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Resumen 

Introducción: La relación de causalidad entre las enfermedades periodontales y los partos pretérmino con 

bajo al nacer ha cobrado auge en las últimas dos décadas con el surgimiento de la Medicina periodontal. 

Objetivo: determinar el estado actual de la relación de causalidad entre la enfermedad periodontal (EP) y 

los partos pretérmino (PP) y bajo peso al nacer (BPN).  Material y métodos: se realiza una revisión de la 

literatura y búsqueda en las bases de datos MEDLINE, PUBMED, SciELO, LILACS, BBO y Cochrane de 

artículos desde 1996 hasta el 2020 en humanos en idioma inglés y/o español. Resultados y discusión: Se 

encontraron en la literatura revisada un total de 1323 artículos relacionados con la enfermedad periodontal 

y los resultados adversos del embarazo. De ellos se estudiaron 47 según los criterios seleccionados. 16 es-

tudios establecieron la relación de causalidad sólo con el parto pretérmino, 7 sólo con el bajo peso al nacer, 

19 estudios con ambos efectos y 5 estudios con otros resultados adversos del embarazo. El 100% fue pu-

blicado en revistas acreditadas, el 23,4% de los últimos 10 años y de ellos el 63,6% del último quinquenio. 

Conclusiones: Existe gran heterogeneidad en los estudios en cuanto a limitaciones metodológicas y la for-

ma de medir la enfermedad periodontal, el resultado del embarazo estudiado y la evaluación de la edad 

gestacional pero se evidencia la relación de riesgo entre las enfermedades periodontales y la aparición de 

los partos pretérmino con bajo peso al nacer.  
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I. INTRODUCCIÓN 

    La relación de causalidad entre las enfermedades periodontales y los partos pretérmino con bajo al nacer 

ha cobrado auge en las últimas dos décadas con el surgimiento de la Medicina periodontal. En la revisión 

de la literatura, realizada por Toro Montoya (2019) 1, se menciona que por primera vez Galloway en 1931, 

plantea que la enfermedad periodontal puede generar suficiente invasión microbiana infecciosa que provo-

ca efectos nocivos en la madre gestante y en la formación del feto.  

Según  Manrique (2)  los primeros estudios  se remontan a  los años 1994-1995, cuando un grupo de investi-

gadores  liderados por Collins, estudian  modelos de hámster embarazados,  tanto con enfermedad perio-

dontal inducida como con el modelo de cámara de infección subcutánea con Porphyromonas gingivalis 

(Pg), donde halló que el peso y el desarrollo fetal disminuían considerablemente en los animales infecta-

dos, a la vez que aumentaban los niveles de prostaglandina E2 (PGE2) y el factor de necrosis tumoral alfa 

(FNT). 

    A partir de ese momento y como parte del mismo equipo de investigación, Steven Offenbacher y otros 

muchos dedicados al tema, han desarrollado múltiples estudios que tratan de acopiar evidencia de como la 

enfermedad periodontal se asocia no solo al bajo peso al nacer sino también con el parto pretérmino por la 

diseminación hematógena de patógenos periodontales o citoquinas pro-inflamatorias producidas durante 

esta infección, que pueden alcanzar la cavidad uterina y estimular la producción de mediadores de la in-

flamación, desencadenando finalmente un trabajo de parto adelantado.  

El bajo peso al nacer sea consecuencia de un parto prematuro o no continúa siendo la principal causa de 

morbilidad y mortalidad infantil por lo que ampliar la visión de sus posibles factores de riesgo, contribuiría 

a la prevención del mismo. Es por tanto el objetivo de este trabajo, determinar el estado actual de la rela-

ción de causalidad entre la enfermedad periodontal (EP) y los partos pretérmino (PP) y bajo peso al nacer 

(BPN).  

II.MÉTODO 

    Estrategia de Búsqueda: Se realizó una búsqueda computarizada y se revisaron las bases de datos de 

PubMed, Scielo, LILACS, Ibecs, BBO y Cochrane. La búsqueda se limitó a estudios en humanos en idio-

ma inglés y/o  español, desde 1996 hasta el 2021, utilizando los siguientes: 

    Descriptores de búsqueda: Bajo peso al nacer y/o enfermedad periodontal y/o parto pretérmino y/o pre-

maturidad y/o periodontitis y/o resultados adversos del embarazo, estado periodontal, parto pretérmino con 

bajo peso/periodontitis. 

    Criterios de inclusión: todos los estudios analíticos de causalidad de tipo caso control, dirigidos a estu-

diar la relación existente entre enfermedad periodontal con los resultados adversos del embarazo (parto 

pretérmino, bebé bajo peso o ambas, y otros). 

    Criterios de exclusión: estudios que sólo se publicó el resumen de los mismos y los realizados en anima-

les de experimentación. En caso de varias publicaciones de un mismo estudio, correspondientes a diferen-

tes fases de la publicación, se tomó la más actualizada y se excluyeron las demás. Se excluyeron además 

estudios duplicados. 



I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

    Selección de los estudios: Los examinadores (Autor y coautores) de forma independiente, revisaron los 

textos y luego se confrontaron criterios para verificar la coincidencia, en casos de discrepancias se revisó 

en conjunto el artículo completo y se llegó a un acuerdo previamente analizado y discutido. 

    Variables de estudio: se incluyeron tres grupos de variables: sustantivas (propias del objeto de investiga-

ción como país), Metodológicas (tipo de estudio, tamaño de la muestra, criterios diagnósticos de enferme-

dad peridontal, valor del riesgo y valor de p) y extrínsecas (externas al propio desarrollo de la investiga-

ción, aunque pueden afectar a los resultados de los estudios y poner en evidencia la existencia de 

deficiencias o sesgos tales como el estatus según revista acreditada o no y el lustro de publicación según 

año) 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

    Se encontraron en la literatura revisada un total de 1323 artículos relacionados con la enfermedad perio-

dontal y los resultados adversos del embarazo. De ellos se estudiaron 47 según los criterios seleccionados. 

16 estudios establecieron la relación de causalidad sólo con el parto pretérmino, 7 sólo con el bajo peso al 

nacer, 19 estudios con ambos efectos  y 5 estudios con otros resultados adversos del embarazo como mor-

talidad, retardo del crecimiento intrauterino (CIUR), ruptura prematura de membranas (RPM), amenaza de 

partos pretérmino (APP) y preclampsia. El 100% fue publicado en revistas acreditadas, el 23,4% de los 

últimos 10 años y de ellos el 63,6% del último quinquenio. 

    La Tabla 1 muestra los estudios relacionados con el parto pretérmino.  De ellos, el 62%  arroja asocia-

ción de riesgo entre ambas variables. Excepto Mas Sarabia (3) y Maita Veliz (4) que utilizan índices perio-

dontales y Madianos (5) que  busca patógenos periodontales, el resto de los autores utilizan diversidad de 

criterios pero todos incluyen la profundidad al sondaje (PS) y  el nivel de inserción clínica (NIC) para valo-

rar la EP.  Solo 31,5% de ellos no controlan variables confusoras de efecto. 
 

Tabla 1. Estudios caso control que relacionan la enfermedad periodontal y los partos pretérmino 
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    En los últimos cinco años, se encuentran altas cifras de riesgo. Villagómez Molina (6) revisa 238 historias 

clínicas, en el 2019 en Perú, de las cuales fueron 119 casos y 119 controles y encontró que sí existe una 

asociación significativa entre la presencia de gingivitis y parto pretérmino, con un OR de 5.76 (IC 95%: 

3.2 – 10.3, valor p de 0.000). Halló además que las gestantes con diagnóstico de gingivitis y bajo grado de 

instrucción tienen un riesgo incrementado 11.9 veces de desarrollar parto pretérmino (IC 95%: 2.6 – 53.5, 

valor p 0.000). 

    En México, Chávez, López-Rocha y Sanín (2020) (7) por primera vez en la región, corroboran la aso-

ciación entre EP y PP en un grupo de 323 puérperas mexicanas. La relación entre EP y PP muestra un OR 

de 3.3 significativo (IC 95% 1.3 a 8.2). La razón ajustada por las variables incluidas (edad, tabaquismo, 

paridad y escolaridad) muestra un OR de 3.7 (IC 95% 1.5 a 9.4) y el modelo explica el 5% de la variabili-

dad del parto prematuro. Uwambaye (8), en el año 2021 alcanza resultados similares. 

    Sólo 7 estudios relacionan la enfermedad periodontal con el bajo peso al nacer como resultado indepen-

diente. (Tabla 2). De los 2 realizados por Seixas (9, 10) el estudio que clasificó la enfermedad periodontal 

como periodontitis encontró asociación causal entre ambas variables no así el que intentó relacionarlo con 

la gingivitis. En ambos casos se estudiaron variables modificadoras de efecto y se detectó el nivel de esco-

laridad como confusor en los dos estudios, con OR ajustado de 2.30 (1.14-4.6) y de 1.37 [0.67 - 2.83] res-

pectivamente.  Las investigaciones de Dasanayake (11, 12) en 1998 y en el 2001 mostraron riesgo significati-

vo para bajo peso. El primero tiene como inconveniente la forma inadecuada de valorar la EP a través del 

CPTIN y el segundo detecta el riesgo para niveles séricos de IgG frente a la Porphyromonas gingivalis, no 

así frente al resto de los patógenos periodontales. Castaldi (13)por su parte, no  observó asociación alguna 

entre la EP y el bajo peso al nacer (OR = 1,05; IC 95%: 0,74 a 1,47) sin embargo logró mostrar, al introdu-

cir otras variables, que el riesgo de dar a luz un niño con bajo peso al nacer en el subgrupo de fumadoras 

de más de 10 cigarrillos diarios fue mayor en las que tenían enfermedad periodontal grave que en las muje-

res cuya salud bucal era buena (OR = 3,81; IC95%: 1,46 a 10,05; P = 0,001). Santos (14) y Mafra (15) ambos 

en Brasil en el 2007, encuentran asociación y además controlan confusores. 

 
Tabla 2. Estudios caso control que relacionan la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer 
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    Los estudios que relacionan ambos resultados, o sea pretérmino y bajo peso, son expuestos en la Tabla 

3. En 20 estudios realizados de los cuales 10 encuentran asociación, 2 utilizan el CPTIN, 2 índices perio-

dontales y el resto siempre tiene en sus definiciones la profundidad de las bolsas. Sin embargo el estudio 

de Vettore (16) realiza el análisis a través de 15 definiciones diferentes de EP y en ninguna de ellas encuen-

tra asociación. Sólo 11 estudian confusores o modificadores de efecto y Arteaga (17) es el único en introdu-

cir el estrés en su modelo.  

    Offenbacher (18) en 124 mujeres, encuentra una fuerte relación entre la afección periodontal y el parto 

pretérmino con bajo peso, donde resultó 7,5 veces más probable presentar PPBP si se padece enfermedad 

periodontal durante el embarazo. López y su equipo (2001) en Chile (19), en 881 embarazadas, determina-

ron un alto riesgo de PP y BP con OR=3,5 y alta significación estadística aún después de controlar varia-

bles confusoras. Davenport (20) en 223 casos de madres con PPBP y 446 controles, no alcanza relación cau-

sal aun después de controlar múltiples variables maternas. Este estudio a diferencia de los anteriores utilizó 

como medida de la enfermedad periodontal el índice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario 

(CPTIN). Sin embargo en 2004, Mokeen (21) y alcanzan cifras de riesgo en 30 mujeres con PPBP (OR=4,21 

IC [1,99-8,93]) utilizando el mismo índice aunque con adición de la profundidad al sondaje, el índice de 

cálculos y el índice de sangrado. 

 
Tabla 3. Estudios caso control que relacionan enfermedad periodontal y partos pretérmino con bajo peso al nacer 
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   García Tarazona (2017) (22), evalúa mediante el índice gingival de Löe y Sillnes, índice periodontal de 

Ramfjord e índice de placa bacteriana de Sillnes y Löe, y concluyó en un análisis bivariado que la perio-

dontitis incrementó el riesgo de parto prematuro (OR=6.4 LC 95%) y el riesgo de presentar bajo peso en 

los recién nacidos (OR= 3 LC 95%). Silva Nienkotter (23), en Brasil, no alcanza cifras de riesgo aunque 

solo expresa la falta de significación estadística. Luna y colaboradores (24) en el 2019, en 78 gestantes con 

signos de EP, obtienen valores de riesgo al evaluar gingivitis OR= 4,03 IC: (1,04 - 18,83); (p=0,021), re-

tracciones gingivales OR= 8,1 IC: (0,98 - 68) (p=0,027) y sangrado gingival OR= 6,8 IC: (1,98 - 26,45); 

(p=0,000). 

    Las otras investigaciones que tratan de mostrar la relación con otros resultados adversos del embarazo y 

relacionarlos directa o indirectamente con los PP y BP son los que se muestran en la Tabla 4. En el 80% de 

ellos se encuentra asociación positiva con el SAG, el CIUR, APP y la mortalidad perinatal. Todos estos 

autores realizan regresión multinomial y controlan los posibles confusores de efecto. En todos los casos 

para las diferentes variables controladas, alcanzan incremento en las cifras de riesgo (OR ajustado). Her-

nández (25) por su parte, incorpora a la definición de EP, la movilidad dentaria.  

 
Tabla 4.  Estudios caso control que relacionan la enfermedad periodontal y otros resultados adversos del embarazo  

 

 
 

    De todos estos estudios analíticos de caso control, solo el 53,3% estudian confusores y realizan estudios 

de regresión multinomial. Es importante el control de los mismos debido a que determinan la contribución 

de cada factor en el resultado del embarazo y la asociación positiva entre la EP y PPBP puede ser confun-

dido por el efecto de variables potentes que son los múltiples factores de riesgo de partos pretérmino y bajo 

peso, y de ellos más de 10 deben ser considerados en estos estudios.  El resto de las investigaciones reali-

zaron análisis bivariado lo cual es inapropiado en este caso e impide realizar inferencias estadísticas. 

IV. CONCLUSIONES  

    La mayor variabilidad en los estudios de caso control, se encontró en relación al resultado del embarazo 

que fue estudiado y las 15 definiciones diferentes para medir la enfermedad periodontal, posible causa de 

los resultados contradictorios. No obstante hay evidencia suficiente en la literatura revisada de una fuerte 

relación de causalidad entre la EP y los PPBP. 
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