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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen

Los partos prematuros representan una de las mayores complicaciones obstétricas en el mundo. Las mujeres embarazadas que presentan 
enfermedad periodontal han sido asociadas con partos prematuros. El objetivo de esta revisión bibliográfica fue ofrecer una visión general 
de publicaciones actualizadas de la relación entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro. Además alertar al odontólogo de su im-
portancia en conocimiento y capacitación, mejorando su práctica profesional de manera integral, destacando que la mujer embarazada debe 
ser educada y tratada durante el embarazo, tanto en sus periodos iniciales como finales.
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Abstract

Premature births are one of the major obstetric complications in the world. Pregnant women with periodontal disease have been associated 
with premature birth. The aim of this review was to offer an overview of literature published relationship between periodontal disease and 
preterm birth search. Moreover alert the dentist of their importance in knowledge and skills, improving their practice holistically, noting that 
pregnant women should be educated and treated during pregnancy, both in its early and late periods.
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INTRODUCCIÓN

Desde tiempo atrás, se sabe que existe una relación entre la 
enfermedad periodontal y otras condiciones médicas como 
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad renal,1 ar-
tritis reumatoidea2 así como problemas relacionados con parto 
prematuro.3 Recientes investigaciones han demostrado que 
la enfermedad periodontal es el resultado de una reacción in-
flamatoria del huésped a infecciones bacterianas. Este cambio 
de paradigma conceptual ha llevado a educar a los pacientes 
acerca de la importancia de la salud bucal y la colaboración 
que debe haber entre los equipos médicos en este tópico.2 La 
enfermedad periodontal o periodontitis comienza como una 
acumulación de bacterias dentro de la superficie de la placa 
dental, la cual libera una pared celular de lipopolisacáridos, 
endotoxinas que activan las células inmune del cuerpo, in-
cluyendo monocitos, para producir mediadores inflamatorios 
(interleukina 1a, interleukina 6 y factor de necrosis tumoral).4,5

La enfermedad periodontal es una enfermedad hetero-
génea, multifactorial, con proceso inflamatorio crónico que 
afecta el 10 - 15 % de la población general.6,7 Tiene un 
componente bacteriano (biofilm microbiano) e involucra des-
trucción inflamatoria de la encía y los dientes, estructuras de 
soporte incluyendo el hueso y el periodonto.8 La enfermedad 
periodontal afecta a la calidad de vida mediante la reducción 
de la función de la masticación, deteriorando la estética, y la 
inducción de la pérdida de dientes.9 

La infección periodontal materna ha sido reconocida como 
un factor de riesgo para los recién nacidos prematuros y de 
bajo peso al nacer. Se cree que los agentes patógenos anae-
róbicos que causan la enfermedad periodontal pueden trasla-
darse a la cavidad amniótica y así contribuir a desencadenar 
un resultado adverso del embarazo. Los niveles de gérmenes 
patógenos como: Porphyromonas gingivalis, Fuscobacterium 
nucleatum, Actinomyces actinomycetecomitans tienden a 
ser más altos en mujeres con partos prematuros que las que 
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tienen partos a término.10 Este tipo de infección es causada 
principalmente por bacterias Gram negativa anaeróbicas y 
microaerofílicas que colonizan el área subgingival y producen 
cantidades significativas de citoquinas proinflamatorias, prin-
cipalmente interleukina 1 beta e interleukina 6, prostaglandina 
E2, y factor alfa de necrosis tumoral. La enfermedad periodon-
tal influye en el parto prematuro a través de un mecanismo 
indirecto que involucra mediadores inflamatorios y mediante 
de un asalto bacterial al amnios.11

GINGIVITIS

La inflamación gingival inicial es considerada como un me-
canismo protector contra la invasión bacteriana. Cuando la 
inflamación, dependiendo de la susceptibilidad individual, falla 
en resolver el problema, esto se transforma en un proceso 
patológico crónico periodontal,12,13 en el que, antígenos bac-
terianos son presentados y procesados por las células del 
sistema inmune adaptativo incluyendo macrófagos y células 
dendríticas. Esto resulta en la liberación de una cantidad 
significante de mediadores inflamatorios incluyendo proteína 
C reactiva, fibrinógeno y varias citoquinas que contribuyen a 
la cronicidad natural de la enfermedad y la destrucción del 
tejido periodontal.12,14

PERIODONTITIS Y PARTO PREMATURO

La asociación de la periodontitis como factor de riesgo de 
parto prematuro ha sido fuente de extensa investigación 
en las últimas dos décadas, cuando una serie de estudios 
reportó esta relación. Sin embargo, la conexión definitiva no 
se ha probado todavía y siguen los estudios en búsqueda a 
mayor causalidad.15

Se ha estudiado la relación entre la enfermedad periodontal 
y algunos de los problemas del embarazo, como: parto pre-
maturo, bajo peso al nacer y preclampsia. Sin embargo, los 
datos epidemiológicos han mostrado contradicciones, debido 
principalmente a diferencias en los parámetros clínicos de 
evaluación de la periodontitis. Además, las diferencias en la 
composición microbiana y la respuesta inmune entre la pe-
riodontitis agresiva y crónica no está muy clara. Los cambios 
en la composición microbiana de la biopelícula subgingival 
pueden ocurrir durante el embarazo, lo que lleva a una comu-
nidad microbiana potencialmente más peligrosa. El embarazo 
se caracteriza por la tolerancia inmune fisiológica. Sin embar-
go, la infección conduce a un cambio en la respuesta inmune 
materna a una respuesta proinflamatoria patógeno, con la 
producción de citoquinas inflamatorias y productos tóxicos. 
En las mujeres con periodontitis, los tejidos periodontales 
infectados pueden actuar como reservorios de bacterias y sus 
productos pueden difundirse a la unidad feto-placenta. En los 
pacientes con periodontitis severa, los agentes infecciosos y 
sus productos son capaces de activar vías de señalización 
inflamatorias a nivel local y en sitios extra-orales, incluyendo 
la unidad fetoplacentaria, que no sólo puede inducir un parto 
prematuro, sino también llevar a preclampsia y restringir el 

crecimiento intrauterino. A pesar de estas evidencias, todavía 
no se ha establecido la eficacia del tratamiento periodontal 
en la prevención de complicaciones de la gestación, ya que 
puede estar influenciada por varios factores tales como la 
gravedad de la enfermedad, la composición de la comunidad 
microbiana, estrategia de tratamiento, y el período de trata-
miento durante todo el embarazo.16

Son muchos los factores de riesgo que se han asociado 
a los partos prematuros como que la madre haya sido pre-
término, que tenga diabetes, preclampsia,17 o situaciones 
estresantes durante el embarazo.18 Una historia de un legrado 
en mujeres se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro 
en un embarazo posterior en comparación con mujeres sin 
tal historia.19 Fumar antes del embarazo, bajo estrato socioe-
conómico, frecuentes contracciones durante el embarazo, 
sangramiento durante el embarazo, infecciones del tracto 
urinario.20 Todo lo antes expuesto indica que es un problema 
que debe analizarse de forma multifactorial.

El nacimiento prematuro es la principal causa de morbilidad 
y mortalidad en el período perinatal. Los factores de riesgo 
clásicos son responsables de sólo un tercio de los nacimientos 
prematuros.21

Los nacimientos pretérminos son un problema primario de 
salud pública tanto en países desarrollados como en países 
en vías de desarrollo. A pesar de las mejoras en el cuidado 
obstétrico, las tasas de nacimientos pretérminos no han 
disminuido durante los últimos diez años. El rol etiológico de 
la infección materna tanto del tracto genital o de otro sitio, 
permanece poco claro. La enfermedad periodontal es una 
de las infecciones crónicas más comunes.11

RECEPTORES TIPO TOLL, COX-2 
Y OTROS MARCADORES

Los receptores del sistema inmune innato han evolucionado 
hasta reconocer la patogenecidad de las bacterias en una 
forma completa. Además de estos receptores, el patrón 
de reconocimiento de receptores tipo Toll ha ganado gran 
importancia por tener un papel crucial en la activación de 
la cascada inflamatoria de citoquinas en la patogénesis del 
nacimiento pretérmino. La translocación de mediadores pató-
genos e inflamatorios periodontales desempeñan un papel en 
la patogénesis de trabajo de parto prematuro. Los receptores 
tipo Toll se sabe recientemente que están implicados en la 
asociación entre enfermedad periodontal y parto prematuro. 
Estos receptores pueden ser considerados unos marcadores 
a usarse cuando se trata a mujeres expuestas a bacterias 
patógenas periodontales.22

Recientemente se han hecho estudios asociando alterna-
ciones ginecológicas, periodontales y la expresión inmunohis-
toquímica en las vellosidades coriónicas de la placenta de los 
marcadores de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), interleuquina (IL) 
-1b, receptor del factor de crecimiento del endotelio vascular 
1 (VEGFR1), podoplanina, y proteína de choque térmico 
(HSP70) para comprobar si están relacionadas con parto 
prematuro y/o de bajo peso al nacer. Se ha encontrado que 
las mujeres con periodontitis o gingivitis moderada presentan 
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estos marcadores significativamente más elevados que los 
controles. Además la elevación de COX-2 ha sido detectada 
en mujeres con historia de infecciones genito-urinarias, ruptura 
prematura de membrana y tratamiento médico recibido.23

Se ha estudiado el nivel de conocimiento que tienen los 
ginecólogos con respecto a la salud bucal. Una investigación 
hecha en Arabia Saudita reveló que 80 % de los médicos 
estaban consientes de los efectos del cigarrillo de la madre 
en el feto, pero menos de la mitad (44.5 %) creían que había 
una relación entre la enfermedad periodontal y parto prema-
tura. Se observó también el grupo de ginecólogos de mayor 
edad, entre 50 a 54 años, fueron los que conocían que la 
enfermedad en las encías podría llevar a parto prematuro y 
bajo peso al nacer.24,25

INFECCIÓN BUCAL CONSECUENCIAS 
EN EL EMBARAZO

Las consecuencias de infecciones bucales tienen influencia en 
el embarazo y contribuyen a la restricción de crecimiento fetal 
e inducción de parto prematuro, pero también a alteraciones 
dentales. La formación del esmalte en dientes primarios co-
mienza entre la semana 11 y 14 de vida fetal y es terminada 
al final del tercer mes postnatal. La fase inicial consiste en una 
formación de una matriz, seguida de una calcificación dentro del 
útero. Como el esmalte es una estructura estable, los defectos 
que involucran la matriz y/o la maduración del diente primario 
quedan como un registro permanente de una noxa ocurrida 
en momento pre o perinatal. Cualquier situación estresante 
durante el embarazo y el nacimiento puede llevar a cambios 
metabólicos en la formación de esmalte, resultando en algún 
defecto de esmalte. Las infecciones ocurridas durante la amelo-
génesis están asociadas a hipoplasias de esmalte. Además, las 
complicaciones durante el embarazo, experiencias traumáticas 
durante el nacimiento tienen un impacto en el desarrollo de 
caries de la infancia temprana.24,25 Puede entenderse que el 
momento del parto y los eventos que rodean el nacimiento, tiene 
gran impacto en la salud bucal del individuo en la infancia. Es 
así como se sabe que los niños con bajo peso al nacer tienen 
mayor riesgo de defectos de esmalte, anomalías dentales de 
forma, de numero y aparición caries dental.26,27

La evidencia disponible que soporte la asociación entre la 
enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas aún está 
relativamente inmadura. La mejor evidencia disponible hoy en 
día indica que la infección y reacción inflamatoria asociada a 
la enfermedad periodontal puede contribuir al desarrollo de 
la enfermedad sistémica.28

REVISIONES SISTEMÁTICAS

El número de investigaciones disponibles en el conocimiento 
periodontal es escaso y limitado a áreas con un alto nivel 
de desarrollo humano. Existen lagunas de conocimiento en 
cada área geográfica, con escaso conocimiento acerca de la 
etiología de las enfermedades periodontales y su repercusión 
en enfermedades sistémicas.

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis hechos indican 
que aún falta evidencia para comprobar tal relación, debido al 
diseño en los estudios, a sesgo por los métodos de diagnóstico 
y falta de calidad en la metodológica.29-32

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de in-
vestigaciones locales, basados en la comunidad sobre el 
conocimiento periodontal y barreras que dificultan el diagnós-
tico temprano, así como para las intervenciones educativas 
adecuadas centradas en estos temas.33 Es necesario hacer 
estudios con el fin de detectar nuevos factores de riesgo y 
formular estrategias de intervención más eficaces.21

CONCLUSIÓN

Las medidas de educación para la salud bucal deben ser 
llevadas al personal que esté cerca de la mujer embarazada, 
bien sean parteras, enfermeras, médicos.34,35

Se deben implementar programas de educación para moti-
var a las madres que están esperando y hacerles conciencia 
de la importancia de su salud bucal y las de sus futuros hijos, 
así como las implicaciones que esta trae en la salud general.36 
Se sabe que las mujeres pueden adquirir nuevos hábitos 
relacionados con la salud bucal de sus hijos.37,38

No menos importante es el hecho de capacitar a los odon-
tólogos y mejorar su práctica profesional de manera integral, 
para que sepan que la mujer embarazada debe ser educada 
y tratada durante el embarazo, tanto en sus periodos inicia-
les como finales para evitar la instalación de la enfermedad 
periodontal y su asociación a parto prematuro. Se debe hacer 
hincapié en las medidas preventivas a impartirse antes de que 
la enfermedad esté instalada.
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