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RESUMEN

El embarazo implica una serie de cambios a nivel cardiovascular, gastrointestinal,
hematolodgico, respiratorio, urinario, endocrino, inmunolégico y psicolégico los cuales se
revierten luego del parto. Se ha asociado a la enfermedad periodontal con problemas adversos
durante el embarazo como el parto pretérmino, bajo peso y talla al nacer, preeclampsia, diabetes
gestacional, pérdida fetal. EI objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion. Para ello se realizé una revision
sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre 2015 y 2023. En la etiologia
de la enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion estan implicados factores de
riesgo como el aumento de la concentracion plasmatica de hormonas sexuales, el aumento de
citoquinas proinflamatorias y una menor respuesta del huésped a las infecciones bacterianas.
Entre los factores de riesgo modificables estaria la higiene bucal y el control de placa que
pueden influir en la disminucién del riesgo de periodontitis y entre los no modificables estaria
principalmente el nivel de hormonas sexuales en sangre. La enfermedad periodontal durante el
embarazo se asocia con trastornos hipertensivos del embarazo, el parto pretérmino, la diabetes
gestacional, recién nacidos de bajo peso y talla, y en casos extremos pudiera producirse el

aborto espontaneo.

Palabras clave: embarazo, enfermedad periodontal, parto pretérmino, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Pregnancy involves a series of changes at the cardiovascular, gastrointestinal,
hematological, respiratory, urinary, endocrine, immunological and psychological levels which
are reversed after delivery. Periodontal disease has been associated with adverse problems
during pregnancy such as preterm birth, low birth weight and length, preeclampsia, gestational
diabetes, and fetal loss. The objective was to determine the risk factors associated with
periodontal disease during the gestation period. For this purpose, a systematic review was
carried out in which 20 articles published between 2015 and 2023 were included. Risk factors
such as increased plasma concentration of sex hormones, increased of proinflammatory
cytokines and a reduced host response to bacterial infections. Among the modifiable risk
factors would be oral hygiene and plaque control that can influence the reduction in the risk of
periodontitis and among the non-modifiable ones would be mainly the level of sex hormones
in the blood. Periodontal disease during pregnancy is associated with hypertensive disorders of
pregnancy, preterm birth, gestational diabetes, newborns of low weight and size, and in extreme

cases spontaneous abortion could occur.

Keywords: pregnancy, periodontal disease, preterm birth, risk factors.



INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen diversas modificaciones en la cavidad bucal
provocando alteraciones en la composicion de la saliva y aumento del riesgo de aparicion
de caries y enfermedad periodontal asociado con cambios en la microbiota de la cavidad
bucal. Esto representa un factor de riesgo para resultados desfavorables durante el
embarazo, como prematuridad y bajo peso al nacer (Maspero et al., 2020).

Segun lo expresado por Daalderop et al. (2018), varios estudios han investigado
la apariciéon de enfermedad periodontal durante el embarazo, evidenciando una amplia
variacion en las prevalencias que oscilan entre el 11% y el 100%. Ademas de ello, se ha
reportado que las embarazadas con enfermedad periodontal tienen un mayor riesgo de
sufrir resultados adversos en el embarazo incluida la preeclampsia, el parto prematuro y

el bajo peso al nacer.

El objetivo de la investigacion es determinar los factores de riesgo asociados a la
enfermedad periodontal durante el periodo de gestacién. Para dicho fin se realizara una

revision sistematica que permitira resumir la evidencia disponible del tema.

El trabajo esta estructurado en cuatro capitulos. El primero de ellos abarcaréa el
problema, asi como los objetivos y la justificacion de la investigacion. El segundo estara
constituido por el marco tedrico, con sus antecedentes y las bases tedricas. El tercero
explicara la metodologia a utilizar y en el Gltimo capitulo se sintetizaran los resultados de

la investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El embarazo es una experiencia unica y trascendental en la vida de una mujer que
tiene una duracion aproximada de 40 semanas. Desde el punto de vista fisiologico induce
cambios a nivel cardiovascular, gastrointestinal, hematoldgico, respiratorio, urinario,
endocrino, inmunoldgico y psicoldgico, entre otros, los cuales vuelven a la normalidad
luego del parto (Chacén y Kanashiro, 2014; Skouteris, 2018).

Por su parte, la enfermedad periodontal es una infeccidn bucal comun que afecta
los tejidos que rodean y sostienen los dientes. A menudo se presenta como gingivitis, que
se caracteriza por sangrado, encias inflamadas y dolor, y si no se trata, progresa a
periodontitis, que implica la pérdida de la insercion periodontal y del hueso de soporte
(Nazir et al., 2020).

Seguln el Estudio de carga global de enfermedades, la enfermedad periodontal
grave fue la undécima afeccion mas prevalente en el mundo (Global Burden Disease 2016
Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2017). Se informd que la
prevalencia de la enfermedad periodontal oscila entre el 20 %y el 50 % en todo el mundo
y las periodontopatias graves afectan al 19 % de los adultos, lo que representa un
aproximado de mas de mil millones de casos. Es una de las principales causas de pérdida
de dientes que puede comprometer la masticacion, la estética, la autoconfianza y la
calidad de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Se ha asociado a la enfermedad periodontal con problemas adversos durante el
embarazo como el parto pretérmino, bajo peso y talla al nacer, preeclampsia, diabetes
gestacional, pérdida fetal. Ademas, la enfermedad periodontal representa un mayor riesgo
de mortalidad y morbilidad materna, fetal y neonatal. Esto significa que representa un

importante problema de salud publica (Bobetsis et al., 2020).

Al respecto, Britos et al. (2022), plantean que la literatura actual afirma que existe
una alta probabilidad de correlacion entre la enfermedad periodontal en embarazadas y
un aumento del riesgo de complicaciones durante el embarazo. Y como el embarazo
predispone al desarrollo de gingivitis, es factible que bajo ciertas condiciones la gingivitis

progrese a periodontitis.



Segln un estudio desarrollado por Komine-Aizawa et al. (2019), multiples
factores estan asociados con la incidencia de eventos adversos durante el embarazo, y los
trastornos periodontales son un factor de riesgo independiente, tal como lo reportan
estudios epidemioldgicos y experimentales. De hecho, estd demostrado que los
mediadores inflamatorios de las bolsas periodontales podrian provocar una respuesta

inmune inflamatoria en la unidad fetoplacentaria.

En ese sentido, los odontdlogos juegan un papel importante en la prevencion de
estos eventos por medio del cuidado dental y periodontal. Por lo tanto, esta investigacion
se propone determinar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
durante el periodo de gestacion

Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal durante
el periodo de gestacion?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Determinar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal durante

el periodo de gestacion.
Especificos

Identificar los factores de riesgo asociados a la etiologia de la enfermedad

periodontal durante el periodo de gestacion.

Clasificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal durante el

periodo de gestacion como modificables o no modificables.

Describir los resultados adversos para el embarazo que pueden producirse como

consecuencia de la enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La salud materna es una prioridad para todos los paises por cuanto involucra la
vida tanto de la madre como del hijo. No en vano la reduccion de la mortalidad materna
forma parte de los objetivos de desarrollo sostenible de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU). Ademas, suelen haber programas que abordan la salud materno infantil
donde se pretende detectar factores biolégicos o ambientales que afecten las condiciones
de salud de dicha poblacion. Estos programas hacen énfasis en la prevencion y la
promocion del cuidado de la salud en mujeres y plantean la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios de salud y su efectividad (Alvarez y Kuri, 2018).

En este sentido, la presente investigacion pretende generar un impacto positivo en la salud
de las embarazadas a partir de la actualizacion de los conocimientos sobre la relacion de
las enfermedades periodontales con posibles resultados adversos como la preeclampsia,

la diabetes gestacional, recién nacido de bajo peso y talla.

Desde el punto de vista institucional puede beneficiar tanto a la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi como al Ministerio de Salud Publica del Ecuador ya que los
resultados pueden enriquecer las politicas y protocolos de atencion a la mujer embarazada
ayudando a los odontdlogos recién egresados a insertarse en la dinamica del equipo de
salud cuyo énfasis es la educacién y promocién de salud.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Los autores, Shahi et al. (2023), realizaron un estudio titulado Evaluacion de la
enfermedad periodontal en microorganismos orales durante el embarazo: una revision
sistematica y metanalisis. EI propdsito del estudio fue evaluar la enfermedad periodontal
en microorganismos orales durante el embarazo. En la basqueda inicial se encontraron
218 estudios. Se revisaron 63 textos completos y finalmente se incluyeron en el analisis

14 articulos.

En los hallazgos del presente estudio se observa que durante el embarazo existe
una relacion directa entre la enfermedad periodontal con el bajo peso al nacer, la
mortalidad perinatal y el parto pretérmino; sin embargo, la alta asociacion de
microorganismos entre el embarazo y el posparto requiere mas estudios. Se informa que
las microformas orales se ven afectadas en mujeres embarazadas y deben tener especial
cuidado de la boca y los dientes. La evidencia suficiente y sélida puede ayudar a mejorar

los resultados de salud de madres y nifios (Shahi et al., 2023).

Por su parte, Lafaurie et al. (2020), publicaron su estudio Ilamado Condicion
periodontal que se asocia con resultados perinatales adversos y rotura prematura de
membranas en mujeres embarazadas de bajos ingresos en Bogota, Colombia: un estudio
de casos y controles. Su objetivo fue evaluar la condicion periodontal como factor
asociado a resultados perinatales adversos, rotura prematura de membranas (RPM) y
preeclampsia en gestantes de bajos recursos atendidas en hospitales publicos de Bogota,

Colombia.

Participaron mujeres embarazadas con parto prematuro (PPM) y bajo peso al
nacer (BPN) o ambas condiciones (n=107/428), o solo PPM (n=73/292) o BPN
(n=74/296) o con RPM (n=98/392) o preeclampsia (n=76/304) en una proporcion de
cuatro controles para cada caso, provenientes de tres hospitales de la Red publica Norte
de Bogota, Colombia. La amenaza de aborto, la ausencia de atencion prenatal, la
hipertension, las infecciones cronicas y la condicion periodontal fueron los factores mas

importantes asociados con resultados adversos perinatales (Lafaurie et al., 2020).

La presencia de bolsas periodontales se asocio con BPN, PPM-BPN o ambos,

RPM. La presencia de bolsas periodontales no se asocio con la preeclampsia. Mdltiples
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andlisis de correspondencia mostraron una alta correlacién entre PPM con infeccion
cronica y presencia de bolsas periodontales. La condicion periodontal es un factor
independiente de otros factores de riesgo importantes para un resultado adverso perinatal
y RPM. La prevencion de la enfermedad periodontal debe incluirse en los programas de

atencion previa a la concepcion y prenatal (Lafaurie et al., 2020).

Andayani et al. (2019), desarrollaron una investigacion titulada Determinantes de
la enfermedad periodontal durante el embarazo entre mujeres indonesias: un estudio
transversal que utiliza datos nacionales de riesgo de 2013. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la enfermedad periodontal durante el embarazo y los factores
sociodemogréficos, el embarazo, el comportamiento de salud bucal y otros factores
locales entre mujeres embarazadas en Indonesia. En este estudio se recolectd informacién

de 1733 mujeres embarazadas.

La enfermedad periodontal estuvo presente en el 4% de las mujeres embarazadas.
Entre los factores locales, el clculo y el apifiamiento dental se asociaron con la aparicion
de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas. Ademas, el factor conductual de
salud bucal que influy6 en la aparicion de enfermedad periodontal durante el embarazo
fue la frecuencia del cepillado dental. Los hallazgos indican la importancia de mantener
la cooperacién entre médicos y odont6logos para brindar un servicio de salud bucal eficaz
durante la atencion prenatal (Andayani et al., 2019).

Bases tedricas
Resultados adversos del embarazo

Los bebés prematuros nacen antes de completar las 37 semanas de gestacion. Se
estima que entre el 11% y el 13% de los embarazos terminan en parto prematuro (PPM),
y esta tasa parece estar aumentando en varios paises desarrollados, a pesar de los avances
significativos en la medicina obstétrica y las mejoras en la utilizacion de la atencion
prenatal. Son de interés los bebés muy prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de
gestacion, la mayoria de los cuales requieren cuidados intensivos neonatales debido a su
mayor mortalidad perinatal, principalmente debido al deterioro del desarrollo y la funcion

pulmonar (Berglundh et al., 2022).

La contribucién general del parto prematuro a la mortalidad y morbilidad infantil

es sustancial e incluye varios trastornos agudos y crénicos, incluidos el sindrome de
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dificultad respiratoria, la paralisis cerebral, las enfermedades cardiacas patoldgicas, la
epilepsia, la ceguera y los problemas graves de aprendizaje. Los bebés prematuros a
menudo pesan menos al nacer y el bajo peso al nacer (BPN) (es decir, <2500 g) se ha
utilizado como sustituto de la prematuridad en los casos en que es dificil evaluar la edad

gestacional exacta al nacer (D’Aiuto et al., 2022).
Factores de riesgo establecidos para el parto prematuro

Segun explican Berglundh et al. (2022), los factores de riesgo establecidos para el
parto prematuro incluyen la edad materna joven, la gestacion mdltiple, el poco aumento
de peso durante el embarazo, la incompetencia cervical, tabaquismo, alcohol, abuso de
drogas, raza negra y una serie de infecciones maternas (infecciones del tracto uterino,
vaginosis bacteriana, entre otras). Sin embargo, un analisis colectivo de todos los factores
de riesgo establecidos, incluidos los antecedentes obstétricos de bajo peso al nacer (BPN)
como marcadores solidos de BPN futuro, reveldé que aproximadamente el 50% de la

varianza en la incidencia de BPN sigue sin explicacion.
Enfermedad periodontal y embarazo

Durante el embarazo se producen importantes fluctuaciones en los niveles de
hormonas sexuales femeninas. Por un lado, al final del tercer trimestre, la progesterona y
los estrdgenos alcanzan niveles plasmaticos maximos que son 10 y 30 veces,
respectivamente, superiores a los observados durante el ciclo menstrual. Por otro lado, se
han identificado receptores para estas hormonas en varios subconjuntos de células
periodontales, lo que convierte a los tejidos periodontales en un posible objetivo. De
hecho, la elevacion temporal de estas hormonas sexuales durante la gestacion se ha
correlacionado con un aumento en la prevalencia, extension y gravedad de la inflamacion
gingival (Bobetsis et al., 2020).

Una lesién inflamatoria localizada especifica (es decir, granuloma del embarazo)
aparece en 0,2% a 9,6% de las mujeres embarazadas, mientras que una lesion inflamatoria
mas generalizada conocida como “gingivitis del embarazo” es mas comun y afecta a mas
de un tercio de las mujeres embarazadas. Este tipo de gingivitis es muy similar a la
gingivitis inducida por placa, con la excepcidn de que existe una gravedad manifiesta de

la inflamacion gingival en presencia de cantidades relativamente bajas de placa. La



gravedad de la inflamacién gingival se acentlia durante el segundo y tercer mes de
gestacion sin cambios concomitantes en el indice de placa (Palmer y Floyd, 2021).

También se ha demostrado que la periodontitis estd presente en mujeres
embarazadas. Su prevalencia varia significativamente entre los estudios y oscila entre el
0% y el 61%. Estas diferencias pueden atribuirse a las diversas definiciones de
periodontitis utilizadas entre los estudios. A diferencia de la gingivitis del embarazo, las
mujeres embarazadas con periodontitis pueden experimentar una progresion de la

enfermedad con una mayor pérdida de insercion (lde, 2021).



CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realiza segun los parametros de una revision sistematica,
segun Siddaway et al. (2018), en este disefio de investigacion se pretende dar respuesta a
una pregunta claramente formulada y para ello se sigue una metodologia sistemética y
explicita que permite la identificacion, seleccion y evaluacién critica de investigaciones
relevantes, para recopilar y analizar los resultados de los estudios que se incluyen en la
revision.
Criterios para la busqueda bibliogréafica

Las publicaciones que se incluiran en los resultados se encontraron en distintas
bases de datos electronicas e indices entre los que destacan Scopus, PubMed, LILACS,
SciELO y la Biblioteca Cochrane.

Idiomas de busqueda: espafiol, inglés y portugués.

Palabras clave de blsqueda en espafiol: “embarazo”, “enfermedad periodontal”,
“Complicaciones del embarazo”, “resultados adversos durante el embarazo”,
“preeclampsia”, “trastornos hipertensivos durante el embarazo”, diabetes gestacional”,
“parto pretérmino”, “enfermedad periodontal” Y “resultados adversos durante el

embarazo”

Palabras clave de buasqueda en inglés: “pregnancy”, “periodontal disease”,
“pregnancy complications”, “adverse outcomes during pregnancy”’, “preeclampsia”,
“hypertensive disorders during pregnancy”, gestational diabetes”, “preterm birth”,
“periodontal disease” AND “adverse outcomes during pregnancy

Palabras clave de busqueda en portugués: “gravidez”, “doenca periodontal”,
“complicacdes na gravidez”, “resultados adversos durante a gravidez”, “pré-eclampsia”,

“distirbios hipertensivos durante a gravidez”, diabetes gestacional”, “parto prematuro”,

“doenga periodontal” E “resultados adversos durante gravidez
Criterios para la inclusion de articulos

Segun su disefio pueden incluirse: estudios transversales, estudios de cohorte,

revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados.
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Seguln su afio de publicacion pueden incluirse: articulos publicados a partir del
afio 2015.

Criterios de exclusién de articulos

Segun el tipo de publicacion se excluyen: casos clinicos individuales, editoriales,
cartas al editor.

Segun su afio de publicacion se excluyen: articulos publicados antes del afio 2015.
Plan de analisis

Se realizard una sintesis de los principales resultados reportados por las

publicaciones incluidas en la revision. Esto seré presentado en tablas narrativas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal

durante el periodo de gestacion incluidos en la revision.

(2020)

resultados perinatales adversos y rotura
prematura de membranas en mujeres
embarazadas de bajos ingresos en Bogota,
Colombia: un estudio de casos y controles.

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio
1 | Padilla- Asociacion entre el riesgo de parto Revision
Céceres et al. | prematuro y el bajo peso al nacer con la
(2023) enfermedad periodontal en  mujeres
embarazadas: una revision general
2 | Thomas et al. | Evaluacion bucal y periodontal en el primer Estudio de
(2023) trimestre del embarazo: el estudio cohorte
longitudinal PERISCOPE
3 | Daalderop et | Enfermedad periodontal y resultados del Revision
al. (2018) embarazo:  descripcion  general  de
revisiones sistematicas
4 | Escobar- Respuesta  inflamatoria en  mujeres | Estudio de casos
Arregoces et | embarazadas con alto riesgo de parto y controles
al. (2018) pretérmino y su relacion con la enfermedad
periodontal: un estudio piloto.
5 | Andayani et | Determinantes de la  enfermedad Estudio
al. (2019) periodontal durante el embarazo entre transversal
mujeres de Indonesia: un estudio
transversal utilizando datos nacionales de
riesgo de 2013
6 | Chavez et al. | Asociacion entre enfermedad periodontal y Estudio
(2020) parto pretérmino en un grupo de mujeres transversal
puérperas del norte de México
7 | Lima et al. | Ocurrenciadel complejo rojo de Socransky | Estudio de casos
(2015) en mujeres embarazadas con y sin y controles
enfermedad periodontal.
8 | Machado et | Resultados adversos del embarazo y Revision
al. (2023) enfermedad periodontal materna: una
descripcion  general de la calidad
metaanalitica y metodoldgica.
9 | Kriuger et al. | Enfermedad periodontal materna vy | Estudio de casos
(2019) resultados perinatales adversos: ¢existe una y controles
asociacion? Un estudio de casos y controles
en un hospital.
10 | Lafaurie et al. | La condicién periodontal se asocia con | Estudio de casos

y controles

Elaborado por: Zambrano (2024).
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durante el periodo de gestacion incluidos en la revisién (continuacion).

Tabla 1. Articulos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal

parto (niveles elevados de citoquinas) en
el parto pretérmino: un estudio
transversal.

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio
11 | Schievelbein et | Perfil sistémico y condicion periodontal Estudio
al. (2023) de mujeres hospitalizadas con embarazo transversal
de alto riesgo: un estudio transversal
12 | Shaggag et al. | Laasociacion entre periodontitis materna Estudio de
(2022) y parto pretérmino: un estudio de casos y casos y
controles en un entorno de bajos recursos controles
en Sudan, Africa
13 | Yeetal. (2021) | Asociacion entre indices periodontales y Estudio de
biomarcadores en el liquido crevicular casos y
gingival y el parto prematuro en el controles
embarazo: un estudio de casos y controles
anidado.
14 | Iheozor-Ejiofor | Tratamiento de la  enfermedad Revision
etal. (2017) periodontal para prevenir resultados sistematica
adversos en el parto en mujeres
embarazadas.
15 | Britos et al. | Relacion entre la Enfermedad periodontal Revision
(2022) y complicaciones en el Embarazo sistematica
16 | Gesase etal. | La asociacion entre la enfermedad Estudio
(2018) periodontal y los resultados adversos del transversal
embarazo en el norte de Tanzania: un
estudio transversal.
17 | Nannan etal. | Enfermedad periodontal en el embarazoy Revision
(2022) resultados adversos del embarazo:
avances en los mecanismos relacionados
y estrategias de manejo.
18 | Damante et al. | Asociacion entre diabetes mellitus Estudio
(2022) gestacional, periodontitis y prematuridad: transversal
un estudio transversal.
19 | AlSharief y | Patdégenos periodontales y resultados Revision
Alabdurubalnabi | adversos del embarazo: una revision
(2023) narrativa.
20 | Perunovic etal. | La asociacion entre la inflamacion Estudio
(2016) periodontal y los desencadenantes del transversal

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad

periodontal durante el periodo de gestacion de los articulos incluidos en la revision

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones

1 | Padilla- Se incluyeron 15 articulos en la revision y se encontré que
Céceres et al. | existe una asociacion entre el riesgo de parto prematuro y el
(2023) bajo peso al nacer en recién nacidos de mujeres embarazadas

con enfermedad periodontal.

2 | Thomas et al. | ElI 47% de las mujeres presentd periodontitis, de las cuales solo
(2023) el 67% presentd manifestaciones clinicas asociadas a la

enfermedad como sangrado gingival.

El 33,3% restante mostro sélo signos inflamatorios discretos y
aislados y, a menos que se hubiera examinado
minuciosamente, no se habria diagnosticado periodontitis.

3 | Daalderop et | Las fracciones estimadas atribuibles a la enfermedad
al. (2018) periodontal fueron del 5% al 38% para el parto prematuro, del

6% al 41% para el bajo peso al nacer (BPN) y del 10% al 55%
para la preeclampsia.

El estudio indica que las mujeres embarazadas con enfermedad
periodontal tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
y dar a luz a un bebé prematuro y/o de BPN.

4 | Escobar- En las pacientes con periodontitis cronica se encontraron
Arregoces et | niveles mas elevados en las citocinas proinflamatorias en
al. (2018) comparacion con las pacientes con gingivitis 0 sanas

periodontales.

Las pacientes con alto riesgo de parto pretérmino presentaron
mayor severidad de la enfermedad periodontal vy
adicionalmente niveles aumentados de los marcadores
proinflamatorios.

5 | Andayani et | La enfermedad periodontal estuvo presente en el 4% de las
al. (2019) mujeres embarazadas. Entre los factores locales, el calculo y el

apifiamiento de los dientes se asociaron con la aparicion de
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas.

Los hallazgos indican la importancia de mantener la
cooperacion entre profesionales médicos y odontélogos para
brindar un servicio de salud bucal eficaz durante la atencion
prenatal.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal durante el periodo de gestacion de los articulos incluidos en la revision

(continuacién)

Nro.

Autor (Afo)

Hallazgos y conclusiones

6

Chéavez et al.
(2020)

Participaron 323 pacientes de las cuales el 62% tuvo niveles 3
y 4 del indice de necesidad de tratamiento periodontal en la
comunidad. Un total de 35 pacientes que representan el 11%
tuvo parto prematuro.

Se hace necesaria la atencion odontoldgica durante las
consultas prenatales.

Lima et al.
(2015)

La presion arterial de todas las gestantes se encontro dentro de
niveles normales y el 51% presentd hiperglucemia, estas dos
variables no se asociaron con condiciones periodontales y/o
presencia de microorganismos.

El complejo rojo de Socransky no estuvo presente en mujeres
embarazadas con periodonto sano; sin embargo, estuvo
presente en gestantes con gingivitis (4%) y en mayor
porcentaje de gestantes con periodontitis (33%).

Machado et
al. (2023)

De 28 resultados adversos del embarazo, la periodontitis tuvo
una fuerte asociacion con el parto prematuro (PPM), el bajo
peso al nacer (BPN) y la diabetes mellitus gestacional (DMG),
el PPM y el BPN mostraron todos los niveles de fuerza, y la
preeclampsia mostré solo fuerza sugestiva y débil.

Kriger et al.
(2019)

De 148 mujeres posparto con parto prematuro (PPM) y bajo
peso al nacer (BPN) en el grupo de casos, 126 (88%) tuvieron
parto prematuro y 75 (51%) tuvieron PPM y BPN. El estado
periodontal y la presencia de periodontitis generalizada no se
asociaron con ningun resultado adverso del embarazo.

10

Lafaurie et al.
(2020)

La amenaza de aborto, la ausencia de atencién prenatal, la
hipertension, las infecciones cronicas y la condicion
periodontal fueron los factores mas importantes asociados con
resultados adversos perinatales.

La presencia de bolsas periodontales no se asocio con la
preeclampsia.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad
periodontal durante el periodo de gestacion de los articulos incluidos en la revision

(continuacién).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
11 | Schievelbein et | La edad media de las participantes fue 24 afios. Se registro
al. (2023) sangrado gingival en el 91% de los participantes. La

prevalencia de gingivitis fue del 31% y de periodontitis del
29%. No se observo asociacion entre condiciones sistémicas
y enfermedad periodontal.

12 | Shaggag et al. | Laedad, la paridady el indice de masa corporal no difirieron
(2022) significativamente entre las mujeres con parto prematuro
(PP) y los controles.

Las mujeres que tenian periodontitis tenian el doble de
probabilidades de tener PP en comparacién con las mujeres
que no tenian periodontitis.

13 | Yeetal. (2021) | Solo se seleccionaron como sujetos de control mujeres con
24-28 semanas de gestacion por caso de parto prematuro
PPM (cuatro partos a término), el PPM mostrd
significativamente mayor indice gingival (IG), indice de
sangrado (IS) y la 8-hidroxi-2-desoxiguanosina (8-OHdG).

El aumento de IS y 8-OHdG a las 24-28 semanas de
gestacion son factores de riesgo para el parto prematuro.

14 | Iheozor-Ejiofor | La mortalidad materna y los efectos adversos de la
etal. (2017) intervencion no ocurrieron en ninguno de los estudios que
informaron sobre cualquiera de los resultados.

No estd claro si el tratamiento periodontal durante el
embarazo tiene un impacto en el parto prematuro.

15 | Britos et al. | Untotal de 24 revisiones fueron incluidas dentro del estudio.
(2022) Debido a que la enfermedad periodontal se puede prevenir
se recomienda realizar actividades de promocidn,
prevencion y tratamiento tanto en las mujeres embarazadas
como en las de edad fértil.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre factores de riesgo asociados a la enfermedad

periodontal durante el periodo de gestacion de los articulos incluidos en la revision

(continuacién).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
16 | Gesase etal. | La prevalencia de enfermedad periodontal fue del 14%. La
(2018) enfermedad periodontal se asoci6 significativamente con
mayores probabilidades de preeclampsia, bajo peso al nacer
y parto prematuro.
No hubo asociaciéon significativa entre la enfermedad
periodontal y la rotura prematura de membranas y
eclampsia.
17 | Nannan  etal. | Todavia existe cierta controversia sobre la relacion entre la
(2022) enfermedad periodontal y los resultados adversos del
embarazo, pero numerosos estudios han demostrado una
asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y el
parto prematuro o el bajo peso al nacer.
18 | Damante et al. | Las pacientes del grupo 1 (G1) presentaron menor nivel
(2022) socioecondémico, mayor peso e indice de masa corporal
(IMC). Los porcentajes de prematuridad y periodontitis
severa fueron mayores en el G1 (28%) que en el G2 (3%).
19 | AlSharief y | Teniendo en cuenta los mecanismos patogénicos de la
Alabdurubalnabi | periodontitis, incluida la naturaleza infecciosa de la
(2023) enfermedad, la regulacion positiva de las citoquinas
proinflamatorias, las respuestas del huésped a las
infecciones bacterianas y los cambios fisioldgicos que
ocurren durante el embarazo, es razonable considerar la
enfermedad periodontal como un riesgo importante pero
indicador modificable de resultados adversos del embarazo.
20 | Perunovic etal. | EI parto prematuro exhibié significativamente mas

(2016)

periodontitis, peores pardmetros periodontales y mayores
niveles de liquido crevicular de interleucina - 6 (IL-6) y
prostaglandina E2 (PGE2) en comparacion con parto a
término, mientras que no hubo diferencias significativas en
los niveles séricos de los marcadores medidos.

Elaborado por: Zambrano (2024).
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DISCUSION

La incidencia relativamente alta de enfermedad periodontal, y especialmente de
gingivitis, entre mujeres embarazadas, en combinacién con el hecho de que la enfermedad
periodontal es prevenible y tratable, hace que esta posible asociacién con resultados
adversos del embarazo sea extremadamente importante para el equipo de salud que
provee la atencion a las pacientes en este estado. Por lo tanto, debe haber un compromiso
para generar directrices clinicas que mejoren el manejo interprofesional de las mujeres

embarazadas (Figuero y Sanz, 2017).

El objetivo planteado en esta investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la enfermedad periodontal durante el periodo de gestacién. Para darle
cumplimiento se realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos
publicados entre 2015 y 2023. Segun su disefio la mayor cantidad de estudios estuvo
representada por los estudios de casos y controles con seis y los estudios transversales
con cinco. También hubo varias revisiones, algunas de ellas sisteméticas y otras

narrativas.

La prevalencia de enfermedad periodontal varia segun el estudio. Por ejemplo,
Thomas et al. (2023), reportaron que el 47 % de las mujeres que participaron en su
investigacion presentd periodontitis, de las cuales solo el 67% presentd manifestaciones
clinicas asociadas a la enfermedad como sangrado gingival. Esta cifra contrasta con lo
evidenciado por Andayani et al. (2019), quienes encontraron que solo el 4 % de las
embarazadas de su estudio tuvieron enfermedad periodontal. Entre los factores locales, el
calculo y el apifiamiento de los dientes se asociaron con la aparicion de enfermedad

periodontal en mujeres embarazadas.

Ahora bien, segun Bobetsis etal. (2020), la enfermedad periodontal esta
intimamente asociada con problemas adversos durante el embarazo. Entre estos se
incluyen el parto pretérmino, recién nacidos de bajo peso y talla, trastornos hipertensivos
del embarazo, diabetes gestacional, e incluso abortos. Por ello es considerado como un

problema de salud publica.

Un articulo publicado por Machado et al. (2023), recopil6 28 resultados adversos
del embarazo, entre ellos la periodontitis tuvo una fuerte asociacion con el parto

pretérmino (PPT), recién nacidos de bajo peso (RNBP) y la diabetes mellitus gestacional
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(DMG), el PPT y los RNBP mostraron un alto nivel de fuerza en la asociacién. Por otro

lado, en este estudio la preeclampsia mostré solo fuerza sugestiva y debil.

Por su parte, Escobar-Arregoces et al. (2018), reportd que en embarazadas con
periodontitis crénica se encontraron niveles mas elevados de citocinas proinflamatorias
cuando se les compar6 con pacientes embarazadas que fungieron como controles que solo
tenian gingivitis o eran sanas desde el punto de vista periodontal. Las pacientes con alto
riesgo de parto pretérmino presentaron mayor severidad de la enfermedad periodontal y

adicionalmente niveles aumentados de los marcadores proinflamatorios.

En definitiva los odont6logos tienen un papel fundamental en la prevencion de
resultados adversos durante el embarazo que pudieran asociarse a la condicion
periodontal de las embarazadas. Ademas de generar conciencia en las pacientes sobre los
cuidados gingivales y periodontales, deben estimular en los otros miembros del equipo
de salud el compromiso de remitir a las mujeres embarazadas para que se realice sus

controles odontoldgicos.
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CONCLUSIONES

En la etiologia de la enfermedad periodontal durante el periodo de gestacién estan
implicados varios factores que pueden considerarse de riesgo. Pueden mencionarse el
aumento de la concentracion plasmatica de hormonas sexuales femeninas lo cual se
correlaciona con la presencia y gravedad de la periodontitis. También tiene participacion
en la etiologia de la enfermedad periodontal el aumento de citoquinas proinflamatorias y

una menor respuesta del huésped a las infecciones bacterianas.

Los factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal durante el periodo
de gestacion pueden clasificarse como modificables o no modificables. Entre los
modificables estaria la higiene bucal y el control de placa que pueden influir en la
disminucion del riesgo de periodontitis. A esto hay que agregar un menor nivel
socioecondémico y un mayor peso e indice de masa corporal. Entre los no modificables

estaria principalmente el nivel de hormonas sexuales en sangre.

Como consecuencia de la enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion
pueden producirse algunos resultados adversos para el embarazo. Estos incluyen los
trastornos hipertensivos del embarazo, el parto pretérmino, la diabetes gestacional, recién

nacidos de bajo peso y talla, y en casos extremos pudiera producirse el aborto espontaneo.
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RECOMENDACIONES

Establecer canales de comunicacién entre los odont6logos y los médicos
que realizan control prenatal que permitan que los médicos tomen
consciencia sobre la importancia de los controles odontoldgicos durante el
embarazo para disminuir el riesgo de eventos adversos.

Educar a las pacientes embarazadas sobre la importancia de realizarse
tratamientos odontoldgicos durante su estado para minimizar la presencia

de focos infecciosos que perjudiquen su salud y la de su bebé.
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