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Resumen

Introduccion: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta a un alto porcentaje
de embarazadas y se asocia a complicaciones gestacionales. Existen multiples factores de riesgo
implicados, pero no se dispone de una herramienta predictiva validada en el contexto cubano.
Objetivo: Desarrollar una escala de riesgo de periodontitis en embarazadas basada en un modelo
predictivo y su validacion.

Metodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico con disefio de casos y controles anidado en una
cohorte de gestantes atendidas en la clinica estomatologica Mario Pozo Ochoa de Holguin, Cuba, entre
enero y diciembre de 2024. La muestra de desarrollo incluy6 80 casos y 240 controles; la muestra de
validacion, 40 casos y 120 controles. Se trabajé con seis variables clinicas y sociodemogréaficas. Se aplicd
regresion logistica binaria y se construy6 una escala dicotomica con punto de corte en la mediana del
logit. Se evaluo discriminacion (AUC) y calibracion.

Resultados: ElI modelo final incluyd seis predictores: edad, nivel educacional, higiene bucal,
tabaquismo, estrés psicolégico y diabetes mellitus. En la validacion, el grupo de alto riesgo presentd 82,5
% de periodontitis frente a 17,5 % en el grupo de bajo/moderado riesgo (odds ratio = 7,6; IC 95 %: 3,1-
18,6; P < 0,00). El area bajo la curva ROC fue de 0,72 (IC 95 %: 0,63 - 0,81).

Conclusiones: La escala de riesgo propuesta muestra buena capacidad discriminativa y calibracion. Su
implementacion en la préctica clinica posibilita facilitar la identificacion temprana de gestantes en riesgo
de periodontitis.
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Abstract

Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects a high percentage of pregnant
women and is associated with gestational complications. Multiple risk factors are involved, but no
validated predictive tool is available in the Cuban context.

Objective: To develop a periodontitis risk scale in pregnant women based on a predictive model with
six clinical and sociodemographic variables and its validation.

Methods: An observational analytical study with a case-control design nested in a cohort of pregnant
women treated at the Mario Pozo Ochoa dental clinic in Holguin, Cuba, was conducted between January
and December 2024. The development sample included 80 cases and 240 controls; the validation sample
included 40 cases and 120 controls. Binary logistic regression was applied, and a dichotomous scale was
constructed using the median logit as the cutoff point. Discrimination (AUC) and calibration were
evaluated.

Results: The final model included six predictors: age, educational level, oral hygiene, smoking,
psychological stress, and diabetes mellitus. In validation, the high-risk group had 82,5 % periodontitis
compared to 17,5 % in the low/moderate-risk group (odds ratio = 7,6; 95 % CI: 3,1 -18,6; P < 0.00). The
area under the ROC curve was 0,72 (95 % CI: 0,63 - 0,81).

Conclusions: The proposed risk scale shows good discriminative ability and calibration. Its
implementation in clinical practice could facilitate early identification of pregnant women at risk of
periodontitis.

Keywords: periodontitis; pregnancy; risk scale; logistic regression; validation

Introduccion

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que produce destruccion progresiva de los
tejidos que rodean los dientes. Se instala luego de la ruptura del equilibrio entre la agresion de
determinados microorganismos contenidos en la microbiota del surco gingival y la capacidad de
respuesta del individuo.

El tiempo necesario para el establecimiento de la periodontitis, asi como su evolucion, es variable. En
dicho proceso se ha identificado la influencia de mdltiples factores; entre los mas documentados se
encuentran: la higiene bucal deficiente, la adiccion tabaquica, el factor hereditario, la diabetes mellitus y

el estrés psicoldgico. 13
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En estados fisioldgicos como el embarazo, debido al incremento de los niveles de las hormonas sexuales
esteroideas, ocurren cambios con repercusion en el medio bucal. Se reconocen efectos en las células
periodontales; se estima que los estrogenos y la progesterona facilitan el aumento de la actividad de
microorganismos periodontopaticos anaerdbicos, a la vez que estimulan una respuesta inmune innata
exagerada frente a la agresion. Al mismo tiempo, la respuesta secundaria es modulada en lo fundamental,
para proteger el mantenimiento del embarazo.*®

Segun reportes de autores como Chen y col. °, la periodontitis afecta entre 20 % y 67 % de las
embarazadas a nivel global. En Cuba, Herrera Méndez y col.® reportan la enfermedad en 47,7 % de las
gestantes.

La periodontitis ha sido sefialada en varias investigaciones como factor de riesgo de complicaciones del
embarazo, tales como: preeclampsia, parto pretérmino y bajo peso al nacer. Dichos desérdenes pueden
conducir a la muerte o al nacimiento de individuos con discapacidad, en cuya atencién médica son
necesarios NUMerosos recursos humanos y materiales. La prevencién de esta enfermedad contribuye al
fomento de la salud de las mujeres, al nacimiento de individuos sanos y al ahorro de recursos. "

La descripcion cuantitativa de las relaciones entre patdégeno y huésped posibilita la valoracion anticipada
sobre la evolucion de la periodontitis. Esto es posible a través del desarrollo de modelos predictivos,
definidos como la combinacion de maltiples predictores de riesgo que se asocian a un resultado final. 1%-
12

Por tanto, se considera necesaria la elaboracion de un método que permita identificar de forma temprana
a las mujeres en riesgo de padecer periodontitis, lo cual, de forma afiadida, permite la implementacion
particularizada de medidas encaminadas a la prevencion y control de la enfermedad. En tal sentido, el
objetivo de la presente investigacion es desarrollar una escala de riesgo de periodontitis basada en un

modelo predictivo y su validacion.

Material y métodos
Se realiz0 un estudio observacional analitico con disefio de casos y controles anidado en una cohorte de
gestantes atendidas en la clinica estomatolégica Mario Pozo Ochoa de Holguin, Cuba, entre los meses
de enero y diciembre de 2024. Se seleccion6 una muestra para el desarrollo del modelo y otra para su
posterior validacion.
Para la muestra de desarrollo del modelo se siguio la regla de Eventos por variable (EPV) para regresion

logistica binaria: se consideré un minimo de 10 eventos por predictor.®® Dado que el modelo incluyo seis
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variables independientes, se requirieron al menos 60 casos (embarazadas con periodontitis). Para
maximizar la potencia y la precision de las estimaciones, se seleccionaron tres controles por cada caso
(relacién 1:3), lo que proporcioné 180 controles (embarazadas sin periodontitis). Por tanto, la muestra de
desarrollo quedd constituida por 240 gestantes (60 casos + 180 controles). No obstante, por factibilidad
de reclutamiento, se trabajo finalmente con 80 casos y 240 controles (EPV efectivo = 13,3).
Para evaluar el rendimiento del modelo en una poblacién independiente, se calculé una muestra de
validacion basada en criterios de precision del area bajo la curva ROC (AUC). Se estimd que con 40
casos y 120 controles (relacion 1 : 3, total 160 gestantes) se lograria un error estandar del AUC < 0,05
para un valor esperado de 0,75 . Asi, el tamafio muestral global fue de 480 embarazadas (120 casos,
360 controles).
Se realizd un muestreo consecutivo de todas las gestantes que acudieron a control prenatal durante el
periodo de estudio. El diagnostico de periodontitis (caso) se establecié mediante criterios clinicos: > 2
sitios con pérdida de insercién clinica > 3 mm y > 2 sitios con profundidad de sondaje > 4 mm.® Las
gestantes sin periodontitis (controles) fueron seleccionadas aleatoriamente de la misma poblacion fuente,
emparejadas individualmente por edad (+ 3 afios) y trimestre de gestacidn para reducir confusion.
Se excluyeron aquellas con tratamiento periodontal previo, edentulismo parcial severo o enfermedades
sistémicas no controladas (distintas a diabetes). Una vez alcanzados los 120 casos y 360 controles, la
muestra se dividio aleatoriamente en dos subconjuntos: 80 casos + 240 controles para el desarrollo y 40
casos + 120 controles para la validacion externa.
Se definidé la variable dependiente y las independientes. La primera la constituy6é la presencia de
periodontitis (si/no) definida segun criterios CDC/AAP. 1°
Las variables independientes (predictores) fueron las siguientes:

- Edad: variable continua expresada en afios.

- Nivel de escolaridad: bajo (sexto grado concluido o menos), aceptable (séptimo grado 0 mas).

- Higiene bucal: segun indice de Higiene Bucal Simplificado de Greene y Vermillon: buena (0,0 - 1,2),

deficiente (1,3 - 6,0).
- Adiccion tabaquica: no fumadora o fumadora (habito activo).
- Estrés psicologico: segun criterios agrupados del Test de Vulnerabilidad al Estrés de L. H. Miller y
A. D. Smith'®: muy vulnerable al estrés (50 puntos o0 mas), poco vulnerable (menos de 50 puntos).

- Diabetes mellitus: presente o ausente, segun diagnostico referido en historia clinica de embarazo.
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La informacidn fue recogida por los investigadores mediante examen bucal, entrevista, cuestionario y

revision de la historia clinica. Se utiliz6 una planilla de recoleccién de datos que incluyé datos generales,

habitos, examen periodontal y estado general.

El modelo predictivo se desarroll6 mediante regresion logistica binaria en la muestra de desarrollo (80

casos, 240 controles). Se verificaron los supuestos de linealidad del logit (mediante prueba de Box-

Tidwell) y ausencia de multicolinealidad (factor de inflacion de varianza < 5). Las variables continuas se

estandarizaron. Se empled un enfoque de seleccion dirigida por conocimiento clinico (no automatica),

incluyendo las seis variables pre-especificadas que mostraron significacion estadistica.

El rendimiento del modelo se evalud en la muestra de desarrollo mediante:

- Discriminacién: area bajo la curva ROC (AUC) con su intervalo de confianza del 95 %.

- Calibracion: prueba de Hosmer-Lemeshow y grafico de calibracion.

Se aplicd bootstrapping (200 repeticiones) en la muestra de desarrollo para corregir el sesgo de

optimismo. Todos los analisis se realizaron con SPSS version 25.

A partir del modelo de regresion logistica desarrollado en la muestra de 80 casos y 240 controles, se

calculd el puntaje lineal (logit) para cada gestante. Con la mediana del logit en la muestra de validacion

(P50 = 2,65), se definieron dos categorias de riesgo:

- Bajo/Moderado riesgo: logit < 2,65

- Alto riesgo: logit > 2,65

Para la validacion externa del modelo, se exportaron los coeficientes de regresion logistica desde la

muestra de desarrollo mediante el comando /OUTFILE PARAMETER. Posteriormente, se aplicé el

"Asistente para puntuaciones” de SPSS a la base de datos de validacion para calcular el logit y la

probabilidad de periodontitis para cada gestante, utilizando el archivo de modelo generado.

En la muestra independiente de validacion (40 casos, 120 controles), se aplicaron los mismos coeficientes

By el punto de corte derivado en desarrollo. El rendimiento de la escala se evalué mediante:

- Discriminacion: area bajo la curva ROC.

- Calibracion: proporcion observada de periodontitis en cada categoria de riesgo.

- Utilidad clinica: sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo para el punto de corte de alto
riesgo.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé conforme a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con

la salud de seres humanos, siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki. El proyecto fue
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aprobado por la Comision de Etica Médica de la Clinica Estomatoldgica Mario Pozo Ochoa. Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todas las participantes, en el cual se explicaron los objetivos
del estudio, los procedimientos a realizar y la confidencialidad de los datos.

Resultados

Una vez descartada la presencia de colinealidad entre los seis factores en consideracion (FIV < 5 para
todos), todos fueron incluidos en el analisis. La Tabla 1 expone los resultados de los predictores incluidos
en la prueba de Wald. Los factores mostraron asociacion estadisticamente significativa con la presencia
de periodontitis: edad, nivel de escolaridad, higiene bucal, adiccion tabaquica, estrés psicolégico y
diabetes mellitus.

Tabla 1. Resultado de los factores de riesgo incluidos en la prueba de Wald

Variable Coeficiente (bi) Wald p

Edad 0,087 5,723 0,02
Nivel de escolaridad 2,306 4,891 0,03
Higiene bucal 1,058 6,248 0,01
Adiccion tabaquica 2,418 31,706 0,00
Estrés psicologico 2,075 30,838 0,00
Diabetes mellitus 2,517 12,345 0,00

Constante = - 6,135

A partir de los coeficientes de los resultados expuestos en la Tabla 1, la formula empleada para calcular

la probabilidad (P) de presentar periodontitis en una embarazada fue la siguiente:

1+en {-6,135 +,087(E) + 2,306(NE) + 1,058(HB) + 2,418(AT) + 2,075(EP) + 2,517(DM)}

Donde:
P = Probabilidad de presentar periodontitis
e = Base de los logaritmos naturales (valor aproximado 2,71828)
E = Edad (valor numérico)

NE = Nivel escolar bajo (1 = si, 0 = no)
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- HB = Higiene bucal deficiente (1 = si, 0 = no)

- AT = Adiccidn tabaquica fumadora (1 = si, 0 = no)

- EP = Estrés psicologico muy vulnerable (1 = si, 0 = no)

- DM = Diabetes mellitus presente (1 = si, 0 = no)

El modelo mostr6 una buena calibracion segun la prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0,799). El &rea bajo
la curva ROC fue de 0,901 (IC 95 %: 0,858 - 0,945), lo que confirma un buen poder predictivo en la
muestra de desarrollo.

En la muestra de validacion (n = 160), los valores del logit predicho por el modelo oscilaron entre 0,00
y 5,01 (mediana = 2,65). Utilizando la mediana como punto de corte, se clasifico a 81 gestantes (50,6 %)
como riesgo bajo/moderado (logit < 2,65) y a 79 (49,4 %) como riesgo alto (logit > 2,65).

Tabla 2. Escala de riesgo segun categorias y condicion basada en el logit

Categoria Condicién (sobre el logit)
Bajo/Moderado riesgo logit < 2,65
Alto riesgo logit > 2,65

La Tabla 3 muestra la distribucion de los casos de periodontitis segun la categoria de riesgo. EI grupo de
alto riesgo presentd una proporcion significativamente mayor de periodontitis (82,5 %) en comparacion
con el grupo de bajo/moderado riesgo (17,5 %) (y* = 23,41; P<,00). El odds ratio fue de 7,6 (1C 95 %:
3,1-18,6), indicando que las gestantes clasificadas como alto riesgo tuvieron aproximadamente 7,6 veces
maés odds de presentar periodontitis.

Tabla 3. Distribucion de las embarazadas segun categorias de riesgo y presencia de periodontitis

Categorias de Periodontitis Total
Riesgo Si No

N % N % N %
Alto 33 82,5 46 38,3 79 49,4
Bajo/ Moderado 7 17,5 74 61,7 81 50,6
Total 40 100 120 100 160 100

> =23,41; P < 0,00; OR = 7,6 (IC 95 %: 3,1-18,6)
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La sensibilidad para detectar periodontitis al comparar alto riesgo vs. bajo/moderado fue del 82,5 % (1C
95 %: 67,2 % - 92,7 %) vy la especificidad del 61,7 % (IC 95 %: 52,5 % - 70,2 %). El area bajo la curva
ROC del modelo en la muestra de validacion fue de 0,72 (IC 95 %: 0,63 - 0,81), lo que confirma una
capacidad discriminativa aceptable (Figura 1). La escala mostr6 una tendencia creciente del riesgo
observado al aumentar la categoria predicha, aunque con un desempefio inferior al obtenido en la muestra

de desarrollo.

Curva ROC

Sensibilidad
~

T T T
00 02 04 0 o8 10

1-Especificidad

Figura 1. Curva ROC del modelo de la muestra de
validaciion. ABC=,72 (IC 95 %: ,63-,81)

Discusion

La presencia de periodontitis esta estrechamente relacionada con las caracteristicas propias de la
poblacion en estudio. Aun cuando las embarazadas, como grupo poblacional, presentan caracteristicas
comunes que determinan un rango de afectacion periodontal, las mismas pueden diferir de forma notable
en cuanto a determinantes claves como los modos y estilos de vida o el nivel educacional.!

El método de evaluacion propuesto considera en su elaboracion factores de riesgo de la periodontitis
ampliamente reconocidos y estudiados, como la adiccién tabaquica, la diabetes mellitus y el estrés
psicolégico. Ademas, engloba elementos de orden social como el nivel de escolaridad y habitos de
higiene, y también considera el estado de salud general !

La adiccion tabaquica es el factor de riesgo ambiental de mayor influencia en la periodontitis, dado que
favorece el crecimiento de microorganismos periodontopatégenos y altera las funciones normales del
huésped para la neutralizacién de la infeccion, lo que provoca deterioro de la capacidad de cicatrizacion.
A pesar de la relacion reportada de complicaciones en el embarazo como retardo en el crecimiento fetal
y nacimientos prematuros con la exposicion del feto a los productos del tabaco, segin Arias Hernandez

y col.', alrededor del 16,3 % de las mujeres fumadoras mantienen el habito durante el embarazo.
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Uwambaye y col. 18 demuestran asociacion entre la presencia de periodontitis y la adiccion tabaquica en
embarazadas (OR = 6,89).

En cuanto al nivel educacional, Belay y Achimano ° reportan que las mujeres embarazadas que no saben
leer ni escribir tienen 5,05 veces méas probabilidad de desarrollar periodontitis que las letradas. Aunque
el nimero de embarazadas con bajo nivel educacional puede ser pequefio, los resultados del modelo
sustentan la importancia de adecuar las técnicas de educacion para la salud a la comprension de la
embarazada, respaldado porque el nivel elevado facilita el éxito de dichas técnicas. Por el contrario, el
bajo nivel de escolaridad, en ocasiones, se acompafia de comportamientos desfavorables hacia la salud,
como higiene bucal deficiente, dieta inadecuada y adiccion tabaquica.®

Entre los estudios que han reportado factores de riesgo asociados a la presencia de periodontitis en
embarazadas se encuentra el de Shi Q y col.?°, en una poblacion de embarazadas chinas. Estos autores
plantean como predictores de enfermedad periodontal la edad gestacional, la paridad y el cepillado dental
<1 antes del embarazo.

De igual forma, Uwambaye y col.*® aplican un modelo logistico en Ruanda. Los resultados muestran
asociacion significativa entre la periodontitis en embarazadas y factores como edad, nivel
socioeconomico, estado laboral y uso del tabaco. Belay y Achimano *°, en una poblacion de embarazadas
etiopes, reportan como predictores de enfermedad periodontal la solvencia econdémica, la depresion, la
historia de diabetes mellitus, la edad gestacional y la ausencia de atencion prenatal, entre otros factores.
El método propuesto muestra su capacidad predictiva tanto en la validacion interna como externa, lo cual
lo sitta en condiciones de ser usado en la practica clinica. No obstante, la efectividad puede variar, por
lo que seran tiles nuevos estudios que aporten resultados de la aplicacion del modelo en grupos diversos
de embarazadas. Por ultimo, pudiera resultar provechosa una version automatizada del método
(aplicacién movil o calculadora web) en aras de simplificar su uso en la practica cotidiana.

La prediccion de la enfermedad y sus factores de riesgo, a criterio de las autoras, es un elemento vital
en la practica estomatoldgica al evitar o minimiza los dafios que puede inducir la periodontitis en mujeres
embarazadas. De ahi que la validacion y su aplicacion sea un aporte relevante para las ciencias
estomatoldgicas, maximo si se considera la novedad del estudio.

Es pertinente mencionar la limitacion del estudio que, aunque se asumid para la confeccion del modelo
que los predictores estuvieron presentes con anterioridad al padecimiento de la enfermedad, los datos
fueron colectados en un solo tiempo, por lo que no quedd establecida una relacién temporal inequivoca.

Se recomienda validar el modelo en cohortes prospectivas. No obstante, es necesario resaltar que el
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modelo identifica a las embarazadas con mayor probabilidad de presentar la enfermedad, lo cual aplica,
tanto para gestantes afectadas con anterioridad, como para aquellas en las cuales las condiciones

valoradas en el embarazo propician su debut.

Conclusiones

La escala de riesgo propuesta muestra buena capacidad discriminativa y calibracion; permite estimar la
probabilidad de presentar periodontitis durante el embarazo a partir de seis factores de riesgo de facil
obtencion: edad, nivel educacional, higiene bucal, adiccion tabaquica, estrés psicologico y diabetes
mellitus. Su implementacion en la practica clinica posibilita facilitar la identificacion temprana de
gestantes en riesgo de periodontitis. Debido al disefio transversal, el modelo no debe interpretarse como

causal, sino como una herramienta de cribado.
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