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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio analítico de casos y controles, para determinar la influencia 
de la enfermedad periodontal durante el embarazo como factor de riesgo para el 
parto pretérmino, en las puérperas registradas en el Departamento de Maternidad 
del Hospital Provincial Docente "Antonio Luaces Iraola", provincia Ciego de Ávila, 
durante el año 2008. Las puérperas se dividieron en dos grupos: casos (mujeres 
con partos pretérminos) y controles (mujeres con partos a término). A todas las 
seleccionadas que cumplieron con los criterios de inclusión se les realizó una 
entrevista y un examen clínico periodontal. Se confeccionó una planilla que 
recogieron las variables: grupos de edades, higiene bucal, hábito de fumar y 
antecedentes de Diabetes Mellitus. Las enfermedades periodontales se 
relacionaron con los partos pretérminos con alta significación estadística, con casi 
3 veces más probabilidades que las no enfermas. Existió asociación altamente 
significativa de la periodontitis con estos partos. Las enfermas de 18 a 35 años de 
edad tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino que las no enfermas, mientras que 
las de 36 y más años de edad estos riesgos no fueron significativos. La higiene 
bucal deficiente y el hábito de fumar fueron factores de riesgo que presentaron alta 
significación estadística con los partos pretérminos, por lo que se llegó a la 
conclusión que las enfermedades periodontales están asociadas con los partos 
pretérminos como un factor de riesgo más. 
 
INTRODUCCIÓN  
En algunos periodos de la vida, la mujer atraviesa etapas como la pubertad, el 
embarazo y la menopausia que requieren ciertos cuidados adicionales en su salud 
bucal, estos momentos particulares se asocian con cambios hormonales que 
afectan a diferentes zonas del organismo femenino 1.  
 
El embarazo no debe ser considerado una enfermedad, se trata de un proceso 
fisiológico durante el cual en el organismo materno suceden cambios, bioquímicos, 
fisiológicos y anatómicos, y en particular cambios a nivel de la cavidad bucal,  
dentro de los más frecuentes se encuentra: la enfermedad periodontal, que afecta 
del 50 al 100% de las embarazadas, encontrándose entre los factores más 
influyentes para su aparición la higiene bucal deficiente, las modificaciones 
hormonales y vasculares, la dieta y la respuesta inmunológica 2,3. 

 

La enfermedad periodontal se caracteriza por una respuesta inflamatoria a la 
infección por gérmenes periodontales como las: porphyromonas gingivalis, 
actinobacillus actinomycetemcomitans, treponema dentícola, tannerella 
forsythensis, entre otros, caracterizada por la destrucción del tejido conectivo y del 
hueso que soportan y sujetan los dientes con formación de bolsas periodontales, 
produciendo movilidad y migraciones del diente con la consiguiente pérdida del 
mismo. Los tejidos periodontales actúan como reservorio de bacterias, productos 
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bacterianos y mediadores de la inflamación, los cuales pueden interactuar con 
otros sistemas de órganos distantes de la cavidad bucal 3, 4. 

 

En la mujer embarazada con periodontitis, estas bacterias y sus productos 
responsables de la enfermedad periodontal, circulan en la sangre y traspasan la 
barrera placentaria, provocando en el sitio reacciones inflamatorias que pueden 
inducir a  abortos o a desencadenar partos prematuros 4. 

 
En los últimos años ha aumentado rápidamente el número de informes basados 
en estudios epidemiológicos donde se aborda la posible relación de la enfermedad 
periodontal moderada-grave con la prematuridad y el bajo peso al nacer, haciendo 
referencia a que las periodontitis están asociadas además a otros problemas de 
salud, como: la enfermedad cardiovascular, las endocarditis bacterianas, las 
enfermedades respiratorias y las complicaciones del parto5, 6. 
 
La enfermedad periodontal representa un campo interferente previamente no 
apreciado y potencialmente relevante para algunas enfermedades sistémicas; 
refiriéndonos como campo interferente a los tejidos crónicamente alterados que 
producen enfermedad o afección en un órgano o sistema a distancia. Numerosos 
son los posibles campos de interferencia que pueden encontrarse en la cavidad 
bucal: bolsas periodontales, abscesos periodontales,  dientes retenidos, movilidad 
dentaria, entre otros7. 
 
Esto ha llevado a la hipótesis de que las infecciones bacterianas pueden causar 
parto prematuro indirectamente, mediante la translocación de productos 
bacterianos, como los lipopolisacáridos que en la placenta producirían la liberación 
local de mediadores de la inflamación, principalmente PGE 2, que es un potente 
estimulante del parto. Esto mismo ocurre con las infecciones periodontales, las 
cuales suponen un depósito de microorganismos anaerobios gramnegativos, 
lipopolisacáridos y endotoxinas procedentes de esos agentes patógenos, que 
además de estimular la producción de citoquinas derivadas del hospedero, 
favorecen la elaboración de prostaglandina E2 causando ruptura prematura de la 
membrana y parto prematuro. De lo anterior se deduce que el parto prematuro es 
un síndrome, consecuencia de varias condiciones fetales y maternas, dentro de 
las cuales pudiera estar la enfermedad periodontal8-10. 

 

El parto prematuro ocurre entre el 5 al 12% de los nacimientos y es la principal 
causa de morbilidad y de mortalidad perinatal en todo el mundo. En los Estados 
Unidos de Norteamérica durante 2001 el 11.9% de los nacimientos fueron partos 
pretérminos, esta tasa es la más alta en los 20 años y no ha cambiado 
significativamente en las últimas dos décadas 11  
 
Según datos registrados en el Departamento Materno Infantil del Hospital 
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila, durante los años 
2005 y 2006 la incidencia de los partos pretérminos fue de 7.2 % y 6.1 % 
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respectivamente; durante el año 2007, del total de partos registrados el 5.1 % 
correspondieron a los partos pretérminos. 
 
Sin embargo es necesario mencionar que hay evidencias de otros estudios que no 
han encontrado resultados significativos que confirmen que la enfermedad 
periodontal constituya un factor de riesgo de partos pretérminos y nacimientos con 
bajo peso12. 
Investigaciones recientes se suman a estos criterios, sugiriendo que la salud de 
las encías de una madre embarazada no afecta las probabilidades de parto 
prematuro13-15.  
Teniendo en cuenta que es un tema que aún presenta controversias, con la 
presente investigación nos proponemos determinar la relación existente entre la 
enfermedad periodontal durante el embarazo y el nivel de riesgo en los partos 
pretérminos, para corroborar de esta forma si realmente existe tal relación. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio analítico de casos y controles, con el propósito de determinar 
la influencia de la enfermedad periodontal durante la gestación como factor de 
riesgo para el parto pretérmino, en todas las madres registradas en el 
Departamento de Maternidad del Hospital Provincial Docente " Dr. Antonio Luaces 
Iraola" en la provincia de Ciego de Ávila, durante el periodo de enero a diciembre 
del año 2008.  
Este estudio se conformó con una muestra al azar de 600 recién paridas, que 
cumplieron con los criterios descritos para esta investigación y que dieron su 
consentimiento para participar en la investigación, las que se dividieron para el 
estudio en dos grupos.  
Casos:  79 madres puérperas que tuvieron su parto pretérmino (antes de las 37 
semanas) 
Controles:  521 madres puérperas que  tuvieron su parto al  término. 

Se excluyeron de la casuística: 

1. Madres menores de 18 años de edad. 
2. Madres con embarazos múltiples y antecedentes de abortos espontáneos. 
3. Con tratamiento periodontal durante el embarazo. 
4. Edentes totales o con menos de 6 dientes. 
5. Portadoras de enfermedades sistémicas como: hipertensión arterial, 

cardiopatías y VIH/SIDA. 
 
Para la recolección de los datos se realizó una entrevista y un examen clínico 
periodontal a cada madre recién parida dentro de los tres primeros días del 
puerperio. Los datos de los resultados de la gestación actual e historia obstétrica 
se tomaron de las Historias Clínicas Materno-Infantil del Departamento de 
Maternidad del citado hospital. Los datos se recogieron en una planilla 
confeccionada para la investigación. 
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El examen clínico se realizó en una silla en la propia sala de las puérperas, con la 
utilización de iluminación natural y el auxilio de un espejo bucal plano y sonda 
periodontal de la OMS, para determinar el estado de salud periodontal, la pérdida 
o nivel de adherencia clínica, empleando el Índice de Enfermedad Periodontal de 
Russell en su forma revisada16.  
La higiene bucal se evaluó a través del Índice de Análisis de Higiene Bucal de 
Love y colaboradores16 
Se recogieron como variables independientes: estado de salud periodontal, grupo 
de edades, higiene bucal, hábito de fumar, tratamientos estomatológicos recibidos 
durante el embarazo y padecimiento de Diabetes Mellitus. 
Se elaboró una base de datos digital mediante el programa SPSS Versión 11.5.1, 
la información obtenida fue vaciada en esa base de datos y procesada mediante 
una computadora Pentium IV. Para el análisis estadístico de los datos recogidos, 
se utilizó el programa Epinfo 2000 y, en el sistema operativo de Windows XP. Se 
evaluó la posible correlación entre las variables del estudio a través del calculo de 
las razones de posibilidades (Odds ratio) OR= ó > 2.0 como medida de fuerza de 
asociación para determinar la probabilidad de riesgo y se utilizó la distribución 
estadística Chi-cuadrado corregido, empleando en todos los casos el 95% de 
confiabilidad. Para determinar el grado de significación tomamos un valor 
significativo para una probabilidad (p) inferior a 0,05 y altamente significativo para 
una p inferior a 0,02. 

Resultados  
En esta tabla se analizó la asociación de la edad de 18 a 35 años según tipos de 
parto. Se observó una asociación con alta significación estadística, donde las 
pacientes enfermas en este grupo de edades tenían 3.00 mayor riesgo de parto 
pretérmino que las no enfermas. (Tabla 1)  
 
Tabla 1 : Asociación de la edad de 18 a 35 años según tipos de parto  

De 18 a 35 años  
Tipo de parto Con enfermedad Sin enfermedad 

Casos  58 17 
Controles 259 228 

 
Chi corregido= 14.45                    p= 0,00014                             OR= 3.00 
 
 
En la tabla 2  se analizó la asociación de la edad de 36 y más años según los tipos 
de parto. Después de realizar el análisis estadístico, con relación a este grupo de 
edades, éstos resultaron sin significación estadística. A pesar que científicamente 
algunos investigadores 17,18señalan que el aumento de la edad aumenta el riesgo 
de la enfermedad periodontal, contrariamente a lo que esperábamos, el grupo de 
36 y más años la asociación de la enfermedad periodontal y los partos pretérminos 
resultaron sin significación estadística.  
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Tabla 2: Asociación de la edad de 36 y más años según tipos de parto. 
 

De 36 y más años  

Tipo de parto  Con enfermedad Sin enfermedad 

Casos    2   2 

Controles 21 13 

 
Chi corregido= 0.01             p= 0,93                         OR= 0.62    (0.05 < OR< 7.25*) 
 
Se observa que la enfermedad periodontal tiene una  alta significación estadística, 
y la estimación de riesgo para las mujeres con enfermedad periodontal señala que 
éstas tienen 2.72 veces más probabilidades de tener partos pretérminos. (Tabla 
3), de forma que la periodontitis constituyó un fuerte factor de riesgo para los 
partos pretérminos que las no portadoras de esta enfermedad. 
 
Tabla 3 : Enfermedad periodontal según tipos de parto.  
 

Enfermedad periodontal 

Tipos de parto  Con enfermedad 
 

Sin enfermedad 
Casos       (Pretérmino) 60 19 
Controles  (A término) 280 241 

 
Chi corregido= 12.89            p= 0,00033       OR= 2.72 
 
En la tabla 4  se estudió la asociación de la higiene bucal deficiente según los tipos 
de parto, observándose que la higiene bucal deficiente presentó una asociación 
con alta significación estadística para los partos pretérminos, con 5.92 más 
probabilidades de presentar este tipo de parto en las portadoras de la enfermedad. 
 
Tabla 4 : Asociación de la higiene bucal deficiente según tipos de parto  
 

Higiene bucal deficiente 

Tipo de parto  Con enfermedad Sin enfermedad 
Casos  60 4 
Controles  228 90 

Chi corregido= 12.80                    p= 0,00034                OR= 5.92 
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En la tabla 5  se analizó la asociación del hábito de fumar según los tipos de parto. 
Los resultados del análisis estadístico arrojaron una asociación con significación 
estadística entre el hábito de fumar y el parto pretérmino. 
 
Tabla 5:  Asociación del Tabaquismo según tipos de parto. 
 

Tabaquismo 

Tipo de parto  Con enfermedad Sin enfermedad 
Casos  6 - 
Controles  32 14 

 
Chi corregido= 1.19                        p= 0,012             OR= Indefinido 
 
En la tabla 6  se analizó la influencia de la Diabetes Mellitus según los tipos de 
parto. Se aplicó el programa EpInfo 2000 para determinar la asociación de la 
Diabetes Mellitus con enfermedad periodontal y el riesgo de parto prematuro, el 
que resultó sin significación estadística con un OR indefinido por no presentarse 
casos pretérminos sin enfermedad periodontal.   
 
Tabla 6: Tipos de parto según la presencia de Diabetes Mellitus y Enfermedad 
Periodontal. 
 

Diabetes Mellitus  
Tipo de parto  Con enfermedad Sin enfermedad 

Casos  2 - 
Controles 9 4 

 
Chi corregido= 0.00                                   p= 0,95       OR= Indefinido 
 

Discusión 
 
Carson-DeWitt R 19, señala que la probabilidad de desarrollar Periodontitis se 
incrementa con la edad, que aproximadamente el 29% de personas de 30 a 53 
años de edad tienen periodontitis, y el 50% de personas de 55 a 90 años de edad 
tienen la condición. También Carranza F A, Sznajder N G18, han señalado que la 
prevalencia y severidad aumentan con la edad. 
En la literatura revisada encontramos un estudio realizado por Peña Sisto 17donde 
el resultado expuesto mostró ausencia de asociación causal entre edades 
extremas y partos pretérminos.  
Con relación a la edad materna, que ha sido descrita como uno de los factores 
asociados con parto pretérmino, otras investigaciones realizadas por varios 
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autores como Dasanayake AP 20  y Offenbacher S 21, donde señalaron que en un 
análisis inicial no se encontró asociación entre edad y parto pretérmino, a pesar 
que se tuvo en cuenta que el grupo estudiado fue bastante homogéneo y no actuó 
como factor de confusión. 
 
A través de numerosas investigaciones se ha confirmado la fuerte asociación entre 
la mala higiene bucal y las enfermedades periodontales; en los resultados de este 
estudio se comprobó, en el análisis estadístico, que la mala higiene bucal presentó 
una asociación estadística altamente significativa con los partos pretérminos, casi 
6 veces más probabilidades de presentar este tipo de parto. Al ser la enfermedad 
periodontal provocada principalmente por la proliferación en la boca de 
determinadas bacterias, una correcta higiene bucal enfocada a controlar estos 
gérmenes, puede ayudar a prevenirla; por tanto, este factor, destacan los 
expertos,  es un elemento a tener en cuenta en el tratamiento de las citadas 
afecciones sistémicas. 22 
 
Fumar es otro de los factores de riesgo más significativos relacionados con el 
desarrollo de la Periodontitis, pués acelera la pérdida ósea alrededor de los 
dientes por la acción de la nicotina en la vasoconstricción de la microcirculación 
gingival, reduciendo el aporte de oxígeno, células y sustancias quimiotácticas en 
relación con la respuesta inflamatoria gingival y los problemas que causa en el 
metabolismo de la síntesis del colágeno, la secreción proteica y la reproducción de 
los fibroblastos Este efecto guarda relación con el número de cigarrillos 
consumidos, siendo el efecto máximo por encima de un paquete al día. 23 
 
En nuestro estudio se pudo comprobar que las fumadoras con enfermedad 
periodontal de más de 10 cigarrillos diarios tenían una asociación con significación 
estadística con los partos pretérminos. 
 
La Diabetes constituye otro de los factores de riesgo para la enfermedad 
periodontal 24,25 donde se evidencia que las personas con diabetes tienen un 
mayor riesgo de desarrollar infecciones, entre ellas la periodontitis, además, 
cuando tienen descompensada su diabetes, tienen mayores riesgos de que la 
enfermedad periodontal se torne más agresiva, pues se altera aún más el 
desorden metabólico que caracteriza a la diabetes. A pesar que existen evidencias 
que la Diabetes Mellitus está asociada significativamente con la severidad de las 
enfermedades periodontales, en nuestro estudio no se encontró asociación de 
ésta con los partos pretérminos, debido al reducido número de casos encontrados 
con esta enfermedad sistémica.  
 
A partir de una interesante investigación sobre nacimientos de niños prematuros 
con bajo peso realizada por Dr. Offenbacher S y colaboradores 21, en 1996, se 
consideró a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo asociado en un 
18,2 % con estos tipos de nacimientos, incluso de mucho mayor riesgo que el uso 
de alcohol o el acto de fumar, que hasta entonces era un factor de riesgo de 
importancia clínica desconocido. 
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Maita  y Castañeda 3 han señalado que actualmente hay evidencias que confirman 
que las enfermedades periodontales pueden tener efectos sistémicos y pueden 
impactar significativamente en la salud general de las personas y servir como 
factor de riesgo para ciertas enfermedades o condiciones sistémicas. En “Salud 
dental” 26 una página publicada recientemente por Internet, se señala que: 
“algunos estudios han descubierto como las madres de bebés prematuros o de 
bajo peso tienden a tener enfermedades de las encías con cuadros de mayor 
gravedad que las madres de bebés de peso normal”. 
 
Redondo Caballero y colaboradores 2 en un estudio realizado en México, 
señalaron que cada año nacen en México 2.625.056 bebés, aproximadamente 1 
de cada 10 nacimientos son antes del tiempo normal y bebés con menor peso.  
 
A continuación citamos a varios autores que realizaron estudios asociando estos 
factores, dentro de ellos a Lizarraga Marroquín 27, Flores 28 y López 29, que 
aportaron evidencias científicas suficientes para considerar que existe dicha 
relación, afirmando que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo 
independiente para el parto prematuro que incluye también el bajo peso de los 
bebés al nacimiento. 
 
Casi la totalidad de los autores consultados 1,2,7,8,17,27-29 coinciden en señalar que 
en la actualidad las mujeres embarazadas que sufren de enfermedad periodontal 
poseen 7 veces más riesgo de tener bebés mucho antes de tiempo, estos 
resultados alcanzaron un promedio superior al obtenido en nuestro estudio que fue 
de 2.72 veces más riesgo de tener este tipo de parto.  
 
Sin embargo tenemos referencias de autores como el caso de Castaldi 30, donde 
no encontraron una asociación significativa entre la enfermedad periodontal y el 
parto pretérmino; y de otros estudios de publicación reciente 13-15 donde sugiere 
que la salud de las encías de una madre embarazada no afecta sus 
probabilidades de parto prematuro o de dar a luz a un bebé con un bajo peso. 
 
Con los resultados obtenidos en esta investigación confirmamos que el parto 
pretérmino estuvo relacionado con las enfermedades periodontales con alta 
significación estadística. En nuestro estudio las gestantes con enfermedad 
periodontal tuvieron casi tres veces más riesgo de tener partos pretérminos que 
las gestantes sin la enfermedad, de modo que resultaría importante incorporar a 
los cuidados prenatales, los hábitos de una buena salud periodontal. 
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