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Resumen:

Introduccion: La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica se considera un factor de
riesgo de bajo peso al nacer, sin embargo, esta asociacion es ain controversial. Objetivo: Determinar la
fuerza de asociacion entre la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica materna, con el bajo
peso al nacer. Métodos: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles de enero a
diciembre de 2018 con 282 puérperas del Hospital Gineco-obstétrico “Ramon Gonzalez Coro” La
Habana, conformandose dos grupos, uno control con 188 puérperas con recién nacidos de peso normal y
uno estudio con 94 puérperas con neonatos bajo peso. Fueron estudiadas: estado periodontal, factores de
riesgo de bajo peso y peso al nacer. Se emplearon nimero, porcentajes, media, desviacion estandar,
correlacion de Spearman, la prueba de chi-cuadrado y el odds ratio todas al 95% de confianza.
Resultados:_La gingivitis materna elevo en 1,32 veces el riesgo de bajo peso al nacer y la periodontitis
en 2.96 veces. Se constato correlacion negativa (-,207) y significativa (p<0,05) entre la severidad de la
enfermedad periodontal y el peso al nacer. Conclusiones: Existe fuerza de asociacion entre la
severidad de la enfermedad periodontal materna y el bajo peso del neonato.
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I. INTRODUCCION

La periodontitis es una de las enfermedades infecciosas cronicas mas comunes y es causada
principalmente por bacterias microaerdfilas y anaerobias gramnegativas que colonizan el area
subgingival y producen cantidades significativas de mediadores proinflamatorios, principalmente
interleucina-1p, interleucina-6, prostaglandina E2 y factor de necrosis-a. La periodontitis puede actuar
como un reservorio distante de microbios y mediadores inflamatorios que pueden influir en el embarazo
y contribuir a la induccion de efectos desfavorables.

Las bacterias anaerobias Gram negativas, Prevotella, subespecies Prevotella intermedia, y Prevotella
nigrescens pertenecen a un grupo pequefio de microorganismos que estan estrechamente asociados con
la iniciacién de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se ven aumentados en
la microbiota a partir del tercero y hasta el cuarto mes de la gestacion.® Dichas bacterias utilizan a la
progesterona y estrogenos presentes en el fluido gingival como fuente de alimentos, pues tienen
semejanza estructural con la napthaquinona, alimento esencial para ellas. ¢

Los microorganismos periodontales pueden actuar como patégenos no solo en la cavidad bucal sino
también en otras areas del cuerpo. Esto se debe a las siguientes caracteristicas de las bacterias: (1) la
capacidad de colonizar rapidamente, (2) la capacidad de eludir los mecanismos de defensa del huésped
y (3) la capacidad de producir sustancias que contribuyen directamente a la destruccion del tejido. Los
patogenos / subproductos periodontales pueden alcanzar la placenta y entrar en el liquido amniético y la
circulacion fetal, lo que sirve para activar las vias de sefializacién inflamatoria. ©

El embarazo y el parto a veces presentan resultados adversos para la madre y el bebé, como son: bajo
peso al nacer (<2500 g), nacimiento prematuro (<37 semanas), restriccion del crecimiento (peso para la
edad gestacional), preeclampsia y aborto espontaneo, entre otros. Algunas de esas circunstancias
ocurren juntas, aungue no esta claro si comparten mecanismos comunes. ¢

El bajo peso al nacer con cifras inferiores a 2 500 g de peso, es una de las causas mas importante de
morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es
14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal.

La plausibilidad bioldgica de la relacion entre las enfermedades periodontales y el bajo peso al nacer
puede resumirse con base en 3 posibles vias. La primera via potencial consiste en la diseminacion
hematdgena de productos inflamatorios de una infeccién periodontal. La segunda via implica una
respuesta feto-materna inmune a patdgenos bucales. La tercera via propuesta para explicar la relacion
causal tedrica entre la enfermedad periodontal y bajo peso al nacer implica bacteriemia por infecciones
bucales. ®

Como prueba de ello, se ha encontrado que la deteccién de inmunoglobulina M (+) en corddn
umbilical para Fusobacterium nucleatum, Campylobacterrectus, Porphyromonas gingivalis
Peptostreptococcus micros, Prevotella nigriscens y Prevotella intermedia es més frecuente en los nifios
bajo peso al nacer que en los de parto a término y con peso normal. ©

Se han propuesto varias hip6tesis que explicarian los posibles mecanismos patogénicos que
sustentarian la relacion de enfermedad periodontal cronica y el bajo peso al nacer, donde las bacterias y
sus productos pasan a través de la sangre o por via ascendente vaginal desencadenarian una respuesta
inmune mediada por citocinas a nivel de la interface feto-placentaria. EXxisten investigaciones
epidemioldgicas que apoyan de forma plausible dicha relacion, pero aun se explican bajo propuestas e
hipétesis que no han sido completamente demostrados. Por este motivo este trabajo tuvo como objetivo:



determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica y el bajo peso al
nacer en puérperas del hospital Gineco-Obstétrico “Ramén Gonzalez Coro en el afio 2018 — 2019.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles durante el afio enero
2018 a 2019 diciembre en el Hospital Gineco- Obstétrico “Ramoén Gonzalez Coro “del municipio Plaza
de la Revolucion de la provincia La Habana.

El tamafio muestral fue calculado utilizando el mddulo de starcalc del Software EPl1 — INFONG,
considerando el total de recién nacidos y los recién nacidos con bajo peso de dicha institucion
hospitalaria en el afio precedente (2017).

Se concluyd que debian ser estudiadas 94 puérperas con recién nacidos con bajo peso, las cuales
constituyeron el grupo CASOS.

El grupo CONTROL se conformd con una proporcion 1:2, y homologacion de las variables: edad y
color de la piel; integrandolo 188 puérperas por puérperas con recién nacidos con peso normal.

El muestreo fue no probabilistico segin el ajuste de las posibles participantes a los criterios
establecidos por la investigacion.

Procesamiento estadistico de los resultados

Para la descripcion de las variables categdricas se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes y
para las variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion (media y
desviacidn estandar). El analisis bivariable se realizo calculo del coeficiente de correlacion de Spearman
para determinar correlacion entre variables cuantitativas (peso al nacer (g) e indice periodontal
revisado). Para determinar la asociacion entre el bajo peso al nacer con la presencia de la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria cronica se realizé la prueba de chi-cuadrado y el calculo del odds ratio
(la significacion del valor odd ratio es +1). En todos los analisis se consideraron estadisticamente
significativas las diferencias con p < 0,05. Los andlisis se realizaron utilizando el programa SPSS
version 21 (Chicago, Illinois, USA).

Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios basicos de la ética y
respeto, dando autonomia a las personas, haciendo uso de la beneficencia en el manejo y divulgacion de
los datos y, sobre todo, aplicando la justicia en la investigacion. Previo a la recoleccion de la
informacion se efectuaron visitas en coordinacion con la Direccion Provincial de Salud, dandole a
conocer los objetivos de la investigacion, permitiendo establecer las coordinaciones necesarias en la
institucion hospitalaria, asi como la entrega del Convenio entre hospital “Gonzalez Coro” y la “Facultad
Raul Gonzalez Sanchez” para la ejecucion de la investigacion. La informacion relacionada con la
identidad de las pacientes y los resultados obtenidos se trataron de manera confidencial y solamente los
investigadores tuvieron acceso a ella.

Las pacientes fueron motivadas y remitidas para posterior tratamiento de necesitarlo, y fueron citadas
al centro o a su clinica de residencia por la autora principal. Ademas, se recogié por escrito el
consentimiento informado en el estudio a todas las pacientes que participaron. Se le explico a cada una
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de las puérperas los objetivos que persigue y beneficios de la investigacion, que su participacion en el
estudio era completamente voluntaria, esclareciendo que la misma constituia un examen bucal sin
procederes invasivos, que se utilizarian instrumentos estériles y guantes desechables y que que se
contaba con la autorizacion de su médico. Se les garantiz6 la confidencialidad de la informacion
brindada, la cual solo se emplearia con los fines propuestos y no otros. A todas se les garantiz la
atencion periodontal que requirieron, independientemente de su participacién en el estudio.

I11. RESULTADOS

Grafico 1. Fuerza de asociacion de los diferentes estadios de la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica
con el bajo peso al nacer. Hospital Gineco- Obstétrico “Ramén Gonzalez Coro”. 2018
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El grafico 1 muestra las frecuencias relativas porcentuales en que se presentaron las dos categorias
fundamentales de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica que fueron estudiadas: gingivitis
y periodontitis. Refleja ademéas los valores del Odds Ratio(OR) para cada una de las enfermedades
consideradas riesgos del bajo peso al nacimiento.

Como puede apreciarse en ambos grupos, casos y controles se comprobd una alta prevalencia de
ambas entidades siempre superiores en el grupo de casos (gingivitis: 38.3% Vs 32.4%; periodontitis:
48.9% Vs 25.5 %). Es interesante que el OR calculado fuera de 2.96 para la periodontitis y de 1.32 para
la gingivitis, es decir ambas condiciones expresaron una fuerza de asociacion al bajo peso al nacer,
superior para la periodontitis.



En el contexto estudiado las puérperas con periodontitis tienen 2.96 veces mas posibilidades de tener
bajo peso al nacer que aquellas que no tienen esta afeccion periodontal. Las que presentaron gingivitis
tienen 1.32 veces mas posibilidades de tener bajo peso al nacer.

La explicacion de los mecanismos bioldgicos que relacionan enfermedad periodontal y el bajo peso al
nacer se sustentan en que el periodonto infectado puede considerarse una fuente paracrina de citocinas y
mediadores lipidicos. Los bacilos Gram negativos de la infeccion periodontal producen endotoxinas,
siendo los lipopolisacaridos uno de los principales. Estos lipopolisacaridos actian como antigenos,
desencadenando una respuesta inmune por parte del huésped, elaborando PGE2, IL-1B8 y TNF-4,
que en cantidades apropiadas y tiempo de permanencia en el organismo de la gestante alcanzan las
membranas de la placenta produciendo constriccion de los vasos sanguineos de la barrera placentaria
y del cordon umbilical, reduciendo el aporte sanguineo al feto, de esta forma el nonato puede
llegar a tener bajo peso al nacer, que es un factor de riesgo en la salud del recién nacido.®”

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del peso al nacer y andlisis de correlacion de Pearson entre sus valores y los del
Indice periodontal de Russell forma OMS revisado en ambos grupos.

Correlaciones Peso al nacer (g)
IP-R Correlacion de Pearson -,251"
Sig. (bilateral) 000
N 281
Estadisticas descriptivas Media 2635.7
Desviacién estandar 655.08
Minimo 907.0
Maximo 3890.0

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 1 se reflejan las estadisticas descriptivas de los valores del peso al nacer de los recién
nacidos ademas el analisis de correlacion entre los valores del mismo y los del indice Periodontal de
Russell forma OMS revisado (IP-R).

Puede observarse que el peso al nacer promedio de los neonatos fue de 2635.7 gramos. A evaluar el
valor del coeficiente de correlacidon de Pearson este arrojé que existe una correlaciéon negativa (-,251) y
significativa (p<0,05) entre los valores del IP-R y los valores del peso al nacer de ambos grupos.

En esta investigacion la gravedad de la enfermedad periodontal evaluada por indice periodontal de
Russell forma OMS revisado mostré una correlacion significativa y negativa con el peso al nacer de los
recién nacidos lo que reafirma la asociacion entre la enfermedad periodontal inmunoinflamatoria
cronica y su gravedad con el peso al nacer de los neonatos. Se reportan escasos estudios en los que se
haya evaluado la correlacién entre ambas variables desde esta perspectiva.

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Carlos Albero Seguin Escobedo en Pert®Yencontrd
relacién inversa entre el tiempo de gestacion y el indice enfermedad periodontal; o sea formas leves de
enfermedad periodontal se presentaron en gestantes con edades gestacionales mayores; las gestantes que
solo presentaron sangrado gingival tuvieron un tiempo gestacional de 38.8 semanas, edad gestacional
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que se iba reduciendo en la medida que incrementaba la gravedad de la enfermedad periodontal para las
gestantes la media fue de 34.6 semanas lo que podria de manera indirecta sugerir la misma correlacion
con el peso al nacer que esta determinado estrechamente por la edad gestacional al parto.

En otro estudio ®?, el grupo con parto pretérmino y bajo peso al nacer mostré una asociacion
significativa (P <0.001) entre la profundidad del sondaje (5.833 + 0.859) y bajo peso al nacer (2.231 +
0.391) en comparacién con el grupo control con parto a término y recién nacidos de peso normal.

En la investigacion de Moore y colaboradores ®, no hubo correlacion significativa entre la gravedad
de la periodontitis y peso al nacer, pero si una correlacion positiva entre mal estado periodontal y el
aborto tardio.

IV. CONCLUSIONES

La presencia de enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica en las madres elevd las
posibilidades de tener un recién nacido bajo peso por encima de la presencia de periodontitis materna
y de gingivitis.

Se comprobO una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la gravedad de la
enfermedad periodontal y el peso al nacer de los recién nacidos.
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