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RESUMEN

Esta revision bibliografica tiene como
propdsito exponer la relacion que se ha en-
contrado entre la enfermedad periodontal y
algunas alteraciones del embarazo como la
preeclampsia, el retardo en el crecimiento
fetal, la ruptura prematura de membranas,
el parto a pretérmino, y el bajo peso al
nacer, cuando se tienen en cuenta la ma-
nifestacion clinicas de las enfermedades
periodontales en las embarazadas, los
hallazgos microbiologicos y las hipotesis
propuestas sobre la etiopatogénesis de las
complicaciones del embarazo, sugeridas a
partir de los hallazgos de estudios realiza-
dos en animales y en humanos.

Palabras Claves: Periodontitis. Embara-
zo. Preeclampsia. Periodonto-patogenos.
Reacciones inflamatorias.

SUMMARY

The aim of this bibliographic revision is
to show the existing relationship between
periodontal disease and some adverse
pregnancy outcomes such as preeclamp-
sia, pre-labor rupture of membranes, fetal
growth restriction, preterm birth and low
birth weight; by taking in account some
aspects of the periodontal disease like
clinical manifestations during pregnancy,
microbiological findings, and the different
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results found in animal and human case-
control studies.

Keywords: Periodontitis. Pregnancy.
Preeclampsia. Periodontal pathogens. In-
flammatory reactions.

INTRODUCCION

Los avances en la investigacion de la
enfermedad periodontal, en cuanto a su
etiologia bacteriana, mediadores inmuno-
inflamatorios o la destruccion periodontal,
han llevado al clinico a contar con mayor
evidencia cientifica sobre su etiopatogéne-
sis, diagnostico y tratamiento.

Actualmente, los resultados de investi-
gaciones cientificas confirman que las
enfermedades periodontales pueden tener
efectos sistémicos, es decir, que pueden al-
terar significativamente la salud general de
las personas y servir como factor de riesgo
para ciertas enfermedades o condiciones
sistémicas.

Hoy en dia a nivel mundial, los nacimientos
prematuros se han convertido en un proble-
ma de salud putblica, pues son la principal
causa de morbilidad perinatal, la cual se
manifiesta en complicaciones tanto en el
ambito de la salud como en los campos
econdmicos y sociales, sea para los paises
desarrollados como para los paises en vias
de desarrollo (1,2).

Los nifios con bajo peso al nacer (definido
como un peso menor a 2.500 gr.) (3,4),
estan mas propensos a morir durante el
periodo neonatal, a sufrir trastornos en el
desarrollo neural, problemas respiratorios,

anomalias congénitas, falta de atencion e
hiperactividad entre otros.

Por estas razones el parto prematuro y el
bajo peso al nacer son fenémenos que me-
recen ser estudiados en busca del bienestar
de las familias y del sistema de salud; lo
que ha llevado a investigar los factores
de riesgo y su prevencion (5). Y aunque
existe una cantidad de factores de riesgo,
como los ya descritos, no hay una evidencia
definitiva de que exista una sola causa de
los nacimientos prematuros, del bajo peso
al nacer y de complicaciones del embarazo
como la preeclampsia (6).

La enfermedad periodontal es la inflama-
cion de los tejidos de soporte del diente-
Se caracteriza por ser un proceso local,
cronico, generada principalmente por
cumulos de placa bacteriana que desen-
cadenan la respuesta del sistema inmune
del huésped.

Esto conlleva a la destruccion de algunos
o todos los mencionados tejidos periodon-
tales, como el hueso alveolar, el ligamento
periodontal y el cemento radicular y por
supuesto a la pérdida de los dientes afec-
tados.

Se ha demostrado que la enfermedad pe-
riodontal puede afectar el desarrollo del
embarazo por medio de la accion directa
o indirecta de las bacterias asociadas a su
etiologia que pueden actuar en el entorno
uterino y aun sobre el feto en desarrollo

).

La enfermedad periodontal en sus formas
inicial y avanzada (gingivitis y perio-



dontitis) puede constituirse en riesgo de
embarazo a pretérmino, bajo peso al nacer,
y otras complicaciones de la gestacion, asi
como de otras enfermedades sistémicas,
tales como algunas cardiovasculares o
pulmonares (6).

La nueva disciplina que ha surgido con el
nombre de “Medicina Periodontal” busca
encontrar las relaciones entre las enfer-
medades periodontales y el compromiso
sistémico de un paciente. En un futuro, esta
disciplina puede apoyar al medico clinico
para la toma de decisiones en el tratamiento
de enfermedades generales, puesto que
una intervencion oportuna puede cambiar
el curso del compromiso sistémico en el
paciente (7).

Esta revision bibliografica pretende dar a
conocer y destacar la relacion que se ha
encontrado entre la enfermedad periodontal
y algunas alteraciones del embarazo como
las ya mencionadas: preeclampsia, retardo
en el crecimiento fetal, ruptura prematura
de membranas, parto a pretérmino, y bajo
peso al nacer.

GENERALIDADES

La cavidad oral es un reservorio de mi-
croorganismos, en ella habitan numerosas
bacterias que se encuentran en un constante
equilibrio con la respuesta inmune del hués-
ped pero cuando este equilibrio se rompe,
los tejidos periodontales son afectados, lo
que desencadena una destruccion tisular
acompafiada por una inflamacién de los
tejidos, esta destruccion es ocasionada por
factores de virulencia de las bacterias y
por los mediadores inflamatorios produ-
cidos por las células caracteristicas de la
respuesta inmune.

La dicha inflamacion puede afectar solo
los tejidos gingivales, pero puede terminar
como un proceso cronico que afecta los
tejidos de soporte del diente y, a la larga
genera la perdida de dichos tejidos de
soporte lo que permite clasificarla como
periodontitis. En esta alteracion; el hueso
alveolar, el cemento, el ligamento perio-
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dontal y la encia pierden sus caracteristicas
normales, lo que se manifiesta clinicamente
con profundizacion del surco periodontal,
pérdida de insercion de tejido conectivo,
pérdida de soporte 6seo y movilidad dental.
Estos procesos se desarrollan con un grado
de progresion variable, de acuerdo al tipo
de evolucion de la enfermedad y pueden
finalmente conducir a la pérdida de los
dientes afectados (8).

La etiologia de la enfermedad periodontal
se puede resumir en una triada constituida
por: 1° la presencia de bacterias perio-
dontopaticas, las cuales se organizan en una
biopelicula subgingival con microorganis-
mos anaerobios estrictos y facultativos; 2°
factores propios del huésped que lo hacen
susceptible a la enfermedad, y 3° factores
ambientales. Otro factor que se debe tener
en cuenta es el tiempo, ya que el progreso
de la gingivitis hasta llegar a periodontitis
en pacientes mas susceptibles a la enfer-
medad (la enfermedad periodontal es la
segunda enfermedad cronica mas prevalerte
en el mundo y se presenta preferentemente
en mayores de 15 afios) ocurre después
de la colonizacion de microorganismos
periodontopaticos, que son anaerobios
estrictos que colonizan en un periodo
de tiempo relativamente largo, una vez
que la biopelicula conocida como “placa
bacteriana” se establece y madura. Se ha
demostrado que la enfermedad periodontal,
por ser una inflamacion local cronica que
genera la respuesta del sistema inmune del
huésped, puede afectar el desarrollo del
embarazo por medio de la accion directa o
indirecta que los patogenos periodontales
pueden ejercer sobre el feto en desarrollo,
y desencadenar un embarazo a pretérmino,
bajo peso al nacer, ruptura prematura de
membranas y también ser factor de riesgo
para otras condiciones sistémicas como
enfermedad cardiovascular (5,7).

ETIPATOGENESIS DE
COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se manifiesta

con una evolucion cronica, en la cual la
destruccion de los tejidos afectados ocurre
con el tiempo, y esta caracterizada por
episodios de actividad e inactividad. En las
mujeres en periodo de gestacion los tejidos
periodontales son mas vulnerables a las va-
riaciones fisioldgicas propias de los niveles
hormonales que se presentan durante el
embarazo, lo que se evidencia clinicamente
con cambios en la contextura y el tamaio de
la encia, variaciones ocasionadas por las al-
teraciones vasculares que se presentan y por
los cambios inflamatorios. Esta alteracion
tisular induce a un aumento de la concentra-
cion de las prostaglandinas que favorecen
la entrada del calcio al ambito intracelular
del miometrio por lo que el mecanismo de
defensa celular busca expulsarlo vy, asi se
activa el inicio de la contraccion uterina lo
que puede desencadenar el parto prematuro
y, como consecuencia, el bajo peso al na-
cer (3,9,10). La evidencia de esta influencia
hormonal se pudo extrapolar a partir del
estudio de Lopatin y col, en el que se evalud
la respuesta inmunologica ante un reto mi-
crobiano (periodontopaticos) en el plasma
de pacientes de sexo masculino. Los autores
encontraron que la respuesta de la gingivitis
no estd mediada por anticuerpos sino por
los linfocitos, células que disminuyen
considerablemente durante el segundo y el
tercer mes de gestacion, cuando se presenta
una proliferacion de los tejidos acomparfiada
de una division celular (11).

Desde los estudios de Offenbacher en 1996
se determino que la enfermedad periodontal
en gestantes es un factor de riesgo de mu-
cha importancia en relacion con los partos
prematuros y el bajo peso al nacer; en este
estudio de casos y controles, en donde los
casos fueron madres con embarazo a pre-
término ¢ hijos con bajo peso al nacer, y
cuyos controles constituyeron un grupo de
nifios nacidos con tiempo y peso adecuado,
se observd que las mujeres con riesgo de
parto prematuro y nifios nacidos a preter-
mino presentaron problemas periodontales
con una tasa o un OR (odd ratio) de 7.9.
Estos primeros estudios abrieron paso a
otras investigaciones actuales que buscan
confirmar esa asociacion (12).
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Muchos mediadores de la respuesta inmune
producidos por infecciones con microorga-
nismos Gram negativos dan como resultado
efectos adversos sobre el desarrollo fetal.
La enfermedad periodontal es un reservorio
de microorganismos anaerdbicos Gram
negativos (Porphyromonas gingivalis y
Bacteroides spp.), lipopolisacaridos (en-
dotoxina), y mediadores inflamatorios que
incluyen la prostaglandina E2 (PGE2) y el
Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF-

o).

La respuesta de los monocitos contra los
microorganismos puede representar un ries-
go de resultados adversos durante el emba-
razo, como es el caso del Factor de Necrosis
Tumoral que contribuye a la produccion de
prostaglandinas por parte de la madre, las
cuales estimulan el tejido uterino e induce
la contraccion del utero lo que lleva a un
trabajo de parto prematuro (13).

Un embarazo exitoso se caracteriza por una
respuesta inmunitaria tipo Th2, que facilita
la adecuada implantacion del feto, induce
y mantiene la autotolerancia a aloinjertos
(cuerpos extrafios al de la propia madre, en
este caso el feto), y controla la respuesta
materna (13). Mientras que las citoquinas
Thl inducen una severa citotoxicidad y
reacciones inflamatorias que son conocidas
por su alto potencial dafiino que puede afec-
tar la integridad de la membrana placentaria
y el tono uterino.

Esto se ha demostrado por medio de la ad-
ministracion de TNF-a y IFN vy (citoquinas
THI1), enratonas embarazadas en las cuales
se incrementaron el aborto y las anorma-
lidades fetales como reduccion en el peso
fetal y retardo en el desarrollo de la vision.
Los cambios infecciosos que pueden causar
los embarazos anormales, pueden estar
mediados por variaciones en el balance
placentario de respuesta Th1 y Th2.

Hay estudios que demuestran como existe
un incremento en PGE2 y TNF a y la
IL-6 en la enfermedad periodontal, lo
que parece indicar un mayor riesgo en la
respuesta del crecimiento fetal. Asi mismo
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las citoquinas estan relacionadas con estos
en el parto a pretérmino (2,13,14). Se han
encontrado niveles altos de PGE2 e IL-1
B, y de microorganismos patdogenos perio-
dontales en madres que presentaron parto
prematuro (2).

Se han desarrollado modelos de estudio
en animales para comprobar la asociacion
de la enfermedad periodontal con algunas
alteraciones del embarazo, estudios en los
cuales se produce un reto inmunologico con
microorganismos periodontopaticos como
Porphyromonas gingivalis sembrados por
medio de camaras subdérmicas, con el fin
de crear una infeccion lejana al ttero y al
proceso de gestacion para poder comprobar
asi la diseminacion sistémica de la misma
(15). Este desafi6 a la respuesta inmuno-
logica defensiva resulta en la disminucion
del crecimiento fetal, bajo peso al nacer,
diseminacion de los patogenos en higado
y utero, asi como en el incremento de los
mediadores inflamatorios como PGE2 y
TNF-a (13,16).

Resultados similares se encontraron con la
exposicion a Campylobacter rectus, por
Yeo y cols, quienes al medir la relacion
dosis-respuesta ante la infeccion subcuta-
nea de dicho microorganismo en ratonas
embarazadas también encontraron disemi-
nacion de estos gérmenes a diversas con-
centraciones en la placenta y, en el higado
solo a concentraciones altas; su conclusion
fue la positiva restriccion de crecimiento
fetal ante dicho reto microbiano (17).

Estudios en humanos con el fin de evaluar
los efectos de la periodontitis y la com-
posicion de la microbiota subgingival con
la preeclampsia, han encontrado una alta
asociacion positiva entre la enfermedad
periodontal cronica con presencia de
microorganismos como P. gingivalis, T.
forsythensis y E. corrodens y la Pree-
clampsia (22).

Los estudios realizados en humanos sobre
la asociacion entre periodontitis y compli-
caciones del embarazo son o descriptivos
o de casos y controles, debido al problema

ético que se presentaria al realizar estudios
experimentales. Estas investigaciones
pretenden examinar la relacion entre la
enfermedad periodontal materna y los in-
fantes nacidos a pretérmino y con bajo peso
al nacer. Los indicadores epidemioldgicos
y clinicos generalmente evaluados son:
indice gingival, indice comunitario de nece-
sidad de tratamiento periodontal, indice de
placa bacteriana, nivel de insercion clinica,
profundidad de las bolsas periodontales y
sangrado al sondaje.

Un inconveniente de estos estudios es la fal-
ta de criterios unificados para la valoracion
estandarizada de los indicadores clinicos.
Por ejemplo, una forma de determinar si
hay enfermedad periodontal es la presencia
de una profundidad al sondaje de mayor de
3mm, acompaiiada de una pérdida de inser-
ciéon mayor de 3 mm al realizar la medicion
del surco gingival. La gran mayoria de los
autores de estos articulos toman solamen-
te la pérdida de insercion mayor o igual
a 4mm como presencia de periodontitis,
lo que genera una sobreestimacion de la
enfermedad pues esta pérdida de insercion
puede ser ocasionada por otros factores
como trauma por cepillado o por oclusion
traumatica. Davenport y cols (18) en su
estudio de casos y controles no encontraron
evidencia de la asociacion entre el bajo peso
al nacer y la enfermedad periodontal. El
riesgo para bajo peso al nacer disminuyd
con el aumento de la profundidad al son-
daje (OR 0.83, 95% intervalo de confianza
0.68 a 1.0).

Oettinger-Barak y cols (19) realizaron otro
estudio que se diferencia del anterior en el
nimero de personas examinadas y en que
las pacientes del grupo control coincidian
con las del grupo de casos en sus caracte-
risticas sociodemograficas. Estos autores
encontraron una asociacion positiva entre la
inflamacion periodontal y la preeclampsia,
y sugieren que la inflamacion periodontal
juega un papel importante en la patogénesis
de la preeclampsia. Las mujeres con pree-
clampsia presentaron mayor profundidad
al sondaje y nivel clinico de insercion en
comparacion a los controles (promedio de



profundidad de bolsa: 2.98 mm frente a
2.11; nivel de Insercion Clinica: 3.33 mm
frente 2.30), mientras que ambos grupos
presentaron mediciones similares de indice
de placa e indice gingival. Los casos mos-
traron niveles significativamente mas altos
de PGE2, TNF-a e IL-f en comparacion
con los controles.

Otros investigadores realizaron analisis
de regresion logistica para evaluar si la
enfermedad periodontal puede conllevar al
desarrollo de patologias en pacientes em-
barazadas. En estos estudios se analizaron
los factores de riesgo conocidos como la
preeclampsia, el cigarrillo, los cuidados
perinatales inadecuados y los antecedentes
ginecoobstétricos y los parametros clinicos
periodontales se asociaron con la presencia
de preeclampsia. Los hallazgos mostraron
que la enfermedad periodontal esta relacio-
nada con la preeclampsia (20,21).

CONCLUSIONES

1. Se ha encontrado una asociacion esta-
disticamente significativa entre la en-
fermedad periodontal y alteraciones del
embarazo como preeclampsia, retardo
en el crecimiento fetal, ruptura prema-
tura de membranas, parto a pretérmino
y el bajo peso al nacer.

2. Al ser la enfermedad periodontal una
inflamacion cronica, se genera una res-
puesta inmune cronica en el hospedero,
la cual puede llegar a alterar el desarro-
1lo del embarazo, afectando directamen-
te al feto dando como resultado alguna
de las alteraciones mencionadas y en
la madre puede llegar a desencadenar
condiciones sistémicas como la enfer-
medad cardiovascular.

3. Se ha demostrado que existe disemina-
cion de algunas bacterias periodontopa-
ticas como Porphyromonas gingivalis
y Campylobacter rectus hacia 6rganos
como el higado y la placenta de anima-
les de experimentacion que han sido
embarazados e inoculados con dichos
microorganismos
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4. Estos estudios en modelos animales han
mostrado adicionalmente un incremento
de mediadores inflamatorios como
Prostaglandina E2 y Factor de Necrosis
Tumoral a, dando como resultado la
disminucion del crecimiento fetal y bajo
peso al nacer en dichos especimenes.
Este modelo experimental puede servir
de base para comprobar esta asociacion
en humanos, modelo que requiere de
mayor investigacion.

5. Se puede establecer que las mujeres
con preeclampsia presentan aumento
en algunos parametros clinicos de la
enfermedad periodontal como mayor
profundidad al sondaje y nivel clinico
de insercioén en comparacion a los con-
troles, encontrandose una asociacion
entre enfermedad periodontal y pree-
clampsia.
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