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Resumen

Introduccion: La relacién de causalidad entre las enfermedades periodontales y los partos pretérmino con
bajo al nacer ha cobrado auge en las Gltimas dos décadas con el surgimiento de la Medicina periodontal.
Objetivo: determinar el estado actual de la relacion de causalidad entre la enfermedad periodontal (EP) y
los partos pretérmino (PP) y bajo peso al nacer (BPN). Material y métodos: se realiza una revision de la
literatura y busqueda en las bases de datos MEDLINE, PUBMED, SciELO, LILACS, BBO y Cochrane de
articulos desde 1996 hasta el 2020 en humanos en idioma inglés y/o espafol. Resultados y discusion: Se
encontraron en la literatura revisada un total de 1323 articulos relacionados con la enfermedad periodontal
y los resultados adversos del embarazo. De ellos se estudiaron 47 segun los criterios seleccionados. 16 es-
tudios establecieron la relacion de causalidad s6lo con el parto pretérmino, 7 s6lo con el bajo peso al nacer,
19 estudios con ambos efectos y 5 estudios con otros resultados adversos del embarazo. EI 100% fue pu-
blicado en revistas acreditadas, el 23,4% de los ultimos 10 afios y de ellos el 63,6% del altimo quinquenio.
Conclusiones: Existe gran heterogeneidad en los estudios en cuanto a limitaciones metodoldgicas y la for-
ma de medir la enfermedad periodontal, el resultado del embarazo estudiado y la evaluacién de la edad
gestacional pero se evidencia la relacion de riesgo entre las enfermedades periodontales y la aparicion de
los partos pretérmino con bajo peso al nacer.

Palabras Clave: enfermedades periodontales, complicaciones del embarazo, nacimiento prematuro,
peso al nacer (fuente: DeCS BIREME).
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I. INTRODUCCION

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

ha cobrado auge en las ultimas dos décadas con el surgimiento de la Medicina periodontal. En la revision
de la literatura, realizada por Toro Montoya (2019) ¢, se menciona que por primera vez Galloway en 1931,
plantea que la enfermedad periodontal puede generar suficiente invasion microbiana infecciosa que provo-
ca efectos nocivos en la madre gestante y en la formacion del feto.
Segin Manrique @ los primeros estudios se remontan a los afios 1994-1995, cuando un grupo de investi-
gadores liderados por Collins, estudian modelos de hamster embarazados, tanto con enfermedad perio-
dontal inducida como con el modelo de camara de infeccion subcutanea con Porphyromonas gingivalis
(Pg), donde hall6é que el peso y el desarrollo fetal disminuian considerablemente en los animales infecta-
dos, a la vez que aumentaban los niveles de prostaglandina E> (PGEz) y el factor de necrosis tumoral alfa
(FNT).

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

muchos dedicados al tema, han desarrollado mdaltiples 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
diseminacion hematogena de patdgenos periodontales o citoquinas pro-inflamatorias producidas durante
esta infeccion, que pueden alcanzar la cavidad uterina y estimular la produccion de mediadores de la in-
flamacion, desencadenando finalmente un trabajo de parto adelantado.
El bajo peso al nacer sea consecuencia de un parto prematuro o no continda siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad infantil por lo que ampliar la vision de sus posibles factores de riesgo, contribuiria
a la prevencion del mismo. Es por tanto el objetivo de este trabajo, determinar el estado actual de la rela-
cion de causalidad entre la enfermedad periodontal (EP) y los partos pretérmino (PP) y bajo peso al nacer
(BPN).

II.METODO

Estrategia de Busqueda: Se realiz6 una busqueda computarizada y se revisaron las bases de datos de
PubMed, Scielo, LILACS, Ibecs, BBO y Cochrane. La busqueda se limité a estudios en humanos en idio-
ma inglés y/o espafiol, desde 1996 hasta el 2021, utilizando los siguientes:

Descriptores de busqueda: 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 inclusion: todos los estudios analiticos de causalidad de tipo caso control, dirigidos a estu-
diar la relacion existente entre enfermedad periodontal con los resultados adversos del embarazo (parto
pretérmino, bebé bajo peso 0 ambas, y otros).

Criterios de exclusion: estudios que solo se publico el resumen de los mismos y los realizados en anima-
les de experimentacion. En caso de varias publicaciones de un mismo estudio, correspondientes a diferen-
tes fases de la publicacion, se tomé la mas actualizada y se excluyeron las demas. Se excluyeron ademas
estudios duplicados.
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Seleccion 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 reviso
en conjunto el articulo completo y se llegd a un acuerdo previamente analizado y discutido.

Variables de estudio: se incluyeron tres grupos de variables: sustantivas (propias del objeto de investiga-
cién como pais), Metodoldgicas (tipo de estudio, tamafio de la muestra, criterios diagndsticos de enferme-
dad peridontal, valor del riesgo y valor de p) y extrinsecas (externas al propio desarrollo de la investiga-
cion, aunque pueden afectar a los resultados de los estudios y poner en evidencia la existencia de
deficiencias 0 sesgos tales como el estatus segun revista acreditada o no y el lustro de publicacion segln
ano)

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontraron en la literatura revisada un total de 1323 articulos relacionados con la enfermedad perio-
dontal y los resultados adversos del embarazo. De ellos se estudiaron 47 segln los criterios seleccionados.
16 estudios establecieron la relacion de causalidad solo con el parto pretérmino, 7 s6lo 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. EI 100% fue publicado en revistas acreditadas, el 23,4% de los
altimos 10 afios y de ellos el 63,6% del ultimo quinquenio.

La Tabla 1 muestra los estudios relacionados con el parto pretérmino. De ellos, el 62% arroja asocia-
cion de riesgo entre ambas variables. Excepto Mas Sarabia @ y Maita Veliz @ que utilizan indices perio-
dontales y Madianos ® que busca patdgenos periodontales, el resto de los autores utilizan diversidad de
criterios pero todos incluyen la profundidad al sondaje (PS) y el nivel de insercion clinica (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

Autor FPais muesira Crilerio de EP DRc 1c valar p
Heimonen, 2009 Filandia 77251 PS5, placa ¥ cilewlo, indice de sangrado ¥ dlcems 1.85 1.10;3.10 <005
Maita Viliz, 2003 Perii B0 Indice de Ramford .24 DNP <005
Wioad, 2004 Canadi S0/100 %% pérdada de inserciom clinica, Indice hgiene bucal 0.56 0.13;2.37 <0.05
Girandi, 2009 Argenting  33/70 PE MNIC, dndice sanprado i 1061218 <0.05
Mas Sarabia, 2008 Cuhba TH521  Indice Rusell revisado 2.72 ONP 0.0
Jetfcoat, 2001 EUA 1313 Localizada:3 sitios con Pl=3mm y generalizada:90% sitioso  4.45 216910 =001
+ con Fladmm
Iwanaga, 2004 Japon 12 EP si =6{%asitios con NIC=3mm y genotipos 0 L] <0105
Rajapakse 20035 Sri Lanka 227 Promedio PS5, fndice sangrado e indice de placa mavor que la 2.30 0.90:6.30 <005
media
Madianos, 2001 EUA El12 Patbgenos periodontales naranjas rojosy lgM madre, 182G 4.3 211850 <00
corddn umbilical 1.2 1.48.3.79
Cidmaraes, 2010 Espafia 1046 EF 51 4 & mas dientes con 1 6 mis sitios con PSzdmm 1.83 1282 62 <005
Chan, 2010 Taiwan 268 Indice placa y sangrado, PS ¥ test BANA enzimas 5.89 150516 <001
Offenbacher, 2006 EUTA Lozo DME 1.69 1.10;2.30 =0.05
Cueto, 2007 Brasil 46/E2 DE + DNP <005
Villagdmez, 2019 Perit 138 Inflamacian gingival S/ No fi.08 33-10%  0.000
Chavez, 2020 Mexico i CPTIN Ciodigos 3y 4 13 1.33-822 = 001

Uwambaye, 2021 Rewanda 113 PS, 85 NIC en & sitios de cada diente 6.3 39-104 <005
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En los ultimos cinco afios, se encuentran altas cifras de riesgo. Villagémez Molina © revisa 238 historias
clinicas, en el 2019 en Perd, de las cuales fueron 119 casos y 119 controles y encontrd que si existe una
asociacion 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). Hall6 ademas que las gestantes con diagnostico de gingivitis y bajo grado de
instruccion tienen un riesgo incrementado 11.9 veces de desarrollar parto pretérmino (IC 95%: 2.6 — 53.5,
valor p 0.000).

En México, Chavez, Lopez-Rocha y Sanin (2020) ) por primera vez en la region, corroboran la aso-
ciacion entre EP y PP en un grupo de 323 puérperas mexicanas. La relacion entre EP y PP muestra un OR
de 3.3 significativo (IC 95% 1.3 a 8.2). La razon 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 @, en el afio 2021 alcanza resultados similares.

So6lo 7 estudios relacionan la enfermedad periodontal con el bajo peso al nacer como resultado indepen-
diente. (Tabla 2). De los 2 realizados por Seixas (> el estudio que clasifico la enfermedad periodontal
como periodontitis encontrd asociacion causal entre ambas variables no asi el que intent6 relacionarlo con
la gingivitis. En ambos casos se estudiaron variables modificadoras de efecto y se detect6 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 112 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
asi frente al resto de los patdgenos periodontales. Castaldi ®®por su parte, no observé asociacion alguna
entre la EP y el bajo peso al nacer (OR = 1,05; IC 95%: 0,74 a 1,47) sin embargo logré mostrar, al introdu-
cir otras variables, que el riesgo de dar a luz un nifio con bajo peso al nacer en el subgrupo de fumadoras
de més de 10 cigarrillos diarios fue mayor en las que tenian enfermedad periodontal grave que en las muje-
res cuya salud bucal era buena (OR = 3,81; 1C95%: 1,46 a 10,05; P = 0,001). Santos ™ y Mafra ‘> ambos
en Brasil en el 2007, encuentran asociacion y ademas controlan confusores.

Tabla 2. Estudios caso control que relacionan la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer

Autor Pais Miiestia Criterio de EP ORe

Seixas Cruz, 2009 Brasil 306 Periedonritis: 4 dientes con 1 o mas sitios 1,74 1,19-2.54 <005
con P8 de 4mm o mas , PIC =imm ¥y
sangramiento al sondaje en el mismo sitio

Seixas Cruz, 2009 Brasil 132 Gingivitis: sangramiento al sondaje en el 1,25 0.62-2.52 <05
25% o mas de los sitios examinados (6
sitios x diente)

| Dasayanake, 2001 EUA 448 Miveles séricos de Ig G a patogenos 410 1.30-12.8 =005
pericdontales
Dasavanake, 1998 EUA 110 CPTIN - - -
Castaldi, 2006 Argentina 1562 hemorragia al sondaje, movilidad dentaria 1,05 0,74-1.47 =005
o inflamacion gingival v Pl
Santos, 2007 Brasil 124 6 sitios x diente PS, NIC, Indice de placay 4.2 1.3-13.3 =005
sangrado
[ Mafra, 2007 Brasil 235 EP si 4 & + dientes con PS=4mm vy 167 1,11-2.%51 <005

MNIC=3mim en mismo sitio,
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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 asociacion, 2 utilizan el CPTIN, 2 indices perio-
dontales y el resto siempre tiene en sus definiciones la profundidad de las bolsas. Sin embargo el estudio
de Vettore 19 realiza el anélisis a través de 15 definiciones diferentes de EP y en ninguna de ellas encuen-
tra asociacion. S6lo 11 estudian confusores o modificadores de efecto y Arteaga " es el inico en introdu-
cir el estrés en su modelo.

Offenbacher ® en 124 mujeres, encuentra una fuerte relacion entre la afeccion periodontal y el parto
pretérmino con bajo peso, donde resultd 7,5 veces mas probable presentar PPBP si se padece enfermedad
periodontal durante el embarazo. Lopez y su equipo (2001) en Chile ®®, en 881 embarazadas, determina-
ron un alto riesgo de PP y BP con OR=3,5 y alta significacion estadistica aun después de controlar varia-
bles confusoras. Davenport ?% en 223 casos de madres con PPBP y 446 controles, no alcanza relacion cau-
sal aun después de controlar multiples variables maternas. Este estudio a diferencia de los anteriores utilizd
como medida de la enfermedad periodontal el indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario
(CPTIN). Sin embargo en 2004, Mokeen Yy alcanzan cifras de riesgo en 30 mujeres con PPBP (OR=4,21
IC [1,99-8,93]) utilizando el mismo indice aunque con adicion de la profundidad al sondaje, el indice de
calculos y el indice de sangrado.

Tabla 3. Estudios caso control que relacionan enfermedad periodontal y partos pretérmino con bajo peso al nacer

Amtar Pais muesira criterin de EP ORc I valor de
P

Ofenbacher, 1956 EUA B3131 Indsce de severidad v extensiin de la enlermedsd perodomtal 7,9 1.95-28 8 =005

Dravenport, 2002 Inglaterma 213446 CPTIN 0,83 (68-1,00 =04

Lapez, 2001 Chile L1 EF si 4 & mis dientes con PS=4mm ¥ NIC=3mm en ¢l mismo sitio. 13 1.70-7,30 =005

Lizhrraga, 2005 Peri 53103 PSy MNIC en 6 sitios por diente, placa y sangrado en 2 2onas por 214 1.24-3,68 <005
diente

Mioak, 2003 Alemania 9442 PS, pérdida de insercion, indice periodontal, indice sangrado v 0,73 (134,19 <005
paca, [L1 en fluidoy coamificacion de patdgenos perindontales

Mamkoghs, 2008 Turquia 228 P& todos los dientes, Indice gingival de Loe-Sillness v Bx 1.6 1061218 (1,05

| panorimicn |
Pefia, 2005 Cuba 1007200 PS, indice sangrade. EP si 4 & mds diemtes con PS=4mm 4,88 2.B7-8,60 <001 |
| Maves, 2009 Brasil 1w Indice periodontal (si-mo) 0 DHP <001 |
Budens]li, 2003 Turquia TI103  PS, indice sangrado, recesion gingival v muoo periedontales NDS _ <01
Mokeem, 2004 Arnhia £ 1) P4, indice samgrado, indice dz ciloulos y CPTIN 4,21 1.59-8.93 <104
Sand|

Konopka, 2003 Polonia BRi44 Indice periodonial, indice sangrado y placa ¥ coanfificacion de 3.9 053-19,14 0,03
pattgenos periodontales

Wettore, 2008 Brasil 63475 Began 15 definiciones diferemtes Ol Li=1 =08

Arteagn, 2010 Colombia 44 P&y NI 6 sitios x diente. Indice  Placa (Quigleyv-Hein ) v sangrado 1.1 (.10-7,10 <05

en 2 zomas X diente. EP 5i 4 6+ dientes com PS=d4mm y NIC= 3mm
£ mismo sitio.

Lunardzlli, 200% Brasil 449 Tipa | &l menos | siti con PS=3mm 2 1,016, 90 =05 [
Tipo 11 4 o mds sitsos con PS=3mm
Rezende, 2006 Birasal 44177 PS5, mivel de recessin & lnperplasi ¥ NIC éi 6 salios por deente. 0,69 027-1,68 <005

[ndice de sangrado, indice de placa en 4 sitios. EF si 4 O mis dientes
com PE=4men ¥ NIC=3mm en el mismo sitio.

Toypar, I007 Turquia 3576 CFTIN + + <001
Crarcia, 20017 Pera 100 WIC, PS, Indice Gingival e Indice periodontal de Russell F0BPF 28104 ={1,014 |

64PF 2A4-167 =0,04

Nienkotter, 2018 Brasil 51 NIC, P5, 85 E E =1,00

=0,04

Luna, 2019 Colombda TEB PS, 58, Movilidad, jrdice gingaval 4,03 1,04-18,583 =0.021
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Garcia Tarazona (2017) @2, evaltia mediante el indice gingival de Lée y Sillnes, indice periodontal de
Ramfjord e indice de placa bacteriana de Sillnes y L&e, y concluyd en un anélisis bivariado que la perio-
dontitis increment6 el riesgo de parto prematuro (OR=6.4 LC 95%) vy el riesgo de presentar bajo peso en
los recién nacidos (OR= 3 LC 95%). Silva Nienkotter ?®, en Brasil, no alcanza cifras de riesgo aunque
solo expresa la falta de significacion estadistica. Luna y colaboradores ?* 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 relacion 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 asociacion positiva con el SAG, el CIUR, APP y la mortalidad perinatal. Todos estos
autores realizan regresién 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-
nandez @® por su parte, incorpora a la definicion de EP, la movilidad dentaria.

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

Criterio de EP

Bogges, 2006 EUA 1017 Criterios clinicos de PS5 y 23 1,10-4,70 <005  Pequefio para su edad
| NIC gestacional (SAG)
Robles, 2004 Peri 53106 6 sitios x diene, PS, 1,83 0,84.3,05 <0,05  Retardo del crecimiento
NIC, axtension ¥ intrauterino(CIUER
severidad
| Shub, 2005 Australia 537111 Examen periodornital 23 1,05-547 «<0,05  Mortalidad perinatal
Mabet, 2010 Francia 1108 Pericdontitis (PS y NIC) 246 158383 <005 PPinducido por
localizada y generalizada preclampsia o naphra
| prefmanira de membranas |
Herndndez, 2017 Veneruela 30 Criterios clinicos de PS, 149  431-453 <005 Amenaza de parto
88 v movilidad pretémmino (AFF)

De todos estos estudios analiticos de caso control, solo el 53,3% estudian confusores y realizan estudios
de regresion multinomial. Es importante el control de los mismos debido a que determinan la contribucion
de cada factor en el resultado del embarazo y la asociacion positiva entre la EP y PPBP puede ser confun-
dido por el efecto de variables potentes que son los multiples factores de riesgo de partos pretérmino y bajo
peso, y de ellos mas de 10 deben ser considerados en estos estudios. El resto de las investigaciones reali-
zaron analisis bivariado lo cual es inapropiado en este caso e impide realizar inferencias estadisticas.

IV. CONCLUSIONES

La mayor variabilidad en los estudios de caso control, se encontré en relacion 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
relacion de causalidad entre la EP y los PPBP.
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