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Resumen

Obijetivo. La presente revisidn sistematica tiene como finalidad evaluar la literatura disponible sobre la asociacién de
riesgo entre periodontitis y preeclampsia. Metodologia. Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos que
estudiaron la asociacion entre periodontitis y preeclampsia, se utilizaron como motores de busqueda las plataformas
MEDLINE (PubMed) y Scopus, se seleccionaron estudios de tipo caso-control que reportaron resultados como el OR
(Odds ratio), definiciones claras y criterios de diagnéstico adecuados para periodontitis y preeclampsia. La revision se
realiz6 de acuerdo con las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
analysis). Ademas, para controlar la calidad de los estudios incluidos se utiliz6 la declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Resultados. Aplicados los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvieron 15 estudios caso-control que fueron incluidos en la revisién. De los 15 estudios
incluidos, 13 (86,67%) transmisién una asociacién positiva entre la periodontitis y el desarrollo de preeclampsia. La
edad, la paridad y el tabaquismo fueron las variables mas controladas en cada estudio. Conclusion. La periodontitis
fue un factor de riesgo para preeclampsia, enfatizando la importancia de la atencion periodontal en los programas

prenatales. Registro de revision sistematica: PROSPERO CRD42020205855.

Palabras clave: Enfermedad periodontal; Preeclampsia; Periodontitis; Efectos adversos del embarazo; Factores de

riesgo.

Abstract

Obijective. The present systematic review aims to evaluate the available literature on the risk association between
periodontitis and preeclampsia. Methodology. A search was carried out for scientific articles that studied the
association between periodontitis and preeclampsia, the MEDLINE (PubMed) and Scopus platforms were used as
search engines, case-control studies were selected that reported results such as the OR (Odds ratio), clear definitions
and appropriate diagnostic criteria for periodontitis and preeclampsia. The review was performed according to the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta analysis) guidelines. In addition, the STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) statement was used to control the quality of
the included studies. Results. Applying the inclusion and exclusion criteria, 15 case-control studies were obtained and
included in the review. Of the 15 included studies, 13 (86.67%) showed a positive association between periodontitis
and the development of preeclampsia. Age, parity, and smoking were the most controlled variables in each study.
Conclusion. Periodontitis was a risk factor for preeclampsia, emphasizing the importance of periodontal care in

prenatal programs. Systematic review registration: PROSPERO CRD42020205855.
Keywords: Periodontal disease; Preeclampsia; Periodontitis; Adverse effects of pregnancy; Risk factors.

Resumo

Alvo. A presente revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a literatura disponivel sobre a associacdo de risco
entre periodontite e pré-eclampsia. Metodologia. Foi realizada uma busca de artigos cientificos que estudaram a
associacgdo entre periodontite e pré-eclampsia, as plataformas MEDLINE (PubMed) e Scopus foram utilizadas como
motores de busca, foram selecionados estudos de caso-controle que relataram resultados como o OR (Odds ratio),
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claro definicdes e critérios diagndsticos apropriados para periodontite e pré-eclampsia. A revisdo foi realizada de
acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta analysis). Além
disso, a declaracdo STROBE () foi usada para controlar a qualidade dos estudos incluidos. Resultados. Aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram obtidos 15 estudos caso-controle que foram incluidos na revisdo. Dos 15
estudos incluidos, 13 (86,67%) transmitiram associacdo positiva entre periodontite e o desenvolvimento de pré-
eclampsia. ldade, paridade e tabagismo foram as varidveis mais controladas em cada estudo. Conclusdo. A
periodontite foi um fator de risco para pré-eclampsia, enfatizando a importancia dos cuidados periodontais nos
programas de pré-natal. Registro de revisdo sisteméatica: PROSPERO CRD42020205855.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Pré-eclampsia; Periodontite; Efeitos adversos da gravidez; Fatores de risco.

1. Introduccion

La enfermedad periodontal es una afeccién inflamatoria crénica de origen multifactorial caracterizada por un biofilm
disbidtico, que provoca la destruccion progresiva de los tejidos de sostén del diente (Casas, 2020). En 2017 en el World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions se definidé un caso de periodontitis
como: pérdida de insercion clinica (CAL) interdentaria en dos o mas dientes no adyacentes, o bien CAL vestibular >3 mm con
bolsas de >3 mm en dos o mas dientes (Herrera et al., 2018).

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad periodontal han aumentado en los ultimos 30 afios, siendo ahora la
doceava enfermedad mas prevalente en el mundo; ademas, las mujeres tienen un 13% mas de riesgo de padecer de enfermedad,
los datos epidemioldgicos han expuesto que la enfermedad periodontal es una epidemia creciente (Nocini et al., 2020). La
periodontitis aumenta con la edad, desde la adolescencia hasta el adulto mayor y es mas comun en paises de altos ingresos
(Nazir et al., 2020). En el Reino Unido y en Estados Unidos afecta a cerca de la mitad de los adultos y al 60% de la poblacion
mayor a 65 afios, disminuyendo la calidad de vida de estas personas, por lo que es considerado un problema de salud publica
(Casas, 2020), (Carvajal, 2016).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2014): “Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa
importante de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales, afectando a alrededor del 10% de mujeres embarazadas en todo
el mundo”. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal representa del 8 al 45% y la mortalidad perinatal del 1 al 33% (Condo-
Baque et al., 2018). La preeclampsia es una forma de hipertension arterial en el embarazo que perjudica tanto a la madre como
al recién nacido (Varshney & Gautam, 2014). Constituye junto a la eclampsia la tercera causa de muerte materna con al menos
el 30% de los casos (Condo-Baque et al., 2018). En la revision sistemética y metaandlisis de Macedo et al., (2020) que analiz
la prevalencia de preeclampsia y eclampsia en 70 estudios en los Gltimos 50 afios, revel6 una prevalencia del 6,7% (IC del
95%: 5,8-7,6), ademés se encontré una mayor prevalencia en paises de ingresos bajos y medios (11,5%, IC del 95%: 7,8-15,8 y
10,6%, IC del 95%: 6,05-16,2 respectivamente).

La preeclampsia se presenta con la tipica triada de: hipertension, proteinuria, hinchazén o edema primordialmente en
manos y cara, cefalea, etc (Varshney & Gautam, 2014). Un caso de preeclampsia se presenta como una paciente con una
presion arterial (PA) mayor a 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion en dos ocasiones distanciadas por un
intervalo de tiempo de 4 horas y proteinuria >300 mg en una muestra de orina de 24 horas o un indice de proteina creatinina
>0,3 mg o un resultado >2+ en tiras reactivas (Pereira Calvo et al., 2020).

Numerosas investigaciones han acentuado el concepto de que la periodontitis es considerada un factor de riesgo para
resultados adversos en el embarazo como por ejemplo el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la preeclampsia (Desai et al.,
2015). Bogges et al., (2003) en su estudio de cohorte publicado en el afio 2003, que incluyé 1115 mujeres embarazadas
demostrd por primera vez la relacién entre enfermedad periodontal y riesgo de desarrollar preeclampsia. Sin embargo, todavia
existe mucha controversia al respecto (Lohsoonthorn et al., 2009).

Uno de los mecanismos principales en la patogenia de la preeclampsia es el dafio del endotelio vascular (Boggess et
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al., 2003). Sin embargo, el factor iniciador de este proceso aun es desconocido (Huang et al., 2014). Se ha planteado que los
patdgenos periodontales pueden llegar a la region Gteroplacentaria y producir inflamacion o estrés oxidativo y la subsiguiente
disfuncion endotelial (aterosis aguda), lo que llevaria a la preeclampsia (Huang et al., 2014). Esto podria ser apoyado por la
investigacién de Barak et al., (2007) que identificé por primera vez la presencia de patégenos periodontales (Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia y
Treponema denticola) en la placenta humana. Dichos patégenos fueron méas prevalentes en el grupo de mujeres preeclampticas
en comparacion con el grupo de controles normotensos (Barak et al., 2007). De modo que, la asociacion entre periodontitis y la
preeclampsia puede adjudicarse a la diseminacion frecuente de patdgenos periodontales a los tejidos deciduales mediante una
bacteriemia transitoria (Desai et al., 2015).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad evaluar la literatura disponible sobre la posible asociacion de

riesgo entre la periodontitis y la preeclampsia.

2. Metodologia
Protocolo y registro

La presente revision sistematica se realizd de acuerdo con las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta analysis) (Urrutia & Bonfill, 2010). El protocolo fue registrado en el sitio web PROSPEROtm
el dia 11 de febrero de 2021, pudiendo acceder a él mediante el siguiente enlace:
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?RecordID=230723" \h

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: se incluyeron estudios de casos y controles que cumplieron con los siguientes requisitos:
redactados en inglés y espafiol, con mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 46 afios. Estudios que analizan la
asociacion entre periodontitis y preeclampsia con una definicion clara y criterios de diagnéstico correspondientes para estas
patologias y que reporten un OR (Odds ratio).

Criterios de exclusién: se excluyeron estudios que incluyeron pacientes con enfermedades sistémicas, que no

reportaron OR y estudios complementarios, duplicados o con resultados ambiguos.

Estrategia de blsqueda

Se realizé una basqueda a través de las plataformas MEDLINE (PubMed) y Scopus, sin restricciones de fechas,
seleccionando los resultados desde sus registros mas antiguos hasta el dia 20 de septiembre de 2020. Ademas, solo se
incluyeron resultados de estudios redactados en los siguientes idiomas: inglés y espafiol.

Para la busqueda se obtuvieron palabras clave en MESH y se realizaron combinaciones utilizando operadores
booleanos, incluidos: Y (AND) y paréntesis, con los siguientes términos: periodontal disease, periodontitis, periodontal
condition, periodontal health, periodontal pocket, attachment loss, preeclampsia, hypertension pregnancy, case-control. Esta

estrategia de bisqueda se adapté para ser utilizada en ambas bases de datos electronicas.

Proceso de seleccion de los estudios y recopilacion de datos

Dos autores de la revision (SC & DG) seleccionaron de forma independiente los titulos y / o resimenes recuperados
de las fuentes de las bases de datos electronicas para identificar los estudios potencialmente elegibles. En una hoja de calculo
(Microsoft Office Exceltm) se documentaron los siguientes datos de cada estudio seleccionado: iniciales del investigador

responsable, motor de bisqueda, autor del articulo, afio de publicacién, titulo completo del articulo, tamafio de la muestra, OR,
3
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conclusién principal, enlace del articulo. Los mismos autores recuperaron el texto completo de los estudios seleccionados y
obtuvieron las definiciones de periodontitis y preeclampsia para cada estudio. Los estudios que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos se evaluaron de forma independiente para determinar su elegibilidad, y los desacuerdos sobre la
inclusion o exclusion de cualquier estudio se resolvieron con la participacion de un tercer autor (CC).

Para controlar la calidad de los estudios incluidos se utilizo la declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) (Vandenbroucke et al., 2009), los estudios que cumplieron con un 50% o mas de estas

directrices fueron incluidos en esta revision sistematica.

3. Resultados

Seleccion de estudios

Como resultado de la estrategia de blsqueda se recopilaron 539 resultados en PubMed y 204 en Scopus que
analizaran la posible asociacién entre periodontitis y preeclampsia. Se realiz6 un primer screening en donde se descartaron 476
y 152 respectivamente por ser resultados duplicados. Posteriormente se obtuvieron 63 articulos de PubMed y 52 de Scopus, y
de estos se excluyeron 38 y 29 respectivamente por presentar titulos y/o resimenes irrelevantes para la revision, a continuacion
se eliminaron los estudios repetidos en ambas bases de datos, obteniendo un total de 30 estudios, mediante el analisis completo
de estas publicaciones se eliminaron 15 articulos por no cumplir con los criterios de seleccidn, dando como resultado una base
de datos de 15 articulos, los cuales al ser sometidos a las directrices STROBE (Vandenbroucke et al., 2009), dieron un

porcentaje mayor al 50%, siendo incluidos todos los articulos para la revision (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.

Revision Sistemitica

Regmstro de resultados Registro de resultados
encontrados en PubMed encontrados en Scopus
(n=539) (n=204)
Eliminacion de resultados
I l duplicedes
Estudios analizados (n+63) Estudios analizados (neS2)
Eliminacion de titulos y
I l resumenes irrele ventes
Estudios potencial mente elegibles Estudios potencialmente
(n=25) elegibles (nelF) Eliminacson de resultados
duplicados en ambas
I 1 bazes de datos
Estudios leidos a texto compieto para determinat su
elegibilidad (n=30) Eliminacdn de articulos
I que no cumplieron los
critenos de seleccion
Estudios que cumplieron con los criterios de
wlecaion (nels) Aphicacién STROBE

+

Estudios induidos pers ia revision (n=15)

Fuente: Autores.

Sintesis de datos
En la Tabla 1 podemos observar que los estudios analizados en la presente revision fueron articulos publicados entre

los afios 2004 — 2015. Comprendiendo una muestra total de 5991 sujetos, la edad media de las poblaciones estudiadas entre
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casos y controles ronda los 27,59 afios de edad (+ 5,27). La mayoria de los estudios se realizaron en el continente asiatico
(46,67%), seguido de estudios realizados en Sudamérica (33,33%), finalmente existieron estudios del continente europeo y
norteamericanos (6,67%) respectivamente. Ademas, en la Tabla 1 observamos cudles fueron los criterios diagndsticos para
determinar la periodontitis y preeclampsia. De estos datos se puede evidenciar que la definicién mas usada de periodontitis fue

PD >4 mm y CAL >3 mm en el mismo sitio en al menos 4 dientes, mientras que preeclampsia se definié como la presion

arterial >140/90 mmHg con proteinuria asociada.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

ID Autor Pais Total Edad media (DE) Definicion de periodontitis  Definiciéon de preeclampsia
muestra
Casos Controles
1 (Pralhad India 200 27,1 (+ 26,1 (+3,8) Cualquierade los siguientes  Hipertensién sostenida
etal., 2013) 4,5) casos: 1) OHI> 3 (mala); 2)  después de las 20 semanas de
GI> 1 (inflamacidn gingival  gestacion con o sin
de moderada a grave); 3) proteinuria asociada. PA
PD media >4 mm; y 4) >140/90 mmHg.
CAL >3 mm.
2 (Desai India 1240 No reporta PD >4 mm y CAL>3 mm PA >140/90 mmHg en dos
et al., 2015) en el mismo sitio en al ocasiones separadas después
menos cuatro dientes de la semana 20 de gestacion
y proteinuria >0,30 g/dl en
recogida de orina de 24 horas.
3 (Moura da Brasil 574 24,48* >4 dientes con >1 sitios con  PA sistdlica >140 mmHg o
Silvaetal., un PD >4 mm y CAL >3 PA diastolica >90 mmHg y
2012) mm en el mismo sitio. proteinuria >300 mg/24 h o
2+ en tiras reactivas,
desarrolladas después de la
semana 20 de gestacion en
mujeres previamente
normotensas.
4 (Taghzouti  Canada 337 No reporta >4 sitios con PD >5 mm y PA >140/90 mmHg y >1+
etal., 2012) una CAL >3 mm en los proteinuria después de las 20
mismos sitios. semanas de gestacion.
5 (Haetal., Coreadel 64 32,69 32,69 (#4,40) CAL >3,5 mm > 4 sitios PA >140/90 mmHg en dos
2011) Sur (5,30 que no estan en el mismo ocasiones distintas y
) diente. proteinuria >1+ en una
muestra aleatoria de orina.
6 (Politano Brasil 116 28,62 24,69 (#5,37)  >2 sitios con PD >4 mm, PA sistolica >140 mmHg y / o
etal., 2011) (6,93 CAL (>4 mm) y BOP. PA diastoélica >90 mmHg y
) proteinuria >300 mg/24 h.
7 (Sayar Irén 210 No reporta CAL >3 mm en al menos el ~ PA >140/90 mmHg y
etal., 2011) 30% de las areas. proteinuria +1.
8 (Shetty India 130 26,8 (£3,7) § CAL de >3 mm y una PD PA >140/90 mmHg después
et al., 2010) de >4 mm. de la semana 20 de gestacion
como una proteinuria >300
mg en una muestra de orina
de 24 horas.
9 (Lohsoonth  Tailandia 300 No reporta Periodontitis grave (>2 PA sistolica >140 o la PA
ornetal, dientes no adyacentes con diastolica >90 mmHg (con
2009) sitios interproximales que lecturas con una separacion

muestran CAL >6 mm y PD
>4 mm); periodontitis
moderada (>2 dientes no
adyacentes con sitios
interproximales que
muestran CAL >5 mm y PD
>4 mm); periodontitis leve
(=1 dientes con sitios

de >6 h) y proteinuria >30 mg
/dl o 1+ en una tira reactiva
de orina (en >2 muestras
aleatorias recolectadas con >4
h de diferencia).
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interproximales que

muestran CAL >4 mm y PD
>4 mm).
10 (Siqueira Brasil 1206 25,87(+5,97) § PD >4 mm y CAL> 3 mm PA >140/90 mmHg en dos
et al., 2008) en el mismo sitio en al ocasiones separadas después
menos cuatro dientes. de la semana 20 de gestacion
y proteinuria >1 0 >0,30 g/dl,
en dos muestras de orina
separadas tomadas con 6
horas de diferencia.

11 (Kunnen Paises 52 29,5 31,7 (#4,2) >15 sitios dentales conuna  PA diastolica >90 mmHg
etal., 2007) Bajos (£5,1) PD de 4 mmy BOP. medida en dos ocasiones con

al menos 4 h de diferencia en
combinacién con proteinuria
(>300 mg/24 h o 2+ tira
reactiva) que se desarrolla
después de una edad
gestacional de 20 semanas en
una mujer previamente
normotensa.

12 (Cotaetal.,, Brasil 1067 26,5 (6,5) § >4 dientes con uno o mas PA >140/90 mmHg y
2006) sitios con PD >4 mm y proteinuria > 1+ después de

CAL >3 mm en el mismo las 20 semanas de gestacion.
sitio.

13  (Contreras Colombia 373 23,5 25,9 (£7,5) PD >4 mm, CAL (>4 mm) PA >140/90 mmHg y
et al., 2006) (6,0) y BOP. proteinuria 2+ confirmada por

al menos 0,3 g/24 h.
14  (Canakci Turquia 82 25,9 25,8 (£ 5,8) >4 dientes con uno o mas PA >140/90 mmHg en dos o
et al., 2004) (5,9 sitios con PD >4 mm, con mMas ocasiones con un

BOP y CAL >3 mm en el intervalo de al menos 4 hy

mismo sitio. proteinuria >300 mg/24 h o
cuando hubo un valor 1+ (30
mg/dL) en dos ocasiones
separadas con al menos 6 h de
diferencia, que se desarrolla
después de las 20 semanas de
gestacion.

15  (Varshney India 40 28,52 (+2.8)8 PD >4 mm y CAL >3 mm PA >140/90 mm Hg en dos
& Gautam, en el mismo sitio en al ocasiones distintas después de
2014) menos 4 dientes diferentes la semana 20 de gestacion y

no vecinos. >1+ proteinuria.

(OHI) Indice de higiene bucal simplificado; (GI) indice Gingival; (PD) Profundidad de Sondaje; (CAL) Pérdida de insercién clinica; (BOP)
Sangrado al sondaje; (PA) Presion Arterial. (*) No reporta DE. (8) Edad media del total de la muestra.
Fuente: Autores.

La Tabla 2 muestra los factores de riesgo estudiados por los 15 estudios evaluados en la presente revision sistematica.
De los factores de riesgo observados se puede evidenciar que la edad, paridad, y fumar fueron los factores de riesgo mas
prevalentes en los articulos mencionados, siendo que la edad fue un factor de confusion importante para 11 (73,33%) de los
estudios, seguido de la paridad, que estuvo controlado en 10 (66,67%) de los estudios, el tercer factor de riesgo mas importante
fue el fumar, que fue controlado en 7 (46,67%) de los estudios analizados, por otra parte variables como la raza fue un factor
de riesgo estudiado en apenas 1 (6,67%), asi como la media de ingresos que también fue estudiada en apenas 1 (6,67%) de los

estudios realizados.
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Tabla 2. Factores de riesgo analizados en los estudios evaluados.

Variabl§§ de ID del Estudio Total de variables %
confusion controladas
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Edad + - + + - + |/ + + + + + - + + 11 73,33
Raza Y Y Y A 1 6,67
Paridad + + + + [ - ]+ + + -+ -+ o+ 10 66,67
Fumar [+ + + -/ [/ + - + + [/ + - 7 46,67
Alcohol Y Y Y Y N Y A 2 13,33
Ingresos -+ -l -0 - -0 A 1 1 - | 1 6,67
Educacion -+ 00+ -+ + - - 4 26,67
Semanasde 4y o+ 2 1333
gestacion
IMC Y A N A T A B 3 20
Hipertension [ - -+ o+ ]+ 3 20

(+) Factor de confusion controlado; (-) Factor de confusion no controlado; (/): No reportado. (IMC) Indice de masa corporal.
Fuente: Autores.

En la Tabla 3 se puede observar los resultados de los analisis de asociacion existentes entre la enfermedad periodontal

y preeclampsia, la misma que resulta positiva en 13 de los 15 (86,67%) estudios. Mientras que en los 2 estudios restantes la

asociacion no se mostrd estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Odds Ratios y conclusiones de los estudios incluidos.

ID OR I1C (95%0) Conclusiones principales de los autores
55 2,7-114 La enfermedad periodontal es mas prevalente en mujeres con HP.
9,33 2,84 - 30,60 La periodontitis materna se asocid con la preeclampsia.
3 8.6 3,02 - 18,88 Dentro de la poblacién estudiada, la periodontitis fue un factor de riesgo para la

preeclampsia.

Este estudio no apoya la hipétesis de una asociacion entre enfermedad periodontal y
preeclampsia.

Estos resultados indican que la preeclampsia podria estar asociada con la condicién
periodontal materna y la limpieza interdental.

4 1,15 0,59 - 2,17

5 6,6 1,25-41,61

La periodontitis se relacioné clinicamente con la preeclampsia; sin embargo, el proceso
6 3,73 1,32 -10,58 inflamatorio sistémico que involucra a las citocinas TNFa e IL-6 en presencia de
enfermedad periodontal, no pudo ser confirmado.

Los casos preecldmpticos tuvieron significativamente mayor pérdida de insercién y

* _ *
! 3,00 1,91-487 recesion gingival que el grupo de control.
8 20.15 455 -89 29 La periodontitis tanto en el momento de la inscripcién, como dentro de las 48 horas
' ' ! posteriores al parto, puede estar asociada con un mayor riesgo de preeclampsia.
Este estudio no proporciona evidencia convincente de que la enfermedad periodontal esté
9 0,92 0,26 - 3,28 . . . - .
asociada con el riesgo de preeclampsia entre las mujeres tailandesas.
10 1,52 1,01-2.29 La periodontitis materna es un factor de riesgo asociado a la preeclampsia, enfatizando la

importancia de la atencién periodontal en los programas prenatales.

Las mujeres caucasicas con antecedentes recientes de preeclampsia de inicio temprano
11 79 19-328 tienen una peor condicion periodontal, en comparacion con las mujeres con partos sin
complicaciones.

Se determind que la periodontitis materna esta asociada con un mayor riesgo de

L i LR preeclampsia.
- - La enfermedad periodontal cronica y la presencia de P. gingivalis, T. forsythiay E.
13 4,1 15-115 - o . .
corrodens se asociaron significativamente con la preeclampsia en mujeres embarazadas.
14 3,47 1,07-11,95 La enfermedad penodont_al durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de
desarrollo de preeclampsia.
15 4,33 1,15- 16,32 Se determind que el estado oral materno se asocia con un mayor riesgo de preeclampsia.

(*) OR crudo. (OR) Odds ratio. (HP) Hipertension del embarazo.
Fuente: Autores.

4. Discusién

De los datos extraidos de la Tabla 1, se evidencia que existe gran cantidad de estudios que analizan la posible
asociacion entre periodontitis y preeclampsia en paises en vias de desarrollo, este fenémeno podria atribuirse al limitado
acceso a los sistemas de salud en los paises en donde fueron conducidos estos estudios, esta hipotesis podria ser respaldada por
datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (De Jesus-Garcia et al., 2018) la incidencia de preeclampsia de casi 7
veces mayor en los paises en desarrollo a comparacion de los paises desarrollados. Asi mismo, Wei et al., (2013) en su estudio
sugiere que la mayor incidencia de preeclampsia en paises en desarrollo puede deberse al poco acceso a la atencién dental, sin
embargo, no pudo obtener datos relevantes que confirmen esta hipotesis.

Igualmente de los resultados obtenidos, podemos observar que si bien no existe una homogeneidad en la definicion de
periodontitis, la mayoria de los estudios que conforman nuestra revision consideran un CAL >3 mm (Varshney & Gautam,
2014)(Desai etal., 2015)(Moura da Silva etal., 2012)(Canakci etal., 2004) y un PD >4 mm (Varshney & Gautam,
2014)(Desai et al., 2015)-(Lohsoonthorn et al., 2009):(Moura da Silva et al., 2012):(Shetty et al., 2010)(Contreras et al., 2006)
como parametros para definir esta enfermedad, aunque autores como Lohsoonthorn et al., (2009) y Contreras et al., (2006)

consideran valores mas elevados de CAL para la determinacion de periodontitis. A su vez, estas mismas divergencias entre los
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pardmetros que determinan la periodontitis también fueron observadas en estudios similares que abordaron este tema (Huang
et al., 2014)(Konopka & Zakrzewska, 2020):(Kunnen et al., 2010)(Sgolastra et al., 2013). En el estudio conducido por Kunnen
et al., (2010) debido a la elevada heterogeneidad de los criterios diagnosticos de la periodontitis, no se pudo aplicar métodos
estadisticos, obteniendo al menos 9 definiciones distintas de periodontitis en 15 estudios revisados.

Por otro lado, en lo referente a los parametros utilizados para determinar la preeclampsia, todos los autores aqui
citados determinan una PA >140/90 mmHg como signo de preeclampsia, sin embargo, en lo referente a la proteinuria existen
algunas divergencias, ya que algunos autores consideran un valor 2+ (Moura da Silva etal., 2012)(Kunnen etal.,
2007)(Contreras et al., 2006) y otros autores 1+ (Varshney & Gautam, 2014)(Lohsoonthorn et al., 2009)(Taghzouti et al.,
2012)(Sayar et al., 2011)(Cota et al., 2006)-(Canakci et al., 2004)-(Ha et al., 2011) en tiras reactivas respectivamente. Ademas,
a pesar de que la mayoria de los estudios en nuestra investigacion toman en cuenta la proteinuria como parte del diagnostico de
preeclampsia, en el afio 2013 el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), indicé que una paciente con
hipertensién después de las 20 semanas, aln sin proteinuria, debe ser considerado un caso de preeclampsia, pero en presencia
de otros signos de severidad como trombocitopenia, alteracion hepética, creatinina >1,1 mg/dL, edema pulmonar o
sintomatologia de preeclampsia (Pereira Calvo et al., 2020).

De los datos obtenidos, en la Tabla 2 se puede observar que uno de los factores de riesgo més relevantes fue la edad
materna, ya que de los 15 estudios que conforman la revision sistematica, 11 de ellos reportan datos de esta variable. Esto es
apoyado por Das et al., (2019) el cual en su estudio retrospectivo que incluy6 un total de 4 820 partos, analiz6 la incidencia y
factores de riesgo de la preeclampsia, demostrando que una edad materna mayor a 35 afios representa un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia.

Ademas, en nuestro estudio se informo que 10 articulos reportan la paridad como otro factor de riesgo importante para
el desarrollo preeclampsia. Esto es apoyado igualmente por Das et al., (2019) que identificé que la probabilidad de desarrollar
preeclampsia fue 2 veces mayor en mujeres primiparas en comparacién con mujeres multiparas (OR 2,12, IC del 95%: 1,25-
3,60); por lo tanto, se puede suponer que la primiparidad puede ser un determinante de preeclampsia.

Otro factor de riesgo controlado en varios de los articulos presentados en la tabla 2 fue el h&bito de fumar durante el
embarazo. Dentro de los estudios incluidos, Siqueira et al., (2008) y Cota et al., (2006) reportaron que fumar durante el
embarazo representd un menor riesgo para el desarrollo de preeclampsia, por lo que podria se podria tratar de un posible efecto
protector. Esta hipdtesis puede ser respaldada por la reciente revision sistematica y metaanalisis publicada por Wang et al.,
(2021) que incluy6 13 estudios (9 cohorte, 4 casos-controles) con una poblacion total de 3 457 593, en la cual demostr6 que
fumar durante el periodo de gravidez estuvo relacionado con un menor riesgo de preeclampsia (OR 0,65, IC del 95%: 0,58-
0,73. Se sugiere que la accion de la nicotina puede inhibir la interleucina-2 y la produccion del factor de necrosis tumoral
producido por células mononucleares (Dekker & Sibai, 2001). Sin embargo, se debe recalcar los efectos nocivos de fumar
durante el embarazo, como: retraso en el crecimiento uterino, riesgo de parto prematuro, alteraciones en el desarrollo del feto,
etc, (Collet & Beillard, 2005). Ademas, afecta la salud oral, produciendo desde cambios en el color de las restauraciones
dentales, enfermedad periodontal, hasta lesiones potencialmente malignas y cancer bucal (Komar et al., 2018).

En nuestra revision 13 de los 15 estudios incluidos (86,67%) mostraron una asociacion positiva entre periodontitis y
preeclampsia (Tabla 3), dichos datos coinciden con los resultados obtenidos por Konopka y Zakrzewska (2020) en su revision
sistemética publicada en el afio 2020, en la cual se incluyeron 6 estudios de cohorte y 3 ensayos controlados aleatorizados
(ECA), demostraron una asociacion positiva entre la periodontitis y el riesgo de desarrollar preeclampsia en 5 de los 6 ensayos
de cohorte, en los 3 ECA no se demostraron los beneficios del tratamiento periodontal (raspado y alisado radicular) en la

prevencion de la preeclampsia.
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Kunnen et al., (2010) en su revision sistematica publicada en el afio 2010, incluyé 12 estudios observacionales y 3
ECA. De los estudios observacionales, 8 mostraron una asociacion positiva entre la enfermedad periodontal y preeclampsia, a
diferencia de los otros 4 estudios, sin embargo, no pudieron aplicar métodos estadisticos debido a la heterogeneidad en las
definiciones de enfermedad periodontal. Por otra parte, ninguno de los ECA reporté mejoras en la condicién de salud de las
mujeres preecldmpticas después del tratamiento periodontal durante el embarazo, por lo tanto, sugieren que la relacion es
cuestionable.

Por otro lado, Conde-Agudelo et al., (2008) en su revision sistematica obtuvo 7 estudios de casos y controles y 2
estudios de cohortes, sin embargo, para su metaanalisis se incluyeron 6 estudios con criterios de diagnostico bien definidos de
enfermedad periodontal, esto permiti6 concluir que, las mujeres con enfermedad periodontal tenian un riesgo mayor de sufrir
preeclampsia en comparacién con las mujeres sin enfermedad periodontal (OR 1,76, IC del 95%: 1,43-2,18).

Dentro de las fortalezas de nuestra investigacion se destaca que los estudios fueron realizados en diferentes paises, lo
que podria producir que los resultados obtenidos sean mas generalizables y al uso de la declaracién STROBE (Vandenbroucke
et al., 2009) para controlar la calidad de los articulos incluidos. Se decidié no incluir estudios realizados en pacientes con
antecedentes de enfermedades sistémicas y limitar la edad de las mujeres embarazadas para poder controlar la confusion que
podrian generar.

Se recomienda cautela a la hora de interpretar los resultados de esta investigacion, debido a los diferentes criterios
diagnésticos utilizados para periodontitis, al caracter multifactorial de periodontitis y preeclampsia, el momento exacto del
examen clinico, la variabilidad de los factores de confusién controlados entre cada estudio y a variables que no fueron
controladas. Ademas, se resalta que en los estudios de Sayar et al., (2011) y Contreras et al., (2006) los cuales reportaron una
asociacion positiva entre enfermedad periodontal y preeclampsia (OR 4,1, IC del 95%: 1,5-11,5 y OR 3,0, IC del 95%: 1,91-
4,87 respectivamente) se determinaron datos sociodemogréaficos, sin embargo, los autores no informaron haber realizado
ajustes por factores de confusién.

5. Conclusion

En base a los resultados obtenidos y a que la preeclampsia y eclampsia son una de las cuatro causas de mortalidad en
el periodo de gravidez, parto o post parto (Condo-Baque et al., 2018). En nuestro estudio se enfatiza la importancia de las
implicaciones de la periodontitis en el embarazo, y se promueve la implementacion de atencién periodontal en los programas
prenatales.

Para futuros trabajos de investigacion de la asociacion entre estas patologias se recomienda utilizar los criterios
diagnésticos actuales de periodontitis (Herrera et al., 2018) para de esta forma puedan obtenerse estudios mas homogéneos que
puedan ser analizados estadisticamente y proporcionen datos més confiables. Se incita a realizar mas investigaciones que
puedan ayudar a comprender mejor el efecto del tratamiento periodontal en las mujeres embarazadas y que aclaren el posible
mecanismo de asociacion entre estas dos patologias.
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