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RESUMEN

Objetivo: describir la distribucidn etaria, el estado clinico-periodontal y la frecuencia de
comorbilidades sistémicas en una cohorte piloto de puérperas con parto prematuro
atendidas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2022. Metodologia:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en 15 puérperas inmediatas
(<48 horas postparto) con diagndstico confirmado de parto pretérmino (<37 semanas). Se
evalud el estatus periodontal mediante sondaje clinico completo y se registraron variables
sociodemograficas y sistémicas. Resultados: La poblacién estudiada se caracterizé por
su juventud, concentrandose el 66.7% de los casos en el rango de 15 a 25 afos. Se
detect6 una prevalencia de enfermedad periodontal del 80%, desglosada en periodontitis
localizada (53.3%) y generalizada (26.7%). Solo el 6.7% presento salud gingival. Destaca
que un 33.3% de la muestra curs6 concomitantemente con preeclampsia. Conclusién:
Existe una prevalencia alarmante de periodontitis destructiva en puérperas jovenes de
Coronel Oviedo con antecedentes de parto prematuro. Los hallazgos sugieren una
asociacion clinica relevante entre la infeccion oral, la preeclampsia y la prematuridad en
esta poblacion local, subrayando la urgencia de protocolos de atencién odontolégica
prenatal en la region.

Palabras clave: Periodontitis, Parto Prematuro, Preeclampsia, Salud Publica, Coronel
Oviedo.

.Fecha de recepcion: Junio 2025. Fecha de revisiéon: Julio del 2025  Fecha de aceptacion: Setiembre 2025
*Autor correspondiente: Diego Javier Defazio Nurfez. Direccion: Alejandro Guanes 841, Barrio Tacumbu, Asuncién-
Paraguay. E-mail: diegodefazio@hotmail.com

Editor responsable: Prof. Dra. Ninfa Lucia Jacquett Toledo ! i Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién-
Campus Guaira - Facultad de Ciencias de la Salud. Villarrica, Paraguay. Email:
investigacion.extension.fcs.vca@uc.edu.py

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Rev. cient. cienc. salud. soc. Julio-Diciembre 2025; 2(2) 76-90


https://doi.org/10.64668/rccss.v2i27690
https://doi.org/10.64668/rccss.v2i27690
https://doi.org/10.64668/rccss.v2i27690
mailto:diegodefazio@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8016-5889
mailto:vca@uc.edu.py
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Defazio Nufiez DJ, Cohene Avalos DA. Estado clinico-periodontal y comorbilidades...

CLINICAL-PERIODONTAL STATUS AND SYSTEMIC COMORBIDITIES IN
POSTPARTUM WOMEN WITH PRETERM BIRTH: A PILOT STUDY IN
CORONEL OVIEDO, PARAGUAY

ABSTRACT

Objective:To describe the age distribution, clinical-periodontal status, and frequency of
systemic comorbidities in a pilot cohort of postpartum women with preterm birth treated at
the Regional Hospital of Coronel Oviedo during 2022 Methodology: An observational,
descriptive, and cross-sectional study was conducted on 15 immediate postpartum
women (<48 hours postpartum) with a confirmed diagnosis of preterm birth (<37 weeks).
Periodontal status was assessed via full-mouth clinical probing, and sociodemographic
and systemic variables were recorded. Results: The study population was characterized
by its young age, with 66.7% of cases concentrated in the 15 to 25-year age range. A
periodontal disease prevalence of 80% was detected, categorized into localized (53.3%)
and generalized (26.7%) periodontitis. Only 6.7% exhibited gingival health. Notably, 33.3%
of the sample presented with concomitant preeclampsia. Conclusion: An alarming
prevalence of destructive periodontitis exists among young postpartum women in Coronel
Oviedo with preterm births. The findings suggest a clinically relevant association between
oral infection, preeclampsia, and prematurity in this local population, underscoring the
urgent need for prenatal dental care protocols in the region.

Keywords: Periodontitis; Premature Birth; Pre-Eclampsia; Public Health; Coronel Oviedo.

INTRODUCCION

El parto prematuro (PP), definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de
gestacion, continua siendo el principal determinante de morbilidad y mortalidad
neonatal a nivel mundial, asi como la segunda causa de muerte en nifios menores
de 5 afios (M. A pesar de los avances en el cuidado obstétrico, las tasas de
prematuridad no han disminuido significativamente en las ultimas décadas,
sugiriendo la existencia de factores de riesgo no tradicionales que no estan siendo
abordados adecuadamente en los protocolos de control prenatal @. Si bien la
etiologia es multifactorial, existe un consenso cientifico robusto que senala a la
infeccion intraamnidtica y Ila inflamacién sistémica materna como los

desencadenantes de hasta el 40% de los partos pretérmino espontaneos @ 4)
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En este escenario, la periodontitis ha dejado de considerarse una afeccion
meramente local para reconocerse como una enfermedad inflamatoria crénica de
bajo grado con repercusion sistémica ). EI mecanismo biolégico que vincula la
infeccién oral con la unidad feto-placentaria se explica a través de dos vias
principales: la bacteriemia transitoria, que permite la translocacion directa de
patégenos como Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum hacia la
placenta ¢ 7). y la diseminacion hematogena de mediadores proinflamatorios (IL-

1beta, IL-6, TNF-alpha, PGE2) producidos en el periodonto ulcerado ®

Estudios recientes han demostrado que estos mediadores inflamatorios de origen
oral pueden alcanzar el utero y mimetizar las sefiales moleculares del inicio del
parto, provocando contracciones uterinas prematuras, maduracion cervical y
ruptura de membranas ©). Mas alarmante aun es la evidencia que sugiere que la
disbiosis oral materna puede influir negativamente en el desarrollo del microbioma

fetal inicial (19,

A pesar de la plausibilidad biolégica descrita en modelos animales y estudios
microbiologicos (), la evidencia epidemiolégica clinica sigue mostrando
heterogeneidad. Mientras algunos metaanalisis confirman una fuerte asociacion
(12) otros sugieren que el tratamiento periodontal convencional durante el
embarazo mejora la salud oral pero no siempre reduce la incidencia de parto
prematuro, posiblemente debido a que la intervencion se realiza demasiado tarde

para revertir la cascada inflamatoria (13,

En Latinoamérica, y particularmente en Paraguay, la prevalencia de periodontitis
severa en mujeres jovenes en edad fértil es una incognita estadistica. Factores
como el nivel socioecondmico bajo y la falta de acceso a atencién odontoldgica
preventiva podrian potenciar esta asociacion (*4). Entender la magnitud de esta
patologia en nuestra poblacién local es critico, dado que las alteraciones
vasculares del embarazo exacerban la respuesta gingival 19, creando un circulo

vicioso de inflamacion.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio piloto fue determinar la prevalencia
de enfermedad periodontal en una cohorte de puérperas con parto prematuro en
Coronel Oviedo, Paraguay, y explorar su posible relacion con comorbilidades
sistémicas.
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METODOLOGIA

Disefio y Area de Estudio

Se realizé un estudio piloto observacional, descriptivo y de corte transversal. La
investigacion se desarrolld en el Servicio de Gineco-Obstetricia (Area de
Maternidad) del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, instituciéon de

referencia para la atencion de partos de alta complejidad en la regién sanitaria.

Poblacion y Muestra

La poblacion diana estuvo conformada por puérperas inmediatas atendidas en
dicha institucion. Dado el caracter exploratorio del estudio piloto, se empled un

muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.
- Tamaino Muestral : La muestra final quedd constituida por 15 puérperas
que cumplieron estrictamente con los criterios de seleccion.
- Criterios de Inclusion:
1. Puérperas en las primeras 48 horas postparto.

2. Diagnostico confirmado de parto prematuro (edad gestacional <37
semanas por FUM o ecografia de primer trimestre).

3. Presencia de al menos 6 dientes naturales por cuadrante
(excluyendo terceros molares) para permitir el registro periodontal.

4. Firma del consentimiento informado.
- Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con enfermedades autoinmunes (Lupus, VIH) o diabetes
pregestacional no controlada.

2. Antecedente de tratamiento periodontal o profilaxis antibiética en los
ultimos 6 meses.

3. Necesidad de cuidados intensivos maternos que impidieran el
examen oral.

Procedimientos y Recoleccion de Datos

El examen clinico se realizé bajo estrictas normas de bioseguridad.
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1. Evaluacion Periodontal: Se utilizé una sonda periodontal calibrada (Tipo
Williams/UNC-15) y espejo bucal plano con iluminacion frontal LED. Se
sondearon seis sitios por diente (mesio-vestibular, centro-vestibular, disto-
vestibular, mesio-lingual, centro-lingual y disto-lingual).

2. Parametros Clinicos: Se registraron la Profundidad de Sondaje (PS), el
Nivel de Insercién Clinica (NIC) y el Sangrado al Sondaje (SS).

3. Definicion de Caso: se utilizaron los criterios de y/o CDC/AAP,
clasificando a las pacientes en: Salud/Gingivitis, Periodontitis Cronica
Localizada (30% de sitios afectados) o Generalizada (>30% de sitios
afectados).

Operacionalizacion de Variables

Esta tabla es fundamental para que el revisor entienda cémo transformaste

conceptos clinicos en datos estadisticos.

Cuadro 1. Matriz de Opeacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores / Escala de

Conceptual Operacional Categorias Mediciéon

Edad Materna  Tiempo Datos obtenidos Etapa Vital . Adolescente Cuantitativa
transcurrido desde de la Cédula de (15-19 afios) Discreta
el nacimiento de la  Identidad o] (Agrupada
puérpera hasta el Ficha Clinica. en rangos)
momento del
parto.

» Adulto Joven
(20-35 afios)

. Edad
Materna
Avanzada (>35
afnos)

Condicion Estado Diagnéstico Salud/Gingivitis ~ Sin pérdida de Cualitativa

Periodontal inflamatorio e clinico basado insercion Nominal

(Variable infeccioso de los en el sondaje clinica.

Principal) tejidos de soporte periodontal y
del diente. pérdida de

insercion (NIC).
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Periodontitis Croéni Cualitativa
. rénica
Localizada Nominal
(<30% sitios)
. Cronica
Generalizada
(>30% sitios)
Edad Tiempo de Registro en Prematuridad < 37 Semanas Cuantitativa
Gestacional embarazo Historia Clinica (Criterio de Continua
calculado desde la  Perinatal. Inclusién base)
ultima
menstruacién
hasta el parto.
Comorbilidad Presencia de Diagnostico Trastornos - Preeclampsia Cualitativa
Sistémica patologias médico Hipertensivos Nominal
concomitantes registrado en la
durante la ficha clinica de
gestacion que internacion. Patologia ) .
* Hipertension
aumentan el hematolégica .
. . Gestacional
riesgo obstétrico.
* Anemia
Estado general
+ Sana / Sin
patologia

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis Estadistico

Los datos recolectados fueron asentados en una ficha clinica ad-hoc y
posteriormente digitalizados en una base de datos (Microsoft Excel). Debido a la
naturaleza del estudio (piloto con N<30), se realiz6 un analisis puramente

descriptivo.

Las variables cualitativas (Diagnéstico Periodontal, Comorbilidades) se
expresaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas porcentuales (%). Las

variables cuantitativas (Edad) se resumieron mediante medidas de tendencia
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central (media) o se categorizaron por rangos etarios para identificar grupos de

riesgo.
Consideraciones Eticas

El protocolo de estudio respetd los principios bioéticos de la Declaracion de
Helsinki. Se garantizé la confidencialidad de los datos y todas las participantes
firmaron un Consentimiento Informado previo, autorizando el examen intraoral con

fines investigativos.

RESULTADOS

La muestra final del estudio piloto estuvo conformada por 15 puérperas con
diagnostico confirmado de parto prematuro. A continuacion, se detalla la
caracterizaciéon sociodemografica, el perfil periodontal y las comorbilidades

sistémicas identificadas en la poblacion estudiada.

El analisis demografico (Tabla 1) revel6 una estructura etaria predominantemente
joven. El 66.7% de las pacientes se ubico en el rango de 15 a 25 anos,
evidenciando que la prematuridad en esta cohorte afecta mayoritariamente a
adolescentes y adultos jovenes. Solo un 13.3% de la muestra correspondié a

edad materna avanzada (>35 afos).
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién segtn rango etario (N=15)

Grupo Etario Frecuencia(n) Porcentaje (%) Intervalo de Confianza (IC 95%)*

15 - 25 afios | 10 66.7% [42% - 91.3%]
26 - 36 afios | 3 20 % [0% - 40.2%]
37 - 47 afios | 2 13.3% [0% - 30.5%]
Total 15 100.0 —

*Nota. IC calculado para proporciones en muestras pequenas. Se destaca la

concentracion de casos en el primer decir de edad fértil.

Respecto a la variable principal de estudio (Tabla 2), se observé una prevalencia
alarmante de patologia periodontal activa. Al sumar las categorias diagnésticas, el
80.0% de las puérperas presentd algun estadio de periodontitis (pérdida de
insercion clinica). Desglosando por severidad y extension, la Periodontitis
Crénica Localizada fue la entidad mas frecuente ($53.3\%$), seguida por la
forma Generalizada ($26.7\%$). Apenas un 6.7% de la muestra exhibid

condiciones de salud periodontal compatibles con un periodonto intacto.

Tabla 2. Estado clinico-periodontal en puérperas con parto prematuro. (N=15)

DIAGNOSTICO PERIODONTAL FRECUENCIA PORCENTAJE CATEGORIA
(N) (%) AGRUPADA
SALUD PERIODONTAL 1 6.7% Salud: 6.7%
GINGIVITIS CRONICA | 2 13.3% Enfermedad Gingival:
GENERALIZADA 13.3%
PERIODONTITIS CRONICA | 8 53.3% Periodontitis: 80.%
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LOCALIZAD

PERIODONTITIS CRONICA | 4 26.7%
GENERALIZADA

TOTAL 15 100%

Nota. Diagnostico basado en sondaje clinico completo. La categoria
"Periodontitis" agrupa las variantes localizada y generalizada, indicando

destruccion tisular irreversible.

Finalmente, al explorar el perfil de salud general (Tabla 3), se detecté que, si bien
el 60% de las pacientes no reportd antecedentes patoldgicos conocidos, existe
una carga significativa de trastornos hipertensivos del embarazo. La
Preeclampsia fue la comorbilidad mas prevalente, afectando al 33.3% de la
muestra, seguida en menor medida por cuadros de anemia ($6.7\%$). Este
hallazgo sugiere una coexistencia clinica relevante entre la condicién periodontal

inflamatoria y la disfuncion vascular gestacional.

Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades en puérperas con parto prematuro. (N=15)

CONDICION SISTEMICA FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
NINGUNA (APARENTEMENTE SANA) | 9 60%
PREECLAMPSIA 5 33.3%

ANEMIA 1 6.7%

TOTAL 15 100%
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DISCUSION

El hallazgo mas contundente de este estudio piloto es la alarmante prevalencia de
enfermedad periodontal (80%) en una cohorte de puérperas con parto prematuro
en Coronel Oviedo, Paraguay. Este dato supera ampliamente las estimaciones
globales de periodontitis en mujeres en edad fértil, que suelen oscilar entre el 30%
y 50% segun la regién (Nazir et al., ,'"). Resulta particularmente inquietante que el
66.7% de nuestra muestra corresponda a mujeres extremadamente jovenes (15 a
25 afos), un grupo etario en el que la destruccion periodontal severa no deberia
ser prevalente a menos que existan factores de susceptibilidad sistémica o una

carga bacteriana agresiva (Zi et al., 9.

Nuestros resultados refuerzan la hipotesis de la "carga inflamatoria acumulada”.
La observacion de que un 33.3% de las pacientes presentd preeclampsia es
consistente con la literatura de alto impacto que vincula la periodontitis con
trastornos hipertensivos del embarazo. Ye et al. ("% describen en su revisién que la
periodontitis induce una disfuncion endotelial sistémica que puede potenciar la
isquemia placentaria. De manera similar, Bobetsis et al. ?% argumentan que la
inflamacion periodontal materna eleva los niveles séricos de Proteina C Reactiva

(PCR), un marcador clave en la patogénesis de la preeclampsia.

Al contrastar nuestros hallazgos con estudios multicéntricos, observamos
similitudes con poblaciones de alto riesgo. Puertas et al. @) reportaron en el
estudio CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia) que la falta de control
odontoldgico es un predictor independiente de parto pretérmino en la regién. Sin
embargo, a diferencia de estudios donde la gingivitis es la norma (Daalderop et
al., %), en nuestra muestra predomind la periodontitis destructiva (pérdida de
insercidn clinica). Esto sugiere que nuestras pacientes ya tenian una historia de
enfermedad crénica no tratada previo a la gestacion, lo que apoya la teoria de
Offenbacher et al. %3 —pioneros en esta linea— sobre la exposicion cronica fetal

a endotoxinas.

Es crucial discutir por qué el tratamiento periodontal convencional a veces falla en
prevenir el parto prematuro. Michalowicz et al. ?* y estudios mas recientes como

el de Moura et al. 2% sugieren que el raspado y alisado radicular realizado en el
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segundo trimestre podria ser "demasiado poco y demasiado tarde" para frenar la
cascada inflamatoria decidual ya iniciada. Esto valida la necesidad de un enfoque

preventivo preconcepcional (),

A pesar de las limitaciones de tamafio muestral de este piloto, la alta tasa de
comorbilidad observada (anemia, preeclampsia) alinea nuestros datos con el
metaanalisis de Teshome & Yitayeh (%), quienes encontraron que la periodontitis
duplica el riesgo de bajo peso al nacer. La presencia de enfermedad periodontal
en estas madres jévenes no es solo un problema dental, sino un marcador de
riesgo obstétrico (Jacobsson et al., 28). La falta de conocimiento sobre salud oral
reportada por nuestras pacientes coincide con lo hallado por Al Habashneh et al.
(29) evidenciando una desconexion entre el cuidado médico prenatal y la
odontologia. La implementacion de guias clinicas integradas es urgente (Curtis et

al., 39).

Finalmente, es imperativo puntualizar el alcance epistemologico de esta
investigacion. Al tratarse de un estudio piloto, el objetivo no fue realizar inferencias
estadisticas extrapolables a la totalidad de la poblacion obstétrica, sino detectar y
caracterizar un problema de salud grave y silente en este grupo especifico de alto
riesgo. A diferencia de estudios epidemiologicos basados en encuestas o
autopercepcion, la fortaleza de este trabajo radica en su rigor clinico: tal como se
evidencia en la matriz de operacionalizacion de variables, el diagndstico no se
limité a una simple inspeccién visual subjetiva, sino que se sustenté en un sondaje
periodontal reglado y estandarizado. Esto otorga una alta confiabilidad a los
hallazgos de destruccion tisular reportados, validando la urgencia de intervencion

en estas pacientes jévenes independientemente del tamafio muestral.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio piloto revelan una realidad clinica alarmante en la
poblacién obstétrica de Coronel Oviedo: una carga inflamatoria periodontal severa
y desproporcionada en mujeres extremadamente jovenes. El hecho de que el 80%
de las puérperas con parto prematuro presentara periodontitis destructiva —

concentrandose la mayoria de los casos en el rango de 15 a 25 aflos— trasciende
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la simple deficiencia de higiene oral para configurarse como un marcador de alto

riesgo sistémico-inflamatorio.

Nuestros datos sugieren que en esta cohorte la infeccion oral no es un evento
aislado, sino un factor que coexiste peligrosamente con cuadros de preeclampsia
(detectada en el 33.3% de la muestra). Esta triada de juventud materna,
periodontitis activa y trastornos hipertensivos apunta hacia un fenotipo de paciente
donde la disbiosis oral podria estar actuando como un catalizador de la disfuncion

endotelial y la contractilidad uterina precoz.

En consecuencia, se concluye que la salud periodontal en la gestante de esta
region es una necesidad médica insatisfecha. Es imperativo que los protocolos de
atencion prenatal dejen de considerar a la cavidad oral como un ente separado y
la integren urgentemente como un foco de control de infecciones obligatorias, con
el fin de mitigar el riesgo de resultados adversos que comprometen la vida del

binomio madre-hijo.
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