puerperium; pregnancy complications; premature birth.
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INTRODUCCION

El puerperio es el periodo después del parto que se acompafa de variados cambios fisiol6gicos 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.)

Este estado periodontal en el embarazo y puerperio se relaciona con la existencia en el tejido gingival de
receptores para estrégenos y progesterona, gracias a los cuales, las hormonas sexuales femeninas pueden
ejercer diversos efectos vasculares, microbiolégicos, inmunoldgicos y celulares, que exacerban las
enfermedades inflamatorias periodontales existentes. )

Estas enfermedades inflamatorias infecciosas son provocadas por una disbiosis bacteriana de los
microorganismos del biofilm gingival, que afecta los tejidos de proteccidn e insercion del diente y puede
provocar su pérdida.® Se estima que el riesgo a padecer enfermedad periodontal durante el embarazo es
de 1 caso cada 5 embarazadas® y como enfermedad crénica es l6gico suponer que durante el puerperio
esta condicion se mantenga.

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

La gingivitis cronica se define como el proceso inflamatorio que afecta el periodonto de proteccion, altera

las caracteristicas clinicas normales de la encia y la presencia de sangrado al sondaje. La periodontitis,
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por su parte, causa la destruccion progresiva del aparato de sostén del diente y se manifiesta con pérdida
de insercion clinica y del hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales y sangrado.®

La frecuencia y gravedad de las enfermedades periodontales en embarazadas y puérperas, puede verse
afectado por los cambios hormonales propios de estas etapas, pero no como una relacion de causalidad,
sino como una en la que un estado fisioldégico modifica la respuesta inmunoinflamatoria del hospedero,
ante la presencia de factores causales, que propician la aparicion, desarrollo y agravamiento de la
enfermedad.

Por otra parte, la asociacion entre las enfermedades periodontales y los resultados adversos del embarazo
esta muy bien documentada en la bibliografia cientifica en el mundo y en la region, desde los primeros
estudios citados por Pefia y otros® hasta los més recientes de Queija,® Chavez y otros® y Montes.®
Sin embargo, los reportes publicados en Cuba, de las variaciones del estado periodontal en puérperas son
escasos y mas enfocados a la relacion de causalidad de este con los partos pretérmino o bajo peso al
nacer; tal es el caso de las investigaciones realizadas por Mas © y Pefia y otros®%19 en las que se reporta
asociacion estadistica de riesgo.

De cualquier forma, algunos resultados discrepan, a criterio de los autores, por ser poblaciones muy
diferentes desde el punto de vista geografico, cultural, socioeconémico e incluso en el acceso al cuidado
dental y la forma de medir la enfermedad periodontal.

Si se tiene en cuenta que el embarazo y el puerperio son periodos de vulnerabilidad para la presencia de
alteraciones periodontales y la relacién de estas con la ocurrencia o no del parto pretérmino, se justifica
este estudio que declara como problema cientifico: falta de uniformidad e insuficiente evidencia
cientifica en relacion con las variaciones de los parametros periodontales y la gravedad de la enfermedad
periodontal en puérperas, segln su tipo de parto.

Se plantea como objetivo, identificar el estado periodontal y la variacion de sus parametros en puérperas

con parto pretérmino y a término.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en puérperas atendidas en los hospitales maternos
provinciales de Santiago de Cuba, durante el periodo de enero 2019 a enero 2020.
La poblacién objeto de estudio la conformaron 750 puérperas ingresadas durante el periodo de estudio y

que al momento de los examenes cumplieran con los siguientes criterios:

e Puérperas con recién nacidos vivos de gestaciones unicas.
e Ausencia de agrandamiento gingival generalizado, que falseara el sondaje.

e Mas de 6 dientes presentes en la cavidad bucal.

A través de un muestreo no probabilistico intencional, se seleccioné una muestra de 320 a partir de
aquellas con diagnoéstico de enfermedad periodontal (cambios inflamatorios crénicos que afectan los
tejidos de proteccion e insercion del diente). Las variables empleadas en el estudio se operacionalizaron

de la siguiente forma:

e Tipo de parto: se considero segun la duracién de la gestacion en parto pretérmino (ocurrié antes de
las 37 semanas después de la fecha de ultima menstruacién) y parto a término (ocurrido a partir de
las 37 semanas).)

e Tipo de enfermedad periodontal: se considerd segun dltima clasificacion de la Academia Americana
de Periodoncia (gingivitis y periodontitis).®

¢ Intensidad de la gingivitis: segun indice de Loe-Sillness en leve, moderada y avanzada.*?

e Gravedad de la periodontitis: segin indice de severidad' y extension en leve, moderada y grave.!?

e Extension de la enfermedad: segun sea localizada (menos del 30 % de los sitios afectados) y
generalizada (més del 30 % de los sitios afectados).*?

e Parametros periodontales: profundidad al sondaje (medida en milimetros (mm) desde el margen

gingival hasta el fondo del surco gingival), sangrado al sondaje (porcentaje de sitios que sangran
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durante el sondaje), pérdida de insercion clinica (medida en mm desde el limite amelo-cementario

hasta la adherencia epitelial) y movilidad dentaria (grados I, 11y 111).4?

El examen clinico periodontal se realiz6 en los primeros 5 dias postparto, por un Gnico examinador, con
sonda periodontal para medir los parametros periodontales.

El disefio estadistico fue realizado mediante el paquete computacional SPSS version 22. Se realizé una
descripcion de todas las variables. Para las cualitativas (tipo de parto, tipo de enfermedad periodontal,
intensidad de la gingivitis, gravedad de la periodontitis, y extension de la enfermedad) se obtuvieron las
frecuencias absolutas y relativas; se calculd el ji cuadrado para determinar posibles asociaciones. Para
las variables cuantitativas (parametros periodontales) se obtuvieron la media aritmética (X), desviacion
estandar (DE), y se calcularon los porcentajes medios y las diferencias de medias mediante el estadigrafo
t Student para muestras independientes, previa comprobacion de la distribucion normal y la varianza por
el test de Levene. Se asumio para todos los analisis un nivel de significacion p<0,05. Los resultados
fueron presentados en forma de tablas de distribucion de frecuencias simples y gréaficos.

El estudio se coordind y aprobd por el comité de ética y el consejo cientifico de las instituciones; a las
pacientes se les solicitd su participacion voluntaria, expresada mediante la firma del consentimiento

informado.

RESULTADOS

La figura 1 muestra que la gingivitis predominé en el 66,8 % del total de puérperas afectadas por la
enfermedad, al igual que en aquellas con parto a término (35,6 %). Las madres con partos pretérmino
padecen mas de periodontitis (22,8 %) y representan el 54 % del total de afectadas.
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Fig. 1 - Enfermedades periodontales en puérperas con parto pretérmino y a término.

En latabla 1, la intensidad de las gingivitis padecidas en las madres examinadas, muestra un predominio
de la forma moderada (38,3 %) y leve (33,2 %), de manera similar en ambos grupos; pero la gingivitis
avanzada afect6 al 15,9 % de las puérperas con parto pretérmino.

En relacion con la extension de la enfermedad gingival, se constatd que, del total de examinadas,
predominaron las formas localizadas de la enfermedad en las madres con partos a término (33,2 %) y
esta distribucion se invirtid, para alcanzar el 30,4 % de formas generalizadas en las madres con parto

pretérmino (p=0,0001).
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Tabla 1 - Variacion de los parametros periodontales en la gingivitis por grupos de puérperas

Puérperas con parto pretérmino | Puérperas con parto a término Total
Gingivitis (n=100) (n=114) (n=2114)
n D= n bp* n Oa*
Indice gingival
Leve 31 14.5 40 18,7 71 352
ldoderada 33 164 47 230 a2 383
Avanzada 34 15,9 27 12.6 61 285
Localizacion
Localizada 33 16.3 71 332 106 405
Generalizada 63 50.4 43 20,0 108 504

*Por cientos calculados de acuerdo al total general.

Segun se observa en la tabla 2, la periodontitis leve predomind en el 45,3 % del total de examinadas y en
el 29,2 % con parto pretérmino. Se destaca, ademas, el 14,1 % de puérperas con parto pretérmino, que
presentaron formas graves de la enfermedad. En cuanto a la extension, predominé la forma localizada,
que afectd al 85,8 %. Solo un 14,2 % de la enfermedad se encontré generalizada, con discreta
superioridad en las madres con parto pretérmino. La movilidad dentaria normal o fisiol6gica imper6 en
las madres estudiadas con periodontitis (77,4 %), sin embargo, entre aquellas que la presentaron, las

puérperas con parto pretérmino superaron en cifras, tanto de movilidad grado | como la grado 1.
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Tabla 2 - Variacion de los parametros periodontales en la periodontitis

por grupos de puérperas

Puérperas con Puérperas con parto Total
Periodomtiis parto pretérmino a término (a=106)
(n="73) (n=33)
n Yo h e n %eE
Gravedad
Leve 31 292 17 1e,0 43 453
Moderada 27 254 11 10,3 38 358
Grave 15 14.1 3 4.7 20 188
Localizacion
Localizada 64 604 27 255 21 858
Generalizada g 8.5 6 37 13 14.2
Movilidad dentaria
Na 59 55,7 23 2.7 82 T7.4
GradeI 10 94 3 7.5 13 17.0
Grado I 4 ER 2 1,9 & 57

*Por cientos calculados de acuerdo al total general.

En la tabla 3, el estudio de la variacion de parametros periodontales en las madres afectadas por gingivitis
revel6 que las medias del indice de sangrado fueron superiores en las madres con parto pretérmino, en
las cuales alcanzaron 41,3 % y desviacion estandar de 18,3 %, sin diferencias significativas entre ambos
grupos (p>0,05). Las medias de la profundidad al sondaje en las puérperas con parto pretérmino y a
término, al asumir varianzas iguales, fueron de 3,76 mm (DE=0,50 mm) y de 3,47 mm (DE= 0,51 mm),
respectivamente. Puede afirmarse con un 95 % de confiabilidad que existieron diferencias entre los

grupos.
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Tabla 3 - Comparacidon de las medias de los parametros periodontales en grupos de puérperas

Puérperas con Puérperas con
Parimetros periodontales parto pretérmine | parto a término t P
X+DE X+DE
Gingivitis

Indice de zangradoe al sendaje 413=183 382154 1.33 0.1
Profimdidad al sondaje 376030 347051 409 ( 0,000

Periodontitis
Indice de sangrado al sondaje (32} 454=13% 4079106 1,69 | 093
Profimdidad al sondaje 22=1.21 5,50+1 44 232 (| 002
Pérdida de msercién clinica 2.45=0,68 1,720,080 47 0,00

t (t de Student); p (probabilidad asociada).
Test de Levene p> 0,05. Se asumen varianzas iguales.

Estos parametros en la periodontitis muestran que la media de sangrado al sondaje en el grupo de
puérperas con parto pretérmino, de 47,65 % fue superior a aquellas con parto a término (40,7 %), pero
estas diferencias entre grupos no fueron significativas (p= 0,93). En esta misma situacion se encontraron
las medias de profundidad al sondaje, con diferencias significativas entre ambos grupos de 2,32 mm,
superiores en las madres con parto pretérmino, en las cuales alcanzaron cifras de 6,22 mm y desviacion
de 1,21 mm (p< 0,05). Las medias de pérdida de insercion clinica, al asumir varianzas iguales, en las
puérperas con parto pretérmino y a término, fueron de 2,45 mm (DE= 0,68 mm) y de 1,72 mm (DE= 0,80
mm) respectivamente. Puede afirmarse con un 95 % de confiabilidad que existen diferencias entre los

grupos.

DISCUSION

El Programa Nacional de Atencidn Estomatologica Integral, contempla que el estomatologo general es
el responsable de la atencidn estomatoldgica a las embarazadas, como grupo priorizado. El alta curativa
a la embarazada debe realizarse en el primer trimestre y luego un seguimiento médico-estomatoldgico
de su salud bucal.*® Las altas cifras de puérperas enfermas en el estudio, pudo deberse, a juicio de los

autores, a que existen dificultades en esta labor, por lo que no se controlan los cambios que se producen
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a nivel periodontal, que pueden aparecer o agravarse a lo largo del embarazo e incluso durante el
puerperio, y repercutir en los resultados de su parto.

El embarazo destaca por ser el periodo en el que se producen los mayores cambios hormonales
fisiolégicos en la vida de una mujer y en el posparto comienza su disminucion, pero sus efectos sobre el
periodonto adn perduran en la etapa del puerperio. Las variaciones hormonales son capaces de inducir
cambios en la respuesta de los tejidos periodontales, debido a que la homeostasis del periodonto esta
relacionada con el sistema endocrino de una forma compleja y multifactorial.4

Evidencia de ello, son los resultados de la presente investigacion, en la cual se alcanzan cifras elevadas
de afectacion periodontal en las puérperas examinadas, con predominio de la gingivitis, aunque las
madres con partos pretérmino padecen mas de periodontitis y representan el mayor por ciento del total
de afectadas.

Estos hallazgos coinciden con estudio realizado por San-Martin y otros® en Chile, que al evaluar a 293
embarazadas del tercer trimestre y puérperas hospitalizadas, observan el 59,73 % afectadas por gingivitis
y el 30,4 % por periodontitis.

Luzardo y otros®® en Ecuador, en 2018, Luna y otros“” en Colombia, en 2019 y Chavez y otros( en
México, en 2020, también encontraron altas cifras de prevalencia de enfermedad periodontal en
embarazadas y puerperas, los 2 primeros con predominio de la gingivitis y el ultimo, con formas més
graves en primer lugar.

De lo referido se infiere que el embarazo y el puerperio no son factores decisivos en la aparicion de
gingivitis, sin embargo, hay un incremento en la incidencia de esta. La incidencia de la periodontitis no
aumenta en estos casos, sin embargo, su gravedad es mayor cuando aparece durante el periodo de
gestacion o puede agravarse la ya existente.

Por otro lado, Yllesca y otros“® en Per(, se encuentran un 100 % de prevalencia de sangrado al sondaje,
tanto en embarazadas como en puérperas lactantes; la pérdida de insercion se mantuvo estable durante el
embarazo y el puerperio, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Los resultados de este estudio exponen las variaciones de los principales parametros periodontales, que
si logran diferencias estadisticamente significativas entre las medias de profundidad al sondaje, en la

gingivitis y las periodontitis, y en estas Gltimas, ademas, en el nivel de insercion clinica. Fueron siempre
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superiores en el grupo de puérperas con parto pretérmino. Esta investigacion, sin embargo, no encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre las medias del indice de sangrado, lo cual puede
explicarse en que los cambios inflamatorios, con el consiguiente aumento de la permeabilidad capilar
gingival, ocurren en el embarazo, con independencia del tipo de periodonto afectado, o sea, tanto en la
gingivitis como en las periodontitis.

La bibliografia cientifica cuenta con un fuerte respaldo de investigaciones para demostrar que la infeccion
periodontal puede constituir riesgo para parto pretérmino. Segtn Rodriguez y otros®® existe asociacion
significativa entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el parto pretérmino, relacién que se
robustece, porque mas del 60 % estaban libres de otros factores de riesgo obstétricos.

En los estudios de Pefia y otros*? realizados en Santiago de Cuba, se obtienen altas cifras de causalidad
entre enfermedad periodontal, parto pretérmino y bajo peso. En México, Chavez y otros”) por primera
vez en la regidn, corroboran la asociacion entre ambas en un grupo de 323 puérperas mexicanas.
Uwambaye y otros®® observan asociacion estadisticamente significativa entre mujeres que tenian
periodontitis y presentaron 6 veces mas probabilidades de dar a luz a bebés prematuros, en comparacion
con aquellas que no la padecian (p< 0,05).

Montes,® en 200 puérperas determind que en el 48 % de las madres que presentan enfermedad
periodontal leve, los nifios nacen con peso normal y el 19 % que presentan un indice periodontal grave
tienen nifios pretérmino con bajo peso, lo que determina una incidencia directa.

La investigacion realizada en 177 puérperas con partos prematuros desde la semana 30 hasta la 36, por
Guzméan,®Y en hospitales con servicios neonatales del Canton Cuenca, demostrd que existe una relacion
entre el parto prematuro y la periodontitis, ya que de las 177 pacientes, 83 presentan periodontitis, de
ellas, el 54 % periodontitis grave y un 46 % moderada.

Es valido aclarar que el presente estudio utiliza la nueva clasificacion de enfermedad vigente de la
Academia Americana de Periodoncia de 2017, por lo que esta basado en evidencias recientes. No
obstante, no difiere de los resultados de otros investigadores, pues en el caso de la gingivitis se determina
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. De igual forma en la periodontitis, el estadio se refiere a la

gravedad de la enfermedad, como se ha utilizado hasta ahora y continda utilizandose, en base a la pérdida
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de insercion clinica. La division de esta en grados, no es posible utilizarla por el tipo de estudio y la
condicion de ingreso de las puérperas, lo que para futuras investigaciones puede ser modificado.

Los resultados contintan reforzando la importancia del cuidado y seguimiento periodontal durante el
embarazo y el puerperio, por estomatologos y médicos de familia. Resulta innegable la relacion de las
condiciones periodontales con la salud sistémica de la madre y el nifio, principal aporte cientifico de esta
investigacion. Es imprescindible, a criterio de estos autores, elevar en embarazadas y puérperas, la
educacion en salud periodontal y su posible implicacién en diversas complicaciones de su embarazo, lo
cual representa un elemento mas en la prevencion de partos pretérmino.

Existe una elevada frecuencia de enfermedades periodontales en puérperas y la gravedad de los

parametros periodontales evaluados se incrementa en aquellas con parto pretérmino.
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" Nota del Editor: el uso del término “severidad”, en lugar de intensidad o gravedad, como se recomienda en espafiol, aparece
asi en el original citado.
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