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Manifestaciones periodontales durante el embarazo. Revision de la

literatura

Analy Lisethe Martinez Velazquez- Od. Esp. Damian Alfredo Tello Teran
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las mujeres embarazadas atraviesan una serie de
cambios que pueden ser tanto fisicos como hormonales, sin embargo, los
cambios de origen hormonal afectan a la cavidad bucal produciendo
eventualmente periodontitis o gingivitis OBJETIVO: Realizar una revision
de literatura para identificar los problemas periodontales que presentan
las mujeres en estado de gestacion. MATERIALES Y METODOS: Se
realizaron busqueda en 4 bases de datos Pubmed, web of Science,
Scopus, Pro Quest. Para la seleccion de articulos se utilizaron criterios de
exclusion e inclusion dandonos un total de 30 articulos los cuales se
emplearon para la elaboracion de esta investigacion. RESULTADOS: Se
demostré que la enfermedad periodontal originada por bacterias
periodontales como P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, P.
intermedia, T. denticola y Fretibacterium sp son agentes etiolégicos que
dafian la salud bucal de las mujeres embarazadas y por ende originan
complicaciones durante el embarazo las cuales se deben diagnosticar y
tratar a tiempo para prevenir los dafios en el proceso de gestacion.
CONCLUSIONES: La literatura analizada demostré una relacion directa
entre la enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo,
produciendo dafios graves tanto en el feto como en la paciente gestante.

Palabras clave: Enfermedades periodontales, Gingivitis, Mujeres
embarazadas
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant women experience changes that can be physical and
hormonal. However, hormonal origin changes affect the oral cavity, eventually
producing periodontitis or gingivitis. Objective: To conduct a literature review to
identify periodontal problems in pregnant women. Materials and Methods: A
search was performed in four databases: PubMed, Web of Science, Scopus, and
ProQuest. Exclusion and inclusion criteria were used for selecting articles, and
30 papers were chosen to elaborate this research. Results: It was demonstrated
that periodontal disease caused by periodontal bacteria such as P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans, P. intermedia, T. denticola, and Fretibacterium sp are
etiological agents that affect pregnant women's oral health and therefore cause
pregnancy difficulties which should be diagnosed and treated on time to prevent
problems in the gestation process. Conclusion: The literature analyzed showed a
direct relationship between periodontal disease and pregnancy complications,
causing severe damage to the fetus and the pregnant woman.

Keywords: Periodontal diseases, Gingivitis, pregnant women
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1.- INTRODUCCION.

Las enfermedades periodontales son consideradas una infeccion que dafa a los
tejidos que dan soporte a las piezas dentales. Esta es causada principalmente
por bacterias que se alojan dentro del surco gingival. La periodontitis presenta
ciertas caracteristicas como sangrado, bolsas periodontales y reabsorcion Gsea.
(@) Elinicio de la enfermedad periodontal es originada con la gingivitis, la cual se
produce de igual manera por bacterias acumuladas en la placa bacteriana. La
prevalencia que presenta oscila entre 10 y 90% en la poblacion adulta, en cambio
en mujeres embarazadas varia de 10 al 74% @

Las mujeres embarazadas sufren multiples cambios en su cuerpo tanto fisicos
como hormonales que afectan a la cavidad oral originando periodontitis o
gingivitis. Las hormonas principales que causan cambios a nivel de los tejidos
blandos son la progesterona y estrégeno. @ Sin embargo, el poco conocimiento
sobre los dafios periodontales que sufren las mujeres embarazadas es otra
causa muy comun para la produccion de esta enfermedad. Ademas de la
enfermedad periodontal las mujeres embarazadas presentan un alto riesgo de
caries debido a la gran cantidad de azlcares que consumen en su dieta. ®

Durante muchos afios se asociado a la enfermedad periodontal con el embarazo,
debido a los cambios orales que presentan las mujeres embarazadas. Durante
el desarrollo del embarazo, patdégenos periodontales pueden alojarse en la
placenta desplazandose a través de la sangre, pudiendo interferir en el aporte de
nutrientes al bebé provocandole bajo peso al nacer, preeclampsia y aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal. ® Las bacterias frecuentemente
asociadas con esta condicion son Porphyromona gingivalis y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans que inducen la expresion de la cascada de mediadores
inmunoinflamatorios como PGE2, IL-6, IL-1 y TNF-a. ¥

Estudios han demostrado que las hormonas sexuales son un factor que se debe
tomar en cuenta, debido a que alteran a las bacterias patdgenas periodontales.
Estas hormonas generan cambios fisioldgicos en la relacion entre el organismo
huésped y la cavidad bucal. Las hormonas progesterona y estrdgenos son las
que mayor interaccion tienen con las enfermedades periodontales. ¥ Durante el
embarazo las hormonas progesterona y estrégenos son muy altos en
comparacion con el periodo menstrual. Esto llega a provocar el aumento de la
gingivitis demostrandose que la gingivitis puede estar provocada por hormonas
secretadas en el transcurso del embarazo. ©)

Con esta investigacion se busca demostrar la gravedad de la enfermedad
periodontal en mujeres gestantes con la finalidad de concientizar a la poblacion
para prevenir o evitar su recurrencia. Por ende, el objetivo de esta investigacion
fue: realizar una revision de literatura para Identificar los problemas periodontales
gue presentan las mujeres en estado de gestacion.



2.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La enfermedad periodontal es un padecimiento que afecta principalmente la
encia, tejidos que dan soporte a las piezas dentales como hueso, cemento y
ligamento periodontal. Esta afeccion la causa principalmente la mala higiene
dental que origina la acumulacién de placa bacteriana.

La atencion de la salud bucal de la mujer embarazada es necesaria para
garantizar la calidad del transito de la mujer por el periodo de gravidez,
resultando en algunos determinantes a partir de que, cada vez méas estudios
reportan la existencia de asociacion entre la enfermedad periodontal, los
nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuéles son los problemas
periodontales asociados a las mujeres en periodo de gestacion?



3.- JUSTIFICACION

Este estudio se realizé con la finalidad de detallar, el porqué de los problemas
periodontales en las mujeres embarazadas en el proceso de gestacion. Por
medio de esta investigacion se busca brindar un aporte cientifico que brinde
informacion confiable al personal de la salud, especialmente a odontélogos y
estudiantes de la carrera de odontologia. Y a la poblacion interesada en el tema.



4.- OBJETIVO

4.1- Objetivo General

e Realizar una revision de literatura para identificar los problemas
periodontales que presentan las mujeres en estado de gestacion.

4.2- Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas de la patologia periodontal durante
el periodo de gestacion.

e Determinar los cambios histolégicos de la patologia periodontal durante el
periodo de gestacion.

e Determinar la asociacion entre enfermedad periodontal y el periodo de
gestacion.



5.- MARCO TEORICO

5.1 Patologia periodontal durante el embarazo

5.2 Enfermedad periodontal

En la mayoria de los casos, la enfermedad periodontal causa inflamaciéon o
infeccion en los tejidos que rodean y soportan los dientes, lo que se puede
manifestar como gingivitis o periodontitis y conlleva a la pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar. Esta enfermedad se considera una de las
enfermedades infecciosas cronicas mas comunes, con una prevalencia general
que varia entre el 10 % y el 90 % en adultos. Mientras tanto, en mujeres
embarazadas, esta prevalencia puede oscilar entre el 10% y el 74% @

La presencia de periopatdgenos, como "Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola, Aggregatibacter actinomycemecomitans,
Filifactor alocis y Catonella morbi”, es un factor comun en los procesos
patolégicos periodontales. @ La prevalencia de periodontitis crénica es de
alrededor del 30%, pero muestra un incremento exponencial con la edad. A
mayor edad la extension y severidad de la pérdida de insercién aumenta, Los
factores de riesgo confirmados para la enfermedad incluyen aquellos que no
pueden ser modificados, como la edad, el sexo, la raza y el genotipo, asi como
los factores modificables, como el tabaquismo, la diabetes mal controlada, la
presencia de periodontopatdgenos en el biofilm subgingival y la mala higiene
bucal. ®

El tratamiento para la enfermedad periodontal puede ser o no quirlirgico, y en
algunos casos, puede ser una combinacion de ambos tipos. Una terapia
periodontal comunmente utilizada es la motivacion y la instruccion del paciente
sobre la importancia de mantener una buena higiene bucal y evitar la
acumulacion de placa y sarro. Investigaciones recientes como la de Lieske, B
mencionan que las intervenciones educativas y conductuales durante el
embarazo pueden mejorar la salud periodontal. Dichas intervenciones resultan
mas efectivas si se llevan a cabo durante todo el periodo de gestacion, no solo
al inicio del mismo. ®

Durante el embarazo, la acumulacion de placa bacteriana es la principal causa
de la gingivitis, afectando en su mayoria a mujeres embarazadas con una
prevalencia que puede variar entre el 60 y el 75%. Es por eso, que es esencial
establecer medidas de prevencion y tratamiento periodontal. ® La gingivitis
generalmente se presenta entre el tercer y octavo mes de embarazo, y disminuye
gradualmente después del parto. Aunque la higiene bucal deficiente y la
inflamacion local causada por las bacterias de la placa son las principales causas



de la gingivitis, los cambios que ocurren en el cuerpo durante el embarazo
pueden aumentar la respuesta inflamatoria local. ®

La inflamacion de las encias, conocida como gingivitis, se manifiesta como una
coloracion roja brillante de las encias y un aumento en su sangrado. Esto indica
una alteracion en la vascularizacion de la zona. En un estudio reciente de
Céaceres T, se encontr6 una asociacion entre un empeoramiento de la
enfermedad periodontal y el aumento de bacterias del "complejo rojo" como
Porphyromona gingivalis y Prevotella intermedia. No obstante, la proporcion
entre estas bacterias no cambia durante el embarazo. Otra investigacion
comparé la carga bacteriana entre mujeres embarazadas y no embarazadas,
encontrando un mayor nivel de Campylobacter rectus en las embarazadas. ©

5.3 Cambios Fisioldgicos Durante El Embarazo

Se producen cambios en multiples sistemas del cuerpo durante el embarazo,
incluyendo el cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal y hematolégico.
Con el fin de proporcionar el aumento de oxigeno requerido por los tejidos
maternos y placentarios, se produce un aumento en el volumen de plasmay la
masa de células sanguineas, y el ritmo cardiaco se acelera para satisfacer las
necesidades del feto. ® Durante el segundo trimestre, puede haber una
disminucién en la presion arterial, lo que puede llevar al sindrome de decubito
supino hipotensor. ElI aumento del fibrindgeno, los leucocitos y los eritrocitos
aumentan el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar en
mujeres embarazadas. (")

Durante el embarazo, las mujeres pueden experimentar dificultad para respirar
debido a la presion del Utero sobre el diafragma, lo que puede provocar disnea.
Ademas, la capacidad funcional residual pulmonar disminuye en un 20% durante
el tercer trimestre. Las mujeres embarazadas también pueden experimentar
antojos o aversiones hacia ciertos alimentos. El vaciado del estbmago y los
intestinos se ralentiza para aumentar la absorcion de nutrientes, lo que puede
provocar problemas digestivos como nauseas, vomitos, estrefiimiento y acidez
estomacal. El aumento de la acidez en la boca debido a los vémitos puede dafiar
el esmalte dental. )

La literatura médica describe ampliamente los cambios fisioldégicos que ocurren
en la cavidad oral durante el embarazo. La falta de controles y tratamientos
dentales regulares aumenta el riesgo de infecciones dentales en las pacientes
embarazadas. ® Los cambios inmunolégicos en el embarazo pueden afectar la
salud bucal, como la disminucion de algunas funciones de los neutrdéfilos, que
puede explicar el empeoramiento de la gingivitis. La supresion de la funcion de



los neutrofilos es un factor importante en la relacion entre la enfermedad
periodontal y el embarazo. ® )

El tejido gingival contiene receptores para las hormonas sexuales femeninas,
estrogeno y progesterona, y estas hormonas tienen varios efectos sobre el
epitelio, el tejido conjuntivo y los vasos sanguineos que los rodean. ® La
respuesta de los tejidos a estas hormonas dependera de la concentracion y
proporcion de cada hormona circulante y de la concentracion tisular de las
hormonas. Los efectos de estas hormonas sobre el tejido periodontal se
clasifican en cambios clinicos, microbiologicos, vasculares e inmunoldgicos.
Estos efectos pueden variar segun la etapa del embarazo en la que se encuentre
la mujer. ©

Los capilares gingivales se dilatan durante el embarazo, lo que aumenta la
permeabilidad vascular y el exudado gingival. La progesterona afecta a las
células endoteliales, disminuyendo la produccion de colageno, mientras que los
estrogenos inducen la proliferacion de fibroblastos y disminuyen la
queratinizacion del epitelio gingival. ® Estos cambios llevan a una disminucién
de la barrera epitelial y una mayor respuesta a los irritantes de la placa
bacteriana, lo que puede dar lugar a la formacion de bolsas periodontales. (10

5.4 Bacterias Periodontales durante el Embarazo

Durante el embarazo, diversos factores ambientales, como el pH, las condiciones
anaerobicas, la nutricién y los niveles hormonales, pueden afectar el microbioma
oral. Los tejidos periodontales pueden presentar una respuesta inflamatoria
elevada al microbioma de la placa, esta respuesta es mediada por las hormonas
sexuales femeninas. En pacientes con gingivitis del embarazo, se han
identificado patégenos periodontales como P. intermedia, P. gingivalis, T.
forsythia, Campylobacter rectus, F. nucleatum y A. actinomycetemcomitans en la
saliva y en el biofilm subgingival. 1

P. gingivalis es considerado un patégeno importante en el desarrollo de la
periodontitis. Este tipo de bacterias mantiene y estabiliza el microbiota asociado
con condiciones de enfermedad y tiene la capacidad de provocar inflamacién
incluso en pequeiias cantidades. V) Estas bacterias son los microorganismos
mas comunes encontrados durante la bacteriemia en pacientes con periodontitis
y también son los mas frecuentes en el liquido amniético y en el tejido placentario.
Algunos de los posibles mecanismos patogénicos que podrian relacionar a P.
gingivalis con resultados adversos en el embarazo son: 12

e Incursién directa y dafio a la interfaz fetoplacentaria y tejidos de la madre.



e Perseveranciay resistencia en los tejidos del feto, de la madre y desercién
de la respuesta inmunoldégica.

e Mayor produccion de citoquinas proinflamatorias y modificaciones en la
respuesta inmune materno-fetal de Th2 a Thl con el inicio del desajuste
de células reguladoras Th17/T.

¢ Inicio de la respuesta de fase aguda.

e Activacion de disbiosis polimicrobiana y el progreso de especies como
patobiontes.

e Mayor estrés oxidativo en el tejido del feto y de la madre.

e Mayor produccion de cortisona suprarrenal fetal y la aparicion de estrés
fetal 12

Los niveles en muestras de saliva y placa bacteriana tomadas de mujeres
gestantes presentaron sangrado gingival estando asociadas a P. gingivalis, T.
denticola, Fretibacteriumsp., y P. intermedia. 3 Estas bacterias son capaces de
atravesar la barrera placentaria y causar infecciones que afecten al desarrollo
del feto. Ademas, se han observado en altas cantidades en la recoleccion de
placa subgingival o saliva en pacientes con presencia de periodontitis crénica,
dichas bacterias presentan una relacion directa para el desarrollo de le
enfermedad periodontal puesto que esta dafia los tejidos blandos afectandola
estabilidad de las piezas dentales deteriorando el estado gingival materno @4

Recientemente se ha descubierto una bacteria anaerdbica grampositiva en forma
de bastén llamada Eubacterium safenum, que se ha informado como un posible
patdgeno periodontal, ya que se ha aislado de bolsas periodontales en pacientes
con periodontitis. ) Por otro lado, Porphyromona gingivalis es considerado un
patdgeno clave en la patogenia de la periodontitis, ya que sostiene y estabiliza el
microbiota asociado con estados de enfermedad y tiene la capacidad de causar
inflamacion incluso si esta presente en pequefias cantidades. Ademas, estas
bacterias son los microorganismos mas comunmente presentes durante la
bacteriemia en pacientes con periodontitis y se encuentran con frecuencia en el
liquido amnidtico y tejido placentario. (19

5.5 Mediadores Inflamatorios En El Embarazo

Una vez establecida la enfermedad periodontal, se forma un infiltrado inflamatorio
constituido por diferentes tipos celulares, como linfocitos y macrofagos, que
producen distintas citocinas que participan en la activacion de los procesos de
defensa y simultdneamente en la destruccion de tejido conectivo y 6seo. Las
citocinas median la comunicacion entre las células, regulando una serie de
funciones como la quimiotaxis, inflamacién, inmunidad y reparacion tisular 9

Las interleucinas son un grupo de citoquinas que participan en procesos
fisiologicos y en la mediacion de respuestas inflamatorias. En el embarazo, el



sistema IL-1 parece ser importante. ®® De los 11 tipos diferentes de
interleucinas, los mas estudiados en relacién con el aparato genital femenino y
el parto son IL-1a y IL-1B. La expresion de los componentes del sistema IL-1
antes de la concepcion puede influir en la constitucion del embrion, el desarrollo
de la placenta y el embarazo en general. IL-1R1 se expresa en el endometrio a
lo largo del ciclo menstrual y aumenta en la fase de ovulaciéon y establecimiento,
alcanzando su maximo nivel al final del ciclo. (6)

La IL-1 tiene un papel importante en el inicio del parto, esta puede intervenir en
la inflamacion que se puede originar por el proceso de parto espontaneo. La
proteina C reactiva es considerado un biomarcador inflamatorio que presenta
cambios o alteracion en el embarazo, estos cambios no han sido muy
investigados en la literatura solo unos pocos estudios como el de Equils O han
hablado sobre ellos. De igual manera no existe una amplia investigacién sobre
las de IL-6, IL-10 o metaloproteinasa de matriz 9 (MMP-9). La PCR es un
marcador inflamatorio que se activa en la fase aguda como respuesta de los
tejidos a la inflamacion o infeccion, y su estimulacién se produce principalmente
por la interleucina 6 (IL-6). (16

La proteina C-reactiva (PCR) es sintetizada en el higado y tiene una vida media
de aproximadamente 4-6 horas. En respuesta a una inflamacién o lesion tisular,
los niveles séricos de esta proteina aumentan rapidamente dentro de las
primeras 24 a 72 horas y disminuyen después de que la inflamacion o infeccion
desaparece. 10 La PCR es considerada una proteina de fase aguda ya que
refleja la respuesta inflamatoria local y sistémica que se produce en estos
estados. El término "fase aguda" se refiere a los efectos locales y sistémicos que
acompafan la respuesta inflamatoria, como la vasodilatacion, la agregacion
plaquetaria y la liberacién de enzimas liposomales. ")

Las altas cantidades de PCR pueden ser inespecificas. La PCR en circunstancias
normales esta originada por hepatocitos en bajas cantidades para estar retenida
en el reticulo endoplasmatico. ") Es considerado normal al nivel en 3 mg/l ya
que se considera mucho mas exacto y sensible a la inmunoturbidimetria. La PCR
es un marcador de inflamacién muy util debido a sus propiedades analiticas y
respuesta bioldgica beneficiosa. Sin embargo, hay otros factores que pueden
aumentar sus niveles basales, como la testosterona, la progesterona, la terapia
hormonal de reemplazo, la resistencia a la insulina, la intolerancia a la glucosa,
el habito de fumar y la periodontitis. 18)

Aungue no se entiende completamente el papel de la IL-6 en la inflamacion
cronica, se ha observado que sus niveles en sangre aumentan en pacientes con
enfermedades inflamatorias como la periodontitis. *® Por otro lado, la MMP-9
participa en la regulacion patolégica y procesos inflamatorios, siendo detectada
en niveles elevados en personas que padecen diabetes, enfermedades
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cardiovasculares y cancer. Mientras tanto, la IL-10 es una citoquina
antiinflamatoria que desempefia un papel importante en la tolerancia
inmunoldgica materna del feto durante el embarazo normal. (1®)

5.6 Hormonas sexuales y su alteracion en el periodonto

Las mujeres presentan cambios debido a la produccion de hormonas sexuales.
Las hormonas que presentan las mujeres son estrogenos y progesterona. En el
proceso de gestacion los niveles de estas hormonas estan altos comparados con
la menstruacion. Los estrogenos tienen un papel muy importante en el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias, el aumento uterino, la liberacion de
la hormona luteinizante presente en la glandula pituitaria anterior y el desarrollo
del esqueleto axial y periférico. 19

Existe otra hormona esencial para el organismo femenino llamada progesterona,
que es producida por el cuerpo lateo, la placenta y la corteza suprarrenal. La
progesterona tiene efectos importantes en el metabolismo 6seo y participa en la
regulacion de la resorcion 6sea y la formacion 6sea al interactuar con los
receptores de osteoblastos. Ademas, el estrégeno y la progesterona pueden
influir en otros sistemas corporales, incluyendo la cavidad oral. @9 2%

Los receptores para las hormonas estrogeno y progesterona se han encontrado
en la encia, lo que sugiere que esta podria ser un objetivo para la accion de estas
hormonas. Ademas, los fibroblastos peridsticos, los fibroblastos presentes en la
lamina propia, asi como los fibroblastos y osteoblastos del ligamento periodontal,
también tienen receptores de estrogeno. 9

5.7 Eventos adversos durante el embarazo

5.7.1 Aborto Espontaneo Esporadico

Se ha descrito en la literatura a la enfermedad periodontal como uno de los
factores causantes de aborto espontaneo, la tasa de aborto espontaneo
esporadico es del 10 al 15% en todos los embarazos clinicamente
diagnosticados. Se han identificado diversas causas etiolégicas para el aborto
espontaneo, que incluyen malformaciones uterinas y factores endocrinos,
aunque la mayoria de los casos estan relacionados con anomalias
cromosémicas. ?% Ademas, la infeccién, el aumento del volumen uterino, las
causas iatrogénicas y los factores idiopaticos también se han asociado con el
aborto espontaneo. Se considera aborto espontaneo cuando la pérdida
involuntaria del embarazo ocurre antes de las 20 semanas de gestacién o si el
feto nace con un peso inferior a 500 gramos. @Y
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Esta complicacion durante el embarazo puede tener un impacto significativo en
la salud fisica y mental de las mujeres. El aborto espontaneo que ocurre en el
primer trimestre generalmente se debe a anomalias genéticas, problemas
anatémicos o hormonales y trastornos autoinmunes. @Y En cambio, el aborto
espontaneo en el segundo trimestre esta asociado con factores de riesgo como
el tabaquismo y bajo nivel socioecondmico. Aunque se han identificado algunas
causas, todavia no se conoce con precision la causa exacta del aborto
espontaneo. ¢

5.7.2 Movilidad Dental

La movilidad de los dientes en mujeres embarazadas esta asociada con la
gravedad del problema periodontal y los cambios en la mineralizacion de la
lamina dura. Los estudios longitudinales han mostrado que la inflamacion de las
encias aumenta la profundidad de sondeo. Aunque la mayoria de los estudios
sugieren que la pérdida de insercion clinica es temporal, algunos informes
indican que esta no se revierte al final del embarazo. ??

La movilidad dental estd asociada con la menstruacion, el uso de anticonceptivos
ademas de la presencia de las hormonas sexuales. 2 Estad comprobado que
este movimiento dental ocurre en pacientes con enfermedad periodontal puede
deberse a cambios fisicoquimicos en los tejidos de soporte. Estos tejidos de
soporte poseen una resistencia menor a las fuerzas masticatorias por lo que se
genera una mayor movilidad dental. 3

5.7.3 Epulis Gravidico

El término "épulis gravidico" se utiliza para describir una lesidon que se presenta
de forma habitual durante el embarazo y es similar a un tumor benigno. Se
produce debido a una hiperplasia del tejido conectivo gingival y se encuentra con
mayor frecuencia en éareas de inflamacién gingival o trauma crénico. Los
depdsitos de placa y sarro también pueden encontrarse cerca de la lesion. 23
Antes del parto, es recomendable realizar el raspado subgingival y alisado
radicular, educar al paciente y brindar instrucciones de higiene bucal para reducir
la retencion de placa. Aunque esta lesion tiende a retroceder después del parto,
en algunos casos se puede requerir la extirpacion quirdrgica. ?4

5.7.4 Parto Prematuro

El parto prematuro o también conocido como nacimiento prematuro, se da
cuando un bebé nace antes de completar 37 semanas en el Utero de la madre.
(24) Esta complicacion es la que se encuentra en su gran mayoria asociada con
la enfermedad periodontal, otras complicaciones asociadas son el bajo peso al
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nacer y la preeclampsia. La periodontitis ademas de afectar en el proceso de
gestacion afecta también a enfermedades cardiovasculares, diabetes e
enfermedad pulmonar crénica. ?9

Se ha propuesto que las mujeres con enfermedad periodontal pueden estar en
mayor riesgo de resultados negativos en el embarazo debido a la inflamacion
cronica caracteristica de la enfermedad. @3 La prematuridad es un problema de
salud publica grave debido a la alta morbimortalidad, siendo la principal causa
de muerte en menores de cinco afos, ademas de los costos econdmicos y
sociales que conlleva su atencion- 29

La mayoria de las complicaciones y la mortalidad se observan en recién nacidos
prematuros muy y extremadamente prematuros, con edad gestacional menor a
32 y 28 semanas, respectivamente. ?® Hay varios factores que pueden
desencadenar el parto prematuro, pero los mas consistentes son larazay el nivel
econdémico de la poblacion, el tabaquismo, abortos en el segundo trimestre y
anomalias cervicales y uterinas en el historial médico y obstétrico previo al
embarazo, y embarazo multiple, anomalias placentarias y hemorragias en el
embarazo actual. %9

5.7.5 Preeclampsia

La preeclampsia es conocida como una complicacién en el embarazo y que
presenta caracteristicas tales como presion arterial alta, esta complicacion tiene
una prevalencia entre 3 a 7%. @ Estudios han demostrado que el consumo de
calcio durante el proceso de gestacion puede disminuir la produccion de
preeclampsia esto a su vez trae consigo la prevencion de parto prematuro. La
preeclampsia es de origen multifactorial lo que la sita en una causa importante
de mortalidad tanto materna como fetal. La preeclampsia esta caracterizada por
dos sindromes. ¢7)

El sindrome materno el cual se origina por las células del endotelio y produce
alteracion a nivel del volumen sanguineo, ademas de la presion arterial,
proteinuria y edema. El otro sindrome vendria a siendo el sindrome fetal,
caracterizado principalmente por la disminucién del crecimiento intrauterino. Es
por ello que se observa la existencia de una asociacién entre la enfermedad
periodontal y preeclampsia. (28

5.7.6 Bajo Peso Al Nacer

Internacionalmente se define bajo de peso cuando esta por debajo de 25009 sin
importar la edad gestacional. Es por ello que se considera que los pesos de
1500g son bajos y los que estan por debajo de 1000 g extremadamente bajos.
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(28) Por otra parte, cuando el peso del feto es menor a 1000g ya se lo considera
como aborto. El bajo peso del bebé al nacer se hace evidente cuando la madre
no ha tenido un correcto control gestacional de parte de un médico y odontoélogo.
(29)

Ademas, la presencia de enfermedades bucodentales en la madre llega a
producir un bajo peso en el recién nacido, no solo por la dificultad de ingerir
alimentos, sino ademas por la presencia de baterias.

Es de suma importancia el evitar esto con el fin de disminuir la tasa de mortalidad
infantil lo cual es un compromiso institucional, se ha evidenciado que 2 de cada
10 mujeres que padecen inflamacion en las encias presentan nifios con bajo
peso. 29

Los nifios con bajo peso al nacer padecen secuelas importantes que son paralisis
cerebral, leucomalacia periventricular el mismo que es precursor de la paralisis
cerebral, displasia broncopulmonar, distrés respiratorio, retinopatia de la
prematuridad, déficit visual grave o pérdida de audicién. Estos nifios son mas
propensos a manifestar infecciones de mayor gravedad, siendo asi frecuente el
reingreso por infecciones respiratorias por lo general bronquiolitis durante el
primer afio de su vida. ©9
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CAPITULO I
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6.- MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica. Se establecié la pregunta PIO ¢Cuales
serian los problemas a nivel del tejido periodontal que presentan las mujeres
embarazadas? Se realiz6 una busqueda en articulos cientificos con la finalidad

de obtener informacién para ello se utilizaron criterios de inclusion y exclusion.
Tabla 1 Pregunta PIO

Poblacion Intervencion Resultados
Mujeres Embarazadas = Enfermedad Periodontal Asociacion
Pregnant Periodontal disease Asociation
Gravidity Gingivitis Relationship
Gestation Periodontitis Connection
Fertilization Pyorrhea Interaction
Impregnation Periodontal disease Relation
Impregnation Periodontal disease Partnership
Preggers Inflammation of gums Combination
Enceinte Parodontitis Correlation

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterios de inclusion

- Articulos pertinentes al tema

- Articulos en espaiiol, inglés

- Articulos no mayores a cinco afios de antigiedad

- Articulos de las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, Pro
Quest

e Criterios de exclusion
- Articulos que no sean pertinentes al tema
- Articulos con mas de cinco afios de antigtiedad

6.2 RESULTADOS BUQUEDA DE ARTICULOS:

Para la busqueda y recopilacion de articulos cientificos, se realizé un analisis en
las bases de datos Pubmed, Web of Science, Scopus, Pro Quest en donde
obtuvimos un total de 15.590 articulos cientificos, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion en donde se obtuvo un total de 1.383 articulos cientificos a
los cuales se fueron incluyendo y excluyendo debido a la informacién que
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presentaban, finalizando con un total de 30 articulos, los cuales se emplearon
para la realizacion del presente trabajo. Las palabras clave que se utilizaron
fueron: enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis, mujeres embarazadas,

asociacion.
Flowchart
Scopus Web of Science Pubmed Pro Quest
N= 506 N= 348 N= 4.229 N= 10.507

<—

R

[ 15.590 articulos ] <

> Excluidos por Titulo y Resumen
14.207 articulos

[ 1.383 articulos ]

Excluidos por Criterios de
inclusion y exclusion
1.244 articulos

[ 139 articulos ]

Excluidos tras lectura completa

v

109 articulos

v
[ 30 articulos ]

Fuente: Elaboracién Propia
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7.- RESULTADOS

Tabla 2: Complicaciones durante el embarazo asociadas a enfermedad periodontal

Complicaciones durante el embarazo asociadas a enfermedad periodontal

Autor Complicaciones Definicion Caracteristicas
21, 22, Aborto espontaneo Es el nacimiento de un bebé antes Aumento del volumen
23,24,25,26,27,28,29,30 esporadico de completar las 37 semanas de  uterino, causas iatrogénicas
gestacion. y factores idiopaticos.
Sangrado gingival.
21, 22, Movilidad dental La movilidad dentaria se da Ensanchamiento del espacio
23,24,25,26,27,28,29,30

cuando la pieza dentaria tiene
cierto movimiento dentro del

alveolo dental.

21, 22, Epulis Gravidica Es un tumor benigno que se
23,24,25,26,21,28,29,30 manifiesta en la encia durante el

periodo de embarazo.

21, 22, Parto prematuro El parto prematuro se da cuando él
23,24,25,26,27,28,29,30 bebe nace antes de tiempo debido
a una complicacion en el proceso

de gestacion.

21, 22, Preeclampsia La preeclampsia es un trastorno
23,24,25,26,27,28,29,30 inflamatorio multifactorial que es

una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y

perinatal.

del ligamento periodontal,
presencia de pérdida de

insercion clinica

Inflamacién gingival,
eritema, sangrado, trauma

cronico de la lesion.

Grado medio-bajo de
inflamacion a nivel de los

tejidos blandos

Presencia de Proteinuria e
Hipertensién materna
después de 20 semanas de
gestacion

Fuente: 21, 22, 23,24,25,26,27,28,29,30
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Tabla 3: Mediadores inflamatorios presentes en el embarazo

Mediadores inflamatorios presentes en el embarazo

Autor Mediador Definicion Caracteristicas
inflamatorio

18 IL-1 Es una citocina Juega un papel importante en el embarazo.
producida por multiples Estan encargados de iniciar la destruccion de
estirpes celulares la insercion del diente.

17 IL-6 Es una citocina Se encuentra involucrada en procesos de
pleiotropica de la familia desarrollo de drganos, rpta de fase aguda
de citocinas inflamacién, rpta inmunes.

17 IL-8 Es un proinflamatorio de  La funcion més destacada de la IL-8 es la
guimiocina, un miembro atraccion de neutréfilos a los sitios de
de la familia de inflamacion, sino también la promocion del
guimiocinas CXC crecimiento 'y la diferenciacion de

monocitos y macrofagos.

16 IL-10 Es una  citoguina Tiene un papel importante en la tolerancia
antiinflamatoria inmunoldgica materna del feto en el

embarazo normal.

16 Proteina C Es un biomarcador Reaccion de los tejidos a la infeccién o

reactiva inflamatorio inflamacion

6 Metaloproteinasa Son enzimas Estd involucrada en los procesos de

de matriz 9

proteoliticas
dependientes del zinc

regulacién patolégica.

Fuente: 16,17,18
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Tabla 4: Hormonas sexuales y su alteracion en el tejido periodontal

Hormonas sexuales y su alteracion en el tejido periodontal

Autor Hormonas Definicion Alteracion en el periodonto
Sexuales
19,20 Estrégenos Son hormonas sexuales femeninas -Mayor proliferacion celular en los vasos
originadas por los ovarios, sanguineos.
la placenta durante el embarazo - Incetiva la fagocitosis de PMNL
- Incetiva la quimiotaxis de PMNL
- Disminuye la inflamacion mediada por
celulas T
- Incetiva la proliferacion de los fibroblastos
gingivales
- Incetiva la sintesis y maduracion de los
tejidos conectivos gingivales
19,20 Progesterona  Son hormonas sexuales femeninas - Mayor la dilataciéon vascular, aumenta la

originadas por los ovarios,

la placenta durante el embarazo

permeabilidad.

- Mayor la produccion de prostaglandinas

- Mayor PMNL y prostaglandina en el liquido
crevicular gingival

- cohibe la sintesis de colageno y no colageno
en fibroblastos PDL

- Altera la velocidad y el patron de
produccién de colageno en la encia, lo que
reduce el

potencial de reparacion vy

mantenimiento

Fuente: 19, 20
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8.- DISCUSION

Esta revision bibliografica fue realizada con la finalidad de conocer si existe una
relacion entre la enfermedad periodontal y el embarazo, asi como también
determinar los dafios que esta provoca en el proceso de gestacion. Se encontro
gue si existe una asociacion directa entre la enfermedad periodontal y el periodo
de gestacion; y esta condicion periodontal a su vez provoca ciertas afectaciones
que causan dafios al feto y en la madre gestante, entre las mas comunes
tenemos la Preeclampsia, bajo peso al nacer, épulis gravidico, entre otras.

Gesasa y col evaluaron la relacion entre la enfermedad periodontal y ciertos
resultados adversos como parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia,
mediante un sistema de puntuacion CPI, mediante el cual observaron el estado
periodontal encontrando una asociacion significativa entre la enfermedad
periodontal y los resultados adversos en el proceso de gestacion. Por otra parte,
Jyotirmay y col no concuerdan con Gesasa y col debido a los resultados que
arrojé su estudio en donde concluyeron que no existe una relacién significativa
entre la enfermedad periodontal y las complicaciones durante el embarazo.

Sin embargo, Gare y col coinciden con Jyotirmay y col. ya que en su estudio
observaron los niveles de progesterona y estrogeno, los cuales tuvieron un
impacto importante durante el embarazo, en este mismo estudio se observaron
cambios en el microbiota subgingival el cual contribuyé al aumento del riesgo en
la aparicion de preeclampsia y bajo de peso al nacer. Por otro lado, Lieske y col
realizaron una busqueda de articulos en los que evaluaron estudios de mujeres
embarazadas que sufrieran problemas en su salud bucal dando origen a
complicaciones en el embarazo como partos prematuros, bajo peso al nacer o
preeclampsia.

De igual manera Chowdhury y col realizaron un estudio donde evaluaron las
enfermedades orales que presentaban las mujeres embarazadas observando la
influencia de la enfermedad periodontal y las complicaciones que se origina a
través de esta. Por su parte Kranz y col no concuerdan con Gesasa, Gare y
Changchangye ya que la revision sisteméatica que realizaron arrojo resultados
contradictorios. Sin embargo, recomiendan la revisidn constante de la salud
bucal a las mujeres embarazadas para prevenir cualquier tipo de complicacion.

Autores como Konopka y Zakrzewska también realizaron una revision
sistematica en donde dedujeron que existia una relacién entre la enfermedad
periodontal y la preeclampsia. Reunieron 821 articulos en los cuales evaluaron
estudios aleatorizados de 2724 gestantes, incluidas 195 con enfermedad
periodontal y observaron que esta patologia oral estaba relacionada con la
preeclampsia. Al analizar estudios de cohorte observacional que relacionaran la
enfermedad periodontal en gestantes con el riesgo de parto prematuro o bajo
peso al nacer, Moliner y col concuerdan con Konopka y Tanneeru en que
existe la relacion entre las complicaciones durante el embarazo y la periodontitis.
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De igual manera Salih y col estan en mutuo acuerdo con Moliner, Konopkay
Tanneeru en la relacion entre la enfermedad y el embarazo, ellos realizaron un
estudio transversal donde evaluaron a 404 mujeres embarazadas las cuales el
11,1% tenian agrandamiento gingival y 24,0% presentaban enfermedad
periodontal. Sin embargo, no mencionaron ninguna relacion con las
complicaciones en el embarazo. Mientras que, Erchick y col elaboraron un
estudio de cohorte prospectivo donde pudieron observar el grado de inflamacion
gingival en mujeres embarazadas y la incidencia de parto prematuro, pudiendo
llegar a la confirmacion de la afectacion de la gingivitis en el proceso de
gestacion.

Analisis que niegan dicha asociacion también se han observado, asi, autores
como Gallagher y col realizaron un estudio de cohorte prospectivo en una
muestra de 102 mujeres embarazadas donde observaron estado de caries,
porcentaje de sangrado, pérdida de insercion clinica y profundidad de la bolsa al
sondaje; los resultados que obtuvieron fueron la inexistente relacion entre la
salud bucal y las complicaciones en el embarazo. Mientras que, Jang y col
realizaron una revision sistematica y metaanalisis evaluaron un total de 78
articulos los cuales revelaron que la microflora oral en embarazadas parece estar
influenciada por el estado de la enfermedad oral y sistémica.

En este mismo contexto, Changchangye y col analizaron las bacterias
periodontales T. denticola, P. intermedia y Fretibacterium sp en un estudio
observacional longitudinal, en donde tomaron muestras de mujeres
embarazadas, observando que la gran mayoria presentaba profundidad de
sondaje, bolsas periodontales e inflamacion gingival; dichas bacterias producen
riesgo en la aparicion de complicaciones durante el embarazo de esta manera
concuerdan con Gare y Gesasa. En el estudio realizado por Tanneeru y col se
analizaron resultados similares a los de Konopka y Zakrzewska, realizaron un
estudio transversal en mujeres embarazadas y registraron parametros clinicos
como indice de placa, sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y observaron
también la presencia de bacterias periodontales.

Todos estos parametros se correlacionaron con un mayor porcentaje de
complicaciones, especificamente una tasa mas alta de preeclampsia. A su vez
que, Katarzynska y col concuerda con Moliner, Konopka, Tanneeru y Salih
en su estudio, donde se confirmé que el avance del embarazo influye en el
deterioro del periodonto y también en el tiempo del parto. Finalmente, respecto
a los patdégenos periodontales, Gémez y col realizaron un estudio con
caracteristicas similares al de Changchangye y col en donde analizaron las
bacterias periodontales, no obstante, los resultados obtenidos fueron diferentes
ya que no se encontr6 una relacion directa con las complicaciones en el
embarazo.

De forma contraria, Terzic y col realizaron una revision sistematica y los
resultados obtenidos en su investigacibn sugieren que los patdgenos
periodontales pueden representar del 25 al 40% de los partos prematuros.
Coincidiendo con el estudio de Changchangye y col. La gran mayoria de
estudios muestra la relacién entre la enfermedad periodontal y las mujeres
embarazadas las cuales llegan a tener problemas en el desarrollo del embarazo
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debido a las bacterias periodontales originando resultados adversos en el
proceso de gestacion tales como bajo peso al nacer, parto prematuro,
preeclampsia es por ello que la mayoria de autores recomiendan a las mujeres
embarazadas acudir al odontélogo para prevenir estas complicaciones
originadas por la enfermad periodontal.
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9.- CONCLUSIONES

El presente estudio concluy6 que existe una asociacion directa entre la presencia
de enfermedad periodontal y alteraciones durante el periodo de gestacion. Las
condiciones sistémicas mas frecuentemente asociadas tanto para la madre como
para el feto fueron: preclamsia, bajo peso al nacer y parto prematuro. Mientras
que las condiciones orales mas frecuentemente encontradas en la madre
gestante fueron: enfermedad periodontal, épulis gravidico y movilidad dental,
enfermedad periodontal, preeclampsia.

Por su parte, la presencia de citocinas como: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, Proteina C
Reactiva, Metaloproteinasa de la matriz 9, asi como, los elevados niveles de
estrogeno y progesterona coadyuvan al desarrollo de procesos inmuno
inflamatorios en las estructuras periodontales.
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