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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una inflamacién cronica del tejido periodontal debido a la
acumulacién de placa bacteriana en el margen gingival de los dientes, la cual puede causar
reabsorcion dsea y gingival. Actualmente, la periodontitis es considerada como un problema
de salud publica en el mundo, la cual esté relacionada a diferentes condiciones sistémicas,
provocando que se presenten partos prematuros en aquellas madres que la padezcan. La
importancia una atencién odontologica adecuada y sobre todo preventiva, es de suma
importancia durante este periodo de gestacion. Objetivo: Determinar la influencia de la
enfermedad periodontal en los partos prematuros mediante una revision de la literatura.
Materiales y Métodos: Investigacion tipo descriptiva a través de la basqueda de literatura,
recopilando articulos de metaanalisis, revision sistematica y revision de la base de datos
PubMed entre los afios 2016-2021. Se realizo la estrategia de biisqueda “PICO” empleando
palabras como: periodontitis, preterm birth y pregnancy, teniendo como resultado 38
articulos funcionales para este estudio. Resultados: Existe una relacién entre la enfermedad
periodontal y las posibles adversidades durante el embarazo, siendo una de ellas los partos
prematuros, ya que se hall6 bacterias patdgenas periodontales en el liquido amniético,
cordon umbilical y la unidad feto-placentaria, las cuales a través de diferentes vias de
trasmision activaban los mediadores de inflamacion, provocando contracciones y una
ruptura prematura de las membranas. Sin embargo, varios estudios revelaron que la placenta
no es una zona estéril, ya que madres que no padecian de enfermedad periodontal y dieron
partos a término, presentaban microbiota oral en ella. No obstante, a pesar de los resultados
positivos mencionados y de los estudios encontrados, la evidencia cientifica es débil, debido
al desconocimiento certero del proceso que provoca los partos prematuros a casusa de la
enfermedad periodontal. Conclusion: Se determind la influencia de la enfermedad
periodontal como factor de riesgo para partos prematuros.

Palabras claves: periodontitis, pregnancy, preterm birth, partos prematuros.
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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una inflamacién cronica del tejido periodontal debido a la
acumulacion de placa bacteriana en el margen gingival de los dientes, la cual puede causar
reabsorcién dsea y gingival. Actualmente, la periodontitis es considerada como un problema
de salud publica en el mundo, la cual esta relacionada a diferentes condiciones sistémicas,
provocando que se presenten partos prematuros en aquellas madres que la padezcan. La
importancia una atencién odontoldgica adecuada y sobre todo preventiva, es de suma
importancia durante este periodo de gestacion. Objetivo: Determinar la influencia de la
enfermedad periodontal en los partos prematuros mediante una revision de la literatura.
Materiales y Métodos: Investigacion tipo descriptiva a través de la basqueda de literatura,
recopilando articulos de metaanalisis, revision sistematica y revision de la base de datos
PubMed entre los afios 2016-2021. Se realizo la estrategia de biisqueda “PICO” empleando
palabras como: periodontitis, preterm birth y pregnancy, teniendo como resultado 38
articulos funcionales para este estudio. Resultados: Existe una relacién entre la enfermedad
periodontal y las posibles adversidades durante el embarazo, siendo una de ellas los partos
prematuros, ya que se hall6 bacterias patdgenas periodontales en el liquido amniético,
cordon umbilical y la unidad feto-placentaria, las cuales a través de diferentes vias de
trasmision activaban los mediadores de inflamacion, provocando contracciones y una
ruptura prematura de las membranas. Sin embargo, varios estudios revelaron que la placenta
no es una zona estéril, ya que madres que no padecian de enfermedad periodontal y dieron
partos a término, presentaban microbiota oral en ella. No obstante, a pesar de los resultados
positivos mencionados y de los estudios encontrados, la evidencia cientifica es débil, debido
al desconocimiento certero del proceso que provoca los partos prematuros a casusa de la
enfermedad periodontal. Conclusion: Se determind la influencia de la enfermedad

periodontal como factor de riesgo para partos prematuros.

Palabras claves: periodontitis, embarazo, preterm birth, partos prematuros.
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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammation of the periodontal tissue due to the
accumulation of bacterial plaque on the gingival margin of the teeth, which can cause bone
and gingival resorption. Currently, periodontitis is considered a public health problem in the
world, which is related to different systemic conditions, causing preterm birth in those
mothers who suffer from it. The importance of adequate and above all preventive dental care
is of the utmost importance during this gestation period. Objective: To determine the
influence of periodontal disease on preterm births through a review of the literature.
Materials and Methods: Descriptive type research through literature search, compiling meta-
analysis articles, systematic review and review of the PubMed database between the years
2016-2021. The “PICO” search strategy was carried out using words such as: periodontitis,
preterm birth and pregnancy, resulting in 38 functional articles for this study. Results: There
Is a relationship between periodontal disease and possible adversities during pregnancy, one
of them being preterm births, since periodontal pathogenic bacteria were found in the
amniotic fluid, umbilical cord and the feto-placental unit, which through from different
transmission pathways activated inflammatory mediators, causing contractions and
premature rupture of the membranes. However, several studies revealed that the placenta is
not a sterile zone, since mothers who did not suffer from periodontal disease and gave birth
at term had oral microbiota in it. However, despite the positive results mentioned and the
studies found, the scientific evidence is weak, due to the accurate ignorance of the process
that causes preterm births du to periodontal disease. Conclusion: The influence of

periodontal disease as a risk factor of preterm births was determined.

Key words: periodontitis, pregnancy, preterm birth, partos prematuros



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una inflamacion crénica del periodonto, que puede ser
causada por diferentes factores. Una de sus principales causas se debe a la acumulacién de
biofilm bacteriano en el margen gingival (Papapanou y Susin, 2017), ya que existe una
interaccion entre microorganismos patogenos y los tejidos de soporte dentales. (Chopra, et
alt.,2020) Factores genéticos, hormonales, ambientales, sistémicos y locales también estan
estrechamente relacionados con el desarrollo y gravedad de esta. (Kondnen, et alt., 2019)

La periodontitis, como muchas otras condiciones orales, es considerada como un
problema de salud pablica a nivel mundial (Cardoso, et alt., 2018) debido a la desigualdad
de atencion que existe entre los diferentes grupos sociales. (Rangel, et alt., 2018) Este
padecimiento, ha estado asociado con la afeccion de varias condiciones sistémicas como;
enfermedades cardiovasculares, respiratorios, renales (en etapa terminal) diabetes, obesidad,
artritis reumatoidea, Alzheimer, canceres inflamatorios e influenza. (Lavigne y Forrest,
2020) y problemas durante el embarazo dando como resultado preeclampsia, partos
prematuros y bebés con bajo peso al nacer. (Teshome y Yitayeh, 2016)

Galloway, menciona que la periodontitis es causada por bacterias Gram- anaerobias
(Manrique, et alt., 2019) (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema
denticola, Aggregaribacter actinomycemecomitans, Filifactor alocis y Catonella morbi), las
cuales se encuentran en la superficie de las raices dentales provocando procesos
inflamatorios en el tejido conectivo y hueso alveolar, como también una excesiva respuesta
inflamatoria inmunoldgica por parte del huésped, (Konopka y Zakrzewska, 2020)
produciendo adversidades en el embarazo como preeclampsia 0 partos prematuros.
(Teshome y Yitayeh, 2016)

Miller en 1891, publicé por primera vez la “Teoria de la infeccion focal”, la cual trata
de las fuentes de inflamacion periféricas, quiere decir, que ciertas inflamaciones pueden
provocar una enfermedad a otros érganos, y menciona que la cavidad oral es uno de esos

focos de inflamacidn. (Opacic, et alt., 2019) Los cambios hormonales que se puede presentar



durante el embarazo (aumento de estrégenos y progesterona), aumentan la permeabilidad de
los capilares tisulares del diente (Doucede, et alt., 2019) teniendo como consecuencia un
cambio en la microflora oral y por lo tanto facilita la aparicion de la enfermedad periodontal.
Ademas, afecta el sistema inmunoldgico de la madre debido a la produccion de mediadores
proinflamatorios como citoquinas, interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-11, IL-17), factor de
necrosis tumoral (TNFa) y prostaglandinas PGE2 (Terzic, et alt., 2021)), dando como
resultado en las embrazadas una mayor probabilidad de presentar un parto prematuro debido

a los cambios que se presentan en la placenta. (Manrique, et alt., 2019)

Durante la Gltima década, se ha observado un incremento de casos entre la asociacion
de la enfermedad periodontal con los partos prematuros (nacimiento antes de las 37 semanas
de gestacion). (Vivares, et alt., 2018) McGaw, en el 2002, demostré que el 18,2% de los
partos prematuros son ocasionados por causas periodontales. (Manrique, et alt., 2019) Es por
ello, que, frente a este problema, se realizara una revision bibliogréafica, para determinar la
influencia de la periodontitis como factor de riesgo para partos prematuros, revisando
articulos entre los afios 2016-2021 obtenidos de la base de datos PubMed.

METODOLOGIA

Se plantea una investigacion tipo descriptiva a través de la revision de la literatura,
tomando como sustento articulos en inglés y aleman de meta-analisis, revision sistematica y
revisiones, recopilados de PubMed entre los afios 2016-2021. Para ello, se realizo la
estrategia de busqueda “PICO” empleando palabras claves como: periodontitis, preterm
birth y pregnancy. Como primera estrategia se buscoé articulos de meta-analisis utilizando
las palabras: “Periodontitis” AND “Pregnancy”, teniendo como resultado 13 articulos en
total; 8 funcionales y 5 descartados. Como segunda estrategia se busco articulos de revision
sistemica y revisiones, con las palabras utilizadas anteriormente, arrojando 100 articulos, de
los cuales seran utilizados 28 debido a la relacion que presentan con el tema y descartando
64 articulos; 50 de ellos no acordaban con el tema, 8 articulos repetidos, 2 no se logré acceder
y 4 tenian poca informacion al respecto. Y como Ultima estrategia, se utilizd palabras como
“Periodontitis” AND “Preterm Birth” obteniendo 49 resultados de los cuales se descartaron

47 articulos; 27 repetidos, 19 articulos no concordaban con el tema, 1 no se logré acceder,
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teniendo como resultado 2 articulos funcionales de esta bdsqueda. En total se incluye 38
articulos, que presentan concordancia con el tema, y la informacion recolectada sera

colocada a seguir.

HALLAZGOS

La periodontitis al ser una enfermedad infecciosa e inflamatoria posee una etiologia
bacteriana compleja (Jajoo, et alt., 2020). Esta presenta manifestaciones microbiolégicas,
inmunoldgicas y clinicas (Puertas, et alt., 2017) en la cual, al ser una enfermedad cronica,
causa perdida de insercion periodontal y de hueso alveolar (Uwitonze, et alt., 2018), dando
como resultado bolsas periodontales (Moliner, et alt., 2020). Para evaluar la gravedad de la
enfermedad, se debe realizar un sondaje periodontal en 6 sitios del diente (vestibular y
palatino/lingual por mesial, medio y distal), en el cual se debe medir desde la corona de la
pieza hasta la parte inferior de la bolsa periodontal. Entre mas profunda sea la bolsa
periodontal, la inflamacion del tejido que rodea al diente sera mas evidente. (Fischer, et alt.,
2019)

La enfermedad periodontal es la infeccion oral mas frecuente mundialmente,
teniendo una prevalencia del 50 al 90% en personas de edad adulta y avanzada (Daalderop,
et alt., 2018) y alrededor de un 40% en mujeres embarazadas (BI, et alt., 2021), las cuales el
11.1% pueden presentar partos prematuros y bebés con bajo peso al nacer (Tettamanti, et
alt., 2017). Cada afio, acerca de 15 millones de bebés nacen prematuramente, teniendo como
consecuencia complicaciones en su salud, crecimiento y desarrollo (Jajoo, et alt., 2020), y
siendo la segunda causa de mortalidad de nifios menores de 5 afios. (Iheozor-Ejiofor, et alt.,
2017)

A pesar de que la causa de partos prematuros sea multifactorial, diferentes estudios
transversales, realizados en los ultimos 5 afios, mencionan la relacion que existe entre la
periodontitis como factor de riesgo para presentar resultados adversos en el embarazo (Ren
y Du, 2017), ya que se ha demostrado una asociacion directa bioldgica de los

microorganismos periodontales con la inflamacion del liquido amniético, la exposicion fetal
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intrauterina y la inflamacion fetal (Jajoo, et alt., 2020). Cabe resaltar, que la asociacion entre
éstas serd més fuerte dependiendo la severidad del resultado clinico y profundidad de
sondaje. (Fischer, et alt., 2019)

Es importante no confundir la gingivitis con la periodontitis durante el embarazo, ya
que la gingivitis es una condicién que se presenta comdnmente en el 50 — 70% de las
embarazadas (Teshome y Yitayhe, 2016), sobre todo durante el segundo y tercer mes de
gestacion (Bobetsis, et alt.,, 2020) presentando una inflamacion reversible de las encias
(Corbella, et alt., 2016), la cual es causada por cambios hormonales (altos niveles de
estrogeno) y acimulos de ciertas bacterias como la Prevotella intermedia. Por otro lado, la
periodontitis en el embrazo no esté relacionada a las hormonas que se producen durante este
tiempo. Sin embargo, existe un cambio de composicién del medio, teniendo en el tercer
trimestre de embarazo un biofilm mucho mas diverso con patégenos anaerobios (Jang, et
alt., 2021)

Las especies Gram negativas, anaerobias facultativas, que se encuentran en la bolsa
periodontal y son las causantes de la activacion de la respuesta inmunoldgica del huésped
(Corbella, et alt., 2016) presentan una carga patogénica virulenta, las cuales se pueden
trasmitir a través de 3 vias: 1) diseminacion hematdgena hacia distintos érganos (directa),
(Estrada, et alt., 2017) dando como resultado una bacteremia, 2) propagacién hematogena
de maltiples mediadores de inflamacion generados por la respuesta inmune del huésped o
fetal, a dichos patogenos (indirecta), y 3) la transmision de microorganismos patdégenos
orales al tracto vaginal debido a la practica sexual oral. (Cobb, et alt., 2017). A pesar de que
varios estudios han revelado que la placenta no es un lugar estéril, ya que presenta bacterias
gram + y — en la placa basal de la misma (Komine, et alt., 2019), la via mas probable de

contagio es a través de la sangre. (Figuero, et alt., 2020)

La primera via de transmision se debe a una mayor permeabilidad vascular que se
presenta a nivel gingival (Saadaoui, et alt., 2021) haciendo que las bacterias patdégenas
periodontales viajen con mayor facilidad a través del torrente sanguineo, provocando que

sus mecanismos moleculares como: las fimbrias, la proteina de membrana externa, las
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gingipainas, y los lipopolisacaridos, se relacionen con los receptores celulares y tejidos
maternos para producir una respuesta inflamatoria (Chopra, et alt., 2020) alterando la
defensa normal de las membranas provocando una corioamnionitis. (Estrada, et alt., 2017)
Un reciente estudio realizado demostré que los exosomas de los macrofagos, transportaban
bacterias orales hacia la placenta mediante la endocitosis mediada por la clatrina, proteina
encargada del tré&fico bidireccional en la unidad fetoplacentaria. (Tanai y Okamura, 2021)

La inflamacion dentro de la unidad feto-placentaria como respuesta inmunitaria es la
segunda via de trasmision. La accién de estos patdgenos, los cuales estan ubicados en la
bolsa periodontal y se diseminan hacia el tejido conectivo ingresando por el torrente (Beck,
et alt., 2019) liberando sus endotoxinas y exotoxinas (Vivares, at alt., 2018), provoca que se
active una respuesta con celulas polimorfonucleares las cuales producen fosfolipasa A2, que
hidroliza el acido araquidonico, por lo que comienza una sintesis de prostanoides. (Bi, et alt.,
2021) La presencia de patdgenos periodontales provocan un aumento de la expresion de los
receptores tipo Toll (TLR), presentes en la placenta, las cuales inducen a un aumento de la
respuesta inmunitaria innata (Bui, et alt., 2019). Esa respuesta inducird una inflamacion en
la unidad feto-placentaria. (Figuero, et alt., 2020) debido a los marcadores inflamatorios que
se van a encontrar en el suero materno, sangre del cordon umbilical y liquido amniético.
(Doucéde, et alt., 2019)

Tabla 1: Funcién de los Mediadores Proinflamatorios presentes durante el embarazo

MEDIADORES

AUTOR PROINELAMATORIOS FUNCION DURANTE LA INFLAMACION

IL6 Asociada a la liberacién de la hormona del

estrés fetal y la aparicion de sufrimiento fetal

IL8 Quimioatrayente que recluta neutrdfilos, e

inhiben el proceso de fagocitosis

(Chopra, et alt.,
2020)

IL10 Provoca una liberacion sostenida de

monofosfato de adenosina ciclico
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IL17

Aumenta la capacidad invasiva de la linea

celular de coriocarcinoma de placenta

Aumenta la secrecion de progesterona durante

el parto

Afecta la remodelacion de la arteria espiral

uterina

Altera la invasion superficial de las células del
trofoblasto extravelloso (EVTS) en los tejidos

uterinos

2017)

(Reyes, et alt., IL-1By TNF-a

Reclutan neutréfilos y monocitos

(Lindhe, et alt.,
2011)

TNF-a

Estimulan la reabsorcion dsea e inhiben la
formacidn de hueso 6sea y produce un aumento

de la sintesis de prostaglandinas

(Opacic, et alt.,
2019)

PGE2

Vasodilatador e inductor de la produccion

de citoguinas

Provoca contracciones musculares uterinas,
dilata el cuello uterino e induce a una ruptura

del saco amni6tico prematuro

Fuente: Elaboracion propia

La tercera via, la vaginal, reportd un Unico caso como via de trasmision debido al

contacto oral con los genitales por parte de la pareja la cual padecia de periodontitis con

inicio de infeccion clinica. Por ello, se encontraron acumulaciones de Capnocytophaga

sputigenay Fusiobacterium nucleatum en el liquido amni6tico, provocando corioamnionitis.

(Saadaoui, et alt,, 2021) Las bacterias orales y sus componentes, atraviesan la unidad

fetoplacentaria ascendiendo por la via genitourinaria. (Raju y Berens, 2021)
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Por lo antes explicado, en varios articulos se menciona que la via de mayor
transmision es la diseminacion hematdgena, ya que una vez en el torrente sanguineo, las
proteinas de adhesidn que contienen la superficie de las bacterias se unen a los receptores de
las células placentarias y desencadenan una respuesta inflamatoria. (Saadaoui, et alt., 2021)
La periodontitis cambia la respuesta inmune de la madre, de Th2 a Thl en la decidua y el
liquido amnidtico activando el sistema de coagulacion y causando vasculitis en el embrion.
También se activan las células Th17 e incrementa la produccion de citoquinas relacionadas
con la misma provocando un aumento de la inflamacion materna y distintas complicaciones.
(Chopra, et alt., 2020)

Figura 1. Vias de diseminacion hacia la unidad feto-placentaria

(]

Diseminacion hematogena
bacteriana

®

Diseminacién hematégena
inflamatoria

©
Diseminacién de patbgencs
orales hacia el Tacto
vaginal

(A) Via directa: diseminacion hematogena bacteriana, (B) Via indirecta: diseminacion hematdgena

inflamatoria y (C) diseminacion de patogenos orales hacia el tracto vaginal.

A pesar de que se creia que la placenta era un sitio estéril, mediante varios reportes
se ha demostrado la existencia de ADN bacteriano o bacterias vivas en las placentas de los

partos normales (Reyes, et alt., 2017), indicando que su microbioma esta conformado de

15



comensales no patdégenos como: Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes y
Fusobacteria phyla. (Ye y Kapila, 2021) Sin embargo, normalmente, las infecciones
intrauterinas estan asociadas a bacterias patdgenas periodontales como: Porphyromonas
gingivalis, Campylobacter rectus y Fusobacterium nucleatum. (Chopra, et alt., 2020).
También se han detectado bacterias periodontopagtogenas como: Tannerella forsythia,
Treponema denticola, Prevotella intermedia y Actinobacillus actinomycetemcomitans,
siendo la P. Intermedia asociada a periodontitis cronica y el A. actinomycetemcomitans a la
periodontitis agresiva (Moliner, et alt., 2020), en tejidos placentarios y fetales como; liquido
amniotico, sangre del cordén umbilical, membranas fetales y aspirados gastricos neonatales.
(Vander, et alt., 2018)

DISCUSION Y CONCLUSION

Durante los ultimos afios se han realizado varios estudios que han revelado que existe
una estrecha relacion entre la periodontitis y las adversidades en el embarazo. La
diseminacion de los patdgenos periodontales, principalmente a través de la sangre, hasta la
unidad feto-placentaria y la reaccion inmunolégica del huésped, en este caso de la madre,
provocan que exista un parto prematuro y por ende mayor mortalidad y problemas a largo

plazo con los recién nacidos. (Figuero, et alt., 2020)

Segun (Konopka y Zakrzewska, 2020) a pesar de que la enfermedad periodontal sea
un problema frecuente entre las embarazadas, aun no existe suficiente evidencia cientifica,
respecto a la influencia que tiene ésta durante el embarazo, en la cual explique realmente
como se da el mecanismo de accion y sus consecuencias. Ademas, (Komine, et alt., 2019)
menciona que recientes estudios realizados han demostrado que la placenta de una madre en
buen estado de salud bucal y embarazo normal también presenta microorganismos
periodontales en la misma, es por ello que este tema, tanto para la madre como para el bebe,

aun no esta totalmente esclarecido.

Por lo tanto, a pesar de la variedad de estudios que demuestren una asociacion
positiva entre la enfermedad periodontal y problemas durante el embarazo; teniendo como

consecuencia una de ellas el parto prematuro, existe como limitante la pobre evidencia
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cientifica que se presenta hasta el momento, ya que es débil. (Bobetsis, et alt., 2020) Se debe
realizar investigaciones nuevas en futuras madres que presenten enfermedad periodontal,
con el fin de comprender de mejor manera qué es lo que acontece, con exactitud, a pesar de

las variables ya existentes.

En cuanto a la aplicabilidad odontoldgica; dentro de la consulta se debe realizar un
diagndstico clinico certero, en el que se garantice a la paciente embarazada un tratamiento
oportuno, el cual tenga como objetivo principal ser preventivo antes que correctivo y de esa
manera, evitar la aparicion de diferentes adversidades que se pueden presentar durante el

periodo de gestacion, poniendo en riesgo la vida del bebé y de la madre.

En conclusién, se determina la influencia de la enfermedad periodontal en los partos

prematuros.
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