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Resumen
Introducción: La periodontitis durante la gestación puede influir en la salud materno-fetal. Se han

establecido dos hipótesis en relación con la salud oral y las alteraciones en el embarazo. La primera

determina que la enfermedad periodontal provoca cambios inmunológicos, lo que origina complicaciones

durante el embarazo. La segunda hipótesis propone que las bacterias orales colonizan directamente la

placenta, tienen respuestas inflamatorias y dan lugar a posibles preeclampsia y prematuridad.

Objetivo: Efectuar una revisión sistemática sobre la enfermedad periodontal y su relación con las

complicaciones durante el embarazo.

Metodología: Se ha efectuado una revisión sistemática utilizando metodología PRISMA para la

localización de los artículos, mediante una búsqueda en las bases de datos PUDMED, CINAHL y

SCOPUS. Las palabras clave o términos de búsqueda utilizados fueron los siguientes: Bajo peso al nacer/

Low birth weight; enfermedad periodontal/ Periodontal disease, embarazada/ Pregnant women.

Resultados: Para esta revisión se han seleccionado 19 artículos específicos sobre la enfermedad

periodontal y su relación con las complicaciones del embarazo.

Discusión/ Conclusiones: Las publicaciones analizadas en el presente estudio, según sus resultados

revelaron que la asociación entre la enfermedad periodontal y la salud de la gestante y de su bebé aun es

contradictoria.
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Abstract
Introduction: Periodontal Disease during pregnancy can influence in maternal-fetal health. Two

hypotheses have been established in relation to oral health and alterations in pregnancy. The first one

determines that periodontal disease causes immunological changes, which causes complications during

pregnancy. The second hypothesis proposes that oral bacteria colonize the placenta, cause inflammatory

responses and result in preeclampsia and prematurity.

Objective: To carry out a systematic review on periodontal disease and its relationship with complications

during pregnancy.

Methodology: A systematic review was carried out using PRISMA methodology. An electronic search was

conducted in three databases (PUDMED, CINAHL and SCOPUS) for articles published in English. The

keywords or search terms used were the following: Low birth weight / Low birth weight; Periodontal

disease / Periodontal disease, pregnant / Pregnant women.

Results: For this review, 19 specific articles on periodontal disease and its relation to pregnancy

complications have been selected.

Discussion / Conclusions: The publications analyzed in this study, according to their results, revealed

that the association between periodontal disease and the health of the pregnant women and their baby is

still contradictory.

Keywords
Low birth weight; periodontal disease; pregnant women

Introducción
El embarazo constituye un estado fisiológico que forma parte de la vida reproductiva de

la mujer y que tiene una edad fértil comprendida entre los 15 y los 45 años, principalmente.

Esta etapa, no solo marca el nacimiento del bebé, sino que también provoca cambios, tanto

inmunológicos como fisiológicos, para dar cabida al feto en su crecimiento.

En el año 2017, el portal de las Naciones Unidas público que la tasa de natalidad bruta

(nacimientos por 1.000 habitantes) en el mundo fue de 19,6(1). Cada año nacen en el mundo

unos 15 millones de bebés pretérmino, 1 de cada 10 nacimientos. De ellos, aproximadamente,

un millón de niños prematuros mueren debido a complicaciones en el parto(2).

Esa estadística fija también en 830 mujeres las mujeres que mueren por

complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. El 75% de las muertes maternas es

debido, debe entre otras causas, a la hipertensión gestacional (preeclampsia y eclampsia)(3,4).

Por ello, la Preeclampsia Foundation estableció que esa patología puede aparecer en el 2-10%

de los embarazos habidos en el mundo. Además de ser la causa de un parto prematuro,
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también provoca el 20% de las admisiones en las unidades de cuidados intensivos

neonatales(5).

En España, y según el Instituto Nacional de Estadística Español (INE), en ese mismo

2017 se registraron un total de 391.930 nacimientos(6). De ellos, cada año nacen 28.000 bebés

de forma prematura antes de la semana 37 de gestación, lo que supone uno de cada 13

alumbramientos, una de las tasas más altas de la UE(7).

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), restricción del

crecimiento (peso para la edad gestacional), preeclampsia y aborto espontáneo, entre otros.

Algunas de esas circunstancias ocurren juntas, aunque no está claro si comparten mecanismos

comunes(8).

En el año 2013, se reportó que el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro y la

preeclampsia se veían asociados con la exposición a la periodontitis materna. Sin embargo, se

indicaba que la relación era moderada, al variar la población de estudio, los medios de

evaluación periodontal y la clasificación de la enfermedad periodontal que se emplease(8).

La periodontitis materna tiene un potencial directo e indirecto para influir en la salud

materno-infantil. Esta patología se define como una inflamación de las encías que afecta a los

tejidos que soportan a los dientes. Se han puesto de manifiesto dos hipótesis con respecto al

vínculo entre la salud oral y el resultado adverso del embarazo. La primera señala que la

enfermedad periodontal provoca cambios inmunológicos sistémicos anormales, lo que acarrea

complicaciones en el embarazo. La segunda hipótesis sugiere que las bacterias orales

colonizan directamente la placenta, lo que da lugar a respuestas inflamatorias localizadas, que

se traducen en prematuridad y otros resultados adversos(9).

Por todo ello, esta revisión pretende analizar los estudios y las publicaciones sobre la

relación entre la enfermedad periodontal y sus consecuencias para la gestante y el bebé.

Objetivo
Efectuar una revisión sistemática sobre la enfermedad periodontal y su relación con las

complicaciones del embarazo.

Método
La revisión fue elaborada siguiendo las directrices PRISMA(10). Su propósito consiste en

garantizar que los artículos incluidos en la revisión estén examinados en su totalidad, de forma

clara y transparente. Para ello, las directrices PRISMA utilizan una lista de control de 27 ítems

en la que se detallan los requisitos para cada sección de la revisión (título, resumen,
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introducción, métodos, resultados, discusión, financiación) y un diagrama de flujo de cuatro

fases, que detalla la inclusión o la exclusión de cada artículo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso

Para el uso correcto de los términos de búsqueda se consultó la edición 2015 de los

descriptores en Ciencias de la Salud, en la página http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Las

palabras clave en español han sido: bajo peso al nacer; enfermedades periodontales,

embarazada. En ingles Low birth weight, Periodontal disease, Pregnant women.

Para la presente revisión se han efectuado búsquedas en varias bases de datos, como

CINAHL, Scopus, Pubmed, plataforma Web of Science (WOS) y en webs oficiales de

organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) o la

Organización de Naciones Unidas (ONU).

La búsqueda la llevaron a cabo los autores de la investigación mediante la lectura y

síntesis de la información recogida y la selección de los artículos cuyo contenido estaba dotado

de mayor relevancia, especificidad y evidencia científicas.

Selección y elegibilidad de los estudios
El cribado se efectuó de forma independiente por dos revisores. En caso de

desacuerdo sobre la inclusión o la exclusión de los estudios, el asunto se discutió hasta que los

revisores llegaron a un acuerdo. El proceso de selección del estudio se llevó a cabo en dos

fases.
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En la primera fase, los estudios se analizaron de acuerdo con los siguientes criterios de

inclusión (A): 1) tamaño de la muestra utilizada, 2) objetivos trazados por los investigadores, 3)

diseño metodológico del estudio, 4) definición clínica de la enfermedad periodontal y 5) Tiempo

se evaluación de las variables durante el embarazo.

Solo los estudios que cumplieron con todos los criterios de inclusión en (A) fueron

admitidos en la segunda fase, que consistió en el análisis de los preseleccionados, de acuerdo

con los siguientes criterios de exclusión (B): 1) estudios que incluyen pacientes con

enfermedad sistémica, 2) estudios en los que no se informó del ajuste por factores de

confusión conocidos y 3) estudios que no informaron con datos adecuados. Además, los

artículos no debían llevar más de 5 años publicados. Al encontrase vigentes y con las

conclusiones publicadas, podrían dar una panorámica general del tema a estudiar.

En total, se seleccionaron 19 artículos para la presente revisión, procediendo a la

lectura crítica de todo el documento al finalizar el proceso.

Extracción de datos
Los datos fueron recogidos por dos revisores independientes. Los siguientes, fueron

extraídos de los estudios incluidos: año de publicación, país, muestra empleada, objetivos del

estudio, diseño metodológico, definición de enfermedad periodontal, tiempo de evaluación de

las variables durante el embarazo y hallazgos principales dentro de las conclusiones. Los

revisores verificaron todos los datos extraídos. Los desacuerdos se resolvieron mediante

discusión hasta que se llegó al consenso.

En la Figura 1 se proporciona un diagrama de flujo PRISMA.

Se encontraron un total de 1547 artículos, a través de búsquedas electrónicas.

Después de eliminar los duplicados, se redujeron a 715. Después se excluyeron 551 artículos

sobre la base de la evaluación del título y el resumen, para quedar en 164 los artículos para

evaluar su elegibilidad. De estos, 143 artículos fueron excluidos en la primera fase del proceso

de selección, por no satisfacer uno o más criterios de inclusión. Finalmente, 19 fueron los

estudios que se calificaron para su inclusión en la revisión sistemática.

Resultados
En la Tabla  1 se describen los resultados obtenidos de los diferentes artículos

seleccionados. Se han clasificado según los autores, el año, el objetivo, la muestra, el diseño

del estudio y las conclusiones obtenidas de cada estudio.
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Tabla 1. Principales artículos utilizados para conocer la relación de la enfermedad
periodontal y las complicaciones en el embarazo y parto.
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Tabla 1 (cont). Principales artículos utilizados para conocer la relación de la
enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo y parto.
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Tabla 1 (cont). Principales artículos utilizados para conocer la relación de la enfermedad
periodontal y las complicaciones en el embarazo y parto.
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Tabla 1 (cont). Principales artículos utilizados para conocer la relación de la enfermedad
periodontal y las complicaciones en el embarazo y parto.
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Discusión
Según la literatura revisada, fueron Collins y Col quienes informaron por primera vez de

que las bacterias orales influyen en los resultados del embarazo. Y ello al inyectar

Porphyromonas gingivalis en hámsteres preñados, provocando retraso del crecimiento

intrauterino y fetos más pequeños, junto con un aumento de los niveles de los mediadores

proinflamatorios (IL-1b y PGE2) en el líquido amniótico(30).

Offenbacher y Col realizaron el primer estudio clínico de casos y controles para

determinar la asociación entre los resultados adversos del embarazo y el estado periodontal en

los humanos. Concluyeron que la periodontitis presenta una asociación de riesgo para el Parto

Pretérmino/Bajo Peso del recién nacido al ser el odds ratio de 7,9(31).

Solt I., al estudiar la microbiota oral durante el embarazo, destacó que ésta presenta un

importante papel en los resultados obstétricos adversos, al efectuar un metanálisis de 22

estudios que incluyeron 12.047 mujeres embarazadas. Este estudio mostró que las mujeres

con periodontitis tenían un mayor riesgo de parto prematuro y dar a luz un bebé con bajo peso

al nacer(32).

Stadelmann P y Col. publicaron que existía una asociación directa entre los niveles del

mediador inflamatorio del fluido crevicular gingival y los resultados adversos del embarazo,

como el nacimiento prematuro del bebe, aunque los resultados debían considerarse con gran

precaución, ante la heterogeneidad y variabilidad de los estudios. Afirmaron que se

necesitaban más estudios con un número adecuado de pacientes para corroborar esa

asociación(33).

Han YW publicó en el año 2010 que existían dos hipótesis que explicaban la relación

entre la enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo, como el parto

pretérmino y el bajo peso al nacer de los bebés. En la primera, la enfermedad periodontal

afecta a las respuestas inmunitarias materna y fetal sistemáticamente, lo que lleva a un parto

prematuro. Mientras que en la segunda hipótesis se defiende que las bacterias orales que

causan la periodontitis pueden llegar directamente al útero de la madre, y causar inflamación

localizada, con unos resultados adversos en el embarazo en presencia o ausencia de

periodontitis clínica(34).

Penova y Col. observaron que la gravedad de la enfermedad periodontal se asociaba

significativamente con un mayor riesgo de bebés nacidos pequeños para la edad gestacional.

Resaltaron que el tratamiento de la enfermedad periodontal en el embarazo reduce los niveles

de algunos mediadores inflamatorios del fluido crevicular gingival, al mejorar los parámetros

dentales, pero sin efectos evidentes sobre el resultado del embarazo(19).

Según Ren H y Col, en las últimas dos décadas, muchos estudios han examinado la

relación entre periodontitis y resultados adversos del embarazo, ya que puede tratarse de un

factor de riesgo de parto prematuro (PTB), debido a la presencia en el torrente sanguíneo de
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bacterias y citosinas proinflamatorias durante la infección y que pueden afectar a órganos

distantes. Sin embargo, los estudios epidemiológicos y los ensayos de intervención han llegado

a conclusiones contradictorias, en cuanto a la relación entre periodontitis y resultados adversos

del embarazo(35).

Muestra de ello fue la investigación de Bulut G y Col, quienes indicaron que la

periodontitis materna no era un posible factor de riesgo para el parto prematuro(36).

Coincidiendo con Abati S y Col, cuyos datos no demostraron la asociación entre la periodontitis

y el nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia, restricción del crecimiento

intrauterino y ruptura prematura de membranas(37). Al contrario que Stadelmann PF y Col., que

si revelaron una asociación entre la inflamación periodontal y la ruptura prematura de

membranas(17).

Aguilar-Cordero MJ y Col indicaron que el tamaño de la muestra tiene una importancia

determinante, puesto que un tamaño insuficiente puede desvirtuar los resultados del estudio y

un tamaño excesivo requiere el uso de costosos recursos y la posible exposición de un grupo

de pacientes a un cierto riesgo, sin que ello sea estrictamente necesario(38).

Al analizar los objetivos propuestos en las investigaciones expuestas en la Tabla 1, se

puede observar que, a pesar de que Han YW ha planteado dos hipótesis con respecto al

vínculo entre la salud oral y el resultado adverso del embarazo(34), los estudios se enfocan en

tres diseños.

Khan FR y Col. relacionaron los hallazgos clínicos de periodontitis directamente con

patologías gestacionales como la Hipovitaminosis D(11). Chaparro A y Col, entre otros

investigadores, estudiaron la correspondencia de los cambios inmunológicos sistémicos que

causa la enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo, como la preeclampsia
(27). También Blanc V y Col analizaron la relación existente entre las respuestas inflamatorias

localizadas debido a la colonización de la placenta por las bacterias orales y las complicaciones

en el embarazo, como nacimientos prematuros y/o neonatos de bajo peso al nacer(20).

Es preciso destacar que algunos, como Stadelmann PF y Col, Mesa F y Col, trataron el

tema de manera multifactorial, al estudiar los perfiles bacterianos periodontales y el infiltrado

inflamatorio placentario en el embarazo, relacionándolo con los resultados adversos del

nacimiento(17,23).

Sin embargo, a pesar de la publicación de numerosos estudios, en los que se desvela

la relación existente entre la enfermedad periodontal y las complicaciones durante el parto en la

embarazada, como la preeclampsia y del bebé con bajo peso al nacer, según Reza Karimi M y

Col, las autoridades sanitarias deben fortalecer la implementación de programas comunitarios

de prevención de enfermedades orales y la promoción de la salud. Sobre todo en los centros

de planificación familiar(39).
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En España existen actividades dirigidas a las gestantes, que tienen derecho a acciones

de promoción, prevención y asistencia bucodental. Dentro de las que están incluidas, se

encuentra la promoción de la higiene dental y una dieta sana no cariogénica. También, la

exploración de la cavidad bucal en el primer trimestre de gestación, tratamientos como

exodoncias, tartrectomías y otras medidas terapéuticas(40). Este servicio de atención bucodental

es ofertado a todas las gestantes en el ámbito estatal, aunque no todas los utilizan.

Las embarazadas suelen desconocer que deben visitar al dentista, ya que no se las

incluye en las actividades planificadas durante la gestación y el parto. La Junta de Andalucía

refleja en su cartera de servicios la atención a las embarazadas, pero no indica en qué semana

de gestación es recomendable efectuar ese análisis(40-42).

Para Díaz-Quijano D M y Col, varios factores influyen en que las mujeres no busquen el

control odontológico durante el embarazo. Entre ellos, se encuentran el estrato

socioeconómico, los factores socioculturales, la falta de conciencia pública de la importancia de

la salud oral y la preocupación por la seguridad del feto durante los tratamientos odontológicos
(43).

Así pues, nos parece que se deben efectuar más campañas de salud bucal en el

embarazo, como forma de elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas en su salud

bucal, lo que, no solo las convertiría en receptoras, sino también en protagonistas activas de

sus cuidados. Según afirma Puertas A y Col, la enfermedad periodontal durante el embarazo

conduce a resultados adversos del parto, pues desarrolla una respuesta inmune inflamatoria

y/o la supresión local de los factores de crecimiento de la unidad fetoplacentaria, que a su vez

desencadena el parto(44).

Conclusiones
Según la bibliografía consultada, la relación entre las complicaciones del embarazo, el

parto, el puerperio y la enfermedad periodontal aún es contradictoria. Unos artículos relacionan

esta patología con alteraciones del bebé, como el bajo peso al nacer y la prematuridad.

También, la inflamación periodontal se relaciona con la longitud del fémur fetal, el peso, la talla

al nacer y la rotura prematura de las membranas de los bebés pretérmino.

Sin embargo otras publicaciones no encontraron resultados suficientes para una

asociación significativa entre las patologías periodontales y los resultados adversos de la

gestación.

Los trabajos consultados muestran el poco interés que suscita el examen oral de las

gestantes y su relación con las alteraciones durante la gestación. El número de partos

prematuros es mayor en las mujeres con preeclampsia y con la enfermedad periodontal, de

moderada a severa.
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Diferentes estudios destacan la presencia del Treponema Denticola en niveles

elevados durante el embarazo en las gestantes que padecen la enfermedad periodontal. Los

niveles de los patógenos orales en la placenta se relacionan con el estado periodontal de la

madre.

En España, la cartera de servicios de salud incluye un examen de la salud bucodental a

todas las embarazadas que lo solicitan. Sin embargo, no todas ellas utilizan este servicio que

se les ofrece de forma gratuita. Desde aquí se propone una mejor coordinación entre

ginecólogos, matronas y médicos de familia para una mejor información a las gestantes sobre

el cuidado de la cavidad oral, como forma de disminuir el riesgo de periodontitis y sus posibles

consecuencias para la madre y para su bebé.
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